
 

 

SANNA LÄHTEENMÄKI 
JENNI VALTO 

 
 

Ikääntyneiden kokemuksia koti-
hoidon palveluiden käytöstä 

ja niiden vastaamisesta heidän 
tarpeisiinsa  

 
 
 
 
 
 
 

HOITOTYÖN KOULUTUSOHJELMA 
2021



 

 

  Tekijät  

Lähteenmäki, Sanna 

Valto, Jenni 

Julkaisun laji  

Opinnäytetyö, AMK 

 

Päivämäärä 

Huhtikuu 2021 

Sivumäärä  

66 

 

Julkaisun kieli  

Suomi 

Julkaisun nimi 

 

Ikääntyneiden kokemuksia kotihoidon palveluiden käytöstä ja niiden vastaamisesta hei-

dän tarpeisiinsa.  

 

Tutkinto-ohjelma  

Hoitotyön koulutusohjelma 

Tiivistelmä  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ikääntyneiden kokemuksia kotihoidon palve-

luista ja siitä, mitkä tekijät ovat yhteydessä palveluiden käyttöön. Tavoitteena oli tuottaa 

tietoa Rauman kotihoidon käyttöön ikääntyneiden kokemuksista kotihoidon palveluista 

ja niiden vastaamisesta heidän tarpeisiinsa. Tutkimus oli lähtökohdiltaan kvantitatiivi-

nen, jossa aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta. Tutkimus sisälsi kva-

litatiivisia piirteitä. Kyselylomakkeessa oli sekä strukturoituja, että avoimia kysymyksiä. 

Kyseessä oli metodinen triangulaatio, jonka avulla pyrittiin poistamaan tiedonkeruun 

aukkoja. 

 

Opinnäytetyön kohderyhmäksi valikoituivat kotona asuvat yli 65-vuotiaat ikääntyneet, 

jotka olivat säännöllisen kotihoidon asiakkaita ja heillä oli voimassa oleva hoito- ja pal-

velusuunnitelma. Opinnäytetyö suoritettiin otantatutkimuksena, jossa perusjoukkoa 

edustavaksi otokseksi valikoitui 30 ikääntynyttä.  Osallistuneet ikääntyneet valittiin sys-

temaattisen otannan avulla.  Vallitsevien Covid- 19 rajoitusten vuoksi, aineistonkeruun 

suoritti kolme Rauman kotihoidon työntekijää. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensä 21 

kappaletta. Strukturoidut kysymykset analysoitiin Microsoft Tixel10- tilastointiohjel-

man avulla ja avoimet kysymykset sisällön analyysin avulla.  

 

Kyselytutkimuksessa nousi esiin hyvin selkeitä tuloksia, vaikka otanta olikin hyvin 

niukka, eikä tuloksia voida näin ollen yleistää. Tuloksien perusteella saadaan kuitenkin 

vahvoja viiteitä siitä, että ikääntyneiden saamat kotihoidon palvelut vastaavat heidän 

tarpeitaan ja he ovat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Joskin osa ikääntyneistä kokee tyy-

tymättömyyttä kotihoidon palveluihin ja mahdollisuuteen vaikuttaa niihin. Pieni osa on 

kieltäytynyt heille tarjotuista palveluista, koska ne eivät vastaa heidän tarpeitaan tai pal-

velut ovat liian kalliita.  

 

Tutkimuksen avulla toimeksiantajan on mahdollista kehittää toimintaansa ja palvelui-

taan yhä enemmän vastaamaan ikääntyneiden tarpeita.  

 

Asiasanat   

Ikääntynyt, kotihoito, tukipalvelut 

http://www.finto.fi/


 

 

 

Authors 

Lähteenmäki, Sanna 

Valto, Jenni 

Type of Publication  

Bachelor’s thesis  

 

Date 

April 2021 

Number of pages  

66 

Language of publication: 

Finnish 

Title of publication 

 

Older people's experiences of using home care services and meeting their needs. 

 
Degree program 

Nursing 

Abstract 

The purpose of the thesis was to study the experiences of older people in home care 

services and what factors are linked to the use of services. The aim was to provide infor-

mation on the experiences of older people with home care services and how they meet 

their needs. The study was quantitative in its starting point, where a questionnaire was 

used as a data collection method. The study contained qualitative features. The questi-

onnaire had both structured and open questions. This was methodic triangulation aimed 

at eliminating gaps in data collection. 

 

The target group of the thesis was older people aged over 65 living at home who were 

clients of regular home care and had a valid care and service plan. The thesis was comp-

leted as a sample study, in which 30 elderly people were selected as a sample represen-

ting the population.  The older people who participated were selected by systematic ta-

king.  Due to the current restrictions on Covid-19, the data collection was carried out by 

three Rauma home care workers. A total of 21 replies to the questionnaire were received. 

Structured questions were analyzed using the Microsoft Tixel10 statistical program and 

open questions were analyzed using content analysis.  

 

The survey revealed very clear results, although sampling was very meagre, and there-

fore the results cannot be generalied. However, the results provide strong indications that 

home care services for older people meet their needs and are satisfied with the care they 

receive. Although some older people experience dissatisfaction with home care services 

and the possibility of influencing them. A small proportion have refused the services 

provided to them because they do not meet their needs or the services are too expensive.  

 

The research will enable the client to develop their operations and services more and 

more to meet the needs of older people. 

Key words  

Elderly, home care, support services,   

http://finto.fi/en/
http://finto.fi/en/


 

SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ............................................................................................................. 5 

2 IKÄÄNTYNEIDEN SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUT ................................. 6 

2.1 Ikääntyminen ...................................................................................................... 6 

2.1.1 Iän määrittely suhteessa ikääntymiseen .................................................... 6 

2.1.2 Ikääntyneen toimintakyky ........................................................................ 8 

2.1.3 Ikääntyneet suomalaisessa yhteiskunnassa ............................................. 12 

2.2 Ikääntyneiden palvelut ja etuudet ..................................................................... 14 

2.2.1 Ikääntyneiden sosiaalietuudet ................................................................. 14 

2.2.2 Ikääntyneiden julkisen terveydenhuollon palvelut ................................. 16 

2.2.3 Omaiset ja omaishoito ............................................................................ 18 

2.3 Ikääntyneiden kotiin annettavat palvelut ......................................................... 19 

2.3.1 Kotihoito ................................................................................................. 19 

2.3.2 Tukipalvelut ............................................................................................ 20 

2.3.3 Kotihoidon palvelut Raumalla ................................................................ 21 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE ............................................... 22 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN ............................................................ 23 

4.1 Kirjallisuushaut ................................................................................................ 23 

4.2 Menetelmälliset lähtökohdat ............................................................................ 24 

4.3 Kohderyhmä ..................................................................................................... 25 

4.4 Aineiston kerääminen ....................................................................................... 26 

4.5 Aineiston analysointi ........................................................................................ 29 

4.6 Opinnäytetyön eteneminen ............................................................................... 31 

5 TULOKSET ............................................................................................................ 32 

5.1 Taustatiedot ...................................................................................................... 32 

5.2 Kotihoidon palveluiden vastaaminen ikääntyneiden tarpeisiin........................ 37 

5.3 Kotihoidon palvelujen käyttöön yhteydessä olevat tekijät ............................... 43 

5.4 Kotihoidon palvelujen kehittäminen ................................................................ 49 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA .................................................................. 51 

6.1 Tulosten tarkastelu ........................................................................................... 51 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ................................................................................ 53 

6.3 Tutkimuksen eettisyys ...................................................................................... 55 

6.4 Pohdinta............................................................................................................ 58 

LÄHTEET 

LIITTEET 



5 

 

1 JOHDANTO 

Suomessa on meneillään väestörakenteen muutos, jossa eläkeikäisten osuus kasvaa 

verrattuna työikäisiin (Tilastokeskuksen www-sivut 2019a). Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen kansallisena tavoitteena on, että ikääntyneet voisivat asua kotonaan mah-

dollisimman pitkään tarvitsemiensa palveluiden turvin (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitoksen www-sivut 2020). Kuntien tulee kiinnittää huomiota kotona asumista edis-

täviin palveluihin, kuten palveluiden riittävyyteen, laatuun ja palveluntarpeeseen (Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista 980/2012, 5§). Ikääntyneiden toimintakyky ja taloudelliset mahdollisuudet 

vaihtelevat, joka osaltaan luo haasteita tulevaisuuden kotiin tarjottavien palveluiden 

kehittämisessä (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2020, 11–12). Tästä huoli-

matta jokaisella ikääntyneellä on avun tarpeen määrästä riippumatta oikeus tasavertai-

seen kohteluun ja palveluiden saatavuuteen (Kivelä, Pahlman, Pajunen & Koivunen 

2019, 205). 

 

Opinnäytetyön aihe valikoitui Satakunnan ammattikorkeakoulun aiheenvalinta työka-

lun kautta. Rauman kotihoidolla oli tarve kartoittaa ikääntyneiden kokemuksia saamis-

taan palveluista. Tutkimuksella tavoiteltiin hyötyä ikääntyneille, koskien kotiin tarjot-

tavien palveluiden tarjoamia mahdollisuuksia. Aineiston keruu järjestettiin hyvin poik-

keuksellisena ajankohtana, koska Suomessa ja maailmalla vallitsi koronapandemia 

(COVID-19). Poikkeusolosuhteiden johdosta aineiston keruussa opinnäytetyön teki-

jöitä avustivat kolme kotihoidon työntekijää. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ikääntyneiden kokemuksia kotihoidon pal-

veluista ja siitä, mitkä tekijät ovat yhteydessä palveluiden käyttöön. Tavoitteena on 

tuottaa tietoa Rauman kotihoidon käyttöön ikääntyneiden kokemuksista kotihoidon 

palveluista ja niiden vastaamisesta heidän tarpeisiinsa.  Opinnäytetyön tekijöiden omia 

tavoitteita ovat tutkimuksien tekemiseen tarvittavien valmiuksien kehittäminen sekä 

oman osaamisen syventäminen ikääntyneiden hoidossa. 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUT   

2.1 Ikääntyminen 

2.1.1 Iän määrittely suhteessa ikääntymiseen 

Eliniän kasvun myötä kulttuurimme ja ikäajattelumme on vuosien saatossa muuttunut 

(Haarni 2010, 9; Saarenheimo, Pietilä, Maununaho, Tiihonen, Pohjolainen 2013, 59–

63). Kuva vanhuudesta on muuttunut ja saanut uusia sävyjä. Muutamia vuosikymme-

niä sitten ajateltiin, että eläkkeelle jääminen tarkoitti vanhuuden ja sen tuomien vaivo-

jen alkamista ja elämän päättymisen odottamista. Nykyisin ajattelumaailma on muut-

tunut ja eläkeikäisten hyvinvointi on parantunut huomattavasti. Tämän takia eläkkeelle 

jäädessään ikääntyneet jatkavat aktiivista elämäänsä. (Terveyskylän www-sivut 

2019a.) Ikääntyminen on yksilöllinen prosessi, johon vaikuttavat geneettisten tekijöi-

den lisäksi niin elintavat, kuin elinympäristökin. Ikääntymistä voidaankin hidastaa 

noudattamalla terveellisiä elintapoja läpi elämän. (Komulainen & Vuori 2015.) 

 

Ikääntymisen määrittelyyn ei ole olemassa yhtä yksiselitteistä tapaa (Terveyskylän 

www-sivut 2019b). Tilastollista ikääntymiskäsitettä ei voida pitää ainoana ja oikeana 

tulkintana vanhuudesta (Vanhustyön keskusliiton www-sivut 2018). Ikääntymistä voi-

daan määritellä hyödyntäen kronologista, biologista, psykologista tai sosiaalista ikää. 

Kronologisella iällä tarkoitetaan kalenteri-ikää, biologisessa iässä ikä arvioidaan ihmi-

sen kunnon, toimintakyvyn ja ulkonäön perusteella. Psykologisessa iässä arvioidaan 

psyykkisen kehityksen eri vaiheita ja sosiaalinen ikä on riippuvainen erilaisista ikään 

liittyvistä odotuksista ja velvollisuuksista. Ihminen ikääntyy iän erilaisilla ajatteluta-

voilla eri tavoin. (Hautala 2012, 9; Vernerin www-sivut 2021.) Länsimaisessa kulttuu-

rissa kalenteri-ikä ei määrittele ihmisten elämää ja mahdollisuuksia yhtä voimakkaasti 

kuin aiemmin. Keskeisinä asioina pidetään omaa kokemusmaailmaa, subjektiivisuutta, 

valintoja, toimintakyvyn, elämäntavan, mielen ja ruumiin tilan merkityksiä sekä niiden 

yhteyksiä toisiinsa. (Siltala 2013, 12.) 

 

Yleisesti ikääntymisen määrittelyyn käytetään lääketieteelliseen ja biologiseen ajatte-

luun perustuvia näkökulmia, jotka korostavat vanhenemisen ja toimintakyvyn laskun 



7 

 

merkitsevän ikääntymistä. Tämän ajattelutavan mukaan ikääntyneeksi voidaan kutsua 

yli 75-vuotiaita. (Vernerin www-sivut 2021.) Laissa ikääntyneeksi määritellään sellai-

nen henkilö, jonka toimintakyky on heikentynyt joko iän myötä alkaneiden, lisäänty-

neiden tai pahentuneiden sairauksien myötä. Fyysinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-

mintakyky voi olla heikentynyt myös vammojen tai ikään liittyvien rappeutumien 

vuoksi. Lain määrittelyn mukaan, myös vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä ole-

vat katsotaan ikääntyneiksi. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3§.) Suomessa yleinen eläke-

ikä on 65-vuotta, tätä pidetäänkin lain mukaan ikääntyneen rajana (Työntekijän eläke-

laki 395/2006, 11§). Vanhustyönkeskusliiton Eloisa ikä- ohjelmassa teetettiin ikägal-

lupit vuosina 2013 ja 2018, joissa selvitettiin ihmisten mielipiteitä ikääntymisen ikä-

rajasta. Vuonna 2013 ikärajaksi muodostui 72- vuotta kun taas vuonna 2018 ikäraja 

oli vastaajien mielestä 74- vuotta. (Vanhustyön keskusliiton www-sivut 2018.) 

 

Ihmisen elämänkaarta voidaan kuvata myös ensimmäisellä, toisella, kolmannella, nel-

jännellä ja viidennellä iällä (Laslett 1996, 139–143; Saarenheimo ym. 2013, 37–60). 

Ikäkausien jakamisella on pyritty saamaan vanhuudesta entistä myönteisempää kuvaa. 

Kolmannen iän saavuttaminen ei johda pelkkään alamäkeen. (Karisto 2004, 102.) Kol-

mannen iän ajatellaan alkavan, kun ihminen siirtyy pois työelämästä, eläen elämän 

vaihetta ennen varsinaista vanhuutta (Haarni 2010, 9; Saarenheimo ym. 2013, 59–63).  

Kolmatta ikää ei kuitenkaan voida liittää pelkästään kalenteri-ikään (Laslett 1996, 99). 

Kolmannessa iässä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen aktiivisuuden korostaminen on 

olennaista. Aktiivisuutta ei kuitenkaan tule korostaa liian pitkälle vanhuuteen. (Raja-

niemi 2007, 22.)  

 

Alkuperäiseen ajattelumalliin kolmesta ikäkaudesta on myöhemmin lisätty neljäs ja 

viides ikä. Käsite neljännestä ja viidennestä iästä ei Suomessa ole kovinkaan yleisesti 

käytössä, vaan puhutaan pelkästään vanhuudesta. Kuitenkin ikäjaksosta puhuminen, 

johon voidaan sisällyttää jopa 40 vuotta ihmisen elämästä, on haastavaa ja saattaa ai-

heuttaa ikääntyvissä jopa eriarvoisuutta.  Eläkkeelle jäävät ihmiset ovat eritasoisia ter-

veytensä ja toimintakykynsä perusteella.   Neljännen iän ajatellaankin viittaavan ihmi-

sen vanhuuteen, siihen aikaan, jolloin ihminen on enenemässä määrin jälleen kerran 

riippuvainen toisista ihmisistä, ja erilaisista yhteiskunnan kotiin tarjoamista palve-

luista. (Saarenheimo ym. 2013, 37–60.) Neljännen iän ajatellaan alkavan viimeistään 
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80- vuotiaana (Saarenheimo 2014, 11). Viidennen iän alkamiseen ei ole olemassa mää-

rittelyä kalenteri- iän mukaan. Viidennen iän katsotaan alkavan silloin, kun ihminen ei 

enää selviydy arjestaan kotona edes avun turvin, vaan joutuu asumaan palvelutalossa 

tai pitkäaikaishoidon laitoksessa. (Rajaniemi 2007, 20.) 

 

Tähän tutkimukseen osallistuneet olivat yli 65-vuotiaita säännöllisen kotihoidon asi-

akkaita, joilla oli voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma. Osallistuneiden voi-

daan ajatella kuuluvan neljänteen ikään, jolloin he ovat riippuvaisia yhteiskunnan ko-

tiin tarjoamista palveluista. Kaikista tutkimukseen osallistuneista käytetään yhtenäistä 

käsitettä ikääntynyt. 

2.1.2 Ikääntyneen toimintakyky  

Toimintakyvyn määrittämiseen on monia erilaisia tapoja. Yleisesti määrittelyssä sel-

vitetään, kuinka ikääntynyt selviytyy jokapäiväisistä toimistaan sekä minkälaisia voi-

mavaroja ja vajeita heillä on. (Räsänen 2018, 23.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 

kuvaa toimintakyvyn mahdollisuudeksi selviytyä jokapäiväisen elämän vaatimista toi-

minnoista, tasapainottelevana tilana omien kykyjen, tavoitteiden ja toimintaympäris-

tön välissä. Toimintakykyä pidetään moniulotteisena käsitteenä, jossa erilaiset ulottu-

vuudet kytkeytyvät toisiinsa muodostaen toimintakyvyn kokonaisuuden. (Kuvio 1.) 

Toimintakyky jaetaan neljään ulottuvuuteen, joita ovat fyysinen-, psyykkinen-, kogni-

tiivinen- ja sosiaalinen toimintakyky. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 

2019.) Joissakin yhteyksissä hengellistä toimintakykyä pidetään myös yhtenä toimin-

takyvyn ulottuvuutena (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 31). Toimintakyvyn kokonai-

suuden avulla ihminen saa mahdollisuuden harkita ja toimia itselleen parhaalla tavalla 

(Mutanen, Kantola, Kotila & Vanhanen-Nuutinen 2016, 53).  Yhden toimintakyvyn 

ulottuvuuden heikentyminen vaikuttaa ikääntyneen kokonaisvaltaiseen toimintaky-

kyyn ja heikentää näin kykyä selviytyä arkisista askareista (Lähdesmäki & Vornanen 

2014, 31). 
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Kuvio 1. Ikääntyneen toimintakyvyn kokonaisuus (Räsänen 2018, 23–29) 

 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan fyysisiä mahdollisuuksia suoriutua ihmiselle 

itselleen tärkeistä arjen toiminnoista. Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa lihaskun-

toon, kestävyyteen sekä liikkeiden hallintaan (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 34; Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019.) Lisäksi hengitys- ja verenkier-

toelimistön katsotaan kuuluvan fyysiseen toimintakykyyn (Heimonen & Pohjolainen 

2009, 49–51). Fyysinen toimintakyky mahdollistaa liikkumisen, ylösnousemisen sekä 

tasapainon hallitsemisen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2019). 

Elintavat ja mahdolliset sairaudet vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn välillisesti 

sekä välittömästi (Heimonen & Pohjolainen 2009, 49–51). Liikuntakyvyn säilyttämi-

nen on itsenäisen toiminnan ja elämänlaadun kannalta kaikkein olennaisin asia (Räsä-

nen 2018, 25). 

 

Brasiliassa teetetyssä tutkimuksessa tutkittiin, kuinka fyysinen toimintakyky on yhtey-

dessä kuolleisuuteen, päivittäisistä toiminnoista suoriutumiseen sekä elämänlaatuun. 

Tutkimuksen mukaan ikääntyneillä, joilla oli liikuntarajoitteita, kuolleisuusriski oli lä-

hes kaksi kertaa suurempi kuin sellaisilla, joilla liikuntarajoitteita ei ollut. Hyvä 

Fyysinen toimintakyky

Päivittäiset toiminnot

Ylösnouseminen

Tasapainon hallinta

Hengittäminen

Siirtyminen

Psyykkinen- ja 
kognitiivinen toimintakyky

Persoonallisuus

Motivaatio

Minäkuva- ja käsitys

Mieliala

Muisti- ja oppiminen

Sosiaalinen toimintakyky

Vuorovaikutustaidot

Sosiaaliset taidot

Osallisuus

Osallistuminen

Toimeentulo muiden 
kanssa

Hengellinen toimintakyky

Vakaumukset

Arvot

Elämänkatsomus

Henkisyys
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fyysinen toimintakyky on tutkimuksen mukaan välttämätön edellytys päivittäisistä toi-

minnoista suoriutumiseen sekä hyvään elämänlaatuun. (Fattori, Fernandes, Neri & 

Soares 2019, 4–9.) 

 

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen kognitiivinen kyky vastaanottaa ja kä-

sitellä tietoa, tuntea, kokea ja muodostaa minäkuva. Psyykkinen toimintakyky mah-

dollistaa ihmisen selviytymisen arjen tuomista haasteista ja erilaisista kriisitilanteista. 

Sen avulla ihmisen on myös mahdollista suunnitella omaa elämää muodostaen sitä 

koskevia ratkaisuja ja päätöksiä. Osana psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat ihmisen 

persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisten suhteiden luomista haasteista. Kognitii-

viseen toimintakyvyn avulla ihminen kykenee käsittelemään tietoa, joka mahdollistaa 

suoriutumisen arjen askareista. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat tiedon vas-

taanottaminen, käsittely, säilyttäminen ja tietojen käyttöön liittyvät toiminnot, kuten 

keskittyminen, oppiminen, hahmottaminen, kielellinen toiminta sekä muisti. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.) Ikääntyneillä kognitiivinen toiminta-

kyky näkyy tietoisuuden hallintana, kuinka realistisesti ikääntynyt näkee terveydenti-

lansa, voimavaransa tai toimintakykynsä (Räsänen 2018, 29). 

 

Sosiaalisessa toimintakyvyssä yksilö, sosiaalinen verkosto, ympäristö ja yhteiskunta 

toimivat vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee eri-

laisissa vuorovaikutustilanteissa sosiaalisena aktiivisuutena ja osallisuutena. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2017.) Toimintakyvyn kokonaisuutta ajatel-

len sosiaalisella toimintakyvyllä on merkittävä rooli muiden toimintakyvyn osa-aluei-

den tukemisessa. Laaja sosiaalinen verkosto vaikuttaa ikääntyneen kokonaisvaltaiseen 

hyvinvointiin. Sosiaalista toimintakykyä heikentävät ikääntyneen heikentynyt liikun-

takyky sekä muistiongelmat. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 37–38.) Isojärvi on tut-

kinut pro gradu- tutkielmassaan ikääntyneiden sosiaalista toimintakykyä ikääntynei-

den omien kokemuksien perusteella. Tutkimuksessa selvisi, että fyysisen toimintaky-

vyn lasku vähentää ja rajoittaa ikääntyneiden sosiaalisia suhteita sekä pienentää elin-

piiriä. Suurimpina vaikuttajina fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen ikääntyneet 

kokivat heikkenevän näön sekä liikkumisen vaikeutumisen. (Isojärvi 2016, 44–50.) 

 

Hengellinen toimintakyky vahvistaa elämän suhdetta asioihin, joiden on määrä tukea 

ja hoivata kokonaisuutta ja elämänlaatua. Hengellinen toimintakyky ei tarkoita 
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pelkästään uskoa Jumalaan, vaan kyseessä voi olla hengellisestä tai elämäntapaa kos-

kevasta vakaumuksesta tai ihmisen kokemasta luontosuhteesta, jossa ihminen yksilönä 

on osana jotakin suurempaa kokonaisuutta. (Räsänen 2018, 35–36.) Hengelliseen toi-

mintakykyyn kuuluvat usko ja luottamus, niin toisiin ihmisiin kuin Jumalaankin. Hen-

gellisyyttä pidetään osana ihmisyyttä ja sitä luonnehtii käsitys siitä, että olemassa on 

jotakin pyhää, johon voi saada kosketuksen. Hengellisyyden osa-alueisiin kuuluvat li-

säksi elämänkatsomus, arvot, aatteet, moraaliset ja uskonnolliset periaatteet sekä 

suhde elämään ja kuolemaan.  Ikääntyneen hengellinen toimintakyky antaa elämälle 

sisällön, tarkoituksen, elämäntahdon ja toivon. Tasapainoisen elämän saavuttamiseksi, 

myös hengelliset tarpeet on otettava huomioon ja tyydytettävä katsomatta uskontokun-

taan. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 38–39.) 

 

Ikääntyneiden hoidon tärkeimpänä mittarina voidaan pitää toimintakykyä, sillä ikään-

tyessä toimintakyky laskee. Toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä iän lisäksi ovat eri-

laiset sairaudet ja se, kuinka toimintakykyä ylläpidetään erilaisilla harjoitteilla ja toi-

minnoilla. (Haukka, Kivelä, Pyykkö, Vallejo-Medina & Vehviläinen 2007, 57.) Toi-

mintakyvyn laskiessa elinympäristön vaikutukset kohdentuvat herkemmin ikääntynee-

seen. Asuminen ja arki ikääntyneelle tutussa ympäristössä antavat edellytykset ikään-

tyneen itsenäiseen ja omannäköiseen elämään. Ikääntyneet ovat taitavia muokkaamaan 

arkeaan niin, että pystyvät suoriutumaan jokapäiväisistä toimistaan toimintakykynsä 

puutteista huolimatta. (Räsänen 2018, 23.) Toimintakykyä arvioitaessa päivittäisten 

toimintojen suoriutumisen mukaan, ikääntyneiden toimintakyky on parantunut. Tähän 

ovat vaikuttaneet ikääntyneiden sairauksien väheneminen, lääkehoidon kehitys sekä 

kehittyneet hoidot erilaisiin sairauksiin. Toimintakyvyn tukeminen on ikääntyneelle 

erityisen tärkeää, sillä hyvän toimintakyvyn turvin ikääntyneet pystyvät asumaan ko-

tonaan entistä pidempään. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27.) 

 

Ikääntyneiden toimintakyvyn arviointiin ja mittaamiseen on olemassa useita erilaisia 

keinoja. Vaihtoehdoista valitaan jokaiselle ikääntyneelle sopivin tai sopivimmat vaih-

toehdot yksilöllisesti, riippuen siitä mitä arvioinnin tarkoituksena on selvittää. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021a.) Toimintakyvyn arvioinnin tulee 

aina olla asiakaslähtöistä ja vahvistaa asiakkaan toimijuutta, kykyä tehdä valintoja, 

sekä toimia niiden perusteella itselleen merkityksellisellä tavalla (Paltamaa 2018, 40). 

Ammattilaisille on olemassa oma TOIMIA- tietokanta, jonne on koottu kattavasti 
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tietoa erilaisista mittareista ja niiden valintaan koskevista kriteereistä (Terveysportin 

www-sivut 2021). Toimintakykyä voidaan mitata ja arvioida havainnoimalla, haastat-

telemalla, mittaamalla, testaamalla tai yhdistelemällä useampia näistä tavoista. (Kuvio 

2.) Yhdistelemällä ja tulkitsemalla näistä mittauksista saatuja tietoja, voidaan muodos-

taa kokonaiskuva ikääntyneen toimintakyvystä. Kokonaiskuvan saavuttamiseksi 

ikääntyneen, läheisten ja ammattilaisten arviot kootaan yhdeksi arvioinniksi.  Toimin-

takyvyn arvioinnin avulla ammattilaiset pystyvät tekemään päätöksiä koskien tarvitta-

via palveluita, toimenpiteitä sekä arvioimaan jo tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2021a.) 

 

 

Kuvio 2. Ikääntyneen toimintakyvyn arviointi (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 65) 

2.1.3 Ikääntyneet suomalaisessa yhteiskunnassa 

Maailmanlaajuisesti elinajanodote on kasvanut historian aikana runsaasti (Valkonen 

2004). Suomessa elinajanodote oli vuonna 2019 tytöillä 84,5 vuotta ja pojilla 79,2 

vuotta (Tilastokeskuksen www-sivut 2019b). Tilastokeskuksen väestöennusteen (Ku-

vio 3) mukaan, vuonna 2040 Suomen väkiluvusta yli 65-vuotiaita tulisi olemaan yli 

1,5 miljoonaa ihmistä, kun taas vuonna 2070 tämä luku olisi jo yli 1,7 miljoonaa (Ti-

lastokeskuksen www-sivut 2019a). 
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Kuvio 3. Ikääntyvän väestön kasvun ennuste Suomessa (Tilastokeskuksen www-si-

vut 2019a) 

 

Elinajanodotteen kasvaessa myös terveenä vietetyt elinvuodet ovat lisääntyneet, ai-

heuttaen vanhuuden siirtymisen myöhäisemmäksi (Terveyskylän www-sivut 2019b). 

Eliniän pidentyminen ja väestön ikääntyminen tuovat haasteista, jotka syntyvät väes-

tön hoidon tarpeista ja kyvystä vastata tähän tarpeeseen (Mäkitalo 2016, 9). Euroopan 

komission eurobarometrin mukaan 44 % suomalaisista uskookin, että ikääntyessä tu-

lee riippuvaiseksi ulkopuolisesta avusta (TNS opinion & Social 2007, 17–19). Ikään-

tyneiden tulisi suunnitella ja toteuttaa itsenäisen elämän vaatimat järjestelyt mahdolli-

simman varhaisessa vaiheessa, jotta itsemääräämisoikeus säilyisi mahdollisimman pit-

kään (Mäkitalo 2016, 9–10). 

 

Vanhenemiseen on aikaisemmin liittynyt useita erilaisia ympäristön taholta kohdistu-

via odotuksia, jotka ovat voineet olla ristiriidassa ikääntyneiden omien odotusten 

kanssa. Ympäristö on saattanut odottaa, että ikääntynyt olisi vetäytynyt ja hiljainen. 

Hyvissä voimissa olevat ikääntyneet eivät kuitenkaan välttämättä halua toimia näin. 

Tänä päivänä ikääntyvien mahdollisuudet yhteiskunnallisen panoksen tarjoajina on 

alettu ottamaan huomioon paremmin. (Dunderfelt 2011, 206–207.) Vanhustyönkes-

kusliiton vuonna 2018 teettämän Eloisa ikägallupin mukaan 93 % vastaajista haluaisi 

pysyä aktiivisena vielä ikääntyneenäkin (Vanhustyön keskusliiton www-sivut 2018).  

 

Muutamia vuosia sitten Suomessa alkoi vanhuspalveluiden rakennemuutos, jonka ta-

voitteena on ollut siirtyä laitosvaltaisesta hoidosta palvelurakenteeseen, jossa painote-

taan kotihoitoa ja kotona asumista tukevia palveluita (Josefsson, Lehtoaro, Sinervo & 

Veho 2018, 11–15). Erilaisten palveluiden tarjoaminen ikääntyneiden kotiin onkin 

2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080

1,5 miljoonaa

1,7 miljoonaa

Yli 65- vuotiaiden väestön kasvun ennuste
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huomattavasti kustannustehokkaampaa kuin pitkäaikainen laitoshoito (Tarricone & 

Tsouros 2008, 6–7). Euroopan komission Eurobarometritutkimuksen mukaan ikään-

tyneet valitsevat mieluummin hoidon ja huolenpidon omassa kodissaan kuin pitkäai-

kaisen hoidon laitoksessa. Tämän lisäksi ikääntyneet odottavat julkisen terveyden-

huollon järjestävän nämä palvelut heille. (TNS opinion & Social 2007, 68, 95.)  

 

Ikäihmisille paremman yhteiskunnan rakentaminen ei tule olemaan yksinkertaista ja 

se tulee vaatimaan ajattelutapojen muutoksia, uusia innovaatioita ja erityisesti uusia 

toimintamalleja. Yhteiskunnan on mahdotonta ottaa yksinään vastuuta kasvavan 

ikääntyneen väestön hyvinvoinnista. Ikääntyvien tulee itse huolehtia mahdollisimman 

hyvin omasta hyvinvoinnistaan, terveydestään ja toimintakyvystään. (Mäkitalo 2016, 

9–10.) Kotihoidon palveluita tulee kehittää uusien innovaatioiden ja teknologian 

avulla. Kehityksessä tulee hyödyntää lääkkeiden automaattisia annosjakeluita sekä eri-

laisia etähoidon luomia mahdollisuuksia, joiden tarkoituksena on täydentää perinteisiä 

tarjolla olleita kotihoidon palveluita. (Tarricone & Tsouros 2008, 28.) Puumalainen on 

pro gradu- tutkielmassaan tutkinut ikääntyneiden asumista sekä hyvinvointia ja tullut 

johtopäätökseen, että tulevaisuudessa ikääntyneiden kotona asumisessa tulevat koros-

tumaan toimintakyvyn tukeminen, aging in place - ideologian vahvistaminen sekä apu-

välineiden ja teknologian kehittyminen (Puumalainen 2011, 67–70). 

2.2 Ikääntyneiden palvelut ja etuudet 

2.2.1 Ikääntyneiden sosiaalietuudet 

Ikääntyneille on tarjolla useita erilaisia tukia, joista suurimpina ovat erilaiset eläkkeet. 

Ikääntyneille on useita erilaisia eläkkeitä, riippuen eläkkeelle jäämisen aiheesta. Näitä 

ovat vanhuuseläke, työkyvyttömyyseläke tai työttömyyseläke. Näistä vanhuuseläke on 

erityisesti tarkoitettu ikääntyneille. Vanhuuseläkettä voi saada joko työeläkkeenä tai 

kansaneläkkeenä riippuen työhistoriasta ja kertyneestä eläkkeen määrästä. Takuueläk-

keen tarkoituksena on turvata ikääntyneen toimeentulo, mikäli muita eläkemuotoja ei 

ole käytössä. Takuueläkkeen määrä on noin 835 € kuukaudessa. (Kansaneläkelaitok-

sen www-sivut 2020.) Perheen pääasiallisen huoltajan kuoleman sattuessa lesken on 

mahdollista saada työeläkkeenä maksettavaa lesken eläkettä kuolinpäivää seuraavan 



15 

 

kuukauden alusta. Tämän eläkkeen saamiseen liittyy useita erilaisia ehtoja riippuen 

siitä, onko perheessä lapsia vaiko ei. Lesken eläkkeen määrä määräytyy kuolleen puo-

lison ansaitseman eläkkeen mukaan huomioiden lesken oma työeläketurva. (Työelä-

kelaitoksen www-sivut 2021.) 

 

Eläkkeen lisäksi eläkkeensaajille on tarjolla muita tukia, joita ovat eläkkeensaajan asu-

mistuki, eläkettä saavan hoitotuki, rintamalisä, ylimääräinen rintamalisä sekä toimeen-

tulotuki. Eläkkeensaajan asumistukea voi saada Kelasta, mikäli ikääntyneellä ei ole 

oikeutta yleiseen asumistukeen ja tulot ovat pienet. Rintamalisää maksetaan rintamalle 

palvelleille ikääntyneille noin 125 € kuukaudessa. Mikäli ikääntynyt saa kansanelä-

kettä ja rintamalisää, maksetaan hänelle lisäksi ylimääräistä rintamalisää 25–45 % kan-

saneläkkeestä, korkeintaan kuitenkin 257 € kuukaudessa. (Kansaneläkelaitoksen 

www-sivut 2020.) 

 

Eläkkeellä olevan on mahdollista saada hoitotukea, mikäli ikääntyneen toimintakyky 

on heikentynyt sairauden tai vamman vuoksi edellisen vuoden ajan. Hoitotuen tarkoi-

tuksena on helpottaa eläkettä saavan pitkäaikaissairaan arkea maksullisen kuntoutuk-

sen ja hoidon takia. Hoitotuen määrä on jaettu kolmeen ryhmään, riippuen tarvittavan 

avun määrästä. Perushoitotuki on noin 71 € kuukaudessa, korotettu hoitotuki noin 155 

€ kuukaudessa ja ylin hoitotuki noin 330 € kuukaudessa. Hoitotukeen on mahdollista 

saada veteraanilisää noin 107 € kuukaudessa, mikäli ikääntynyt saa lisäksi ylimääräistä 

rintamalisää sekä korotettua tai ylintä hoitotukea. (Kansaneläkelaitoksen www-sivut 

2020.) 

 

Enroth on väitöskirjassaan tutkinut ikääntyneiden sosioekonomisen aseman vaikutuk-

sia toimintakykyyn ja sairastavuuteen. Tutkimuksen mukaan kaikkein vanhimmilla so-

sioekonominen asema on yhteydessä terveyseroihin. Vanhimpien terveydentila oli sitä 

parempi mitä korkeampi heidän sosioekonominen asemansa oli. Sosiaalisen eriarvoi-

suuden vähentämiseksi sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisessä tulisikin huomi-

oida jokaisen tarpeet yksilöllisesti. (Enroth 2017, 88–108.) Hannikaisen tutkimuksesta 

selvisi, että terveyskeskuslääkärien palveluja käytetään paljon, mutta suurituloiset 

ikääntyneet käyttävät yksityislääkäreitä useammin kuin pienituloiset. Hannikaisen tut-

kimuksen mukaan kotihoitoa tarvitsee pienituloiset suurempituloisempia useammin. 

Pienituloiset kokevat, että he eivät saa palveluja tarpeeksi. (Hannikainen 2018, 1–10.) 
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2.2.2 Ikääntyneiden julkisen terveydenhuollon palvelut 

Ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä vastuu on kunnilla. Kunta 

voi järjestää palvelut itse tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisiltä palveluntuottajilta. 

(Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2021a.) Kunnan on tehtävä suunnitelma 

ikääntyneen väestön tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon järjestämiseksi ja kehit-

tämiseksi. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua, jonka kun-

nanvaltuusto hyväksyy. Kun valtuustokausi vaihtuu, täytyy suunnitelma tarkistaa. 

(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012, 2§, 5§, 6§, 13§.) 

 

Kunnan on kerättävä säännöllisesti palautetta palveluja käyttäviltä, heidän läheisiltään 

ja kunnan henkilöstöltä palvelujen laadun ja riittävyyden arvioimiseksi. Kunnan on 

tarjottava ikääntyneille laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja ja näitä palveluja on 

tarjottava oikeaan aikaan ja riittävästi ikääntyneen tarpeisiin nähden. (Laki ikäänty-

neen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

980/2012, 2§, 5§, 6§, 13§.)  Kunnan on julkaistava vähintään kaksi kertaa vuodessa 

tiedot siitä, missä ajassa ikääntynyt voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Valtakun-

nallisesti kuntia ohjaa ja valvoo Aluehallintovirasto sekä Valvira. Aluehallintoviras-

toja ohjaa Valvira, jonka tavoitteena on varmistaa, että ikääntyneet saavat sellaista hoi-

toa ja hoivaa, jota lait, asetukset ja vanhustenhuollossa annetut suositukset edellyttä-

vät. (Forssén 2021.)  

 

Laki määrittelee sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksujen suuruudet, jotka peri-

tään henkilön maksukyvyn mukaan (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-

suista 734/1992, 1§). Asiakasmaksut tarkistetaan vähintään joka toinen vuosi, sekä 

asiakkaan tulojen muuttuessa. Säännöllisestä ja jatkuvasta kotihoidosta voidaan periä 

kohtuulliseksi määritetty kuukausimaksu, joka määräytyy palvelun laadun, määrän, 

maksukyvyn, bruttotulorajan sekä perheen koon mukaan. Maksua määritettäessä pal-

velun käyttäjän sekä hänen kanssaan samassa taloudessa asuvan henkilön veronalaiset 

ansio- ja pääomatulot sekä verovapaat tulot otetaan huomioon. Tulojen vaihdellessa 

huomioidaan viimeisen vuoden keskimääräinen kuukausitulo.  (Laki sosiaali- ja ter-

veydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992, 6§.) 
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Kotihoidon ja kotisairaanhoidon maksut määräytyvät sen mukaan, onko hoito jatkuvaa 

ja säännöllistä vai tilapäistä. Tilapäisestä kotipalvelusta voidaan periä kunnan päät-

tämä kohtuullinen maksu, joka on vuonna 2020 ja 2021 enintään 18,90 euroa, jos ko-

tikäynnin suorittaa lääkäri tai hammaslääkäri. Sairaanhoitajan suorittamasta kotikäyn-

nistä voi enintään periä 12,00 euroa. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 

2021b.) Asiakasmaksujen maksuprosentti muodostuu sosiaali- ja terveydenhuollon 

asetuksen mukaan. Asiakasmaksujen maksuprosenttiin vaikuttavat kuukaudessa saa-

tavat tulot ja talouden koko (Taulukko 1). Kun talouden koko kasvaa yli kuuteen, tu-

lorajaa korotetaan 357 eurolla ja maksuprosenttia alennetaan yhdellä prosentilla kus-

takin seuraavasta henkilöstä. (Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 

912/1992, 3§.) 

 

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut (Asetus sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakasmaksuista 912/1992, 3§) 

 
Henkilömäärä Tuloraja euroa/kk Maksuprosentti 

1 588 35 

2 1084 22 

3 1701 18 

4 2103 15 

5 2546 13 

6 2924 11 

 

Raumalla ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut löytyvät vanhuspalveluista. Ikään-

tyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut sisältävät Raumalla useita erilaisia toimia, joita 

ovat palvelutori, ikäihmisten neuvosto, palveluohjaus- ja neuvonta, omaishoito, päivä-

toiminta, lyhytaikaishoito, kotihoito, ympärivuorokautinen palveluasuminen sekä ve-

teraanien palvelut. (Rauman kaupungin www-sivut 2021a.) Raumalla sosiaali- ja ter-

veystoimialaan kuuluvien palvelujen asiakasmaksuista lähetetään lasku jälkikäteen, 

joka määräytyy sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain perus-

teella. Raumalla säännöllisen kotihoidon kuukausimaksut määräytyvät asiakkaan pal-

velusuunnitelmassa laaditun tuntimäärän perusteella. (Rauman kaupungin www-sivut 

2021b.) 
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2.2.3 Omaiset ja omaishoito  

Potilaslaissa ei ole määritelty lähiomaista tarkasti, mutta sillä tarkoitetaan lähtökohtai-

sesti henkilön aviopuolisoa, lapsia, vanhempia ja sisaruksia. Läheisenä voidaan pitää 

myös avopuolisoa tai henkilön kanssa pysyvästi asuvaa henkilöä. Koska omaista ei ole 

määritelty suoraan lain tasolla, annetaan myös henkilön omalle mielipiteelle merki-

tystä siihen, että kenet luetaan omaiseksi. (Minilexin www-sivut 2021.) Ikääntyneille 

omaiset ovat tärkeä voimavara ja heille tällä saattaa olla tärkeä merkitys. Omaisten ja 

läheisten osallistuminen ikääntyneen kotihoitoon perustuu aina vapaaehtoisuuteen. 

Kotihoidon palvelusuunnitelmassa omaisten osuus hoitokokonaisuudessa on otettava 

puheeksi. Omaisten voimavarat ja panostukset kirjataan palvelusuunnitelmaan asiak-

kaan toivomalla tavalla. Omaisten osuus hoitokokonaisuudessa on kirjattava tarkkaan 

ja selkeästi. (Ikonen 2015, 40.) 

 

Omaishoidolla tarkoitetaan ikääntyneen, vammaisen tai sairaan ihmisen hoitamista. 

Omaishoitajana voi toimia omainen tai muu läheinen henkilö. Omaishoidon lainsää-

dännön valmistelusta sekä yleisestä ohjauksesta ja kehittämisestä vastaa Sosiaali- ja 

terveysministeriö. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2021c.) Omaishoidon 

järjestämisestä vastaa kunta, jolloin kunta ja omaishoitaja tekevät toimeksiantosopi-

muksen hoidon järjestämisestä. Kunnan on järjestettävä omaishoitajalle valmennusta 

ja koulutusta, jos sille on tarvetta. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§, 3a§.) 

 

Omaishoidontuki muodostuu hoidettavalle annettavista palveluista sekä omaishoita-

jalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista. 

Omaishoidontuki on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jonka myöntämisedellytyk-

sistä ja sisällöstä säädetään laissa. Omaishoidontukea varten kunta ja omaishoitaja te-

kevät omaishoitosopimuksen. Hoito- ja palvelusuunnitelma hoidettavalle laitetaan liit-

teeksi omaishoitosopimukseen. Hoito- ja palvelusuunnitelman laativat kunta, hoidet-

tava ja omaishoitaja yhdessä. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2021c.) 

Kunta myöntää omaishoidon tukea, jos omaishoito muiden sosiaali- ja terveyspalve-

luiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riit-

tävä sekä hoidettavan edun mukaista. Omaishoidon tuki on vähintään 300 euroa kuu-

kaudessa. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3§, 5§.) 
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Kehusmaan, Autti- Rämön ja Rissasen tutkimuksessa selvisi, että omaishoidolla on iso 

vaikutus pitkäaikaishoidon ja sosiaalipalvelujen menoihin, sekä omaishoidolla on vai-

kutusta terveyspalvelujen menoihin. Tutkimuksessa selvisi myös, että omaishoidon 

tuen ulkopuolella tehdyn omaishoidon merkitys on suuri ja suomalaiset auttavat eniten 

ikääntyneitä Euroopassa. (Kehusmaa, Autti- Rämö & Rissanen 2013, 147.) Van Aer-

schotin tutkimuksesta selvisi, että ikääntyneet saivat useimmiten apua läheisiltään. 

Tutkimuksessa selvisi, että vajaa neljännes ikääntyneistä itse antoi säännöllistä apua 

ja hoivaa jollekin. (Van Aerschot 2014, 118–123.) 

2.3 Ikääntyneiden kotiin annettavat palvelut  

2.3.1 Kotihoito  

Kansallinen tavoite on, että ikääntynyt voi asua kodissaan mahdollisimman pitkään ja 

saada tarvitsevansa hoivan ja huolenpidon kotonaan tai kodinomaisessa ympäristössä. 

Usein kotihoito ja kotihoidon tuki muodostuvat julkisten ja yksityisten tahojen, sekä 

järjestöjen tuottamista palveluista. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 

2021b.) Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluiden, tukipalveluiden ja sairaanhoitopal-

veluiden muodostamaa kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 20§). Kotihoi-

don palveluja voi saada heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vammaisuuden ta-

kia (Ikonen 2015, 18–19).  

 

Kunnan on tarjottava ikääntyneelle palveluntarpeeseen sosiaali- ja terveydenhuollon 

avopalveluita ja kotiin annettavia palveluita ennen kuin hoito ja huolenpito tapahtuvat 

pitkäaikaisena laitoshoitona (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 565/2020, 15§). Kuntien resurssit ovat 

rajalliset, joten palvelut on rajattu lähinnä henkilökohtaiseen hoitoon ja suurin osa asi-

akkaista onkin pääsääntöisesti ikäihmisiä (Ikonen 2015, 18–20). Kotihoito ja kotisai-

raanhoito perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Asiakkaan arvioinnin pe-

rusteella laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Suunnitelma laaditaan yhdessä kun-

nan ja asiakkaan kanssa. Palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutumista seurataan sään-

nöllisesti ja sitä tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriön www-sivut 2021d.) 
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Kotihoidon asiakkuus alkaa yleensä yhteydenotolla, joko asiakkaalta itseltään, omai-

selta, sosiaalitoimelta tai sairaanhoidosta (Ikonen 2015, 49). Palveluntarpeen arviointi 

tarkoittaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen toimintakyvyn arviointia 

huomioiden asiakkaan voimavarat ja ongelmat sekä asuin ja elinympäristön (Lähdes-

mäki & Vornanen 2014, 22–23). Kotihoidon tehtäviin kuuluu ikääntyneen kokonais-

valtainen hoito, jolla tarkoitetaan fyysisten, sosiaalisten ja psyykkisten toimintaedel-

lytysten turvaamista sekä ikääntyneen toimintakykyä tukevaa työotetta. Kotihoidon 

tehtäviin kuuluvat perushoiva, henkilökohtainen hygienia, vaatehuolto, siistiminen, ra-

vitsemus, ateriapalvelu, asiointiapu, lääkehoito, seuranta, saattohoito. Kotihoidolle 

kuuluvat myös sairaanhoidolliset ja terveyden säilyttämiseen ja edistämiseen liittyvät 

toimenpiteet, kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja ylläpito sekä psykososiaalinen 

tuki asiakkaille ja omaisille. (Ikonen 2015, 23.) 

 

Kotisairaanhoito on sairaanhoitoa, joka viedään potilaan kotiin ja sen tarkoituksena on 

helpottaa henkilön kotiutumista sairaalasta sekä kotona selviytymistä ja tukea omaisia 

sairaan henkilön kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset lääkärin määräämät sai-

raanhoidon toimenpiteet. Se sisältää mittaukset, lääkityksen valvomisen, näytteiden 

ottamisen, asiakkaan voinnin seuraamisen ja kivun helpottamisen. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön www-sivut 2021d.) Kotisairaanhoito on palvelu- ja hoitosuunnitel-

man mukaista tai tilapäistä, jota annetaan potilaan asuinpaikassa moniammatillisesti 

toteutettuna. Kotisairaanhoidossa hoitosuunnitelman mukaisessa pitkäaikaisessa sai-

rauden hoidossa hoitotarvikkeet sisältyvät hoitoon. (Kuntaliiton www-sivut 2021.) 

Kotisairaalahoito on potilaan kotiin vietyä sairaalatasoista hoitoa, joka on määräai-

kaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Esimerkiksi erikoissairaanhoito ja saattohoito 

ovat kotisairaalahoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2021d.) 

2.3.2 Tukipalvelut 

Tukipalvelut määritellään laissa sellaisiksi tukitoimiksi, joilla sosiaalihuollon ammat-

tihenkilöt tai muut asiakastyöhön osallistuvat henkilöt edistävät ja ylläpitävät yksilön 

toimintakykyä, turvallisuutta, sosiaalista hyvinvointia ja osallisuutta tarjoten ateria-, 

vaatehuolto- ja siivouspalveluita sekä sosiaalisia kanssakäymisiä edistäviä palveluita 
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(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3§, 19§). Ikääntyneille tarjottavien tukipalveluiden tar-

koituksena on tukea ja turvata ikääntyneen kotona asumista mahdollisimman pitkään. 

Tukipalvelut ovat usein ensimmäisiä palveluita, joita ikäihminen tarvitsee kotona sel-

viytyäkseen. (Sosiaali- ja terveysministeriön www-sivut 2021d.)  

 

Tukipalvelut täydentävät kotipalvelun antamaa henkilökohtaista huolenpitoa, mutta 

tukipalveluita voivat saada henkilöt, jotka eivät tarvitse kotipalvelun tai kotihoidon 

palvelua. Tukipalvelut kunta voi tuottaa itse tai ne voidaan ostaa yksityisiltä palvelun-

tuottajilta. Tukipalveluiden hinnat ovat yleensä kuntakohtaisia eivätkä ne sisälly koti-

palvelumaksuun. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021d.) 

2.3.3 Kotihoidon palvelut Raumalla 

Raumalla kotihoidon palveluja saa pääsääntöisesti yli 65-vuotias palvelukriteerit täyt-

tävä henkilö. Kotiin annettavien palvelujen saaminen edellyttää palvelutarpeen arvi-

ointia. Raumalla palvelutarpeen arvioinnin tekee vanhuspalveluiden hyvinvointia 

edistävien palveluiden henkilökunta. Palvelutarpeen arviointikäynnillä kartoitetaan 

asiakkaan toimintakyky, voimavarat, asuinolosuhteet, sairaudet ja sosiaalinen ver-

kosto. Arvioinnissa käytetään toimintakykymittareita, kuten Rava ja MMSE. Arvioin-

tikäynnillä kartoitetaan asiakkaan omaisten, yksityisten palvelutuottajien ja kolman-

nen sektorin osallistumismahdollisuudet. Asiakkaan kanssa tehdään arviointikäynnin 

perusteella yksilöllinen palvelu- ja hoitosuunnitelma (HOPASU). Palvelu- ja hoito-

suunnitelmassa sovitaan tarpeellisesta hoidosta ja tukitoimista. Asiakkaan kanssa tehty 

hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan sovitusti, tarpeen mukaan tai vähintään puo-

len vuoden välein. Raumalla palvelut asiakkaalle tuotetaan kotihoitona tai asiakas voi 

ostaa palvelut Rauman kaupungin hyväksymältä yksityiseltä palvelun tuottajalta pal-

velusetelillä, jonka Rauman kaupunki myöntää. Palvelusetelin arvo määräytyy koti-

hoitomaksun mukaisesti ja se myönnetään säännölliseksi tai tilapäiseksi. (Rauman 

kaupungin www-sivut 2021a.) 

 

Rauman kotihoidon tukipalveluihin sisältyy ateriapalvelu, pyykkipalvelu, turvapuhe-

lin- ja saunapalvelu. Rauman kaupungin ateriapalvelussa ateriat toimitetaan kotiin 1–

2 kertaa viikossa. Kotihoidossa henkilökunta huolehtii, että asiakkaan pyykit 
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kuljetetaan tekstiilihuoltoon taikka ne pestään asiakkaan pesukoneella käynnin yhtey-

dessä. Saunapalvelua tuotetaan kotihoidon tukipalveluna.  Turvapuhelinpalvelussa asi-

akkaan puhelinliittymään liitetään turvalähetin ja sen mukana tulee hälytinpainike, 

jolla saa yhteyden turvapuhelinkeskukseen. (Rauman kaupungin www-sivut 2021a.) 

 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin Rauman alueen julkisen terveydenhuollon ikäänty-

neille tarjoamia kotihoidon palveluita ja tukipalveluita. Kotihoidon palveluista ja tuki-

palveluista on käytetty raportissa yhtenäistä nimitystä, kotihoidon palvelut. 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtävä. Tutkimusstrategisia valintoja ohjaa 

tarkoitus. Tutkimus voi sisältää useamman kuin yhden tarkoituksen. Tutkimuksen tar-

koitus voi olla kartoittava, selittävä, kuvaileva tai ennustava. Tutkimuksen tarkoitus 

voi muuttua tutkimuksen edistyessä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 137–138.) 

Tarkoituksella voidaan käsittää erilaisia asioita, kuten ilmiön tunnistamista ja nimeä-

mistä, jonkin asian yleisyyden tai ilmenemistavan kuvaamista (Kankkunen & Vehvi-

läinen-Julkunen 2017, 99). 

 

Tarkoituksella voidaan käsittää myös ilmiöiden edellytyksiä ja yhtenäisiä tekijöitä, il-

miöiden syitä, tai selittäviä teorioita sekä ennustamista tai mahdollisen muutoksen vai-

kutuksia ja ilmiön muuttamista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 99.) Tut-

kimuksissa täytyy olla saavutettavissa oleva tavoite, johon pyritään löytämään ratkaisu 

ja selkeät keinot tavoitteeseen pääsemiseksi (Silfverberg 2007, 39). Tutkimuksen ta-

voitteet määritellään kuvaamalla, kuinka tuotettua tietoa voidaan hyödyntää (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 99). 
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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ikääntyneiden kokemuksia kotihoidon palve-

luista ja siitä, mitkä tekijät ovat yhteydessä palveluiden käyttöön. Tavoitteena on tuot-

taa tietoa Rauman kotihoidon käyttöön ikääntyneiden kokemuksista kotihoidon palve-

luista ja niiden vastaamisesta heidän tarpeisiinsa. Opinnäytetyön tekijöiden omia ta-

voitteita ovat tutkimuksien tekemiseen tarvittavien valmiuksien kehittäminen sekä 

oman osaamisen syventäminen ikääntyneiden hoidossa. Tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten ikääntyneiden mielestä kotihoidon palvelut vastaavat heidän tarpei-

siinsa? 

2. Mitkä tekijät ovat ikääntyneiden mielestä yhteydessä kotihoidon palvelujen 

käyttöön? 

3. Miten ikääntyneiden mielestä kotihoidon palveluja pitäisi kehittää? 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN  

4.1 Kirjallisuushaut 

Opinnäytetyö aloitettiin kattavalla tiedonhaulla ja kirjallisuushakuja tehtiin koko opin-

näytetyön kirjoittamisen ajan. Heti alkuhakujen jälkeen pyydettiin apua kirjallisuus-

hakujen kanssa Satakunnan ammattikorkeakoulun infotelakalta. Kirjallisuushakuja on 

tehty tietokannoista Google scholar, Trepo, Pubmed, Theseus ja Samk Finnasta. Kir-

jallisuushaussa käytettiin hakusanoina ikääntyneet, vanhukset, kotihoito, elderly, so-

cial, inequality, health, old, peoples, home care, health care, performance, sosiaalinen 

hyvinvointi, ikääntyminen ja tukipalvelut (Liite 1).  

 

Kirjallisuushaku sisälsi aiempia tutkimuksia aiheesta (Liite 2). Poissulkukriteerinä oli 

opinnäytetyöt. Sisäänottokriteerinä aineiston oli oltava kokonaisuudessaan ilmainen 

sekä suomen- tai englannin kielellä. Aineiston tuli olla myös kymmenen vuotta tai sitä 

uudempi. Aiempien tutkimusten osuus hyväksytyistä kotimaisista hakutuloksista on 7 

ja ulkomaisista hakutuloksista 4. 
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4.2 Menetelmälliset lähtökohdat  

Kvantitatiivisesta tutkimuksesta voidaan käyttää useita nimityksiä, kuten hypoteettis- 

deduktiivinen, eksperimentaalinen ja positivistinen tutkimus. Tätä käytetään paljon so-

siaali- ja yhteiskuntatieteissä. (Hirsjärvi ym. 2009, 139.) Kvantitatiivinen tutkimus 

vaatii ilmiön tuntemista eli sitä, että ilmiöön vaikuttavat tekijät tiedetään, joten se on 

hyvin pitkälle muuttujien mittaamista, niiden välisten suhteiden vuorovaikutusten las-

kemista sekä tekijöiden esiintymisen määrällistä laskemista. (Kananen 2011, 12).  

 

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa määrällistä tutkimusta, jossa käytettävät mittarit 

ovat määrällisiä. Tutkija pyrkii tekemään siitä saamansa aineiston perusteella yleistyk-

siä. Tutkimuksessa pieneltä joukolta ihmisiä, jotka edellytetään kuvaavan koko jouk-

koa, kerätään tutkimustietoa kyselylomakkeella. Tässä tutkimusprosessi viedään läpi 

vaihe vaiheelta ja jos jokin vaihe ei onnistu, on palattava alkuun. (Kananen 2011, 17–

20.) Tutkimus voidaan jakaa pitkittäis- ja poikittaistutkimukseen. Hoitotieteelliset tut-

kimukset ovat usein poikittaistutkimuksia eli aineisto kerätään kerran, eikä tarkoituk-

sena ole tutkia samaa tutkimusilmiötä suhteessa ajalliseen etenemiseen. Pitkittäistut-

kimuksessa aineisto kerätään useammin kuin kerran, mutta tutkimusilmiö säilyy sa-

mana. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 56.) 

 

Tämä tutkimus oli lähtökohdiltaan määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus, jossa ai-

neistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta. Tutkimuksessa selvitettiin en-

nakolta valitun ikääntyneiden ryhmän avulla tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimus oli 

poikittaistutkimus, jolloin aineisto kerättiin kerralla.  

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa selvitetään ilmiötä, sekä se mistä tekijöistä ilmiö koos-

tuu ja miten tekijät vaikuttavat toisiinsa (Kananen 2011, 12). Tutkimus on luonteeltaan 

kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineisto kootaan luonnollisissa tilanteissa sekä 

tutkimuksessa pyritään ymmärtämään tutkimuskohdetta (Hirsjärvi ym. 2009, 164–

181). Tutkimuksessa käytetään sanoja ja lauseita eikä pyritä yleistyksiin niin kuin mää-

rällisessä tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmiön 

kuvaaminen, ymmärtäminen ja tulkinnan antaminen. (Kananen 2014, 18.) 
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Triangulaatiolla eli kolmiomittauksella tarkoitetaan useamman tutkimusmenetelmän 

yhdistämistä samassa tutkimuksessa, joka lisää tutkimuksen luotettavuutta. Tässä il-

miötä lähestytään monelta suunnalta monimenetelmäisesti. Tällä pyritään saamaan 

vahvistusta samalle tutkimustulokselle. Triangulaatio voi tapahtua käyttämällä esimer-

kiksi laadullista ja määrällistä tutkimusmenetelmää. Tämä voi tapahtua myös metodin 

sisällä niin, että käytetään esimerkiksi kyselyä sekä havainnointia molempia samassa 

tutkimuksessa. Tämä on tarpeen silloin, kun yksi menetelmä jättää tiedonkeruuseen 

aukkoja. (Kananen 2014, 121.) 

 

Tässä tutkimuksessa käytettiin myös laadullista lähestymistapaa, sillä aineistonkeruu-

menetelmänä käytetyssä kyselylomakkeessa oli sekä strukturoituja, että avoimia ky-

symyksiä. Avoimia kysymyksiä tutkimuksessa oli neljä. Viidessä strukturoiduissa ky-

symyksessä oli tarkentava avoin kysymys. Kyseessä oli metodinen triangulaatio, jolla 

pyrittiin poistamaan tiedonkeruun aukkoja. 

4.3 Kohderyhmä 

Tutkimuksen kohderyhmä voidaan valita kokonaistutkimuksen mukaisesti, valitse-

malla kaikki tutkimukseen liittyvät henkilöt tai otantatutkimuksen mukaisesti, määrit-

telemällä perusjoukko, josta edustava otos valitaan. Otantatutkimuksessa valitun otok-

sen tulee edustaa perusjoukkoa mahdollisimman laajasti ja tutkittavan väestöryhmän 

tulokset tulee yleistää perusjoukkoon. (Hirsjärvi ym. 2009, 179–180.) Tutkimuksen 

otanta voidaan valita monin erilaisin tavoin, riippuen siitä, kuinka tarkkaan tulosten 

halutaan vastaavan perusjoukon lukuja.  Otokseen voidaan valita osallistujia yksinker-

taisella satunnaisotannalla arpomalla, systemaattisella otannalla, jolloin valitaan esi-

merkiksi joka kymmenes, ositettuna otantana, jolloin jokaiselta osallistuvalta alueelta 

otetaan oma otanta tai ryväsotantana, jolloin mahdolliset osallistuvat jaetaan ryppäisiin 

ja valitaan haluttu määrä ryppäitä. Tutkimuksessa tulee pyrkiä siihen, että jokaisella 

potentiaalisella tutkittavalla tulee olla yhtä suuri mahdollisuus osallistua tutkimukseen. 

Otoskokoa määriteltäessä tulee huomioida mahdollinen kato, jolloin kaikkia haluttuja 

ei saada osallistumaan tutkimukseen. Katoa voidaan pyrkiä hallitsemaan valitsemalla 

ennakkoon otoskoko haluttua suuremmaksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 104–106.) 
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Henkilöt, jotka eivät mielenterveyden häiriöiden, kehitysvammaisuuden tai muiden 

vastaavien syiden takia kykene pätevästi antamaan suostumustaan tutkimukseen, on 

laissa määritelty vajaakykyiseksi.  Vajaakykyinen henkilö (kuten tajuton, kehitysvam-

mainen, holhouksenalainen, dementian tai psykoosin vuoksi on päätöksentekokyvyl-

tään rajoittunut) voi olla tutkittavana vain, jos samoja tutkimustuloksia ei saada muilta 

tutkittavilta. Vahingon vaara ja rasitus on oltava tutkittavalle vähäinen tutkimuksessa. 

Suostumuksen tutkimukselle voi antaa hänen omaisensa tai laillinen edustaja ja suos-

tumuksen tulee olla tutkittavan oletetun tahdon mukainen. (Laki lääketieteellisestä tut-

kimuksesta 488/1999, 7§.) 

 

Opinnäytetyön kohderyhmäksi valikoituivat kotona asuvat ikääntyneet (yli 65-vuoti-

aat), jotka olivat säännöllisen kotihoidon asiakkaita ja heillä oli voimassa oleva hoito- 

ja palvelusuunnitelma. Opinnäytetyö suoritettiin otantatutkimuksena, jossa perusjouk-

koa edustavaksi otokseksi valikoitui 30 ikääntynyttä. Otoskoon katoa pyrittiin enna-

koimaan valitsemalla tutkimukseen yhteensä 35 ikääntynyttä, joista viisi viimeisintä 

valintaa valittiin varalle, mikäli alkuperäisistä valituista kaikki eivät halunneet osallis-

tua.  

 

Tutkimukseen valittiin sellaisia henkilöitä, jotka eivät olleet rajoittuneita päätöksente-

kokyvyiltään. Ikääntyneiden mahdolliset fyysiset rajoitteet eivät vaikuttaneet tutki-

mukseen osallistumiseen, heitä varten henkilökunta oli ohjeistettu avustamaan heitä 

tarpeidensa mukaisesti. Kotihoidon kehittämiskoordinaattori huolehti päätöksenteko-

kykyisten osallistuvien ikääntyneiden valinnan systemaattisen otannan avulla. Koti-

hoidon eri alueiden ikääntyneistä muodostettiin lista, johon ikääntyneet sijoitettiin sat-

tumanvaraisesti. Muodostetusta listasta valittiin systemaattisesti joka 138:s ikääntynyt 

osallistujaksi, jonka jälkeen osallistujan kelpoisuus tarkistettiin. Mikäli osallistuja oli 

päätöksentekokyvyltään rajoittunut, niin valittiin seuraava 138:s osallistujaksi. 

4.4 Aineiston kerääminen 

Tutkimus suoritettiin kotihoidon henkilökunnan avulla, koska vallitsevien Covid-19 

rajoitusten vuoksi, ei ollut mahdollisuutta vierailla ikääntyneiden luona. Näiden 
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rajoitusten takia osallistuvan henkilökunnan rooli nousi keskeiseksi. Kotihoidon esi-

miehille lähetettiin sähköisesti kirje, jonka avulla he palaverissa kyselivät vapaaehtoi-

sia kyselyssä avustamiseen.  Tutkimukseen ilmoittautui kolme kotihoidon hoitajaa. 

Tutkimukseen osallistuminen oli työntekijöille vapaaehtoista ja heiltä vaadittiin ehdo-

tonta vaitioloa kyselyn tuloksista sekä osallistujista. Henkilökunnan tehtävänä oli 

ikääntyneiden halukkuuden selvittäminen, lomakkeiden toimittaminen ikääntyneille 

sekä tarvittaessa kyselyyn vastaamisessa avustaminen. Tutkimuksen suorittamiseen 

osallistuvat henkilökunnan jäsenet ohjeistettiin aineiston keräämisessä avustamiseen 

ennen aineiston keräämisen aloittamista, Microsoft Teamsin välityksellä. Henkilökun-

nalle toimitetut lomakkeet värikoodattiin niin, että henkilökunnan lomakkeet merkit-

tiin keltaisella värillä ja ikääntyneille tarkoitetut lomakkeet oranssilla värillä. Värikoo-

dauksella pyrittiin selkeyttämään henkilökunnan aineiston keruuta. 

 

Kyselyssä on aina kaksi osaa eli saatekirje ja itse kyselylomake (Kananen 2011, 46). 

Tutkimuksen saatekirjeessä on hyvä kertoa kyselyn tarkoituksesta ja tärkeydestä vas-

taajalle. Tässä kerrotaan kyselyn aineistonkeruu ajasta ja miten kyselylomake palaute-

taan tutkimuksen tekijöille. Saatekirjeessä kerrotaan, miten halutessaan tutkimustulok-

sista koottua yhteenvetoa pääsee katsomaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 204.) Saatekirjeessä 

on myös hyvä korostaa tutkimuksen luottamuksellisuutta. Tämä varustetaan yhteystie-

doilla ja allekirjoitetaan. (Kananen 2011, 46.) 

 

Henkilökunnalle toimitettiin sähköisenä saatekirje (Liite 3) sekä kirjallinen muistilista 

(Liite 4) kyselyn suorittamisesta, jossa kerrottiin, minkälaisiin asioihin henkilökunnan 

tuli kiinnittää huomiota kyselyä suorittaessaan. Huomioitavia asioita olivat suostumus-

lomakkeen allekirjoittaminen, tarvittaessa kyselyn suorittamisessa avustaminen sekä 

lomakkeiden toimittaminen kotihoidon toimistoon oikeaan paikkaan. Kyselyyn osal-

listuville ikääntyneille kotihoidon henkilökunta toimitti oman saatekirjeen (Liite 5), 

jonka he lukivat tarvittaessa ääneen. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen nimi, teki-

jät, sen tarkoitus, tiedot, joita osallistuvilta luovutetaan tutkijoille sekä tieto mihin hei-

dän mielipiteitään tullaan käyttämään. Saatekirjeen perusteella ikääntyneet päättivät 

haluavatko osallistua tutkimukseen vaiko eivät. Saatekirje jätettiin ikääntyneelle. 

Ikääntyneiltä pyydettiin kirjallinen suostumus.  
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Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä koostuu valmiista, struktu-

roiduista tai avoimista kysymyksistä, joilla halutaan selvittää ilmiöön liittyvien omi-

naisuuksien tai yhteyksien esiintymistiheyksiä eli frekvenssejä (Kananen 2011, 18–

19). Kun halutaan tietää mitä ihminen ajattelee tai miksi hän toimii niin kuin toimii, 

on järkevää kysyä asiaa häneltä itseltään esimerkiksi kyselylomakkeella (Tuomi & 

Sarajärvi 2002, 84–87). Kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat 

lomakekysely tai lomakehaastattelu. Lomakehaastattelu voi olla täysin strukturoitu 

niin kysymysten kuin tutkimuksen toteutuksen osalta, mutta lomakehaastattelulla voi-

daan saada vastaus jokaiseen kysymykseen. Lomakehaastattelussa tai lomakeky-

selyssä ei voi kysyä mitä tahansa, vaan siinä kysytään tutkimuksen tarkoituksen ja on-

gelmanasettelun kannalta tärkeitä asioita. Kysymyksille pitää siis löytyä perustelu tut-

kittavasta ilmiöstä tai tutkimuksen viitekehyksestä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 84–87.) 

 

Kyselylomakkeen voi täyttää tutkittava kohde itse taikka tutkimuksen tekijä voi myös 

täyttää kyselyn. Kyselylomakkeen perustana on kattava ja luotettava kirjallisuuskat-

saus. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 114.) Kyselytutkimuksen etuna pi-

detään, että niiden avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto. Kysely voidaan tehdä 

ainakin kahdella päätavalla posti- ja verkkokyselynä tai kontrolloituna kyselynä. Kont-

rolloidussa kyselyssä tutkija jakaa kyselyt henkilökohtaisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 

195–196.) 

 

Tutkimuksen aineisto kerättiin kyselylomakkeen (Liite 6) avulla, jossa oli vakioidut 

kysymykset. Kaikilta kyselyyn osallistujilta kysyttiin samat kysymykset, samassa jär-

jestyksessä ja samalla tavalla. Kotihoidon henkilökunta tarvittaessa avusti ikääntyneitä 

lomakkeiden täyttämisessä. Ikääntyneen vastattua kaikkiin kysymyksiin, henkilökun-

nan jäsen täytti kyselylomakkeesta kaksi viimeistä kohtaa. Tämän jälkeen ikääntynyt 

sulki kyselylomakkeen kirjekuoreen itse ja henkilökunnan jäsen palautti sen kotihoi-

don toimistossa sijaitsevaan laatikkoon. Tarvittaessa henkilökunta avusti lomakkeen 

asettamisessa kirjekuoreen ja sen sulkemisessa. Tutkimuksen aineiston keräämisvai-

heen päätyttyä lomakkeet noudettiin Rauman kotihoidon toimistosta. 

 

Kysymysten toimivuus tiedon kerääjänä riippuu muun muassa seuraavista asioista, ku-

ten, että vastaaja ymmärtää kysymykset oikein, vastaajalla on kysymysten edellyttämä 

tieto, vastaaja haluaa antaa kysymyksiin liittyvää tietoa ja kysymykset ovat 
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yksiselitteisiä. Kyselyssä ensimmäisten kysymysten tulisi olla helppoja ja sellaisia, 

joilla vastaaja saadaan kiinnostumaan kyselystä. Kyselylomakkeen kysymykset ryh-

mitellään aihepiireittäin. (Kananen 2011, 30–46.) Kyselyssä voi olla muodoltaan eri-

laisia kysymyksiä. Kysymykset voivat olla avoimia, monivalinta- tai asteikkoihin eli 

skaaloihin perustuvia kysymystyyppejä. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien il-

maista itseään omin sanoin eikä ehdota vastauksia. Monivalintakysymykset tuottavat 

vastauksia, joita on helpompi käsitellä ja analysoida tietokoneella. Monivalintakysy-

myksiin on helpompi vastaajan vastata, koska vastaajan ei tarvitse muistaa kysyttyä 

asiaa vaan kysymys auttaa tunnistamaan mistä asiasta kysytään.  Lomakkeen valmis-

telussa voidaan käyttää apuna esitutkimusta, jonka perusteella voidaan varsinaista ky-

selylomaketta muokata ja korjata. (Hirsjärvi ym. 2009, 196–204.)  

 

Kyselylomakkeessa oli yhteensä 24 kysymystä, joista kahteen henkilökunta vastasi 

kyselyn päätyttyä. Taustatietona oli yhteensä kymmenen kysymystä (1, 2, 3, 5, 6, 9, 

10, 11, 23, 24). Taustatietojen avulla selvitettiin ikääntyneen asumiseen, ikään, omais-

hoitajaan, omaisten tukeen, terveydentilaan ja kotihoidon asiakkuuteen liittyviä asi-

oita. Taustatiedot sisälsivät henkilökunnan vastaamat kysymykset (23, 24) koskien ko-

tihoidon palveluiden aloittamista ja kyselylomakkeen täytön sujuvuutta. Ensimmäi-

seen tutkimuskysymykseen liittyviä kysymyksiä oli yhteensä viisi kappaletta (12, 14, 

16, 18, 19). Nämä kysymykset koskivat ikääntyneen käytössä olevia kotihoidon pal-

veluita, niiden riittävyyttä, tyytyväisyyttä, sekä mahdollisuutta vaikuttaa kotihoidon 

palveluihin. Toiseen tutkimuskysymykseen liittyviä kysymyksiä oli yhteensä kuusi 

kappaletta (4, 7, 8, 17, 20, 21). Näissä kysymyksissä kysyttiin ikääntyneen ikää, omais-

hoitajuutta, läheisten tukea, terveydentilaa, turvallisuuden tunnetta sekä tyytyväisyyttä 

palveluihin. Kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyviä kysymyksiä oli yhteensä 

kolme kappaletta (13, 15, 22). Näiden kysymysten avulla selvitettiin ikääntyneiden 

palveluiden riittävyyttä, tyytyväisyyttä sekä palveluiden kehittämistä. 

4.5 Aineiston analysointi 

Tutkimuksen analysointimenetelmään vaikuttavat käytetyt mittarit ja niiden mittaus-

tasot. Tutkimusongelma ja teoreettiset taustaoletukset vaikuttavat analysointimenetel-

män valintaan kuten myös tekniset rajoitteet. Opinnäytetyöt jäävät usein kuvailun 
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tasolle, joten analysointimenetelmiksi valitaan aineiston rakennetta kuvaavat tunnus-

luvut, ristiintaulukointi ja riippuvuusanalyysit. (Kananen 2011, 85.) Tutkimusongel-

mat voivat ohjata tiukastikin menetelmien ja analyysien valintaa. Tutkimuksen ydin-

asia on kerätyn aineiston analyysi ja tulkinta. Analyysivaiheessa tutkijalle selviää min-

kälaisia vastauksia hän saa ongelmiinsa ja olisiko ongelmat pitänyt asettaa toisin. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 221.) 

 

Ensimmäisessä vaiheessa tarkistetaan, että onko kerättyyn aineistoon tapahtunut vir-

heellisyyksiä tai puuttuuko tietoja. Toisessa vaiheessa tutkimuksen aineistosta muo-

dostetaan muuttujia. Aineisto koodataan laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 222.) Mittaustuloksia voidaan havainnollistaa suoralla jakau-

malla, graafisilla esityksillä ja tunnusluvuilla. Tunnusluvuista tärkeimmät ovat keski-

luvut, mediaani, fraktiilit, aritmeettinen keskiarvo, hajontaluvut, keskihajonta, keski-

poikkeama, vaihteluväli ja huipukkuus- sekä vinousluvut. Kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa ollaan usein kiinnostuneita asioiden välisistä riippuvuus suhteista, jolloin pysty-

tään vaikuttamaan asioihin. (Kananen 2011, 76–77.) Tilastojen avaaminen sanallisesti 

tarkoittaa, että tekstien tulee olla yhtenäisiä taulukon kanssa. Tekstistä ei voi löytyä 

lukuja, joita ei löydy taulukosta tai liitetiedostosta. Tekstiin tulee merkata sulkuihin 

tarkat prosentit, vaikka ne olisi sanallisesti ilmaistu. Tekstin ja taulukon olisi pyrittävä 

löytymään samalta sivulta, jos tämä on mahdollista huomioiden taulukon koon. (Ka-

nanen 2011, 89.) 

 

Ensimmäiseksi kyselylomakkeet tarkistettiin virheiden varalta ja luettiin läpi. Aineisto 

koodattiin, jotta siitä olisi helpompi muodostaa taulukoita.  Tämän jälkeen lomakkeen 

vastaukset syötettiin Microsoft Excel- ohjelmaan. Tutkimuksessa strukturoidut kysy-

mykset analysoitiin Microsoft Tixel10- tilastointiohjelman avulla. Tuloksista tehtiin 

yksiulotteisia jakaumia tai ristiintaulukoita. Tulokset ilmoitettiin prosentteina ja su-

luissa havaintojen määrinä (n), koska vastaajien määrä oli suhteellisen pieni (n=21). 

Tulosten yhteydessä ilmoitetaan, mikäli joku jätti vastaamatta kysymykseen. Tulosten 

havainnollistamiseksi käytettiin graafisia kuvioita ja tulokset avattiin sanallisesti ku-

vioiden yhteydessä. Tutkimuksen tulokset analysoitiin tilastollisesti sekä kvantifioiden 

eli aineistosta laskettiin, kuinka moni vastaaja ilmaisi saman asian. Tuloksissa on tar-

kasteltu tilaajan toiveesta myös eri muuttujien välisiä yhteyksiä ja niitä on 
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havainnollistettu kuvioin. Tuloksissa ei ole kuitenkaan laskettu muuttujien välisiä yh-

teyksiä, koska vastaajien määrä oli pieni eikä vastauksia voida näin ollen yleistää. 

 

Sisällönanalyysi on perusmenetelmä kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Sisällönanalyy-

sin tavoitteena on laaja mutta tiivis esittäminen. Sisällön analyysi voi olla aineisto tai 

teoria lähtöistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 166–167.) Sisällönana-

lyysi voidaan jakaa kahteen eri analyysin muotoon induktiiviseen ja deduktiiviseen 

analyysiin (Tuomi & Sarajärvi 2002, 107). 

 

Sisällönanalyysilla pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja ylei-

sessä muodossa. Aineistolähtöinen analyysi aloitetaan aineiston redusoinnilla eli pel-

kistämisellä. Tämän jälkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään ja viimeiseksi ai-

neisto abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia käsitteitä. Teoria lähtöisen aineiston ana-

lyysin luokittelu perustuu aikaisempaan käsitejärjestelmään. Ensimmäisessä vaiheessa 

aineiston analysointia on muodostaa analyysirunko. Analyysirungon sisälle muodos-

tetaan erilaisia luokituksia ja kategorioita aineistosta. Tässä noudatetaan aineistoläh-

töisen sisällönanalyysin periaatteita. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 117–129.) 

 

Tutkimuksen avoimet kysymykset luettiin läpi. Aineisto analysoitiin aineistolähtöi-

sellä sisällönanalyysilla. Aineiston vastauksia tiivistettiin, eli niistä nostettiin vain kes-

keinen sisältö. Tiivistetyistä vastauksista haettiin yhtenäisyyksiä ja samoja vastauksia 

sisältävät vastaukset ryhmiteltiin. Vastaukset muodostivat selkeitä teemoja.  

4.6 Opinnäytetyön eteneminen 

Opinnäytetyön tekeminen aloitettiin syksyllä 2020, opinnäytetyön tekemiseen valmis-

tavalla opintojaksolla. Opintojakson aikana valittiin aihe Satakunnan ammattikorkea-

koulun aiheenvalinta työkalun kautta sekä oltiin ensimmäisen kerran yhteydessä tilaa-

jan yhteyshenkilöön. Yhteydenoton jälkeen alettiin etsiä opinnäytetyön aiheeseen liit-

tyvää aineistoa erilaisista tietokannoista. Tiedonhaun osoittauduttua haasteelliseksi, 

pyydettiin apua Satakunnan ammattikorkeakoulun infotelakalta.  Infotelakalta saatiin 

runsaasti neuvoja tiedonhaun suorittamiseen. Tutkimussuunnitelman tiimoilta ohjaa-

vaa opettajaa ja toimeksiantajan yhteyshenkilöä tavattiin etäyhteyden avulla 
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useampaan otteeseen. Tutkimussuunnitelma palautettiin ohjaavalle opettajalle tarkas-

tettavaksi viimeisen kerran joulukuussa 2020, jonka jälkeen suunnitelmaan tehtiin 

vielä viimeiset muutokset. Toimeksiantaja hyväksyi valmiin suunnitelman joulu-

kuussa 2020. 

 

Tammikuussa 2021 tutkimukselle haettiin tarvittavat luvat ja helmikuussa 2021 opin-

näytetyö sopimus allekirjoitettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sähköisen asioin-

nin kautta. Opinnäytetyön teoriaosuuden kirjoittaminen aloitettiin samaan aikaan lu-

pien hakemisprosessin kanssa. Rauman kotihoidon yhteyshenkilön ja palvelupäällikön 

kanssa pidettiin etäkokous helmikuussa 2021, jolloin sovittiin viimeisiä tutkimuksen 

etenemiseen liittyviä asioita. Aineiston keruu järjestettiin maaliskuussa 2021 kolmen 

kotihoidon hoitajan toimesta. Henkilökunnalle järjestettiin perehdytystilaisuus maalis-

kuun alussa. Kerätyn aineiston analysointi aloitettiin huhtikuun ensimmäinen päivä 

2021.  Opinnäytetyö palautettiin ohjaavalle opettajalle sekä tilaajalle arvioitavaksi 

huhtikuun 2021 viimeinen päivä. Samaan aikaan valmis tuotos palautettiin plagioinnin 

estopalveluun tarkistettavaksi. Opinnäytetyön valmistuttua sen tulokset esiteltiin tilaa-

jalle. 

5 TULOKSET  

5.1 Taustatiedot 

Tutkimukseen valittiin osallistujiksi 30 ikääntynyttä, jonka lisäksi valittiin viisi ikään-

tynyttä varalle, mikäli valituista ikääntyneistä joku kieltäytyisi osallistumasta.  Rau-

man kotihoito otti käyttöön 30 kyselylomaketta (N=30). Kyselyyn saatiin vastauksia 

yhteensä 21 kappaletta (n=21). Tutkimuksen vastausprosentti oli 70 %, joka on las-

kettu käyttöön otettujen kyselylomakkeiden perusteella. Tutkimuksen kadoksi muo-

dostui 9.  

 

Kyselylomakkeella selvitettiin vastaajien taustatietoja usealla kysymyksellä. Kysy-

myksillä selvitettiin vastaajien ikää, yksin asumista, omaisten tukea, omaishoitajaa 
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sekä turvallisuuden tunnetta. Lisäksi selvitettiin terveydentilaa, käytössä olevia koti-

hoidon palveluita sekä kauanko vastaajat olivat olleet kotihoidon asiakkaana ennen 

kyselyyn osallistumista.  

 

Tutkimukseen vastanneista ikääntyneistä 10 % (n=2) oli alle 75-vuotiaita ja 90 % 

(n=19) oli 75- vuotiaita tai yli. (Kuvio 4.) 

 

 

Kuvio 4. Vastaajien ikäjakauma 

 

Vastaajista 62 % (n=13) koki terveydentilansa kohtalaiseksi. Huonoksi terveydenti-

lansa koki 29 % (n=6) ja 9 % (n=2) hyväksi. Kukaan vastaajista ei kokenut terveyden-

tilaansa erinomaiseksi. (Kuvio 5.)  

 

 

Kuvio 5. Vastaajien terveydentila 
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Vastaajista 90 % (n=19) asui tällä hetkellä yksin, ja 10 % (n=2) vastasi jakavansa ta-

louden jonkun muun kanssa. Vastaajista 5 % (n=1) kertoi, että heillä on omaishoitaja 

ja 95 % (n=20) ei ollut omaishoitajaa. Vastaajista 52 % (n=11) koki saavansa omaisil-

taan tukea päivittäisissä toimissaan, ilman tukea koki jäävänsä 48 % (n=10). (Kuvio 

6.) 

 

 

Kuvio 6. Vastaajien asumismuoto, tieto omaishoitajasta ja omaisilta saatu tuki 

 

Kyselyssä selvitettiin vastaajien kotihoidon asiakkuuksien kestoa ikääntyneiltä sekä 

kotihoidon henkilökunnalta. Tutkimukseen vastanneista ikääntyneistä 19 % (n=4) oli 

ollut kotihoidon asiakkaana alle vuoden.  Vastaajista 38 % (n=8) oli ollut kotihoidon 

asiakkaana yhdestä neljään vuotta. Viidestä yhdeksään vuotta kotihoidon asiakkaan oli 

24 % (n=5). Yli kymmenen vuotta asiakkaana vastasi olleensa 10 % (n=2). Ikäänty-

neistä kaksi ei vastannut kysymykseen.  Kotihoidon henkilökunnan vastauksissa 

ikääntyneistä 19 % (n=4) oli ollut kotihoidon asiakkaana alle vuoden. Yhdestä neljään 

vuotta kotihoidon asiakkaana oli ollut 38 % (n=8) ja viidestä yhdeksään vuotta 29 % 

(n=6). Asiakkaana yli kymmenen vuotta oli ollut 10 % (n= 2) Yksi kotihoidon vastaus 

jäi saamatta. (Kuvio 7.) 
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Kuvio 7. Kotihoidon asiakkuuden kesto ikääntyneen ja kotihoidon vastaamana 

 

 

Vastanneista 76 % (n= 16) kertoi kotihoidon käyvän vähintään kerran vuorokaudessa 

tai useammin. Vastaajista 10 % (n=2) kertoi kotihoidon käyvän kolmesta neljään ker-

taan viikossa tai harvemmin kuin kerran viikossa. Vastaajista 5 % (n=1) kertoi koti-

hoidon käyvän kerran viikossa.  Kenelläkään kotihoito ei käynyt kahdesti viikossa. 

(Kuvio 8.) 

 

 

Kuvio 8. Kotihoidon käyntien määrä 

 

Vastaajista 52 % (n=11) ei käyttänyt hygieniaan ja/tai peseytymiseen liittyviä palve-

luita, palvelua käytti 48 % (n=10).  Saunapalvelua vastaajista käytti 19 % (n=4), ja 81 

% (n=17) ei käyttänyt. Vastaajista 62 % (n=13) kertoi käyttävänsä ateriapalveluita, 
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kun taas ateriapalvelua ei käyttänyt 38 % (n=8). Vastaajista 19 % (n=4) käytti pyykki-

huollon palvelua, ja 81 % (n=17) ei palvelua käyttänyt. Turvapuhelin oli käytössä 67 

% (n=14) vastaajista, vastaavasti 33 % (n=7) ei ollut käytössä. Vastaajista 81 % (n=17) 

oli käytössä erilaisia lääkehoitoon liittyviä palveluita, kun taas 19 % (n=4) ei lääke-

hoidon palveluita käyttänyt. Erityishoitotoimia, kuten haavojen hoitoa vastaajista 

käytti 38 % (n=8) ja 62 % (n=13) ei käyttänyt. Kukaan vastaajista ei käyttänyt muita 

kuin vaihtoehdoissa olleita palveluita. (Kuvio 9.) 

 

 

Kuvio 9. Käytetyt kotihoidon palvelut 

 

Vastaajista 24 % (n= 5) täytti kyselylomakkeen itse. Lomakkeen täyttämisessä hoita-

jan apua tarvitsi 76 % (n=16). (Kuvio 10.) 

 

 

Kuvio 10. Lomakkeen täyttäminen 
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Avoimella kysymyksellä hoitajilta kysyttiin siitä, miten kyselyn suorittaminen oli su-

junut heidän avustaessaan kyselylomakkeen täytössä.  Yhdeksän hoitajaa oli vastan-

nut, että muutamia kysymyksiä oli pitänyt selventää ikääntyneelle, kuten esimerkiksi 

kysymys, joka koski ikääntyneen omaishoitajaa. Yksi hoitajista kirjoitti asiakkaan 

epäilyksistä kyselylomakkeen virallisuudesta. Kaksi hoitajaa kirjoitti, että kyselylo-

makkeen täyttämisessä oli hankaluuksia asiakkaan terveydentilan takia. Suurin osa 

hoitajista kertoi, että kysely oli sujunut asiakkaan kanssa hyvin. 

 

“...Joissakin kysymyksissä tarvitsi selvittää mistä on kyse...” 

 

“...Aina ei saanut selvää vastauksesta. Kuitenkin asiakas nyökkäsi  

 oikean vastauksen kohdalla” 

 

“Hiukan asiakas oli epäileväinen, olenko ihan virallisella asialla kun 

 kaiken maailman... huijareita on nykyisin.” 

 

“Hyvin sujui, ei tarvinnut selvennystä kysymyksiin.” 

 

“Asiakas luki ja vastasi täysin itsenäisesti. Kysymykset vaikuttivat  

 ymmärrettäviltä.” 

 

“Asiakkaalle luin kysymykset, itsenäisesti vastasi...” 

5.2 Kotihoidon palveluiden vastaaminen ikääntyneiden tarpeisiin  

Ikääntyneiden mielipiteitä kotihoidon palveluiden vastaamisesta heidän tarpeisiinsa 

kartoitettiin usealla kysymyksellä. Kysymyksillä selvitettiin muun muassa ikääntynei-

den kokemuksia heidän käytössään olevien kotihoidon palveluiden riittävyydestä ja 

tyytyväisyyttä palveluihin. Kysymyksillä selvitettiin lisäksi ikääntyneiden mahdolli-

suuksia vaikuttaa itse saamiinsa kotihoidon palveluihin ja mahdollisuutta itse pyytää 

lisää kotihoidon palveluita käyttöönsä.  
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Vastaajista 71 % (n=15) koki voivansa vaikuttaa itse käyttämiinsä kotihoidon palve-

luihin, kun taas 24 % (n= 5) koki ettei voi itse vaikuttaa palveluihin millään tavoin. 

Yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen. (Kuvio 11.) 

 

 

Kuvio 11. Mahdollisuus vaikuttaa kotihoidon palveluihin 

 

Tutkimuksen mukaan 90 % (n=19) vastanneista ikääntyneistä koki saamansa kotihoi-

don palvelut riittäviksi ja oli tyytyväisiä saamiinsa palveluihin. Vastaajista 10 % (n=2) 

koki tyytymättömyyttä kotihoidon palveluihin ja niiden riittävyyteen. Mikäli vastaaja 

ei ollut tyytyväinen saamiinsa kotihoidon palveluihin, niin häneltä kysyttiin avoimella 

kysymyksellä, miksi hän ei ollut tyytyväinen palveluihin. Yksi vastaaja kertoi palve-

luiden olevan liian kalliita ja toinen vastaaja kertoi palveluiden tason vaihtelevan. (Ku-

vio 12.) 

 

“Taloudellinen tilanne ei salli, palvelut ovat liian kalliita” 

 

“Kaikki hoitajat eivät hoida yhtä hyvin tehtäviään.” 
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Vastaajista 19 % (n=4) oli pyytänyt itse lisää kotihoidon palveluita käyttöönsä, kun 

taas 81 % (n=17) ei ollut pyytänyt itse lisää palveluita. Vastaajista 24 % (n=5) oli 

kieltäytynyt ottamasta joitakin kotihoidon tarjoamia palveluita käyttöönsä ja 76 % 

(n=16) ei ollut kieltäytynyt palveluista. (Kuvio 12.) 

 

 

Kuvio 12. Vastaajien kokemuksia kotihoidosta 

 

Kun verrataan yksin asumisen vaikutusta kotihoidon palveluiden riittävyyteen, voi-

daan todeta, että yksin asuvista 89 % (n=17) koki saamansa palvelut riittäviksi ja 11 

% (n=2) riittämättömiksi. Kaikki vastaajat, jotka jakoivat taloutensa jonkun toisen 

kanssa, kokivat saamansa kotihoidon palvelut riittäviksi. (Kuvio 13.) 

 

 

Kuvio 13.  Yksin asumisen ja palveluiden riittävyys 
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Kun verrataan kotihoidon käyntien määrää ja vastaajien halua saada lisää palveluita 

niin havaitaan, että ne, joilla oli kotihoidon palveluita käytössään kerran vuorokau-

dessa tai useammin 19 % (n=3) oli pyytänyt itse lisäämään käytössä oleviaan kotihoi-

don palveluita. Kun taas 100 % (n=2), joilla palveluja oli käytössä kolmesta neljään 

kertaa viikossa, sekä 100 % (n=1) vastaajista, joilla kotihoidon palveluita oli käytössä 

kerran viikossa eivät olleet pyytäneet itse lisäämään kotihoidon palveluiden määrää. 

Vastaajista, joilla oli käytössään kotihoidon palveluita harvemmin kuin kerran vii-

kossa 50 % (n= 1) oli itse pyytänyt saada lisää kotihoidon palveluita. Kenelläkään 

vastaajasta ei ollut käytössään kotihoidon palveluita kaksi kertaa viikossa. (Kuvio 14.) 

  

 

Kuvio 14. Kotihoidon käynti ja palveluiden lisäämiseen omasta tahdosta 

  



41 

 

 

Kun verrataan vastaajien tyytyväisyyttä kotihoidon palveluihin ja vastaajien omaisilta 

saama päivittäistä tukea, voidaan todeta, että omaisilta tukea saavista 100 % (n=11) 

koki olevansa tyytyväisiä palveluihin. Vastaajista, jotka eivät saa omaisilta tukea 80 

% (n=8) koki olevansa tyytyväisiä palveluihin. Vastaajista, jotka eivät saa omaisilta 

tukea 20 % (n=2) koki olevansa tyytymättömiä palveluihin. (Kuvio 15.) 

 

 

Kuvio 15. Omaisilta saatu tuki ja tyytyväisyys kotihoidon palveluihin 

 

Kun verrataan kotihoidon palveluiden määrää ja kokemusta palveluiden riittävyydestä 

havaitaan, että 75 % (n=3) jolla oli käytössään alle kaksi kotihoidon palvelua, koki 

saamansa palvelut riittäviksi ja 25 % (n=1) koki saamansa palvelut riittämättömiksi. 

Vastaajista 100 % (n=6), jolla oli käytössään kahdesta kolmeen kotihoidon palvelua, 

koki saamansa palvelut riittäviksi. Vastaajista 17 % (n=1) jolla oli käytössä neljästä 

viiteen kotihoidon tarjoamaa palvelua, koki saamansa palvelut riittämättömiksi. Vas-

taajista, joilla kotihoidon palveluita oli käytössä neljästä viiteen 83 % (n=5) koki pal-

velut riittäviksi. Vastaajat, joilla oli käytössään enemmän kuin viisi erilaista kotihoi-

don palvelua 100 % (n=5) koki saamansa palvelut riittäviksi.  (Kuvio 16.) 
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Kuvio 16. Käytössä olevien palveluiden määrä ja kokemus niiden riittävyydestä 

 

Kun verrataan terveydentilaa ja tyytyväisyyttä niin havaitaan, että ne, joiden tervey-

dentila oli hyvä tai kohtalainen, olivat 100 % (n=15) tyytyväisiä saamiinsa palveluihin.  

Vastaaja, joka koki terveydentilansa huonoksi, tyytyväisiä saamiinsa palveluihin oli 

67 % (n=4). Tyytymättömiä palveluihin oli 33 % (n=2) niistä, jotka koki terveydenti-

lansa olevan huono. Kukaan vastaajista ei kokenut terveydentilansa erinomaiseksi. 

(Kuvio 17.)  

 

 

Kuvio 17. Terveydentila ja tyytyväisyys kotihoidon palveluihin 
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5.3 Kotihoidon palvelujen käyttöön yhteydessä olevat tekijät 

Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia usealla kyselylomakkeen kysymyk-

sellä. Näillä kysymyksillä selvitettiin omaishoitajan vaikutusta kotihoidon palveluiden 

tarpeeseen, sekä palveluista kieltäytymiseen liittyvien tekijöiden, turvattomuuden tun-

teen ja turvattomuuteen vaikuttavien tekijöiden yhteyttä kotihoidon palvelujen käyt-

töön. Lisäksi selvitettiin kotihoidon palveluiden maksujen ja niiden kohtuullisuuden 

yhteyttä palveluiden käyttöön. 

 

Vastaajista 95 % (n=20) ei ollut omaishoitajaa. Vastaajista 5 % (n=1) oli omaishoitaja, 

joka koki tämän vaikuttavan kotihoidon palveluiden tarpeeseen. (Kuvio 18.) 

 

 

Kuvio 18. Omaishoitaja ja sen vaikutus kotihoidon palveluiden tarpeeseen 

 

Vastaajista 90 % (n= 19) koki olonsa kotona turvalliseksi ja 10 % (n=2) turvattomaksi. 

(Kuvio 19.) 

 



44 

 

 

Kuvio 19. Vastaajien turvallisuuden tunne 

 

Kysymykseen vastanneista oli 33 % (n=2) sitä mieltä, että alentunut toimintakyky vai-

kuttaa turvattomuuden tunteeseen. Vastaajista 17 % (n=1) koki yksinäisyyden, yksin 

asumisen, palveluiden riittämättömyyden tai pelon, ettei saa apua sairastuessa vaikut-

tavan turvattomuuden tunteeseen.  Yksi vastaajista vastasi tarkentavaan kysymykseen, 

että yöllä herääminen painajaiseen vaikuttaa turvattomuuteen. (Kuvio 20.) 

 

“… Pahoja unia, silloin voi olla turvattomuutta.” 

 

 

Kuvio 20. Turvattomuuteen liittyvät tekijät 

 

Kysymykseen minkä takia vastaajat olivat kieltäytyneet tarjotuista palveluista vastasi 

kuusi. Näistä vastaajista 50 % (n=3) koki, että he olivat kieltäytyneet tarjotuista palve-

luista, koska tarjottavat palvelut eivät vastaa tarvetta. Vastaajista 33 % (n=2) oli 
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kieltäytynyt tarjotuista palveluista taloudellisen tilanteen vuoksi. Vastaajista 17 % 

(n=1) oli kieltäytynyt tarjotuista palveluista tiedon puutteen vuoksi. (Kuvio 21.) 

 

 

Kuvio 21. Tarjotuista palveluista kieltäytymiseen liittyvät tekijät 

 

Vastaajista 48 % (n=10) koki kotihoidon maksut kohtuullisiksi, ja 19 % (n=4) koh-

tuuttomiksi. Kysymykseen jätti vastaamatta seitsemän, joista yksi kirjoitti avoimen 

vastauksen, että ei tiedä maksujen kohtuullisuudesta, koska lapsi hoitaa. (Kuvio 22.) 

 

“En mää tiedä, ei tytär ainakaan ole mittään valittanu…” 

 

 

Kuvio 22. Kotihoidon maksut kohtuullisia 

 

Kun verrataan terveydentilan vaikutusta kotihoidon palvelujen riittävyyteen, niin ha-

vaitaan, että vastaajista, joiden terveydentila oli huono 33 % (n=2), koki kotihoidon 

palvelut riittämättömiksi.  Vastaajat, jotka kokivat terveydentilansa olevan hyvä tai 

kohtalainen 100 % (n= 15), koki kotihoidon palvelujen riittävän. (Kuvio 23.) 
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Kuvio 23. Terveydentila ja kotihoidon palvelujen riittävyys 

 

Kun verrataan vastaajien iän vaikutusta kotihoidon palvelujen riittävyyteen, niin ha-

vaitaan, että 75 tai yli 75-vuotiaista vastaajista 89 % (n=17), koki kotihoidon palvelut 

riittäviksi. Vastaajista, jotka olivat alle 75- vuotiaita 100 % (n=2), koki kotihoidon 

palvelut riittäviksi. (Kuvio 24.) 

 

 

Kuvio 24. Ikä ja kotihoidon palvelujen riittävyys 

 

Kun verrataan omaisten tuen vaikutusta kotihoidon palvelujen riittävyyteen, niin ha-

vaitaan, että vastaajista, joiden omaiset eivät tue ikääntynyttä 20 % (n=2), koki koti-

hoidon palvelut riittämättömiksi. Vastaajista, joiden omaiset tukivat 100 % (n=11), 

koki kotihoidon palvelut riittäviksi.  (Kuvio 25.) 
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Kuvio 25. Omaisten tuki ja kotihoidon palvelujen riittävyys 

 

Kun verrataan vastaajien tietoa kotihoidon maksujen hinnoista kotihoidon palvelujen 

riittävyyteen, havaitaan, että vastaajista, jotka eivät tiedä kotihoidon palvelujen hintaa 

100 % (n= 12), koki kotihoidon palvelut riittäviksi. Vastaajista, jotka tietävät kotihoi-

don palvelujen hinnat 22 % (n=2), koki kotihoidon palvelut riittämättömiksi. (Kuvio 

26.) 

 

 

Kuvio 26. Kotihoidon maksut ja kotihoidon palvelujen riittävyys 

 

Kun verrataan kotihoidon maksujen kohtuullisuutta, kotihoidon palveluiden riittävyy-

teen, niin huomataan, että vastaajista 90 % (n=9), jotka pitivät kotihoidon maksuja 

kohtuullisina, pitivät kotihoidon palvelujen määrän riittävänä. Vastaajista 25 % (n= 1), 



48 

 

joiden mielestä kotihoidon maksut ei ole kohtuullisia, koki kotihoidon palvelujen mää-

rän riittämättömänä. Kysymykseen onko kotihoidon palvelut kohtuullisia, vastaajista 

seitsemän jätti vastaamatta ja heistä kaikki koki saavansa kotihoidon palvelut riittä-

väksi. (Kuvio 27.) 

 

 

Kuvio 27. Kotihoidon maksujen kohtuullisuus ja palvelujen riittävyys 

 

Kun verrataan tiedon saantia kotihoidon palveluista kotihoidon palvelujen riittävyy-

teen, niin huomataan, että vastaajista, jotka saivat riittävästi tieto kotihoidon palve-

luista 93 % (n=14), koki kotihoidon palvelut riittäviksi. Vastaajista 50 % (n=1), jotka 

eivät ole saanut riittävästi tietoa kotihoidon palveluista, koki kotihoidon palvelut riit-

tämättömiksi. Kysymykseen jätti vastaamatta neljä ja heistä kaikki koki kotihoidon 

palvelut riittäviksi. (Kuvio 28.) 
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Kuvio 28. Tiedon saanti ja kotihoidon palvelujen riittävyys 

5.4 Kotihoidon palvelujen kehittäminen 

Kolmanteen tutkimuskysymykseen kyselylomakkeessa vastasivat kysymykset, että 

mitä palveluita ikääntyneet kokevat tarvitsevansa lisää, ovatko saaneet riittävästi tietoa 

kotihoidon palveluista sekä miten kotihoidon palveluita voisi kehittää. 

 

Kysymykseen mitä kotihoidon palveluita vastaajat tarvitsevat lisää vastasi viisi. Vas-

taajista 14 % (n=1) valitsi siivous-, sauna-, lääkehoidon-, hygienia ja/tai peseytymis-, 

kauppa-, pyykki- ja ystäväpalvelut palveluiksi, joita he toivovat lisää. (Kuvio 29.) 

 

 

Kuvio 29. Kotihoidon palvelut, joita toivotaan lisää 
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Vastaajista 71 % (n= 15) koki saavansa riittävästi tietoa kotihoidon palveluista. Vas-

taamatta kysymykseen jätti neljä. Yksi kysymykseen vastaamatta jättänyt kirjoitti 

avoimen vastauksen siitä, että lapset huolehtivat kotihoidon palvelut. (Kuvio 30.) 

 

 

Kuvio 30. Riittävästi tietoa kotihoidon palveluista 

 

Avoimella kysymyksellä kysyttiin ikääntyneiltä kehitysideoita kotihoidolle, johon 

vastasi kahdeksan ikääntynyttä. Neljä vastaajaa kirjoitti, että ei ole kehitysideoita ko-

tihoidolle, koska ovat tyytyväisiä kotihoidon palveluihin. Kaksi vastaajaa kirjoitti, että 

kotihoidon palvelut eivät ole tasalaatuisia. Kaksi vastaajaa kirjoitti, että kaipaisi seu-

raa. 

 

“Ei ole toiveita.. ” 

 

“...mun mielestä mulla on niinkun aika hyvä hoito...” 

 

“Ei saisi olla kova kiire” 

 

“Inhimillisemmäksi hoito...jotkut... kieltäytyvät töistä” 

 

“Oma tukihenkilö...” 

 

”… kun vain korona loppuis, että pääsis naapureiden  

 kanssa jutustelemaan” 

 

“Seuraa toivotaan esimerkiksi lukemista" 
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6  JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ikääntyneiden kokemuksia kotihoidon pal-

veluista ja siitä, mitkä tekijät ovat yhteydessä palveluiden käyttöön.  Tavoitteena oli 

tuottaa tietoa Rauman kotihoidon käyttöön ikääntyneiden kokemuksista kotihoidon 

palveluista ja niiden vastaamisesta heidän tarpeisiinsa. Tutkimuksen avulla pyrittiin 

saamaan vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykset olivat, mi-

ten ikääntyneiden mielestä kotihoidon palvelut vastaavat heidän tarpeisiinsa, mitkä te-

kijät ovat ikääntyneiden mielestä yhteydessä kotihoidon palvelujen käyttöön, sekä mi-

ten ikääntyneiden mielestä kotihoidon palveluja pitäisi kehittää.  

 

Tutkimuksen aineisto koostui 21 vastanneesta ikääntyneestä, vastausprosentin ollen 

70 %. Kyselytutkimuksessa nousi esiin hyvin selkeitä tuloksia, vaikka otanta olikin 

hyvin niukka, eikä tuloksia voida näin ollen yleistää. Tuloksien perusteella saadaan 

kuitenkin vahvoja viiteitä siitä, että ikääntyneiden saamat kotihoidon palvelut vastaa-

vat heidän tarpeitaan ja he ovat tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Tämän tutkimuksen 

tulosten pohjalta kuten myös Firbank:n 2012 tutkimuksessa käy ilmi, että henkilökoh-

taiset haastattelut olisivat olleet tehokkain väline mittaamaan tyytyväisyyttä. Etenkin 

aineiston jäädessä määrällisesti pieneksi, ei virallista yleistettävyyttä pystytä teke-

mään. 

 

Suomessa oli tilastokeskuksen mukaan vuonna 2019 lähes 900 tuhatta 70 vuotta täyt-

tänyttä henkilöä. Viimeisen kolmen vuoden aikana 70 vuotta täyttäneiden henkilöiden 

määrä on kasvanut lähes 100 tuhannella henkilöllä. (Tilastokeskuksen www-sivut 

2021.) Opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneista henkilöistä saman tapainen väes-

törakenne oli havaittavissa, sillä vastaajista lähes kaikki olivat 75- vuotiaita tai yli (Ku-

vio 4). 

 

Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä selvitettiin kotihoidon palveluiden vastaamista 

ikääntyneiden tarpeisiin. Kysymyksillä selvitettiin ikääntyneiden vastaajien kokemuk-

sia palveluiden riittävyydestä ja tyytyväisyydestä niihin. Tutkimuskysymyksen avulla 
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selvitettiin lisäksi, onko ikääntyneillä mahdollisuutta vaikuttaa itse saamiinsa kotihoi-

don palveluihin. Toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia usealla kysymyk-

sellä. Näillä kysymyksillä selvitettiin omaishoitajan vaikutusta kotihoidon palveluiden 

tarpeeseen sekä palveluista kieltäytymiseen liittyvien tekijöiden, turvattomuuden tun-

teen ja turvattomuuteen vaikuttavien tekijöiden yhteyttä kotihoidon palvelujen käyt-

töön. Lisäksi selvitettiin kotihoidon palveluiden maksujen ja niiden kohtuullisuuden 

yhteyttä palveluiden riittävyyteen ja käyttöön. 

 

Lähes kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että heillä on itsellään mahdollisuus vaikuttaa 

käyttämiinsä kotihoidon palveluihin ja tällä hetkellä käytössä olevat kotihoidon palve-

lut ovat heille riittäviä. Vain neljäsosa vastaajista koki, etteivät he voi vaikuttaa itse 

millään tavoin saamiinsa palveluihin ja joka kymmenes vastaaja koki tarvitsevansa 

lisää kotihoidon palveluita käyttöönsä. Osa sellaisista vastaajista, jotka eivät olleet 

kieltäytyneet tarjotuista palveluista eivät olleet myöskään pyytäneet niitä itse lisää. 

Kailion 2014 pro gradu tutkielman tulokset olivat saman tyyppisiä. Tutkimuksen haas-

tateltavat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä palveluihin ja niiden sisältöön. He kokivat, 

että pystyivät itse valikoimaan erilaisia tukipalveluja, mikäli niihin oli tarvetta.  

 

Tutkimuksen mukaan osa vastaajista koki saamansa palvelut riittämättömiksi, ja he 

olivat tyytymättömiä saamiinsa palveluihin. Tyytymättömyyden syitä olivat kallis 

hinta sekä henkilökunnan hoidon tason vaihtelevuus. Tutkimuksen tulosten perusteella 

terveydentilalla oli vähän yhteyttä ikääntyneiden tyytyväisyyteen ja palveluiden riittä-

vyyteen.  Mitä paremmaksi ikääntynyt koki oman terveydentilansa sen tyytyväisem-

piä, he olivat saamiinsa palveluihin. Ainoastaan sellaisista ikääntyneistä, jotka arvioi-

vat oman terveydentilansa huonoksi kolmasosa olivat tyytymättömiä saamiinsa palve-

luihin ja koki palvelut riittämättömäksi. Suurin osa yksin asuvista vastaajista koki saa-

mansa palvelut riittäviksi, ja muutama yksin asuva koki saamansa palvelut riittämät-

tömiksi. Vastaavasti vastaajat, jotka jakoivat taloutensa jonkun toisen kanssa, kokivat 

saamansa palvelut riittäviksi. Vastaavia tuloksia on saatu Van Aerchotin väitöskirjassa 

2014. Tutkituista henkilöistä kaikki eivät koe saavansa riittävästi kotihoidon palveluita 

ja suurin osa riittämättömyyttä kokevista vastaajista ovat huonokuntoisia ja yksin asu-

via.  

 



53 

 

Tuloksista selvisi, että pieni joukko vastaajista kieltäytyi palveluista ja heistä kolme 

kieltäytyi tarjotuista palveluista, koska palvelut eivät vastaa tarpeita. Heistä kaksi koki 

myös, että he kieltäytyvät tarjotuista palveluista taloudellisen tilanteen takia. Tulok-

sista kävi ilmi, että pieni joukko koki tiedon puutteen vaikuttavan kotihoidon palvelu-

jen riittävyyteen. Tutkimuksen tulokset vastaavat Kouta, Kaite, Papadopoulos & Phel-

las 2015 tutkimuksen tuloksia. Pieni joukko tutkituista koki tarvitsevansa lisää tietoa 

kotihoidon palveluista. 

 

Kolmanteen tutkimuskysymykseen kyselylomakkeessa vastasivat kysymykset, että 

mitä palveluita ikääntyneet kokevat tarvitsevansa lisää, ovatko saaneet riittävästi tietoa 

kotihoidon palveluista sekä miten kotihoidon palveluita voisi kehittää. 

 

Vastausten perusteella voidaan päätellä, että Raumalla kotihoidon palvelut ovat suun-

niteltu yksilöllisesti vastaamaan jokaisen ikääntyneen tarpeisiin tarjoten ikääntyneille 

mahdollisuuden selviytyä kotona mahdollisimman pitkään. Tutkimuksessa saatiin ke-

hitysideoita vain pieneltä joukolta ikääntyneitä. Tässä tutkimuksessa kuten, Bagchus, 

Bunders & Dedding, 2015 tutkimuksessa saatiin viitteitä siitä, että kaikki ikääntyneet 

eivät aina uskalla tai osaa kertoi kotihoidon henkilökunnalle toiveitaan kotihoidon pal-

veluista ja niiden tarpeesta.  

6.2 Tutkimuksen luotettavuus  

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa käytetään kahta käsitettä validiteetti ja relia-

biliteetti. Validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelman 

kannalta. Reliabiliteetti tarkoittaa sitä, että tutkitaan tutkimustulosten pysyvyyttä. Tut-

kimustulosten pysyvyys tarkoittaa, että toistettaessa tutkimus saadaan samat tulokset, 

jolloin saadut tulokset eivät ole sattumaa. Vaikka reliabiliteetti olisi hyvä se ei takaa, 

että validiteetti olisi myös. (Kananen 2011, 118–119.) Mittarin sisältövaliditeetti on 

tutkimuksen luotettavuuden perusta. On mahdotonta saada luotettavia tuloksia, jos 

käytetty mittari on valittu väärin eikä se mittaa haluttua tutkimusilmiötä. Teoreettisten 

käsitteiden operationalisointi mittaaviksi muuttujiksi on vaativaa ja edellyttää kattavaa 

perehtymistä kirjallisuuteen. Tutkimuksen mittarien esitestaaminen tarkoittaa, että 
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luotettavuutta ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla, mutta 

pienemmällä vastaajajoukolla. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 190–191.) 

 

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti viittaa mittaamisesta riippumattomiin tekijöihin. 

Arvioidaan sitä, että miten väliin tulevat muuttujat vaikuttavat tutkimustulokseen. Ul-

koisen validiteetissa arvioidaan myös otoksen ja kadon suhdetta. Otoksen riittävyys ja 

edustettavuus vaikuttavat luotettavuuteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 

193.) Tutkimuksen kriteerivaliditeetissa tutkitaan esimerkiksi muiden vastaavien tut-

kimusten tuloksia. Jos tutkimukset antavat saman suuntaisia tuloksia, on tutkimuksen 

kriteerivaliditeetti hyvä. (Kananen 2011, 123.) 

 

Tutkimuksen vaiheet kirjattiin ylös niin tarkkaan, että tutkimuksen pystyisi toista-

maan. Jotta tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti toteutuisivat mahdollisimman hy-

vin, määriteltiin käsitteet tarkasti teoriaan pohjautuen. Tutkimuksessa pyrittiin pitä-

mään henkilökunnan vaihtuvuus mahdollisimman pienenä, toistettavuuden mahdollis-

tamiseksi. Samasta syystä henkilökunta perehdytettiin suullisesti ja kirjallisesti, jotta 

toiminta pysyisi samanlaisena jokaisen ikääntyneen luona. Kyselyn luotettavuutta ma-

daltaa se, että tutkimuksen aineiston keräämisessä on jouduttu käyttämään hoitohen-

kilökuntaa apuna. Vastaaminen jonkun toisen kanssa on saattanut muuttaa vastauksia 

negatiivisesti tai positiivisesti. 

 

Kyselylomake esitestattiin kysymysten ymmärrettävyyden varmistamiseksi. Esitestaa-

minen suoritettiin kolmelle satakuntalaiselle yli 65-vuotiaalle säännöllisen kotihoidon 

asiakkaalle. Esitestaamisen perusteella kysymysten asettelua muokattiin ja omaishoi-

taja sekä ystäväpalvelu käsitteet päätettiin avata hoitajien saatekirjeeseen niin, että tar-

vittaessa kaikille ikääntyneille pystyttiin selittämään nämä samalla tavalla. Esitestaa-

minen lisäsi tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomakkeen kysymykset pohjautuivat 

aineistossa käytettyyn teoriatietoon. Kyselylomakkeeseen kysymyksiä mietittäessä 

katsottiin muiden tekemien kyselyiden kysymyksiä, mutta näistä ei otettu suoraan ky-

symyksiä tähän tutkimukseen. 

 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa minkäänlaista 

yksiselitteisiä ohjeita. Laadullista tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen 

sisäinen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 163.) 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kirjaus tutkimuksen 

toteuttamisesta, joka vaiheessa (Hirsjärvi ym. 2009, 231). Tutkimuksen luotettavuutta 

voidaan parantaa triangulaatiolla (Tuomi & Sarajärvi 2002, 166). 

 

Tutkimuksessa oli avoimia kysymyksiä kaksi. Tutkimuksen luotettavuutta avoimien 

kysymyksien osalta lisättiin sillä, että sisällön analyysin vaiheet kerrottiin, jolloin lu-

kija voi vakuuttua itse tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimuksen luotettavuutta li-

sättiin käyttämällä triangulaatiota, jolloin tiedonkeruu aukkoja vähennettiin avoimilla 

kysymyksillä. 

6.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimusetiikan perusperiaatteita ovat ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeuden-

mukaisuus, rehellisyys, haitan välttäminen sekä luottamus (Mäkinen 2006, 23).  Tut-

kimuksessa tulee hyödyntää ainoastaan siinä selvinneitä asioita, eikä siitä saa poistaa 

tai lisätä mitään (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 212). Jokainen tutkija on 

velvollinen noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä, jonka varmistamiseksi on ole-

massa Hyvän tieteellisen käytännön ja loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa-

ohje (Arene 2019, 8–9). Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkimuksen jokai-

sessa vaiheessa tulee noudattaa rehellisyyttä. Tutkimustyössä, tulosten tallennuksessa 

sekä arvioinnissa tulee noudattaa huolellisuutta sekä tarkkuutta. Tieteellisen tutkimuk-

sen luonteen mukaisesti tulee noudattaa avoimuutta sekä vastuullisuutta. Jokaisen tut-

kimukseen osallistuvan henkilön mahdolliset sidonnaisuudet tulee selvittää sekä vas-

tuut ja oikeudet tulee suunnitella etukäteen. Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti 

kaikki tutkimukseen liittyvät sopimukset, eettiset ennakkoarvioinnit sekä tietosuojaa 

koskevat kysymykset on selvitettävä ja tehtävä ennen aloittamista. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6–7.)   

 

Ihmisiin kohdistuvien tutkimusten eettisten periaatteiden mukaisesti tutkijoiden on tar-

vittaessa pyydettävä tutkimukselleen ihmistieteiden eettisen toimikunnan lausunto 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 5). Eettinen ennakkoarviointi lausunto tulee 

pyytää, mikäli tutkimus kohdistuu alle 15-vuotiaisiin, tutkimus ei ole vapaaehtoinen 

tutkittaville, tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen kajotaan, tutkittaville voi 
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koitua henkisiä haittoja tai tutkimuksen toteuttaminen aiheuttaa uhkaa turvallisuudelle 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7–10). Tutkimuksen tilaajalla on oikeus vaa-

tia eettistä lausuntoa tutkimuksesta, vaikka edellä mainitut seikat eivät täyttyisikään. 

Eettisen ennakkoarvioinnin tarkoituksena on ennakoida tutkittaville henkilöille koitu-

vaa haittaa tarkastelemalla tutkimuksen suunnitelmaa ja toteuttamistapaa vahingon ja 

riskien välttämisen näkökulmasta. Eettisessä arvioinnissa harkitaan tutkittaville mah-

dollisesti koituvia haittoja suhteessa hyötyihin. Tutkijoiden on haettava eettinen en-

nakkoarviointi ennen tutkimuksen aineiston keräämistä, jälkikäteen lausuntoa ei voi 

saada. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14–15.) Mikäli tutkimukselle ei ole 

tehty etukäteen eettistä arviointia, saattaa tämä olla hyvän tieteellisen käytännön louk-

kaus, joka voidaan selvittää hyvien tieteellisten käytäntöjen loukkauksia koskevien 

epäilyjen käsittelyprosessissa (Arene 2019. 9).  

   

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja tutkimuseettisiä pe-

rusperiaatteita. Tutkimuksen aikana kunnioitettiin ihmisoikeuksia, korostettiin luotta-

musta, vaitioloa sekä pyrittiin välttämään haitan muodostumista osallistuville henki-

löille. Tutkimuksessa hyödynnettiin ainoastaan kyselylomakkeen tuottamaa aineistoa, 

eikä sitä muutettu tai luotu lisää missään tutkimuksen vaiheessa.  Tutkimusaineiston 

käsittelyssä noudatettiin huolellisuutta sekä tarkkuutta. Tutkimukselle haettiin eettisen 

toimikunnan lausunto (Liite 7) tutkimuksen tilaajan toiveesta, vaikka tutkimus ei täyt-

tänytkään ihmistieteiden eettisen ennakko arvioinnin ohjeen määrittelemiä kriteerejä. 

Ennen tutkimuksen aineiston keruun aloittamista sille haettiin Rauman kaupungilta 

tutkimuslupa (Liite 8), jonka myöntämisen jälkeen opinnäytetyösopimus allekirjoitet-

tiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sähköisen asioinnin kautta kaikkien osapuolien 

toimesta. 

 

Tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain mukaisesti tutkijoiden on huolehdittava tutkit-

tavien oikeuksien turvaamisesta (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 679/2016, 39§, 42§, 

63§; Tietosuojalaki 1050/2018, 6§). Tutkimuksen tulee olla vapaaehtoista ja tutkimuk-

seen osallistuvalla tulee olla mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa niin halutes-

saan. Haastateltavilta tulee pyytää kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-

sesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 217–219.) Tutkimuksessa käsitel-

täessä tietosuojalain mukaisia tunnistetietoja tulee tutkimusten suorittajista henkilöre-

kisterin pitäjiä. Henkilörekisterin pitäjien tulee laatia tietosuojailmoitus, joka on 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
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annettava siinä olevien henkilöiden tietoon (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 679/2016, 

39§, 42 §, 63§). Henkilötietojen käsittelyksi katsotaan henkilötietojen kerääminen, tal-

lennus, säilyttäminen sekä hävittäminen (Arene 2019, 7).   Tutkimuksissa käsiteltäviä 

henkilötietoja ei tule luovuttaa tai asettaa esille, niin että vastaajat olisivat niistä tun-

nistettavissa (Tietosuojalaki 1050/2018, 31§). Tiedot tulee säilyttää sellaisessa muo-

dossa, jossa niiden tunnistaminen on mahdollista ainoastaan tarvittavissa määrin ja ne 

tulee hävittää oikeaoppisesti tutkimuksen päätyttyä (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 

679/2016, 5§).  

 

Tutkimuksessa käsiteltiin osallistuvista henkilöistä tietosuojalain mukaisia tunnistetie-

toja, kuten ikä, jonka takia tutkimukseen valmistettiin tietosuojailmoitus (Liite 9). Tie-

tosuojailmoituksessa kerrottiin, kuinka osallistuneiden henkilötietoja käsiteltiin, säily-

tettiin ja hävitettiin. Henkilökunta oli ohjeistettu esittämään ja tarvittaessa lukemaan 

tietosuojailmoitus osallistujille.  Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden tietosuoja 

varmistettiin siten, että tutkimuksen tekijät eivät tietäneet tutkimukseen osallistuvien 

henkilöiden nimeä, sukupuolta, tai muitakaan sellaisia tietoja, joilla heidät voitaisiin 

jollain tapaa yhdistää vastauksiin. Kotihoidon kehittämiskoordinaattori huolehti tutki-

mukseen osallistuvien henkilöiden valinnan, valitsemalla sellaisia henkilöitä, jotka ei-

vät olleet päätöksentekokyvyiltään rajoittuneita. Päätöksentekokykyisistä henkilöistä 

muodostettiin sattumanvarainen lista, josta osallistujat valittiin systemaattisesti valit-

semalla joka 138:s henkilö osallistujaksi. 

 

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista niin kyselyn suorittajille kuin kyselyyn 

osallistuville ikääntyneille. Tutkimukseen osallistuneilta vapaaehtoisilta työntekijöiltä 

vaadittiin ehdotonta vaitioloa kaikkeen tutkimukseen liittyvistä asioista, kuten osallis-

tujista ja tuloksista. Henkilökuntaa ohjeistettiin kirjallisesti ja suullisesti vaitiolon tär-

keydestä. Heitä ohjeistettiin olemaan keskustelematta tutkimuksen osallistujista mui-

den kyselyn suorittamiseen osallistuvien hoitajien kanssa. Henkilökunnan vaitiolon ta-

kaamiseksi heitä pyydettiin allekirjoittamaan kirjallinen vaitiolositoumus (Liite 10). 

Henkilökunnan vaitiolovelvollisuus säilyy tutkimuksen päätyttyäkin. Tutkimukseen 

osallistuvilta ikääntyneiltä pyydettiin ennen tutkimukseen osallistumista kirjallinen 

suostumus (Liite 11).  Tutkimukseen osallistuneilla ikääntyneillä oli oikeus keskeyttää 

osallistumisensa tutkimukseen missä vaiheessa tahansa ilman syyn kertomista.  Alle-

kirjoittamalla suostumuslomakkeen osallistuvat ikääntyneet hyväksyivät 

https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2018/20181050#a1050-2018
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vastauksiensa käytön tutkimuksessa. Mikäli tutkimukseen osallistuvat ikääntyneet ei-

vät fyysisten rajoitteiden vuoksi kyenneet itse allekirjoittamaan lomaketta, mutta oli-

vat kuitenkin halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Henkilökunta oli ohjeistettu vah-

vistamaan osallistuminen allekirjoittamalla suostumuslomake itse ja kirjoittamaan sii-

hen suostumuksen olleen suullinen. Suostumuslomakkeet säilytettiin Rauman kotihoi-

don palveluesimiehen lukitussa huoneessa kirjekuoressa. Kotihoito huolehti suostu-

muslomakkeiden oikeanlaisesta säilyttämisestä ja hävittämisestä tutkimuksen päätyt-

tyä. 

 

Tutkimuksen aineiston keruun aikana aineisto säilytettiin Rauman kotihoidon palve-

luesimiehen lukitussa huoneessa, sille osoitetussa suljetussa laatikossa niin, etteivät 

ulkopuoliset päässeet lukemaan ikääntyneiden täyttämiä lomakkeita. Aineiston keruun 

päätyttyä tutkimuksen aineistot ja tulokset säilytettiin, tallennettiin ja hävitettiin tieto-

suojalakia noudattaen opinnäytetyön tekijöiden toimesta. Opinnäytetyön tekijät sitou-

tuivat säilyttämään manuaalista aineistoa lukitussa laatikossa, digitaalinen aineisto säi-

lytettiin käyttäjätunnuksen ja salasanan takana. Digitaalinen aineisto tallennettiin suo-

jattuun muistitikkuun, jota säilytettiin samassa lukitussa laatikossa kuin manuaalista-

kin aineistoa. Opinnäytetyön tekijät sitoutuivat käsittelemään kaikkea aineistoa niin, 

etteivät ulkopuoliset päässeet niitä lukemaan. Digitaalinen ja manuaalinen aineisto hä-

vitettiin oikeaoppisesti opinnäytetyön valmistuttua. 

6.4  Pohdinta 

Opinnäytetyö prosessi alkoi syksyllä 2020 ja saatettiin loppuun keväällä 2021. Suun-

niteltu aikataulu oli hyvin tiukka ja vallitseva Covid- 19 pandemia aiheutti omia han-

kaluuksiaan prosessin etenemiseen ja suunnitteluun. Opinnäytetyön aineisto jouduttiin 

keräämään Rauman kotihoidon henkilökunnan avulla pandemian johdosta olleiden ra-

joitusten vuoksi. Kotihoidon henkilökunnan hyödyntäminen aineiston keruussa ai-

heutti suunnitteluvaiheessa runsaasti erilaisia mietittäviä asioita. Henkilökunnalle piti 

tehdä selkeät ohjeet, jotta he onnistuisivat työssään hyvin.  Eettisen toimikunnan lau-

sunnon saaminen aiheutti opinnäytetyöntekijöissä myös oman ongelmansa. Proses-

sista oli saatavilla runsaasti tietoa, mutta ei selkeitä lomakkeita, joita olisi voinut hyö-

dyntää. 
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Aineiston keruun jälkeen opinnäytetyöntekijät saivat avustaneilta kotihoidon henkilö-

kunnalta palautetta tutkimuksesta. Henkilökunnan mukaan aineistoa oli mukava kerätä 

ja se oli vaihtelua omaan normaaliin työhön.  Kritiikkiä henkilökunta antoi siitä, että 

aineiston kerääjät ja osallistuneet ikääntyneet eivät välttämättä olleet samalta alueelta, 

jolloin he eivät yleensä käyneet kyseisten ikääntyneiden luona asiakaskäynneillä. 

Tämä oli aiheuttanut ikääntyneissä pieniä epäilyksiä tutkimuksen tiimoilta. Tutkimus 

olisi kannattanut suorittaa normaalien asiakaskäyntien yhteyksissä tuttujen hoitajien 

toimesta.  

 

Tilaajan palautteen mukaan opinnäytetyö vastasi heidän tarpeisiinsa ja opinnäytetyön 

tuloksia voidaan tulevaisuudessa käyttää kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeiden 

suunnittelussa. Tilaaja oli tyytyväinen opinnäytetyöntekijöiden ja hoitohenkilökunnan 

yhteistyöhön. Hoitohenkilökunnan osallistuminen aineiston keräämiseen lisäsi kiin-

nostusta kyselyn tuloksiin ja mahdollisti oman työn näkyväksi saamisen.  

 

Opinnäytetyöprosessia voidaan pitää kokonaisuudessaan onnistuneena. Opinnäyte-

työn kirjoittajat olivat tyytyväisiä tuotokseen, vaikka työstä olisi saanut vielä parem-

man, mikäli aikaa olisi ollut enemmän, stilisointia olisi voinut tehdä loputtomiin. Pro-

sessi itsessään on ollut opettavainen opinnäytetyöntekijöille itselleen. Sen aikana opit-

tiin paljon ikääntyneiden hoitoon, hyvinvointiin, terveyteen ja kotihoitoon liittyviä asi-

oita. Laadukas ja yksilöllinen kotihoito on edellytys ikääntyneiden hyvinvointiin ja 

kotona elämiseen. Opinnäytetyöprosessin aikana työn tekijät oppivat huomattavan pal-

jon tutkimuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta. Prosessin loputtua työn tekijöille tuli 

uudenlaisia ajatuksia siitä, kuinka prosessia olisi voinut vielä parantaa suunnitteluvai-

heesta lähtien. 

 

Opinnäytetyön prosessin aikana työtaakka jaettiin tasaisesti molempien tekijöiden kes-

ken, jolloin molemmilla oli yhtä paljon tehtävää ja monissa kohdissa tekstin sisältöä 

on suunniteltu yhdessä. Yhtenä suurena haasteena opinnäytetyön tekemiseen voidaan 

pitää tekijöiden aikataulujen yhteensovittamista. Opinnäytetyön tekijät olivat molem-

mat suorittamassa omia viimeisiä harjoitteluitaan ja kävivät töissä, lisäksi tekijät asui-

vat eri paikkakunnilla. Koko opinnäytetyö prosessi on tehty hyödyntäen etäyhteyksiä, 

pandemia tilanteen vuoksi. Prosessin aikana työn tekijät eivät olleet opettajaan 
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yhteydessä ollenkaan kasvokkain vaan tapaamiset olivat aina Webex teams- palvelun 

välityksellä. Opinnäytetyön ohjaavan opettajan pitkäjänteinen ohjaaminen ja avun tar-

joaminen useisiin tekijöiden kohtaamiin haasteisiin oli laadukasta. Opinnäytetyön pro-

sessin loppuun saamisessa hyödyttivät molempien tekijöiden yhteinen tavoite ja jous-

tavuus. Molemmat työn tekijät olivat sitoutuneita työn tekemiseen ja aikataulujen nou-

dattamiseen. Prosessi saatiinkin haasteista huolimatta suunnitelman mukaisesti val-

miiksi.  

 

Tutkimustulokset ovat pääosin positiivisia, sillä asiakkaat olivat tyytyväisiä kotihoi-

don palveluihin ja kokivat palvelut riittäviksi Raumalla. Hoitotyötä toteutetaan tule-

vaisuudessa yhä enemmän asiakkaiden omissa kodeissa, joten hoidon kehittäminen on 

tärkeää. Näin mahdollistetaan ja tuetaan selviytyminen kotioloissa, omassa tutussa 

ympäristössä mahdollisimman pitkään. Asiakaslähtöisen moniammatillisessa yhteis-

työssä tapahtuvan kehittämis- ja tutkimustyön jatkaminen on ensiarvoisen tärkeää. Tä-

hän kaikkeen vaikuttaa vanhuspalvelulaki ja sen tuomat vaatimukset. Tämän tutki-

muksen tuloksien avulla Rauman kotihoito voi kehittää palveluitaan vastaamaan 

ikääntyneiden tarpeisiin vieläkin paremmin. Jatkotutkimuksena olisi hyvä selvittää 

ikääntyneiden käyttöön liittyviä tekijöitä suuremmalla otannalla tai voisi myös ajatella 

hoitajan näkökulmaa kotona tehtävästä hoitotyöstä.  
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LIITE 1 

Taulukko 1. Hakutulokset 

tietokanta hakusanat ja hakutyyppi tulokset hyväksytyt 

Samk Finna (vanhukset OR ikääntyneet) AND kotihoito AND tuki-

palvelut 

68 1 

Trepo Social AND inequality AND health AND old 1119 1 

Pubmed Elderly AND peoples AND performance 

Rajaukset: English, free full text 

2016–2021 

 

Elderly AND home care 

2011–2021 

 

Elderly AND home care AND health care 

Rajaukset: English, free full text 

2011-2021 

38984 

 

 

 

40540 

 

 

4701 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

Theseus (vanhukset OR ikääntyneet) AND kotihoito AND tuki-

palvelut 

519 1 

Google 

Scholar 

(vanhukset OR ikääntyneet OR) AND kotihoito AND 

tukipalvelut 

 

Sosiaalinen hyvinvointi AND ikääntyminen 

 

Ikääntyminen 

Rajaukset: 2011–2021 

2840 

 

 

15700 

 

14200 

2 
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LIITE 2 

 

Taulukko 2. Mukaan valitut tutkimukset 

Tekijä(t), vuosi ja 

maa  

 Aineisto  Tarkoitus Kohderyhmä, ai-

neiston keruumene-

telmä 

Keskeiset tulokset 

Van Aerschot, 

2014, Suomi 

Empiiri-

nen tutki-

mus 

Tutkimuksessa 

tarkoitus oli lähes-

tyä vanhusten 

avun ja hoivan 

saamista sekä sii-

hen liittyvää eriar-

voisuutta tutki-

muskirjallisuu-

den, hoivan ja pal-

velujen järjestä-

mistä ohjaavien 

poliittisten asia-

kirjojen sekä em-

piiristen aineisto-

jen, kyselyn ja 

haastattelujen, 

avulla. 

Kohderyhmä oli yli 

75-vuotiaat. Väitös-

kirjassa on käytetty 

vuonna 2010 Tam-

pereella ja Jyväsky-

lässä kerättyjä kyse-

lyaineistoja sekä 

vuonna 2011 Pir-

kanmaan alueella 

tehtyjä haastatte-

luja. 

Tutkimus osoitti, että 

vanhukset saavat 

useimmiten apua lä-

heisiltään, mutta toi-

voisivat avun tarpei-

den mahdollisesti li-

sääntyessä saavansa 

apua julkisista palve-

luista. Tutkimuksen 

mukaan pieni, mutta 

kuitenkin huomionar-

voinen osa vanhuk-

sista, 14 prosenttia, 

koki jäävänsä ilman 

riittävää apua. 

Puumalainen, 

2011, Suomi 

Kirjalli-

suustutki-

mus 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli tut-

kia ikääntyneiden 

hyvinvointiin vai-

kuttavia asioita 

asumisessa, ko-

rostaen ikäänty-

neiden toiminta-

kykyä ja ikäänty-

misen tuomia 

muutoksia. 

Aineistoa kerättiin 

keväästä 2010 tou-

kokuuhun 2011 eri-

laisista tietokan-

noista. Pro gradu- 

tutkielmassa on 

hyödynnetty aikai-

sempia tutkimuksia, 

toimintaohjeita –ja 

raportteja, suosituk-

sia sekä tilastoai-

neistoja.  

Tutkimus osoitti, että 

asumisen tulisi tukea 

ikääntyneen toiminta-

kykyä. Asumisratkai-

sujen haasteena ovat 

ikääntyneiden yksi-

näisyys sekä sairauk-

sien lisääntyminen. 

Kotona asumisen tär-

keimpänä tukena ovat 

omaiset. Omaishoitoa 

ja kotihoitoa tulee ke-

hittää edistääkseen 

ikääntyneiden sosiaa-

lisia suhteita ja hyvin-

vointia.  

Isojärvi, 2016, 

Suomi 

Tutkimus Tutkimuksen tar-

koituksena oli tut-

kia ikääntyneiden 

sosiaaliseen toi-

mintakykyyn vai-

kuttavia tekijöitä.  

Pro gradu- tutkiel-

massa aineistona 

käytettiin Pohjois-

Suomen sosiaa-

lialan osaamiskes-

kuksen (POSKE) 

ikälain pilotointi- 

osahankkeessa 

2013 tehtyjä koto-

naan asuvien ikään-

tyneiden haastatte-

luja. Osallistuneet 

ikääntyneet olivat 

66–93-vuotiaita. 

Tutkimuksesta kävi 

ilmi, että ikääntynei-

den kaikkien toimin-

takykyjen osa-alueet 

vaikuttavat vahvasti 

sosiaalisen toiminta-

kyvyn hyvään toteu-

tumiseen. Taloudelli-

nen tilanne ja erilaiset 

tarjottavat palvelut 

muodostavat merkit-

tävän roolin sosiaali-

sessa toimintaky-

vyssä.  



 

 

Enroth, 2017, 

Suomi 

Tutkimus Tutkimuksen tar-

koituksena oli sel-

vittää yli 90- vuo-

tiaiden sosioeko-

nomisen aseman 

vaikutuksia ter-

veyteen. Verraten 

ammattiasemaa 

sekä koulutusta 

toimintakykyyn, 

sairastavuuteen, 

itse arvioituun ter-

veyden tilaan sekä 

ympärivuoro-

kautisen pitkäai-

kaishoidon käyt-

töön. 

Tutkimuksessa käy-

tettiin Tervaskannot 

90+ tutkimusaineis-

toa, jossa kohderyh-

mänä ovat olleet 

kaikki yli 90- vuoti-

aat Tamperelaiset. 

Tutkimus sisältää 

poikkileikkausai-

neistoja, Postiky-

selyitä vuosilta 

2010, 2007, 2003 

sekä 2001, terveys-

tarkastusaineistoja 

vuodelta 2000 sekä 

tietoja tilastokes-

kukselta kuolleisuu-

desta sekä tervey-

denhuollon hoitoil-

moitusrekistereistä. 

Tutkimuksesta sel-

visi, että terveys oli 

sitä parempi mitä kor-

keampi sosioekono-

minen asema on. Kor-

keammassa sosioeko-

nomisessa asemassa 

olevien fyysinen toi-

mintakyky ja sairasta-

vuus oli huomatta-

vasti paremmat kuin 

matalammalla sosio-

ekonomisella tasolla 

olevien. 

Fattori, Fer-

nandes, Neri & 

Soares 2019, Bra-

silia 

Tilasto-

tutkimus 

Tarkoituksena oli 

selvittää ikäänty-

neiden fyysisen 

toimintakyvyn 

vaikutuksia kuol-

leisuusriskiin toi-

mintakykyyn ja 

elämän tyytyväi-

syyteen.  

Tutkimuksessa seu-

rattiin 900 brasilia-

laista ikääntynyttä, 

jotka eivät olleet 

pitkäaikaisessa sai-

raalahoidossa vuo-

sina 2008–2016.  

Tutkimuksessa kävi 

ilmi, että hyvä fyysi-

nen toimintakyky on 

oleellisesti yhtey-

dessä pitkäikäisyy-

teen ja hyvään selviy-

tymiseen päivittäi-

sissä toiminnoissa.  

Ikääntyneen hyvä 

liikkuvuus vaikuttaa 

lisäksi elämänlaatuun 

ja tyytyväisyyteen. 

Bagchus, Bun-

ders & Dedding, 

2015, Hollanti 

Kysely-

tutkimus 

Tarkoituksena oli 

tutkia, kuinka 

ikääntyneet itse 

kokevat toiveensa 

ja tarpeensa sekä 

mahdollisuuden 

osallistua saa-

maansa kotihoi-

toon ja kuinka he 

kykenevät ilmai-

semaan omia tar-

peitaan. 

Tutkimukseen osal-

listui 20 kotihoidon 

asiakasta.  Mene-

telmä kerättiin haas-

tatteluin ja analysoi-

tiin sisällön analyy-

sin avulla. 

Ikääntyneiden tarpee-

seen ja kykyyn kes-

kustella omista tar-

peistaan vaikuttavat 

useat tekijät, kuten 

fyysiset ja henkiset 

rajoitteet. Tulevaisuu-

dessa ikääntyneiden 

ja henkilökunnan vä-

liseen vuoropuheluun 

tulee kiinnittää entistä 

enemmän huomiota.  

Firbank, 2012, 

Canada 

Tutkimus Tarkoituksena oli 

Arvioida syste-

maattisesti laadun 

arvioinnin väli-

neitä, joita sovel-

letaan eri sidos-

ryhmiin ja koti-

hoitoon. 

Kohderyhmänä oli 

neljä kotihoidon 

palvelun tarjoajaa. 

Aineisto kerättiin 

haastattelemalla ja 

haastattelujen ana-

lysointiin käytettiin 

temaattista laadul-

lista data-analyysia. 

Tutkimuksesta sel-

visi, että henkilökoh-

taiset haastattelut ovat 

tehokas väline käytet-

täväksi mittaamaan 

kokemuksia palve-

luista. Tämä on kui-

tenkin vaikein tapa, 

koska se vaatii huo-

mattavia resursseja ja 

ammattitaitoa, joita 

esimerkiksi yksityi-

sellä puolella ei vält-

tämättä ole. 



 

 

Kailio, 2014, 

Suomi 

Tut-

kielma 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli tut-

kia kotona asuvien 

ikäihmisten osalli-

suutta hyvinvoin-

tipalveluiden 

suunnittelussa.  

 

Tutkimuksen koh-

deryhmänä oli kah-

deksan EteläKy-

menlaakson alu-

eella asuvaa ikäih-

mistä, jotka olivat 

71–93 - vuotiaita. 

Aineiston hankinta-

menetelmänä oli 

teemahaastattelu. 

Tutkimuksen tulosten 

mukaan ikäihmisten 

osallisuus hyvinvoin-

tipalveluiden suunnit-

telussa tarkoitti näke-

mysten huomioonot-

tamista, informaation 

saamista, osallistu-

mista 

päätöksentekoon ja 

kaiken kaikkiaan 

ikääntyneiden huomi-

oimista palveluiden 

suunnittelussa. Tu-

lokset myös osoittivat 

osallisuuden käyttö-

kelpoiseksi tavaksi 

palvelujen laadun pa-

rantamiseksi ikäih-

misten palveluissa. 

Kehusmaa, Autti- 

Rämö ja Rissa-

nen, 2013, Suomi 

Tutkimus Tutkimuksen tar-

koituksena oli 

osallistua keskus-

teluun omaishoi-

don tukemisen ta-

loudellisuudesta 

tarjoamalla tutki-

mukseen perustu-

vaa tietoa siitä, 

millaiset ovat 

omaishoidon me-

not verrattuna 

omaisten avulla 

saavutettuihin 

säästöihin ikään-

tyneiden hoidossa. 

Aineiston otos 

koostuu 732:sta 

eläkkeellä olevasta 

Kelan hoitotuen kri-

teerit täyttävästä 

henkilöstä, jotka 

asuvat 

41 erikokoisessa 

kunnassa eri puo-

lilla Suomea. Tutki-

musaineisto kerät-

tiin Kelan Ikäänty-

neiden 

kuntoutuksen vai-

kuttavuustutkimuk-

sen (Ikähanke 

2002–2007) yhtey-

dessä. 

Tutkimuksen tulosten 

mukaan omaisten apu 

korvaa kunnan järjes-

tämisvastuulle kuulu-

via palveluja, ja siksi 

se säästää virallisen 

pitkäaikaishoidon 

menoja. Suuri osa 

tästä avusta tapahtuu 

omaishoidon tuen ul-

kopuolella. 

Kouta, Kaite, 

Papadopoulos, 

Phellas. 2015. 

Evaluation of 

Home 

Care Nursing for 

Elderly People in 

Cyprus. Kypros. 

Tutkimus Tutkimuksen tar-

koitus oli Arvi-

oida Kyproksen 

ikäihmisten koti-

hoitoa. Vastaako 

palvelu asiakkai-

den tarpeita, asi-

akkaiden näke-

myksiä, kotihoita-

jien näkemykset, 

tunnistaa ja kirjata 

hyviä käytäntöjä. 

Kohderyhmänä oli-

vat sata yli 60- vuo-

tiasta. Kaksi kohde 

ryhmää hoitajista, 

sekä kuusi syvä-

haastattelua. Ai-

neistokerättiin ky-

selylomakkeella ja 

haastattelemalla. 

Tutkimuksen tulokset 

korostivat kotihoidon 

tärkeyttä ja sitä miten 

paljon palveluissa on 

kehitettävää. Määräl-

linen analyysi osoitti, 

että suurin osa asiak-

kaista ilmoitti ole-

vansa tyytyväisiä ko-

tihoidon henkilökun-

taan ja hoitajien mää-

rän lisäämistä toivot-

tiin sekä palveluista 

tulisi kertoa enem-

män.  



 

 

Hannikainen, 

2018, Suomi 

Tutkimus kuvattiin 65 

vuotta täyttäneen 

väestön sosiaali- 

ja terveyspalvelui-

den tarvetta ja ko-

kemuksia palve-

luiden saannista 

tuloviidenneksit-

täin. 

Yli 65-vuotiaat. 

Tutkimuksessa esi-

tetyt tulokset on 

saatu käyttäen ai-

neistona vuosien 

2013–2015 aikuis-

ten terveys-, hyvin-

vointi- ja palvelu-

tutkimusta. 

Tutkimusten mukaan 

ikääntyneet käyttävät 

paljon terveyskeskus-

lääkärin palveluja tu-

loista riippumatta. 

Pienituloiset jättävät 

lääkäripalveluja käyt-

tämättä suurituloisia 

useammin rahan ta-

kia. Pienituloiset tar-

vitsevat kotihoitoa 

enemmän kuin suuri-

tuloiset ikääntyneet, 

mutta he kokevat, ett-

eivät saa palveluja 

riittävästi. 
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