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don jarjestamista ymparivuorokautisesti perhehoitajan kotona.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista velvoittaa kuntia
arvioimaan ja turvaamaan ikadntyneiden hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya seka itsendista suoriutumista. Laki
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Abstract

The quality of life of elderly persons in care home was studied in this thesis by ASCOT measure. Family care is
based on mandate and its strengths are permanent relationships, stability and a home as a living environment.
In care home, individual is taken care in the home of the private care-provider. The relationship between private
care-provider and individual is unique and close.

Family care can be a temporary or permanent settlement. For example, temporary caring by close relative ena-

bles the taking care relative to spend free-time and rest from demanding work. Temporary family care is also a

good alternative for recovering after hospital care. Permanent family care of elderly persons includes round-the-
clock care and nurture at the home of a private care-provider.

The material for this study was collected from family care units of Eastern Finland by interviewing individuals of
family care, relatives and private care-providers. ASCOT measure is new in Finland. ASCOT measure was in-
vented in England to measure the social care-related quality of life. Measurement includes eight sections of life
quality related to care or effectiveness of care and these interviewed sections are personal cleanliness and com-
fort, food and drink, personal safety, accommodation cleanliness and comfort, social participation and involve-
ment, control over daily life, occupation and dignity.The cooperating partner in this thesis was Finnish Associa-
tion for Family Care.

The aim of the thesis was to collect information about life quality of elderly persons in care homes by using the
ASCOT measure. Municipalities are obligated by law to evaluate and secure the elderly persons’ well-being,
health, ability to function and self-contained management of everyday routine. Also the use of high-quality
measurements and measuring the elderly persons’ ability of function is obligated. Availability of high-quality
social and health care services for elderly persons and the possibility to influence the realization and content of
the service are tried to be improved by the law.

The thesis consists of qualitative and quantitative experiments. In quantitative experiment, structured interview
forms were used. Nine elderly persons, six relatives of these elderly persons and three private care-providers
were participated in the interview.

The results showed that life quality of elderly persons was significantly better in family care than without the
family home service.

Keywords
elderly person, family care, quality of life, ASCOT-measure
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JOHDANTO

Ikaihmisten hoidon ja palvelujen perustavoitteet ovat toimintakyvyn parantaminen ja itsendisen sel-
viytymisen vahvistaminen, aktiivinen osallistuminen, esteeton elinymparistd seka vanhusten yhden-
vertainen oikeus palveluihin. Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee, etta tarkeitd vanhuuden tur-
vaavia eettisia periaatteita ovat: ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, voimavaraldhtoi-
syys, oikeudenmukaisuus, yksildllisyys, osallisuus, turvallisuus, seka ikaihmisten palveluiden laatu.
(STM 2013a; STM 2007.) Puhuttaessa ikaantyvien terveydesta, toimintakyvystd seka voimavaroista
litetdan niihin nykyisin myds elamanlaatu. Eldmanlaadun merkitys ikaantyvalle on yksiléllistd, koke-
mukset hyvastd eldamasta ovat erilaisia eri ihmisilld. Eldmanlaadun kokeminen voi myds vaihdella eri

elamantilanteissa. Eldmanlaatua voidaan pitaa eri osa-alueiden summana. (Luoma 2008, 74.)

Hyva ikdaihmisen hoitotyd eettisesti oikein toteutettuna kasittdaa huolenpidon ja turvallisuuden lisaksi
ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden, eheyden seka yksityisyyden kunnioittamisen. Huolenpito on
hoitotydn perusarvo, jolla ikdihmistd tuetaan, suojellaan ja jolla hénelle luodaan turvallinen ja hyva
elama. Thmisarvo on koko yhteiskuntamme perusarvo, ihminen on arvokas itsessaan ja kaikki ovat
samanarvoisia. Itsemaaradmisoikeus kuuluu kulttuurimme lakisdateisiin kulmakiviin. Itsemdadraamis-
oikeus antaa jokaiselle oikeuden omaan kehoonsa, ajatuksiinsa ja tunteisiinsa. (Sarvimaki 2008, 27—
39.)

Perhehoito on yksiléllinen hoitomuoto lapsille, nuorille, aikuisille ja ikdaihmisille, joilla voi olla kehitys-
vamma, pitkaaikaissairaus tai mielenterveysdiagnoosi. Perhehoito on toimeksiantosuhteeseen perus-
tuva hoivamuoto, jonka vahvuuksia ovat pysyvat ihmissuhteet, jatkuvuus ja koti elinymparistona.
Ikdihmisten perhehoito mahdollistaa yksilollisen hoivan ja huolenpidon, koska ryhmat ovat pienia ja
hoitajat tuttuja. Perhehoito antaa ikdihmiselle virikkeitd sekd mahdollisuuden tuntea ja kokea yhtei-
sollisyyttd, kuten yhdessa tekemista ja kokemista. Perhehoidossa ikdihminen hoidetaan hoitajan ko-
tona. Hoivasuhde hoitajan ja ikdihmisen valilla on yksilollinen ja laheinen. (Ketola 2008, 20-22; Per-
hehoitoliitto 2014a.)

Tarkoituksenamme oli perehtya ikaihmisten perhehoitoon ja tutkia ikdihmisten eldmanlaatua perhe-
hoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa ikdihmisten elamanlaadusta ASCOT-vaikuttavuusmittarilla tut-
kien. Vaikuttavuusmittarin kayttdé on myds perusteltua heindkuussa 2013 tulleen vanhuspalvelulain
vuoksi eli laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Laki velvoittaa kuntia arvioimaan sekd turvaamaan ikadntyneiden hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya seka itsendistd suoriutumista. Laki velvoittaa kayttdmaan luotettavia mittareita seka
mittaamaan ikaihmisten toimintakykya. Lain tarkoitus on myds parantaa idkkdiden laadukkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluiden saatavuutta sekd mahdollisuutta vaikuttaa palveluiden toteutukseen ja
sisaltdéon. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 28.12.2012/980.)

Opinnaytety6n aihe lI6ytyi Savonia ammattikorkeakoulun ideapankista. Etsimme aihetta, joka kiin-

nostaisi meita kaikkia. Mielenkiintoamme liséa se, etté aihe on melko tuore ja kehittdmismahdolli-



7 (43)

suuksia on olemassa. Suunnitteilla on jo uusi hanke ikdihmisten perhehoidon kehittdmiseksi. Toi-
vomme, ettd opinndytetydmme tuloksia voi hyddyntaa ikdihmisten perhehoidossa. Opinnadytety6ta
tehdesséamme saimme itsekin tietoa ikdihmisten perhehoidon nykytilasta. Opinndytetydn keskeiset

kasitteet ovat ikdihminen, elamanlaatu, perhehoito, ASCOT-vaikuttavuusmittari.
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IKAIHMINEN JA PERHEHOITO

Puhekielessa ikdaihmisesta kaytettdvia synonyymeja ovat esimerkiksi vanha ihminen, ikaantynyt, ela-
keldinen, seniori ja vanhus. Sirkka-Liisa Kiveld maarittelee Hyvid vuosia, arvokas ja turvallinen ikdan-
tyminen —kirjassa (2012) iakkailla tarkoitettavan 75 vuotta tayttaneita. Kasitteilld ikdantyva ja seniori
Kiveld rajaa tarkoitettavan 65 vuotta tayttaneita. Yli 90 vuotta tayttaneista Kiveld kayttda termeja
vanha seka vanhus. Etene (2008) Vanhuus ja hoidon etiikka -julkaisun mukaan vanhuus kasitteelle
ei ole olemassa virallista maaritetta. Ikaantymisen muutokset ovat hyvin yksiléllisia ja ndin ollen ka-

lenterista katsoen vanhuuden maarittely on ongelmallista. (Etene 2008, 6; Kiveld 2012, 14.)

Ikaihmisten perhehoito

Perhehoito tarkoittaa henkilén hoidon sekd huolenpidon jarjestamistd hdnen oman kotinsa ulkopuo-
lella toisen henkilon yksityiskodissa. Padmaarana on tarjota ikdihmiselle kodinomainen hoito, turval-
lisuus ja edellytykset ihmissuhteisiin. Perhehoidossa olevalle mahdollistuu perheenjasenyys seka
ympdristd, jossa on tilaisuus osallistua erilaisiin arkisiin askareisiin. Perhehoito on yksi vaihtoehto
ennen mahdollista laitoshoitoa. (Ketola 2008, 20-22.)

Ikdihmisten perhehoito mahdollistaa yksilollisen hoivan ja huolenpidon, koska ryhmat ovat pienia ja
hoitajat tuttuja. Perhehoito antaa ikdaihmiselle virikkeitd tuntea ja kokea yhteiséllisyytta, kuten yh-
dessa tekemista ja kokemista. Perhehoito voi olla lyhytaikaista tai jatkuvaa. Lyhytaikainen hoito esi-
merkiksi omaishoidossa antaa omaiselle mahdollisuuden viettda lakisaateiset vapaapaivat ja kerata
voimia vaativaan tyéhon. Lyhytaikainen perhehoito on myés hyvé vaihtoehto toipumiseen sairaala-
hoidon jalkeen. (Perhehoitoliitto 2014a; Perhehoitoliitto 2014b; Perhehoitoliitto 2014c¢.) Jatkuvalla
ikdihmisen perhehoidolla tarkoitetaan hoidon, hoivan seka huolenpidon jarjestémista ymparivuoro-
kautisesti perhehoitajan kotona. (Joensuu 2013.) Perhehoidon asiakkuuteen johtavat syyt ovat
yleensa seuraavat: vaikeus selviytyd kodin arjessa, yksindisyyden ja turvattomuuden tunne seka

elamanlaadun heikkeneminen. (Perhehoitoliitto 2014d.)

Ikdihmisten perhehoito toteutetaan ihmisarvoa kunnioittaen jolloin kaikilla on oikeus arvokkaaseen
vanhuuteen ja hyvaan kohteluun. Ldhtokohtina perhehoidolle ovat ikdantyneen itsemaardaamisoi-
keuden kunnioittaminen, voimavaraldhtdinen toiminta, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus, turvalli-

suus, mahdollistetaan osallisuus seka yksil6lliset tarpeet ja toiveet. (Perhehoitoliitto 2014a.)

Ikaihmisten perhehoitoa ohjaavat lait ja suositukset

Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) ohjeistaa kunnat ja varmistaa, etta ikdihmi-
set saavat tarvittaessa hoitoa ja hoivaa lakien ja asetusten mukaisesti. Sosiaalihuoltolaki (L

1982/710, § 25) maarittelee perhehoidon seuraavasti:
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Perhehoidolla tarkoitetaan henkilén hoidon, kasvatuksen tai muun ympdrivuorokauti-
sen huolenpidon jérjestdmistd hdnen oman kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Per-
hehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkildlle mahdollisuus per-
heenomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin sekd edistdd hanen perusturvalli-
suuttaan ja sosiaalista kehitystdan. Perhehoitoa annetaan henkildlle, jonka hoitoa,
kasvatusta tai muuta huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jarjestda hénen
omassa kodissaan tai muita sosiaall- ja terveydenhuollon palveluita hyvaksi kayttden
ja jonka ei katsota olevan laitoshuollon tarpeessa.

Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L
2012/980, § 15), josta mybhemmin kdytdmme nimitysta vanhuspalvelulaki, maarittda seuraavaa:
"Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa on arvioitava iékkadn henkilon toimintakyky monipuoli-

sesti ja luotettavia arviointivélineitd kayttaen.”

Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Laaja-alainen laki kasittelee idkkdan henkilén palveluntar-
peisiin vastaamista, palvelujen laatua toimintayksikdissa ja kunnan velvoitteita palveluiden jarjesta-
misessa. Vanhuspalvelulaki velvoittaa kunnan laatimaan suunnitelman valtuustokausittain ikdihmisil-
le suunnattujen palvelujen jarjestamisestd. Se velvoittaa myds varaamaan ikaihmisten sosiaali- ja
terveyspalveluihin riittdvat resurssit ja arvioimaan palvelujen riittdvyyttd ja laatua vuosittain. Laki
vaatii tarkistamaan hyvinvointia tukevien palveluiden saatavuuden, asiakkaiden oikeuden omakieli-
siin palveluihin ja vanhusneuvoston asettaminen parantamaan ikdihmisten mahdollisuuksia osallistua

palveluita koskevaan paatoksentekoon. (Valvira 2014.)

Vanhuspalvelulaki maarittaa ikaantyneiden oikeuksia saada hoiva- ja huolenpitopalveluita. Laki maa-
raa kuntien velvoitteita palveluiden jarjestamisessa. Valtakunnallinen ohjaus ja valvonta varmistavat
asiakkaan oikeusturvaa, palvelujen saamista, asianmukaisuutta, laatua, tasapuolisuutta ja itsemaa-

raamisoikeutta kunnioittavaa kohtelua. (Valvira 2014.)

Vanhuspalvelulain mukaan 6 § Palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointi kunnan sosiaalihuollosta

vastaavan toimijan velvollisuus on kerata palautetta sa@nnoéllisesti vuosittain arvioidakseen ikaihmis-
ten saamaa palvelua ja sen laatua seka riittavyytta. Palaute on kerattdva palveluiden saajilta, omai-
silta seka henkildkunnalta. Vanhuspalvelulaki korostaa mittaamista ja luotettavien mittareiden kayt-
toa arvioitaessa ikdaihmisen toimintakykya. (Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta se-

kd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Perhehoitajalaki (L 1992/312) maarittelee kuka voidaan hyvdksya perhehoitajaksi seuraavasti: “Per-
hehoitajalla tarkoitetaan tdssa laissa henkildd, joka hoidon jérjestémisesta vastaavan kunnan tai
kuntayhtyman kanssa tekemdnsd toimeksiantosopimuksen perusteella antaa kodissaan sosiaalihuol-
tolain (710/1982) 25. §:ssd tarkoitettua perhehoitoa.”

Perhehoitajalaki (L 2011/317, § 2) madrittelee muun muassa hoitopalkkion, joka perhehoitajalla on
oikeus saada ikdaihmisen hoidosta. Lisdksi hoidosta ja yllapidosta aiheutuvien kustannusten korvaa-
misesta perhehoitajalle ohjeistaa perhehoitajalain pykald 3. Sama laki pykalassa 4 ohjeistaa myos si-

sallén toimeksiantosopimukselle. Valmisteilla on uusi perhehoitolaki, joka astunee voimaan vuoden
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2015 kevaalla. Tulevan uudistuksen tavoitteena on liittda sosiaalihuoltolain ja perhehoitajalain saan-

nokset yhteen, mika parantaisi ikdihmisten perhehoitoa. (STM 2014.)

Ikaihmisten perhehoidon toteuttaminen

Perhehoito on sosiaalihuoltolain maarittelemaa sosiaalipalvelua, jonka jarjestamispaatdksen tekee
kunta. Kunta paattaa, tarjoaako se perhehoitoa ikdihmisten hoiva- ja huolenpitopalveluna. Kuntayk-
sikét vastaavat myds perhehoidon ohjauksesta ja valvonnasta. Perhehoito toteutetaan sosiaalihuol-
lon avopalveluna, jolloin kunnat tai kuntayhtymat maarittelevat asiakasmaksut. Kunta tai kuntayh-
tymakohtaisesti maaraytyvat maksut ovat tasavertaiset muiden palveluvaihtoehtojen kanssa. Perhe-
hoidosta muodostuneet asiakasmaksut eivat saa ylittda ikdihmiset hoidosta aiheutuvia todellisia kus-
tannuksia. Perhehoitoa toteutetaan hoito- tai palvelusuunnitelman mukaan, johon ikdantyneen asi-
akkaan yksildlliset palvelu- ja tukitarpeet kirjataan. Perhehoito on tarkea ja tarpeellinen hoivamuoto
ikaihmisille, jotka eivat tarvitse ymparivuorokautista huolenpitoa, mutta eivat parjaa omassa kodis-
saan tukipalveluiden avulla. (Pirinen 2014; Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma 2014; Perhehoi-
toliitto 2014d; Perhehoitoliitto 2014e; Perhehoitoliitto 2014f; Ketola 2008, 22.)

Kunnat tekevat kokonaisvaltaisen suunnitelman perhehoidon jarjestémisestd. Hoito tulee nakya
kunnan toimintasuunnitelmassa ja talousarviossa. Kunnan tulee myds tehda ja paivittda perhehoidon
toimintaohje, jossa maaritelldan, miten perhehoito jarjestetdan. Perhehoitopalvelujen aloittamisen ja
yllapidon paavaiheita ovat: rekrytointi ja tiedotus, ennakkovalmennus seka perhehoidon tuki- ja tay-
dennyskoulutus. Kunnilla on mahdollisuus jarjestda toimeksiantosuhteinen perhehoitopalvelu tuot-
tamalla se itse tai yhteistydssa toisten kuntien kanssa. Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa per-
hehoitaja tekee kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen. Toimeksiantosuhde ei ole tydsuhde. Toi-
meksiantosopimussuhteisen perhehoitajan ja perhekodin hyvaksyy sijoittava kunta. (Perhehoitoliitto
2014f.)

Perhehoitaja, ikdihminen, omainen ja esimerkiksi kunnan sijoitusryhma seka palveluohjaaja arvioivat
yhdessa hoidon tarpeen ja tekevat suunnitelman hoidon toteutuksesta seka muiden mahdollisten tu-
kitoimien tarpeesta. Perhehoitajalla on oikeus saada tietoa asiakkaan terveydentilasta seka elaman-
historiasta hoidon onnistumisen kannalta. Perhehoitoon tutustuminen aloitetaan muutaman viikon
mittaisella koeajalla, jolloin ikdihminen ja perhehoitaja tutustuvat toisiinsa. Pitkdaikaishoidossa ole-

van ikdihmisen omaisille tulisi jarjestdad mahdollisuus vierailla perhehoitokodissa. (Kuukkanen 2014.)

Ikdihmisten perhehoitoa ei ole viela kovin paljon Suomessa. Syyna voivat olla ennakkoluulot yksittai-
sen perheen sopivuudesta ikdihmisen hoitamiseen. Ikdihmisilld voi olla muistoissa vielad ajat elateista
ja huutolaisista, mika saattaa ilmetd ennakkoluuloina. Mutta nykyisin valtakunnallinen kiinnostus
perhehoitoa kohtaan on lisdantynyt, koska erilaisia palvelu- ja asumismuotoja tarvitaan. (Kuukkanen
2008, 92.) Lyhytaikaisen sekd pitkdaikaisen perhehoidon tarve onkin lisdantymassa. Ikaihmisten
perhehoidossa on tarvetta myos niin sanotuille kiertaville perhehoitajille, jotka sijaistavat perhehoita-

jia heiddn lomien aikana. (Kuukkanen 2014.)
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Ikdihmisten perhekoteja oli vuonna 2010 Suomessa 43 ja vuonna 2013 madra kasvoi 76:een. Pitka-
kestoisessa perhehoidossa oli 79 ikdihmistd vuonna 2010 ja vuonna 2013 luku oli 126. Hoitopaivina
perhehoidon lisadntyminen on myo6s nakynyt; vuonna 2010 niitd oli 22 602 vuorokautta ja vuonna
2013 vuorokausia oli 40 712. Hoitopaivien lisadntyminen on ndkynyt erityisesti vuosien 2012 ja 2013

valilla, jolloin hoitopdivien maadra nousi 11 000 vuorokaudella. (THL 2015.)

2.4  Ikdihminen perhehoidossa

Ihminen ikdantyy yksildllisesti, josta aiheutuu psyykkisia, fyysisia, sosiaalisia seka kongpnitiivisia muu-
toksia. Ikdaantymisen seurauksena krooniset sairaudet lisdantyvat ja elintoiminnot hidastuvat, mika
heikentda fyysistd ja henkistd toimintakykya ja arkieldman sujumista. (Etene 2008.) Ikdihmisilla ta-
pahtuu muutoksia myds ulkonddssa, tulotasossa, asemassa ja rooleissa. Ikaantyneille on kertynyt
paljon tietoja ja kokemuksia, omia muistoja seka persoonallisia voimavaroja. N&ita taitoja ovat muun
muassa aiemmat asioiden selvittelyt ja ratkaisut, omat sosiaaliset verkostot seka lahiyhteisén tuki.
I&n karttuessa ihmiselle tapahtuu persoonallisia muutoksia, jotka vaikuttavat oman eldaman muistoi-
hin ja pohdintaan seka eldaman tarkasteluun ja viimeistelyyn. Iakkdan ihmisen oman elamantilanteen
tiedostaminen ja rajallisuus auttavat hyvaksymaan itsessa tapahtuvat ulkoiset ja sisdiset muutokset.
Ihmisen on hyvin tarked tietdd oman elamansa keskeiset padasiat. Menneisyys vaikuttaa nykyhet-
keen ja tulevaisuuteen. (Hyttinen 2008, 50.)

Perhehoidossa ikaihminen pystyy osallistumaan perheen elamanrytmiin. Perhehoito sopii esimerkiksi
sellaiselle ikadntyneelle, jonka toimintakyky on alentunut haurauden ja turvattomuuden tunteen
vuoksi. Yolla ikdihmisen tulisi selviytya ilman hoitajan apua. Perhehoidossa on mahdollista suunnitel-
la joustavasti ja yksilllisesti palvelu vastaamaan ikadntyneen ja hanen ldheisensa tarpeita. (Kuuk-
kanen 2008, 92.)

2.5 Omaisten rooli ikdihmisten perhehoidossa

Omaisten rooli niin lyhytaikaisessa kuin pitkdaikaisessakin ikdihmisten perhehoidossa on tarkead.
Omaiset ovat mahdollisuuksiensa mukaan valitsemassa ikdaihmisen perhehoitopaikkaa, jolloin heidén
laheisensa saa tarpeitaan ja toiveitaan vastaavan perhekodin. Ikdihmisen omaiset toimivat laheisen-
sa elamadnkerran tdydentdjind. Perhehoitajan tydssa on tarkeaa jatkuva yhteistyd omaisten kanssa.
(Perhehoitoliitto 2014g.)

Lain omaishoidon tuesta (L 937/2005) mukaan ikdihmisen tukena olevalla omaishoitajalla on oikeus
kolmeen vapaavuorokauteen, jos hoidossa oleva henkild on ollut hoidettavana vahintdan 15 padivaa
kuukaudessa. Omaishoidontuki kuuluu vanhuksen, vammaisen seka kroonisesti sairaan kotona asu-
valle laheiselle, joka toteuttaa potilaan hoitoa ja huolenpitoa. Omaishoitaja voi valita ikdihmiselle

hoitopaikan tai palveluja, joita voivat olla sijaisomaishoito, perhehoito tai kunnan muu lyhytaikais-
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paikka. Nama maaritelladn hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kunta jarjestaa ja valvoo omaishoitajan
tuet lakien mukaan. (Eksote 2014a; Eksote 2014b.) Perhehoito antaa omaishoitajalle mahdollisuu-
den pitad lakisdateiset vapaapaivat jarjestdmalla ikdihminen perhehoitoon. Perhehoitoliiton kehitta-
mispaallikkd Kuukkasen mukaan paivittdiset toimet, kuten pukeutuminen, peseytyminen, syéminen

ja liikkuminen pysyvat paremmin ylla kotiymparistdssa. (Kuukkanen 2008, 92.)

2.6  Perhehoitajan tehtavat ja vastuu

Perhehoitajaksi aikovalta edellytetdan ennakkovalmennuksen kdymista seka soveltuvuutta perhehoi-
tajaksi. Kunta jarjestda ennakkovalmennuksen perhehoitajaksi aikovalle. Kouluttaja ja osallistuja ar-
vioivat ennakkovalmennuksen aikana valmiuksia perhehoitajan tehtavaan ja suorittavat loppuarvion.
Perhehoitajaksi voi hakeutua, mikali valmiudet ty6hon todetaan sopiviksi. Perhekodin sopivuuteen
vaikuttavat perheen ihmissuhteet seka ilmapiiri. Kodissa tulee huomioida esteettémyys ja turvalli-
suus. Ikdihmiselle jarjestetadn oma huone perhekodissa. (Jamsa 2013.) Perhehoitoon soveltuvan
perhehoitajan ja kodin hyvaksyy kunta. Hoiva-alan koulutusta ei edellyteta perhehoitajalta, jolla on
hoidossa enintdan nelja ikaihmistd. Perhehoitajia tulee olla kaksi perhehoidossa, jossa on 5-7 ikaan-
tyvaa hoidossa. Toisella heistd tulee olla vahintdan ammatillinen toisen asteen sosiaali- tai terveys-
alan tutkinto. (Perhehoitoliitto 2014h.)

Perhehoitajan ja ikdaihmisen hoitosuhde rakentuu aidossa dialogissa. Ikdihmiselle on tarkeda tuntea,
etta hoitaja keskittyy oikeasti keskustelemaan hdnen kanssaan. Hoitajan pitaa toimia eettisten peri-
aatteiden mukaan, hyvdksya jokainen ikdihminen, ottaa vastuu omasta toiminnasta sekd ymmartaa
ikdihmistd. Hoitaja tukee ikdihmista itsemadraamisoikeuden toteutumisessa. Hoitajan vastuullisuus
ja hoidosta vastuun ottaminen ovat osa eettisid periaatteita. Jotta ikdihmista voidaan hoitaa hyvin,
on valttdmatdntd ymmartaa hanen historiansa ja nykytilansa. Ikdihmisen oma nakdkulma ja maari-
telma perheesta ja laheisistd on onnistuneessa hoidossa tdrkeda. Perhe merkitsee jokaiselle erilaisia
asioita, jotka on otettava huomioon. Jokainen ihminen on Iahtdisin jostakin perheesta myds silloin,
kun on hoidettavana jossakin. (Kiveld & Vaapio 2011, 25-26; Salin & Astedt-Kurki 2008, 173.)

Perhehoito vaikuttaa kokonaisvaltaisesti perhehoitajan omaan eléamanlaatuun. Perhehoitajan tyd on
erittdin vaativaa, jossa tyon suunnittelulla on suuri merkitys. Perhehoitajan tulee huolehtia my6s
omasta jaksamisestaan. Suunnittelulla voidaan omaa luovuutta, persoonaa ja taitoja monipuolisesti
kayttden yllapitaa ikaihmisen viihtyvyytta ja vireyttd. (Perhehoitoliitto 2014a; Perhehoitoliitto 2014b;
Perhehoitoliitto 2014c.)
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Kuviossa 1 esitetdan kokoavasti perhehoidon kokonaisuutta palveluiden jarjestamisen, tuottamisen
ja toteuttamisen nakdkulmasta. Kuviosta on nahtavissa perhehoitoa jarjestavan kunnan vastuualu-
eet perhehoidon perustan luomisessa ja mita ikdihmisen perhehoitoon sijoittaminen vaatii. Lisaksi

kuviosta ndkyvat perhehoitajan ja sijoittajan tehtdvat seka mita tulee huomioida perhehoidon paat-

tyessa. (Sosiaalikollega s.a.)

PERHEHOIDON KOKONAISUUS

PERHEHOIDON
LUOMINEN ‘
PERHEHOITAIAN TEHTAVAT SUOITTAJAN TEHTAVAT Ikdihmisen tilanteen
CaL LR arviointi
‘ Hoiva ja huolenpito ‘
HPp T L]
‘ :j f Io ‘ Perhehoidon
TV M paattiminen hallitusti
oE E Ikihmisen muiden
, v K || palveluiden ja tuen ‘
A S | i
u A .
‘ perhesuhteiden : N ‘ Toimeaksuamnisuhneen
tukeminen ja ; L péattyminen
Pysyvyyden s Perhehoitajan
GHREEILAED T o tarvitseman tuen
E [ jarjestaminen ‘
L 1
Tiedottaminen ‘ Y] ™M ‘ Padtos yhteistydsta
L] Yhteistyé ja A U jatkossa
Rl ikdihmisen asioista 5 | ™
huolehtiminen Perhehoid
valvonta
\ J

KUVIO 1. Perhehoitopalveluiden jarjestéminen, tuottaminen ja toteuttaminen

(Sosiaalikollega s.a.)
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IKAIHMISEN ELAMANLAATU

Elamanlaatua voidaan ajatella subjektiivisesti ja objektiivisesti. Subjektiivinen eldmanlaatu kuvaa itse
koettua elamanlaatua ja objektiivinen eldmanlaatu kuvaa ulkoisesti havaittuja tekijoitda. Elamanlaatu
muodostuu ihmisen terveydestd, materiaalisesta hyvinvoinnista sekd odotuksista hyvasta elamasta.
Odotuksiin hyvasta elamasta liittyvat ihmissuhteet, omanarvontunto seka mielekas tekeminen. Hyva
elamanlaatu riippuu eldamdnasenteesta ja kyvysta nauttia elamasta. (Luoma 2008, 74; THL 2014;

Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 16.)

Elamanlaatu

Eldmanlaatu koostuu neljastd osa-alueesta, kuten kuviosta 2 on ndhtdvissa. Fyysinen osa-alue kuvaa
ikadntyvan terveyden ja toimintakyvyn olemassaoloa seka tietoa, kuten myos taitoa itsendiseen toi-
mintaan. Psyykkinen osa-alue kuvaa ikdihmisen tyytyvaisyyttd eldmaan seka onnellisuutta. Sosiaali-
nen osa-alue kattaa sosiaalisen verkoston ja vuorovaikutuksen sen kanssa. Ympadriston vaikutus
eldamanlaatuun nahdaan asuinymparistdon toimivuutena, turvallisuutena, siisteytena sekd tarpeet
tayttavana hoivana. Naiden neljan ulottuvuuden lisaksi ikdantyvan elamanlaatuun vaikuttaa itse ko-
ettu eldmanlaatu. (Luoma 2008, 74-75.)

Elinymparisto

Sosiaalinen L Eldmanlaatu

KUVIO 2. Eldménlaadun komponentit (Luoma 2008, 75).

Oikeus hyvaan elamanlaatuun on kaiken ikaisilld. Tydon kuormittavuus, kiire seka ikasyrjintd voivat
aiheuttaa usein ikaantyvan tarpeiden ja toiveiden sivuuttamisen. Ikdihmisen aktiivisuuden tukemisel-
le ei jaa aikaa, jolloin heiddn oikeutensa yksilollisyyteen, itsensd edustamiseen sekd elamanlaadun
vahvistamiseen jadvat toteutumatta. Ikdihmisen hoitotydssa hoidettavan oman tahdon sivuuttami-

nen on etiikan ja lain vastaista. (Sarvimaki 2008, 27-33.) Rasdsen tutkimuksen (2011) mukaan



15 (43)

merkityksellinen hoidon eldmanlaatua parantavia tekijoitéa ikdihmisen hoidossa olivat hoitajan ja
ikdihmisen kohtaaminen ja vuorovaikutus. Tutkimuksen mukaan ikdihmisen eldmanlaatuun ei niin-

kaan vaikuttanut ajan maara vaan sen kayttaminen ikdihmiselle. (Résanen 2011, 171.)

3.2  Fyysinen eldmanlaatu

Ikaihmisen hyvan fyysisen elamanlaadun kannalta tarkeita tekijoité ovat oma kokemus hyvasta ter-
veydestd seka hyva kivunhoito. Eldmdanlaatua parantavia seikkoja ovat myds koettu vireys ja liikun-

takyvyn sailyminen. Ikdihmiselle on merkittédvaa saada ajoissa ja riittavasti apua. (Luoma 2008, 80.)

Ikadntymisen mukanaan tuomat fyysiset muutokset alkavat melko hitaasti ja ne eivat johdu usein-
kaan ulkoisista syistd. Muutokset ovat palautumattomia ja aiheuttavat elimiston lievda heikkenemista
seka altistavat elimistdon puolustuskykya stressitilanteissa. Muutokset ovat osin helposti huomattavis-
sa ja osin ne ilmenevat erilaisissa kriisitilanteissa. Havaittavia muutoksia ovat muun muassa etuku-
mara asento, suorituskyvyn heikkeneminen, liikkeiden hidastuminen, jaykkyys ja vapina. Ihminen it-

se kokee ne yleensa epavarmuutena. (Hyttinen 2008, 47-48.)

Aistit heikkenevat ikaantyessa. Ikanakd johtuu mykidn vanhenemisesta ja sitd voidaan korjata laseil-
la. Ilman laseja 60-vuotias ihminen ei nde enda lahelle. Harmaakaihin kehittyminen on jo alkanut Ia-
hes kaikilla yli 65-vuotiailla, ja se heikentdaa useimmiten kaukonakda. Matalakontrastinen nakd, joka
havainnoi harmaan eri savyjd, heikkenee ian my6ta nopeammin kuin korkeakontrastinen naké. Ma-
talakontrastisen nadn heikentyminen aiheuttaa haittaa paivittaisissa askareissa. Ikaihmisille kannat-
taa hankkia sopivat silmalasit ja myds huolehtia, ettd ikdihminen myds kayttda niita. Hoitohenkildsto

ei aina kiinnitd tahan tarpeeksi huomiota. (Hyttinen 2008, 48.)

Kaatumiset ovat erittdin yleisia ikdihmisilld. Joka kolmas kotona asuva vanhus ja joka toinen laitok-
sessa asuva kaatuu vuosittain. Kaatumiset johtuvat alle 80-vuotiailla yleensa ulkoisista syista ja tata
vanhempien kaatumiset johtuvat sisdisista syista. Ulkoisia syita ovat liukkaus, esteet kulkuteilld ja
heikko valaistus. Ulkoiset syyt ovat ihmisesta riippumattomia. Sisdisia syita ovat heikentynyt tasa-
paino, lihasvoiman, nadn ja kuulon heikentyminen, ldadkkeet seka kaatumisen pelko. (Hyttinen 2008,
48.)

Ikdihmiselld unen rakenne muuttuu; syva uni vahenee ja kevyt uni lisddntyy. Ian myéta uni muuttuu
pinnalliseksi ja katkonaiseksi. Erilaiset ulkoiset syyt haittaavat unen laatua, esimerkiksi liilan vahdinen
likunta ja vahentynyt sosiaalinen osallistuminen. Ikdihmisen unta hairitsee myds tihentynyt virtsaa-
mistarve disin. (Hyttinen 2008, 49; Kiveld 2013, 369.)

Ikaihmisten nesteiden saanti on myds yleisesti liian vahaista. Puutteellisen nesteiden saannin syita
voivat olla esimerkiksi vahdinen juomien tarjoilu ja se, ettei ikdihmiselld ole janon tunnetta. Syyna

voi olla my6s se, ettd vanhus yrittdd minimoida WC-kaynteja juomalla véhemman. Nesteiden juon-
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nin riittamattdmastd maarasta voi johtua kognitiivisen tason laskua. Iakkadiden tulisi juoda paivittdin
nesteitd 2000 - 2500ml. (Hyttinen 2008, 49.)

Ian lisadntyessa myos ihmisen aineenvaihdunta hidastuu ja fyysinen aktiivisuus laskee, josta johtuen
energian tarve pienenee. Proteiinien tarve pysyy kuitenkin samana. Tasta johtuen kivenndisaineiden
ja vitamiinien saanti jaa ikaihmisilla useimmiten liian alhaiseksi suosituksiin verrattuna. Vahvan luus-
ton yllapitdmiseksi kalsiumin ja D-vitamiinin saantiin on kiinnitettéva erityista huomiota. Seleenia tu-

lee ikdihmisille yleisesti ottaen riittdvasti. (Hyttinen 2008, 49.)

Alkoholin kayttd on lisddntynyt myos selvasti ikaihmisten keskuudessa ja se on selva riskitekija. Eri
elamanvaiheiden stressitekijat kuten eldakkeelle jaaminen, leskeytyminen, somaattiset sairaudet,
haurastuminen sekd yksindisyys luovat riskin alkoholin liialliselle kaytolle. Heikentynyt aineenvaih-
dunta, vahdinen ravinto, krooniset sairaudet ja monet sadnndéllisesti kdytettdvat laakkeet lisdavat al-
koholikaytdn aiheuttamaa terveysriskia. (Hyttinen 2008, 49; Vilkko, Sulander, Laitanen & Finne-
Soveri, 2012.)

Ikdantyneista suurin osa kokee ikddntymisen myonteiseksi ja terveytensa hyvaksi. Kotona asuvien
avuntarve alkaa yleistyd kun henkilé tayttaa 75 vuotta. Silti yha useampi asuu kotonaan viela 80
vuotiaana. Yleensd ikadntyneen toimintakyvyn heikentymiseen liittyy jokin rappeuttava pitkdaikais-
sairaus. Toimintakyvyn turvaamiseksi ikdantyneiden tulisi valttya tapaturmilta, nukkua riittavasti, pi-
tda nakokyky kunnossa, sydda terveellisesti seka hoitaa sairaudet hyvin. Ndiden asioiden tiedosta-

minen on tarkeda iakkdiden ihmisten toimintakyvyn yllapitdmisessa. (Hyttinen 2008, 47—48.)

3.3  Psyykkinen elamanlaatu

Psyykkisen eldamdnlaadun tekijoita ikaantyvalla kuvaa, ettd hdn kokee eldmansa onnelliseksi ja tyy-
tyvaiseksi. Ikdantymisen muutokset ja niihin sopeutuminen luovat psyykkista elaménlaatua. Ikaan-
tyvan aktiivisuus sekd elaman tarkoituksellisuuden kokemukset, kuten my®s mielen voimavarat aut-

tavat psyykkisen elamanlaadun parantumiseen. (Luoma 2008, 79.)

Muisteleminen auttaa ihmista pohtimaan oman eldman merkitysta ja se kuuluu kaikkiin ikavaiheisiin.
Muisteleminen vahvistaa itsearvostusta, mindkasitystd, jatkuvuuden tuntemusta seka eldman tarkas-
telua ja onnistumisen madrittelya auttaen elaman viimeistelyd. Eldaman tarkastelussa ikdaihminen
hahmottaa oman eldmansa kokonaisuutena. Milla on tarked merkitys eletyn eldaman hahmotuksessa
antaen mahdollisuuden oppia uusia asioita itsestadn. Kuolemaa ajattelemalla ikdihminen kasittelee

asioita lapi useampaan kertaan ja valmistautuu sisdisesti kuolemaan. (Hyttinen 2008, 50.)
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Sosiaalinen elamanlaatu

Hyvaan sosiaaliseen elamanlaatuun kuuluu oleellisena osana ikaantyvien sosiaalisten verkostojen
olemassaolo. Yllapitavana tekijana hyvalle elamanlaadulle voidaan pitda myos ikdantyvan osallistu-
mista sekd yksilbllisesti mielekkaitd toimintoja. Ravitsemusta voidaan pitda myds osana sosiaalista
elamanlaatua. Ikaihmisen ruokailu ei ole pelkastddn ravinnon tarpeen tyydytystd, vaan yksil6llisten
makunautintojen tuottaminen ja yhteiset hetket muiden ikaihmisten kanssa. (Luoma 2008, 80.)

Jokaisella ihmisella on oma sosiaalinen verkosto ja sosiaaliset tuet (Hyttinen 2008, 52). Sosiaalinen
aktiivisuus lisadntyy yleensa eldkkeelle paasyn jalkeen. Sosiaaliset verkostot ja vertaistuki vaikutta-
vat ikdihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Tama lisaa ikdihmisen kokemaa arvostusta ja antaa eld-
manvoimaa sekd eldamdnhalua joka kannustaa itsestd huolehtimiseen. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 72—
85.) Monilla ikdihmisilla on voimavaroja ja heilld on hyvdt mahdollisuudet osallistua vaikuttamaan
myds yhteiskunnan toimintaan. Vanhuudessa yhteisdn ja oman perheen merkitys kasvaa. (Hyttinen
2008, 52.) Sosiaaliset tuet ja suhteet edistdvat terveytta ja auttavat parjaamaan erilaisten sairauksi-
en, toimintakyvyn heikkenemisten tai ikadntymiseen kuuluvien menetysten kohdatessa. (Tiikkainen
& Lyyra 2007, 72.)

Elinymparisto

Fyysiseen ymparistéon lasketaan kuuluvaksi niin ihmisen rakentamat talot, kadut, kaupat, palvelut,
turvallisuus tai viihtyisyys eli rakennettu fyysinen ymparistd, kuin luontoon liittyvdt rakenteet kuten
luonnonymparistd tai ilmasto. Ihmisen elamisen ymparistd vaihtelee elaman eri aikoina. Lapsuudes-
sa ja ikdaihmisten elamadssa painottuvat koti- ja lahiymparistot, tydikdisena ymparisto laajenee tyon,
harrastusten ja matkustamisen my6ta. Ikdantyvat pitdvat ylla aikaisempaa eldmantapaansa tai laa-
jentavat sitd uusille eldmdnalueille. Toisaalta ikdantyneiden ihmisten ymparistét supistuvat ja niuk-
kenevat toimintakyvyn ja terveyden heikentyessa. Iakkailla elamisen ymparistd voi olla pelkastaan
laitos ja vuodeosaston sanky. Hyvinvoinnin nakdkulmasta on tarkead, ettd ihminen voi olla aktiivinen
fyysisessa ymparistdssaan. (Elo 2008, 94; Pikkarainen 2007, 42.)

Eri eldamanvaiheissa ihminen havainnoi, hahmottaa ja tulkitsee ymparistéaan. Ikdihmiset elavat hyvin
erilaisissa ymparistdissa, jolloin myés yhteisbasumisen odotetaan yleistyvan esimerkiksi eldamantyyli-
en ja harrastusten mukana. Suomessa asuu itsendisesti kotonaan ldhes 90 % yli 65-vuotiaista.
Oman kodin etuina ovat pysyvyys, ennakoitavuus, turvallisuus ja jarjestys. Useille ikdihmisille tuttu
ympdristd ja koti antavat tunteen eldmaan jatkuvuudesta, vaikka fyysinen kunto ja voimavarat va-
henevdt. Oma koti vahvistaa ikdihmisen vapautta, itsendisyytta seka kontrollia omasta elamasta.
Kodissa ikdaihminen voi vaalia omaa elamantapaansa, eldman tyylidadn, sisustaa ja kalustaa vahvista-
en omaa persoonallisuuttaan ja identiteettidan. Ongelmia kotona asuville 80-vuotiaille aiheutuu fyy-

sisista esteistd, jotka hankaloittavat kotona parjaamista. (Pikkarainen 2007, 42-57.)
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ASCOT-VAIKUTTAVUUSMITTARI ELAMANLAADUN MITTAAMISESSA

ASCOT-mittari (adult social care outcomes toolkit) eli aikuisten sosiaalipalveluiden vaikutusmittauk-
sen tyokalupakki mittaa aikuisten hoivaan liittyvaa elamanlaatua (socia/ care related quality of life eli
SCRQol). Tarkoituksena on ollut, etta mittaria voidaan hyédyntaa aikuisille asiakkaille ja erilaisille
hoivapalveluille. ASCOT-mittaria on kehitetty Ann Nettenin johdolla yli 10 vuotta tutkimustyona Ken-

tin yliopistossa Personal Social Service Research Unit -yksikossa. (Pulliainen 2012.)

ASCOT-vaikuttavuusmittarin kaytté perhehoidossa

ASCOT-vaikuttavuusmittari on vield uusi Suomessa. Mittari on aikuisten sosiaalipalveluiden mittaa-
miseen tarkoitettu tyokalu. Perhehoitoon parhaiten soveltuva mittari tdlld hetkellda on ASCOT-
vaikuttavuusmittari, koska se mittaa aikuisten hoivaan liittyvaa elamanlaatua. Haastattelulomakkeis-
ta kolme on kddnnetty suomenkielelle. Esimerkiksi RAVA-mittarilla arvioidaan hoivan tarvetta ja 15D-
mittarilla asiakas itse arvioi terveyteen liittyvaa eldmanlaatua. Nama terveyspalvelujen vaikuttavuut-
ta mittaavat mittarit eivat sovellu sellaisenaan vaikuttavuuden arviointiin pitkaaikaishoivassa. AS-
COT-mittarin tarkoituksena on mitata tdmanhetkistd sosiaalipalveluun liittyvaa elamanlaatua palve-
lun kanssa seka oletettua elamanlaatua ilman palvelua, jolloin palvelun hydty saadaan nadiden kah-
den erotuksesta. (Linnosmaa, Kettunen & Pulliainen 2013; THL 2013; FCG Finnish Consulting Group
Oy 2015.)

Vaikuttavuus tarkoittaa muutoksia, joita saadaan aikaan asiakkaissa tuotetuilla palveluilla (Mehtonen
2012). Vaikuttavuuden arviointia on kehitetty véahemman sosiaalipalveluiden puolella. Esimerkiksi
ikdihmisten palvelujen aikaansaama hyvinvointi on erilaista. Ilman oikeanlaista mittaria vaikuttavuu-
den arviointi on hyvin haasteellista. ASCOT-mittari ei mittaa ikdihmisten terveyttd, vaan painottuu

arvioimaan toimintakykya ja arjesta selviytymista. (Linnosmaa 2013.)

Mittarin painotukset pohjautuvat tutkimukseen ja vaestdotoksiin Englannissa. ASCOT-pisteiden vaih-
teluvali on -0.17-1.00 valilla. Nolla tarkoittaa olla kuollut ja yksi kuvaa ideaalitilaa SCRQoL eli aikuis-
ten hoivaan liittyvdssa elamdnlaadussa. Suomalaisia testilomakkeita on testattu Diakonia ammatti-
korkeakoulussa 129 kotihoidon vanhusasiakkaalle. (Pulliainen 2012.) Mittarin luotettavuutta ja tois-
tettavuutta on tutkittu Englannissa. Suomessa mittariin ei ole tehty hydtypainotuksia, painotukset

ovat englantilaiseen vdestton. (Towers 2014.)
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ASCOT-vaikuttavuusmittarin eldaméanlaadun osa-alueet

ASCOT-mittarissa on kahdeksan osiota eri elamanlaadun osa-alueilta ja ne liittyvat hoivaan seka mit-

taavat hoivan vaikutusta.

Osa-alueet ovat (Pulliainen 2012):

Arjen hallinta
Henkildkohtainen puhtaus ja miellyttavyys
Ruoka ja juoma
Turvallisuus
Sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus
Mielekds tekeminen
Asumisen siisteys ja miellyttavyys
Arvokkuus;
o  miltd palvelun vastaanottaminen tuntuu
o  miten vaikuttaa omanarvontunteeseen tapa, jolla palvelua annetaan

Ensimmadinen osa-alue eli arjen hallinta, kasittelee aikuisen mahdollisuutta vaikuttaa paivittdiseen
elamaan. Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi on tehty laatusuositus,
jonka mukaan ikdihmisellad tulee olla mahdollisuus hyvdan elamaan omassa yhteisdssdan riippumatta
hdnen idstaan ja toimintakyvystaan. Ikaihmiselld tulee olla mahdollisuus itsendisesti asettaa omat
tavoitteensa ja kiinnostuksen kohteensa. (STM 2013b.) Yksi ikdihmisten terveyden edistamisen osio
on voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen. Esimerkiksi itsehoitovalmiuksien tukeminen voimaan-
nuttaa ikaihmistd ja han saa kokemuksen siitd, ettd han voi itse vaikuttaa terveydentilaansa seka
toimintakykyynsa. Voimaannuttavalla neuvonnalla tarkoitetaan vuorovaikutusprosessia, joka tukee
ikdihmisen voimaantumisen edistymista ja kehitysta (Salmela & Matilainen 2007, 222-223). Tarkeaa
on my0s kunnioittaa ikdihmisen autonomiaa eli itsemadraamisoikeutta. Heiddn tulee saada osallistua
itseensa liittyvaan paatéksentekoon. Jokaisella yksil6lla on erilaiset eldmanhistoriat elettyina ja niista
kumpuavat yksil6lliset tottumukset ja tavat. Heikentynyt toimintakyky ei saa olla esteena aktiiviselle
osallistumiselle, vaan yksiléllisin toimin tukemalla osallistuminen harrastuksiin seka erilaisiin toimin-
toihin tulisi mahdollistaa. Nailla toimilla luodaan puitteet ikdihmisen hyvan elamanlaadun jatkumisel-

le mahdollisimman pitkaan. (Lyyra 2007, 26.)

Toinen osa-alue kasittelee henkildkohtaista puhtautta ja hyvinvointia. Kaikilla ihmisilla on oikeus
puhtauteen ja henkildkohtaiseen hygieniaan. Ikdihmisen kohdalla puhtaus kasittéda henkilokohtaisen
hygienian, puhtaat vaatteet ja siistin asuinympariston. Ikdihmisten perushoidossa, johon my&s puh-
taus kuuluu, suunnittelussa ja toteuttamisessa on otettava huomioon myds yksityisyys ja yksilolli-
syys. Ihmisten perushoito koostuu erilaisista tehtdvista ja toiminnoista, joihin on oltava sopiva tila ja
riittdvasti aikaa. Potilasta autettaessa on tarkeaa, ettd auttaja on tuttu ja ammattitaitoinen. Suihku-,
sauna- ja WC- tilat pitaa olla turvalliset, rauhalliset ja sopivan lampimat. Pukeutumisessa, pesuissa
ja WC-asioissa ohjaaminen ja auttaminen ovat tarkeitd. Ikdihmiset puetaan omiin tuttuihin ja puh-
taisiin vaatteisiin. Vaippojen vaihdot ja pukeutuminen vaativat yksiléllisen tilan. Hoitajan tulee huo-
lehtia siita, etta ikdihmisen yksityisyydesta, itsemadraamisoikeudesta seka mielipiteen kunnioittami-

sesta huolehditaan. Ikdihmisten hoitajan on huolehdittava myds omasta kasihygieniastaan ja tilojen
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puhtaudesta, jolloin estetadn tulehdusten leviaminen. Hyva hygienian hoito korostaa ikaihmisten ar-

vostusta ja myds omaisten tyytyvdisyytta ikdihmisten hoitoon. (Kivela & Vaapio 2011,45 —46.)

Kolmas ASCOT-vaikuttavuusmittarin osa-alue kasittelee ruokaa ja juomaa. Jokaiselle ihmiselle on
tarkeda saada monipuolista ravintoa paivittdin. Monipuolinen ruokavalio auttaa ikdihmista sailytta-
maan ja ylldpitamaan fyysistd, alyllista ja psykososiaalista toimintakykyd seka vaikuttaa myodnteisesti
elamanlaatuun. Se myds parantaa terveytta ja nopeuttaa sairauksista toipumista. Tavallisiin fysiolo-
gisiin muutoksiin ikdihmisilla kuuluu toimintakyvyn heikentyminen ja hidastuminen seka energiantar-
peen ja ruokahalun vaheneminen. Ruokahalun heikkenemistd aiheuttavat lilkkkumisen vaheneminen,
sairauksien lisddntyminen sekd yksin asuminen. Ravitsemusongelmiin voivat vaikuttaa ikdihmisten
ruokamieltymykset, huono tai maustamaton ruoka sekd ruokatottumukset. Tutkimusten mukaan
pieni ylipaino pitda toimintakykya ja terveytta ylla pidempaan. Ylipainoinen voi olla aliravittu. Painon
seuranta ei kerro ikdihmisen ravitsemustilaa. Aliravitsemus aiheuttaa ikdihmisten toimintakyvyn
heikkenemistd, kehon hallintaongelmia, hengityslihasten toimintahairiéta seka lammonsaatelyn heik-
kenemistd. Heikko ravitsemustila lisda kaatumistapaturmia, sairauksia, infektioita, vasymysta, kui-
vumista ja lihaskatoa jopa kuolleisuutta. Aliravitsemus lisda myds terveyspalveluiden tarvetta ja kus-
tannuksia. (Kiveld & Vaapio 2011, 29-31; Pitkdld 2013.) Kuviossa 3 on kuvattu ravitsemustilan heik-
kenemiseen johtavia tekijoita.

IKAANTYMINEN JA SAIRAUDET

i

Ruokahalu _ il )
Akuutti Ravinto- uokavalion
on huono, : At
SaIraus aineiden laatu on
vaikeuksia
larve huono
SyGmuscssl lisddntynyt
3
2 o W Energiaa
Viihdinen sydminen E
riittAvisti @i
liikkaa e

e . ainonlaskua
Ikiithmisen anoreksia ja lathtuminen p z

v
Virheravitsemustila,

Puutetta ravintoaineista (energia, proteiini, suojaravintoaineet)

Sarauksista toipuminen hidastuu, smirausriski kasvaa

KUVIO 3. Ravitsemustilan heikkenemiseen johtavia tekijéita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 17).
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Neljas osa-alue turvallisuus jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen turvallisuuteen. Yhteis-
kunnan velvollisuus on huolehtia idkkaan turvallisesta ikadntymisesta. Turvallisuuteen kuuluvat laa-
dukkaat palvelut ja tasa-arvoinen hoito, turvallinen Iadkehoito, tapaturmien ja hyvaksikdyton seka
kaltoinkohtelun ehkaisy. Turvallisuuden edistamistd ovat myds omaishoitajien tukeminen ja heidan
asemansa vahvistaminen. (Kiveld & Vaapio 2011. 20.) Ikdaihmisen arkieldmaa voivat rajoittaa pitka-
aikaissairaudet, heikentyneet aistit, motoriikka ja kognitiiviset taidot seka yleensakin kyky selviytya
paivittaisista toimistaan turvallisesti. Talldin fyysisen ympariston on mahdollistettava turvalliset arjen
toiminnot. Esteeton ymparistd on yhta kuin turvallinen ymparistd. Esteettdomyydella tarkoitetaan sitd,
ettd kaikki voivat osallistua sujuvasti harrastuksiin, kulttuuriin, arjen askareisiin, opiskeluun ja niin
edelleen. Esteettdmassa ymparistossa turvataan esimerkiksi palvelujen saatavuus, valineiden kaytet-

tavyys ja mahdollistetaan osallistuminen itsea koskevaan paatoksentekoon. (Elo 2008, 94-95.)

Viides osa-alue kasittelee sosiaalista osallistumista ja yhdessa tekemistd. Sosiaalinen aktiivisuus luo
ikaantyvalle arvostuksen, yhteenkuuluvuuden ja kiintymyksen tunnetta, jolloin sosiaalisen verkoston
vaikutukset nahdaan terveyshyoétyind. Vaikutuksia nahdaan myds fyysiseen toimintakykyyn seka hy-
vinvointiin, jolloin my®s kuolemanriski pienenee. Sosiaalisen osallistumisen ja osallisuuden merkitys
mielenterveyteen on merkityksellinen. Sosiaalisella tuella ikdihmisen on helpompi sopeutua mene-
tyksiin, parjata pitkdaikaissairauksien kanssa, parantua sairauksista ja jopa ennaltaehkaistd sairas-
tumista. Sosiaaliseen osallistumiseen ja osallisuuteen on oikeus kaikilla, ikdihmisen alentunut toimin-
takyky ja lisadntynyt tuen tarve eivéat oikeuta tdman oikeuden estamiseen. (Tiikkainen 2013, 289-
290.)

Kuudes osa-alue on mielekas tekeminen. Ikdihminen kokee mielekkaan tekemisen yksildllisesti. Toi-
nen pitada mielekkaana aktiivista liikkumista ja osallistumista erilaisiin toiminnallisiin ryhmiin, kun toi-
selle mielekas tekeminen voi tarkoittaa itsendista tekemistd omissa oloissa. Ikdihmisen harrastus-
mahdollisuuksiin vaikuttavia asioita ovat toiminnan saatavuus, taloudellinen tilanne, sairaudet, liikun-
takyky seka henkilokohtaiset mieltymykset. (Tiikkainen 2013, 289.) Liikunnan ja ulkoilun merkitysta
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta ei tule vahatella. Liikunta vahentaa puolella ikdantyvien kaa-
tumisriskid. Mielekas liikkunta myos parantaa ikdantyvan mielialaa ja ryhmatoimintana parantaa sosi-
aalista hyvinvointia. Ikdihmiselle mielekasta tekemista voidaan I6ytda myds sosiaalisen hyvinvoinnin
kautta. Ystdvien ja tuttavien merkitysta ei voida unohtaa ikaantyvan ihmisen hyvan mielialan, toi-
mintakyvyn ja jopa muistin sdilymisen kannalta. Ympariston merkitys mielekkdaseen tekemiseen on
tarkea. Ymparisto luonnon ddrelld antaa aistivirikkeita ja luo mielihyvaa seka iloa. Turvallinen ja es-
teetdn ymparisto seka riittdvat apuvalineet mahdollistavat ikdantyvan liikkkumista ja samalla lisadvat
mielekkyytta arkeen. (Kivela & Vaapio 2011, 87-104.)

Seitsemads osa-alue on asumisen siisteys ja viihtyisyys. Ikdihmisten asumisviihtyvyytta ja hyvinvointia
lisadvat siisti koti ja asuinymparistd seka luonnon laheisyys. Luonnonymparistd on hyva liikuntapaik-
ka. Luontoon ja viheralueille hakeudutaan esimerkiksi, jos halutaan olla yksin tai kun halutaan vas-
tapainoa arjen kiireelle. Ymparistén viheralueille mahdollistettu liikkuminen on todettu aktivoivan
ihmistd liikkumaan. Luonnossa liikkumisella on yhteys koettuun hyvaan mielialaan. Hyvin hoidetut

kulkuvaylat aktivoivat myds harrastamaan enemman liikuntaa. Ikdihmisten psyykkistd hyvinvointia
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tukee mahdollisuus liikkkua kotinsa ulkopuolella. Ulkoilumahdollisuuksien vahaisyys on ollut huomion
kohteena laitoksissa asuvien ikdihmisten kohdalla. Luonnonomaisiksi rakennetuilla ymparistoilla tue-
taan laitoksissa asuvien mielenvireyttd. On tarkeda saada elvyttavia luontokokemuksia. Symbolinen
ympdristd ei ole konkreettinen kuten fyysinen ja sosiaalinen ymparistd, vaan se on ainoastaan
ikdihmisen ajatuksissa. Symbolinen ymparistd rakentuu kielen ja eri kulttuurien saantdjen seka sym-
bolien kautta. Osa symbolista ymparistéa on historia. Kodissa on fyysisia ominaisuuksia ja symbolisia
merkityksia. Ikaihminen muokkaa kotinsa siten, etta sielld on mielihyvaa tuovia symboleja. Nain ar-
kieldmaan tulee jatkuvuutta ja turvallisuutta. Niilld on useasti yhteys ikdihmisen elamdnhistoriaan.

Esimerkiksi lapsuuden kodista tuodut esineet luovat turvallisuudentunteen. (Elo 2008, 96, 100-101.)

Kahdeksas osa-alue arvokkuus kasitteena on vaikea maéaritelld. Ikdihmisen arvokkuus on kokemus
omasta tarpeellisuudesta. Ikaihmisen toimintakykyyn vaikuttavat hanen kykynsa ja taitonsa, ter-
veydentilansa sekd ymparistd. Koska me toimimme ympariston kanssa vuorovaikutuksessa, voi se
joko tukea tai estaa ikaihmisen toimintaa. Toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja henki-
set voimavarat, joita ovat mydnteinen esimerkiksi eldaman asenne, arvokkuuden tunne, turvallisuus
ja toimintakykyisyys. (THL 2011) Vanhustydn keskusliiton Arvokas vanhuus on ihmisoikeus. Aina.
2014 —julkaisussa (Vanhustenviikon -lehti 2014) Elisabeth Rehn kirjoittaa kasityksidan ikdantymises-
ta. Rehnin mukaan arvokas vanhuus koostuu erilaisista kasityksista ikaantymisesta. Hanen mukaan-
sa "arvokas vanhuus merkitsee etenkin arvostettua vanhuutta - Oma tahto, erilaiset virikkeet ja yksi-
tyisyyden kunnioittaminen asuinoloista riippumatta kuuluvat arvokkaaseen vanhuuteen. Eletty elama
antaa perustan arvokkaalle vanhuudelle. Paattajien olisi hyva miettid, kuinka he haluavat eldga omaa
vanhuuttaan. Myds nuorten tulisi arvostaa vanhuksia ja antaa heille mahdollisuus jakaa tukea ja vii-
sautta. (Vanhustenviikon -lehti 2014.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tutustua ja saada tietoa ikdihmisten perhehoidosta. Lisdksi tarkoi-
tuksena oli tutkia perhehoidossa olevien ikdihmisten eldmdnlaadun toteutumista Ita-Suomalaisissa
perhekodeissa. Elamanlaatua tutkiessamme paasimme tutustumaan myds Suomessa uuteen ASCOT-

mittariin ja sen kayttdéon.

Tavoitteena oli saada tietoa ikdihmisiltda heidéan eldmanlaadustaan perhekodeissa ASCOT-
vaikuttavuusmittarin avulla. Haastateltavien maaran tavoitteeksi asetimme vahintdan kahdeksan
ikdihmista. Tavoitteena oli myds ikdihmisten perhehoitoon tutustumisella ja ASCOT-
vaikuttavuusmittarin tulosten perusteella havaita mahdollisia kehittdmiskohteita. Opinndytetyon tut-
kimustehtdva oli selvittdad miten ikdihmisten eldmanlaatu toteutuu perhehoidossa ASCOT-

vaikuttavuusmittarin avulla tutkien.
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OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyémme toimeksiantajana ja yhteistydkumppanina toimi Vanhusten perhehoidon voima -
hanke, jonka yhteyshenkilona toimi projektipaallikké Mari Pirinen. Projektin loputtua vuoden 2014
marraskuulla yhteistybkumppanina jatkoi Perhehoitoliitosta projektitydntekija Raija Leinonen. Opin-
ndytetyo toteutettiin sekd laadullisena ettd maarallisena tutkimuksena. Aineisto kerdttiin haastatte-
lemalla perhehoidossa olevia ikdihmisia, heidan omaisiaan ja perhehoitajia ASCOT-

vaikuttavuusmittaria kdyttaen Itd — Suomen alueen perhekodeissa.

Maérdllinen ja laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetytssamme havaintoaineisto koostuu seka maarallisesta ettd laadullisesta tutkimusmene-
telmasta, jotka taydentdvat toinen toisiaan. Maarallinen tutkimus voi vastata kysymyksiin "Mika?”,
"Missa?”, "Paljonko?” ja "Kuinka usein?”. Valmiissa ASCOT-mittarissa vastataan esimerkiksi kysy-
myksiin “Tuntuuko sinusta?”, "Millainen?” tai "Saatko?”. Maaralliselld tutkimuksella voidaan selvittad
kysymysten prosenttiosuus ja lukumaara. Keratyn tiedon voi useimmiten muuttaa myds numeeri-
seen muotoon. Silld ei ole vdlida miten tiedot on saatu kerattya; lomakkeilla, haastatteluilla tai ha-
vainnoimalla. Numeerisen aineiston kautta saatua tietoa voidaan kayttdd myods laadullisen tutkimuk-
sen puolella. (Valli 2010, 222.) Maardlliseen tutkimukseen kuuluvat laaja aineisto ja otos, koska me-
netelman perusarvoja ovat luotettavuus, tarkkuus ja yleistettdvyys. Aineiston kerdamiseen kaytetdan
standardoituja lomakkeita, jossa on valmiina vastausvaihtoehdot. Vastaukset analysoidaan numeeri-
sesti, jolloin numeroista voi tehda taulukoita ja kuvioita. Tutkimuksen aineisto yhdistetaan laajem-
paan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin. (Heikkila 2008, 14-16.) Opinndytetydssamme otos oli
pieni eli yhdeksan ikdihmistd, poikkeuksena maarallisen tutkimuksen luonteeseen nahden. Haastee-
na meilla oli perhekotien vahainen maara Itd-Suomen alueella ja tutkimuslupien hakeminen usealta
taholta.

Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kayttda strukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua, jossa
kysymysten muotoilu ja jarjestys on kaikille haastateltaville sama. Haastattelulomakkeet sisdltdvat
valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoitujen kysymysten kdyton tarkoitus on vastausten kasittelyn
yksinkertaistaminen ja ymmartamys seka virheiden torjunta. Strukturoitujen kysymysten kriteerit
ovat (Heikkild 2008, 51):

- valmiita vastausvaihtoja ei kovin paljon

- jokaiselle vastaajalle on oltava sopiva vaihtoehto
- vastauksien pitaa olla toisensa kumoavia

- vastaukset jarkevia ja kiinnostavia

- vastauksien maara on ilmoitettava selkeasti

Strukturoitujen kysymysten etuja ovat, ettd asiakas vastaa nopeasti ja tulosten tilastollinen kasittely
on helppoa. Strukturoitujen kysymysten kayttéon voi liittya riskeja kuten: harkitsematon vastaus
vaihtoehto “en osaa sanoa”, jolla voi johdatella vastaamaan tietylla tavalla. Kysymyksista voi puut-

tua sopiva vaihtoehto tai luokitus on vaaranlainen. (Heikkild 2008, 51.)
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Kdyttdmassamme ASCOT-vaikuttavuusmittarissa kaikki kysymykset ovat strukturoituja kysymyksia.
Vastausvaihtoehtoja kaikkiin kysymyksiin asiakkaan haastattelulomakkeessa oli nelja. Esimerkiksi ky-
symys, jossa kysytdan ruuasta ja juomasta. Kysymyksiin “Saatko riittdvasti ruokaa ja juomaa?” tai
"Saatko niitd itsellesi sopivina aikoina?” valmiita vastausvaihtoehtoja ovat: "Ei tarpeita”, "Jonkin ver-

ran tarpeita”, “Paljon tarpeita” ja "Ei osaa sanoa”. Haastateltavien taytyi valita vain yksi vaihtoehto.

Madrallisessa tutkimuksessa tietojen keradminen voidaan tehda joko postikyselynd ja puhelin- tai
kayntihaastatteluina tai informoituna kyselyna. Kyselylomake on toimitettu haastateltavalle ennakol-
ta ja tarvittaessa haastattelija tarkentaa asiaa lisakysymyksilla. Henkilokohtaisessa haastattelussa
kdytetdaan haastattelulomakkeita ja liséksi voidaan selvittda asioita ja tarkentaa kysymyksia seka ky-
sya muutamia lisdkysymyksid. Tiedonkeruumenetelmilla on positiivisia ja negatiivisia ominaisuuksia,
koska tutkimuksen tekoon vaikuttavat asiat, tavoitteet, aikataulu ja budjetti. (Heikkila 2008, 18-19;
ASCOT adult social care outcomes toolkit 2014.) Maarallinen tutkimus voi olla havainnointitutkimus-
ta. Havainnoinnin avulla tutkittavasta kohteesta kootaan tietoja. Havainnointitutkimus taydentaa tai

jopa korvaa kysely- ja haastattelututkimuksen. (Heikkila 2008, 19.)

Maaralliseen tutkimukseen yhdistetdan usein laadullista tutkimusta, jonka avulla selvitetdan kohteen
laatua, ominaisuutta ja kokonaisuutta. Maarallisen ja laadullisen tutkimuksen eroja korostetaan,
vaikka niitd molempia voidaan kdyttda samassa tutkimuksessa. Molemmilla pystytdan selittdmaan,
tosin eri menetelmin, samoja tutkimuskohteita. Useat menetelmat sijoittuvat lahtdkohdiltaan suun-

tausten aaripdiden valimaastoon. (Jyvaskylan yliopisto 2014.)

Laadullisen tutkimuksen kayttoalueita ovat uudet tutkimusalueet, joista ei tiedetd mitdan. Laadullista
tutkimusta kaytetdan jo olemassa olevaan tutkimukseen, johon halutaan uusi ndkékulma. Ja jos on
epaily teorian tai kasitteen merkityksesta tai halutaan laadullisen tutkimuksen avulla ymmartamisen
nakokulma tutkittavaan asiaa. Laadullisella tutkimuksella on iso merkitys hoitotydlle, jossa tarvitaan
erilaisilla tavoilla hankittua tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista. Laadullisten tutkimusten
avulla saadaan kriittistd nakékulmaa, kun arvioidaan nayttdon perustuvaa toimintaa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 50-57.)

Erittdin tarked asia laadullisessa tutkimuksessa on ihmisen asema ja rooli kun luodaan tietoa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa ei kdyteta nimitystd tutkimuksen kohde, vaan tutkimuksen toimija tai osal-
listuja. Nain saadaan esille eettisyys, joka painottuu tutkimussuhteessa. Laadullisen tutkimuksen yksi
tunnusomainen piirre on, ettad tekija ei voi valttya henkildkohtaistumiselta. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkastellaan tutkittavan asian todellisuutta ilman ohjaavaa teoriatietoa. Tekijan on kuitenkin
tiedettdva mita tutkii, jotta kyseessa olevasta ilmista voi kerata aineistoa. (Kylma & Juvakka 2007,
20-22; Towers 2014.)

Tarkoituksena oli tehdd ASCOT-vaikuttavuusmittarin avulla poikittaistutkimus ikdihmisten perhehoi-

don vaikuttavuudesta. Poikittaistutkimus on sellainen, jossa aineisto kerataan vain kerran. Aikomuk-
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sena ei ole tarkastella uudelleen samaa tutkimusilmiéta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
42).

Avoimet kysymykset haastattelun tukena

ASCOT-vaikuttavuusmittarissa ei ole suoraan avoimia kysymyksida, mutta jouduimme tukemaan
avoimilla kysymyksilld monivalintakysymyksid. Laadimme itse avoimia kysymyksia selventdmadn
haastattelulomakkeiden monivalintakysymyksia. Avoimet kysymykset toimivat meilla tyokaluina
haastatteluissa. Autoimme talla tavalla ikadntynyttd hahmottamaan kysymyksen oikein ja ndin vas-
tausvaihtoehto oli helpompi valita. Haastattelulomakkeessa kysymys arvokkuudesta oli “Miten avun
saaminen vaikuttaa omanarvontuntoosi?”. Kysymys oli vaikea ymmartaa ja oikean vastauksen saa-
minen oli lahes mahdotonta. Tasta syystd laadimme apukysymyksia esimerkiksi “Milta tuntuu ottaa

apua vastaan?” ja "Voitteko olla rohkeasti oma itsenne?”.

Avoimia kysymyksia kdytetdan laadullisessa tutkimuksessa. Niitd ovat esimerkiksi vapaamuotoiset
kysymykset, mieleenjohtumat ja erilaiset spontaanit mielipiteet. Avoimien kysymysten avulla voidaan
rajata vastaajan ajatusten suuntaa. Avoimia kysymyksia kaytetaan, kun se on tarkoituksenmukaista
tai jos vaihtoehtoja ei tunneta tarkkaan etukateen. Avoimien kysymyksien ominaisuudet ovat (Heik-
kila 2008, 49):

- kysymyksia on helppo laatia, mutta vaikea kasitella
- jaavat helposti vastaamatta

- vaikea luokitella koska ovat sanallisia vastauksia

- voi saada vastauksia, joita ei etukdteen huomioitu
- kysymykset pitda laittaa lomakkeen loppuun

- vastauksille on varattava riittava tila

Avoimien kysymyksien avulla voidaan saada uusia nakdkulmia ja parannuksia. Haastattelututkimuk-
sessa vastauksiin tarvitsee varata riittavasti aikaa, taitoa ja harkintaa. Eniten virheitd tulee yleensa

kysymysten ymmartamisessa ja vastausten kirjaamisessa seka tulkinnassa. (Heikkila 2008, 50.)

Aineiston kerdaminen

Henkilékohtainen haastattelu tehdaén suorassa vuorovaikutuksessa kahden ihmisen vélilld. Haastat-
telijan on luotava luottamuksellinen ja motivoiva ilmapiiri, jolloin haastateltava pystyy vastaamaan
kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti. Haastattelijan tulee kayttdytya kohteliaasti ja ulkoisen ole-
muksen pitda olla siisti, jolloin haastattelu onnistuu paremmin. Haastatteluun osallistumisen tulee
aina olla vapaaehtoista. (Heikkild 2008, 67.)

Tarkoituksenamme oli haastatella opinnaytetydhomme ikdihmisia, omaisia ja perhehoitajia perheko-
deissa seka kayttda tyévalineena ASCOT-mittaria tutkimalla ikdihmisten eldmanlaadun toteutumista.
Yksi haastattelukokonaisuus koostuu ikdihmisen, omaisen ja perhehoitajan haastatteluista. Tiedon

keraamiseen kaytimme valmiita strukturoituja ASCOT-haastattelulomakkeita (asiakkaan haastattelu-
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lomake CHResidentINT3, omaisten ja perhehoitajan haastattelulomake CHINT3), jotka ovat uusia
Suomessa. Tarkoituksena oli haastatella vahintdan kahdeksaa ikdihmista ja heiddn omaistaan seka
perhehoitajaa. Nain saisimme jonkinlaisen kuvan perhehoidossa olevien asiakkaiden elaménlaadusta.
Haastateltavien maaran tuli olla vahintdan kahdeksan, jotta saisimme koottua suuntaa antavan tu-
loksen. Haastattelut toteutettiin Itda—Suomen alueen kolmessa perhekodissa. Yhteensa haastateltavia

oli yhdeksan ikaihmistd, heidan kuusi omaistaan seka kolme perhehoitajaa.

Tutkimushaastatteluun saimme haastatteluluvat etukdteen haastateltavilta ja asiakkaiden kotikunnil-
ta. Haastattelut varattiin etukdteen jokaisen perhekodin kanssa sopivaan ajankohtaan huomioiden
asiakkaiden voimavarat ja omaisten mahdollisuus osallistumiseen. Asiakkaiden omaisia haastatte-
limme joko puhelimitse tai henkildkohtaisesti heidén luonaan. Jotkut omaiset saivat etukateen sah-
kopostilla haastattelulomakkeet seka saatekirjeen, jolloin he pystyivat etukdteen tutustumaan kysy-
myksiin. Puhelinhaastattelut onnistuivat paremmin, kun omainen ehti tutustua aiheeseen ennak-
koon. Omaisista osa oli vield tydeldamassa ja osa heistd oli eldkeikdisia. Omaisten tai perhehoitajan
ika eivat sisdlly ASCOT-vaikuttavuusmittarin tilastoitaviin tietoihin. Omaisten haastattelusta saatuja

vastauksia hyddynsimme siind vaiheessa, kun emme saaneet vastausta asiakkaalta.

Perhehoitajan haastattelu suoritettiin aina perhekodissa kdynnin yhteydessa. Myds perhehoitaja sai
sahkopostin valitykselld etukateen haastattelulomakkeen tutustuttavaksi. Han merkitsi itse haastat-
telulomakkeisiin vastauksensa haastattelun yhteydessa. Talla tavoin saimme sadstettya perhehoita-
jan haastatteluun kayttdmaa aikaa, jolloin tilanne ei kuormittaisi kohtuuttomasti perhekodin arkea.
Perhehoitajan vastauksia kdaytimme, mikdli emme saaneet asiakkaalta emmeka hanen omaiselta vas-
tausta kysymykseen. Valmiissa ASCOT-lomakkeissa on jokaisen kysymyksen kohdalla mahdollisuus
kirjata kommentti, jolla haastattelutilannetta kuvataan esimerkiksi jos haastateltava oli nukkunut
huonosti. Erilaiset seikat voivat vaikuttaa haastattelun tuloksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 20-22;
Towers 2014.)

Haastattelut toteutettiin niin, ettd sama ihminen suoritti kaikki ikdihmisten haastattelut ja toinen
toimi havainnoitsijana. Kolmas henkild suoritti perhehoitajien haastattelut. Omaisten haastattelut ja-
ettiin tasaisesti jokaisen opinnadytetyontekijan kesken. Ensisijaisesti tavoitteena oli haastatella omai-
set henkilokohtaisesti heidan kotonaan. Haastattelu omaisen kotona onnistui vain yhdelle haastatel-
tavalle. Loput viisi omaista haastattelimme puhelimitse, koska he asuivat eri puolilla Suomea tai
emme |0ytaneet yhteistd haastattelu ajankohtaa. Havaitsimme perhekoteihin haastattelemaan men-
nessamme, ettd ensimmaisten minuuttien aikana asiakkaan kohtaamisessa tuli pystya luomaan
mahdollisimman valitdn ja yksiléa kunnioittava kontakti. Téma loi mielestdmme edellytyksia onnistu-

neelle haastattelulle.

Haastattelut onnistuivat hyvin, kun ne suoritettiin rauhallisessa tilassa esimerkiksi asiakkaan omassa
huoneessa tai sellaisessa yhteisessa tilassa, jossa saimme olla rauhassa ilman hairiétekijoita. So-
vimme jo ennakkoon haastattelupaivan, jolla varmistimme kaikkien kannalta kiireettéman ajankoh-
dan. Usein térmdsimme omaisen, perhehoitajan seka palveluohjaajan epailyyn haastattelun onnis-

tumisesta esimerkiksi muistisairaan kohdalla. Haastateltavan ollessa levoton ja jaksamaton keskitty-
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maan, annoimme hanelle aikaa palata haastatteluun myéhemmin. Etukdteen jotkut haastateltavat
jannittivat kysymyksia, mutta haastattelun edetessé he vapautuivat ja heilla herdsi oma-aloitteista
kerrontaa. Ikaihmisen arvokkuus on kokemusta omasta tarpeellisuudesta (THL 2011). Haastattelus-

sa vuorovaikutuksella ja osallistumisella toivoimme lisadvamme ikdihmisen arvostuksen tunnetta.

6.4 Aineiston analysointi

ASCOT-mittarin brittildisiltd sivuilta 16ytyy valmis Excel-taulukko haastattelun vastauksille. Rekisteroi-
tymisen jalkeen meilld oli mahdollisuus kadyttda ohjelmaa. Ilman rekisterditymista Excel-taulukkoon
ei pdase tutustumaan. Haastattelujen vastaukset syotetdaan Excel-pohjan kenttadn niin, etta ensisi-
jainen vastaus tulee ikdihmiseltd. Tilanteessa, jossa emme saaneet ikdihmiseltd vastausta, syétimme
kenttdan omaisen vastauksen ja mikali omaiseltakaan emme saaneet vastausta, syétimme perhehoi-
tajan vastauksen kyseiseen kenttaan. Vastausvaihtoehtoja oli nelja (ASCOT adult social care outco-
mes toolkit 2015):

1 "ei tarpeita”

2 "jonkin verran tarpeita”
3 “paljon tarpeita”

-9 “ei vastausta”

Vastausvaihtoehtoa -9 kdytetdan tilanteessa, jolloin ei saada lainkaan vastausta ikdihmiselta, hanen
omaiseltaan tai perhehoitajalta. Meidan haastattelussamme saimme kaikkiin kysymyksiin vastaukset.
Omaisen vastauksiin jouduimme turvautumaan viisi kertaa ja perhehoitajan vastauksiin kolme ker-

taa.

Haastattelujen jalkeen tiedot syoétettiin tietokoneohjelmalle, joka tuotti vaikuttavuusarvot. Taman
jalkeen padsimme analysoimaan saatuja arvoja sekd mittarin toimivuutta opinndytety6tamme var-
ten. Syotetyista tiedoista ohjelma antaa yhden indeksiluvun, vaikuttavuusarvion. Mittarin tarkoituk-
sena on mitata nykyista sosiaalipalveluun liittyvaa eldmanlaatua palvelun kanssa (Current SCRQoL)
seka oletettua eldmanlaatua ilman palvelua (Expected SCRQoL). Hytty saadaan ndiden erotuksesta.
(Pulliainen 2012.)
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TULOKSET

Kerdtyn tiedon tuloksia voidaan esittda esimerkiksi taulukkona, kuvioina tai tunnuslukuina. Taulukko
kertoo enemman ja yksityiskohtaisempaa tietoa kuin kuvio tai tunnusluvut. Kuvio eli graafinen esitys
on visuaalinen kuvaus tuloksista ja se antaa hyvan yleiskuvan siitd, miten aineisto on jakautunut.
Tunnusluvuilla voidaan aihetta tarkastella hyvin nopeasti, mutta niistd saa vdhemman informaatiota
tarkasteltavasta aiheesta. Asiantunteva lukija kayttaa tunnuslukuja tyévalineenaan. Tutkija voi vali-
ta, mitd vaihtoehtoa han kayttaa. Talléin on mietittava lukijan intresseja eli millaista tietoa hdn mah-
dollisesti haluaa tai tarvitsee. Myds tarkoituksenmukaisuus on tdrkeda nakdkulma. (Valli 2010, 225-
226.)

Haastateltavien taustatiedot

Teimme haastattelut Itd-Suomen alueen perhekodeissa. Yhteensa haastateltavia oli yhdeksan ikdih-
mista. Haastatteluun osallistuneiden perhekodin asiakkaiden ika oli 65—85 vuotta. Haastatteluun
osallistuneista ikaihmisista viisi oli naisia. Haastatteluun osallistuivat ikdihmisten kuusi omaista seka

kolme perhehoitajaa.

Haastattelun kriteerind pidimme, ettd ikdihmiset ovat jatkuvassa perhehoidossa. N&in varmistimme
parhaan mahdollisen tuloksen perhehoidon vaikuttavuudesta. Haastateltavia emme rajanneet min-
kaan sairauden perusteella tutkimuksen ulkopuolelle. Haastateltavan asiakkaan tuli olla yli 65-

vuotias.

Tulokset elamanlaadun osa-alueista

Kuviossa 4 kuvatut ASCOT—mittarin sosiaalipalveluun liittyvan eldmanlaadun osa-alueet ovat (Pulliai-
nen 2012):

henkilokohtainen puhtaus ja miellyttavyys = cleanliness
ruoka ja juoma = food and drink
turvallisuus = safety
mielekas tekeminen = control
sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus = social
arjen hallinta = occupation
asumisen siisteys ja miellyttdvyys = accommodation
arvokkuus = dignity
o millaiselta palvelun vastaanottaminen tuntuu
o tapa jolla palvelua annetaan vaikuttaa omanarvontunteeseen
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Kuvio 4 kuvaa diagrammina ikdihmisten eldamanlaatua perhehoitopalvelun asiakkaana. Current
SCRQoL (tumma vdritetty alue) tarkoittaa eldmanlaatua perhehoidossa ja Expected SCRQoL (keski-
alueen variviiva) tarkoittaa elamanlaatua ilman palvelua. Kuviossa 4 on kuvattuna “timanttina” tau-

lukon 1 haastattelun tulokset.

Accommodation

Occupation . -, Cleanliness

B Current SCROoL

OExpected SCROoL

Social £ Food & Drink

Control ~ Safety

KUVIO 4. Nykyinen sosiaalipalveluun liittyva elamanlaatu ikdihmisten perhehoidossa (n=9).

Taulukossa 1 on koottuna ASCOT-vaikuttavuusmittarin kahdeksan osa-aluetta prosentteina. Ideaali-
tilaa kuvataan 100 %:lla. Ikdihmiset arvioivat ettd, "Asumisen siisteys ja miellyttédvyys” 89 % seka
"Henkilékohtainen puhtaus ja miellyttdvyys” 83 % ovat perhehoidossa korkeammat kuin ilman pal-
velua. Kummankin osa-alueen palvelun hdyty oli siis 56 %. Mittauksen selkeimmat erot eldman laa-
dussa olivat “"Ruoka ja juoma” sekd "Turvallisuus” -osa-alueilla. Kummallakin osa-alueella elamanlaa-
tu perhehoidossa oli ideaalitasolla eli 100 %, kun se ilman palvelua oli hyvin alhainen (6 %). Palve-

lun hyéty kummallakin osa-alueella oli perati 94 %.

ASCOT-vaikuttavuusmittarin osa-alueella "Sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus” elamanlaatu oli
perhehoidon osalta mittauksen alhaisin 78 %. Vastaavalla osa-alueella ilman palvelua elamanlaatu
oli 33 %, jolloin kyseisen osa-alueen palvelun hdyty oli 45 %, joka oli myds mittauksen alhaisin.
Tama kertoo, ettd perhehoidon hy6ty ikdaihmisen sosiaaliseen eldmanlaatuun taltad osin oli pieni. Osa-
alueilla "Arjen hallinta” ja "Mielekas tekeminen” elamanlaatu perhehoidossa oli 89 %. Eldamanlaatu
ilman palvelua oli “Arjen hallinnan” osa-alueella 38 % ja "Mielekkdan tekemisen” osa-alueella 11 %.
Edella mainittujen osa-alueiden palvelujen hy&typrosentit olivat 50 ja 78. Ikdihmisten mielesta ela-
manlaatu on parempi perhehoidossa kuin eldamanlaatu ilman palvelua kaikilla ASCOT-
vaikuttavuusmittarin osa-alueilla. ASCOT-vaikuttavuusmittarin kahdeksatta osa-aluetta “Arvokkuus”

ei esitetty kuviossa 4 tai taulukossa 1, koska arvokkuutta mitattiin vain tamanhetkisessa tilanteessa.
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TAULUKKO 1. Haastattelun tulokset ASCOT-vaikuttavuusmittarin osa-alueitten mukaan (n=9).

ASCOT- mittarin sosiaalipalveluun liit- Eldmanlaatu Eldmanlaatu Palvelun
tyvan eldmanlaadun osa - alueet perhehoidossa ilman palvelua hyoty %
% %

Asumisen siisteys ja miellyttavyys 88,9 33,3 56,6
Henkildkohtainen puhtaus ja miellytta- 83,3 27,8 55,5
vyys

Ruoka ja juoma 100,0 5,6 94,4
Turvallisuus 100,0 5,6 94,4
Sosiaalinen osallistuminen ja osallisuus 77,8 33,3 44,5
Arjen hallinta 88,9 38,9 50,00
Mielekds tekeminen 88,9 11,1 77,8

7.3 Vaikuttavuusarviot

ASCOT-vaikuttavuusmittarin valmis Excel-taulukkopohja antaa hyétyosuuden syotettyjen haastatte-
luvastausten perusteella. ASCOT-pisteilla vaihteluvali on -0,17-1,00 jolloin ideaalitila on 1 ja O tar-
koittaa olla kuollut (Pulliainen 2012). Taulukossa 1 on esitetty elamdnlaadun kaikkien osa-alueiden
tulokset prosentteina. Taulukossa 2 esitellaan kaikkien osa-alueiden yhteinen hydtyosuus, joka on
tarkein tulos ASCOT-vaikuttavuusmittarissa. Taulukossa esitetddn millainen hy6ty saadaan ikdihmi-
sen yksin asuessa ilman palvelua verrattuna asumiseen perhehoidossa. Haastateltujen eldmanlaatu
perhehoidossa on 0,88. Tama tarkoittaa, ettad ikdihmisten elamanlaatu on merkittdvasti parempi kuin
ilman palvelua. Taulukosta ndkee, etta ikdihmisten oletettavissa oleva elamanlaatu ilman palvelua on
0,08. Eldmanlaatu ilman palvelua on Iahelld nollaa, mika tarkoittaa huonoa elamanlaatua. Muutos
elamanlaadussa on hyotyosuutena 0,80, joka on aikaansaatu perhehoidossa. Tulosten mukaan
ikaihmisten mielesta heidan elamanlaatunsa on huomattavasti parempi perhehoidossa kuin ilman

palvelua.

TAULUKKO 2. Haastattelun hydtyosuus

Eldmanlaatu perhehoidossa 0,88
Eldmanlaatu ilman palvelua 0,08
Hyoty 0,80

7.4 Ikdihmisten haastattelujen vastauksia

Opinndytetydmme ikdihmisten fyysinen eldaméanlaatu perhehoidossa toteutui haastatteluiden ja ha-
vainnoinnin perusteella hyvin. Haastattelussa kysyimme viihtymisesta perhekodissa, jolloin saimme
erilaisia vastauksia. Ikdihmiset kuvasivat viihtymistdadn perhekodissa seuraavasti:

Kotonahan mina olen.”

"Oon mina tdhan tottunut.”
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Perhekodin turvallisuudesta havainnoimme muun muassa valaistuksen riittdvyytta, kulkureittien
avoimuutta ja esteettdmyyttd, ylésnousua helpottavia kahvoja WC-tiloissa ja ydnaikainen ovien luki-
tus. Turvallisuuden tunnetta kysellessamme ikdihmiset kertoivat yleensa tuntevansa olonsa turvalli-
seksi. Eras ikdihminen kertoi aamulla herdavansa aikaisin ja kuulostelevansa talon dania. Tarkistaak-
seen onko talossa ketaan, han kertoi:

"Jos ei kuulu keittiosta mitaan mina huhuilen.”

Ravitsemus toteutui perhehoidossa ikaihmisten ja heidén omaisten mukaan hyvin. Ikdihmiset saivat
esittda toiveita millaista ruokaa heille perhekodissa tarjotaan. Heilld oli mahdollisuus osallistua ruuan
valmistukseen omien voimavarojensa mukaan. Kysyttdessa, onko ruoka sellaista kuin haluatte,
saimme eraalta ikdihmiseltd vastauksen:

"Emanta laittaa oikein hyvaa ruokaa.”

Haastattelijan kysyessa, mika olisi erityista herkkua kahvin kanssa, ikdihminen vastasi:
"Pulla.”

Mielekdsta tekemistd kysyttdessa useimmilla ikdihmisilla oli jotain mieluisaa tekemista. Ikaihmiset
osallistuivat paivittdin talon askareisiin esimerkiksi keittié- ja ulkotdihin. He kuitenkin nimesivat eri-
laisia mielekkaita tekemisen kohteita esimerkiksi haitarin soittaminen, lehden lukeminen, urheiluoh-
jelmien seuraaminen, marjastus, perinneruokien laittaminen ja lemmikkien ruokkiminen. Vastauksis-
ta kavi ilmi kuinka ikaihmisilld oli vapaus valita osallistuvatko he perhekodin askareisiin vai eivat.
"Mina oon tehnyt ihan tarpeeks. ”
"En ole innokas sellaisiin hommiin.”

Joskus osallistuminen askareisiin tuntui ikdihmisesta miellyttavalta.
Kylld he pyytavat tekemaan, mielellani teen”.

Aina kaikki eivat I6yda mielenkiintoista tekemista.
"Joskus sais olla kiinnostavampaakin tekemista ”

Psyykkisen elamanlaadun toteutuminen nakyi perhekodin yhteisissa tekemisissa. Ikdihmiset ja per-
hehoitaja kokoontuivat yhteen ruokailemaan ja kahvittelemaan, jolloin samalla ikdihminen pystyi
muistelemaan ja pohtimaan omaa eldmaansa. Tallainen yhteinen toiminta tukee ikaihmisen mindka-
sitysta ja itsearvostusta. Kysymykseen arvokkuudesta ja avun tarjoamisesta, milla tavalla ikdihmista
autetaan, saimme kyseiseltd ikdihmiseltd muun muassa seuraavat vastaukset:

"Kunnioittava ja hyva.”
"Hyvin suhtautuvat vaikka kuinka uikutan. ”

Ikaihmiselld sosiaaliseen elamanlaatuun vaikuttaa perhekodin yhteisé. Ikaihmiset kokoontuivat yh-
teisille aterioille, jolloin ravitsemuksen lisdksi aterialla oli merkitystd myds sosiaaliseen elamaan.
Huomasimme, ettd perhehoidossa jokaisella oli myds oma sosiaalinen verkostonsa, joka toimii eri
ikdihmisilla eri tavalla. Omaiset osallistuivat mahdollisuuksiensa mukaisesti laheisensa tukemiseen
perhekodissa, usein valimatka heihin oli pitka. Joidenkin ikdihmisten omaiset vierailivat viikottain 1a-
heisensa luona. Perhekodin kanssa ikdihmisilla oli mahdollisuus osallistua erilaisiin tapahtumiin ja

pieniin retkiin.
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Ikaihmisen elinymparistd perhehoidossa haastattelukohteissamme oli luonnon Iahelld. Perhekodit
olivat kodikkaita, mika vaikutti ikdihmisen viihtyvyyteen. Omassa huoneessa ikdihmisella oli mahdol-
lisuus sisustaa huone yksil6llisesti ja tuoda omia tuttuja seka tarkeitd tavaroita. Tama vahvisti ikaih-
misen persoonallisuutta ja minuutta. Asumisen siisteydestd puhuttaessa erds ikdihminen vastasi:

"Naattehan etta taalla on siistid ja kotoisaa.”

Haastattelijan kysyessé onko sanky miellyttava, saimme hyvan kommentin:

"Sanky saisi olla pikkusen levveempi, jos emannan hommais niin sanky ahas.”
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8 POHDINTA

Aloitimme opinndytety6n aiheen valitsemisen helmikuussa 2014, jolloin tutustuimme jo aiheeseen.
Elokuussa 2014 paasimme tekemaan opinndytetydn aihekuvausta. Elokuussa kerasimme tietoa
ikdihmisten perhehoitokodeista, ASCOT-mittarista seka teimme sanahakuja eri tietokantojen kautta.
Lokakuussa osallistuimme Vanhusten perhehoidon voima 2013-2014 -hankkeen paatdsseminaariin
Siilinjarvelld. Marraskuussa meilld oli mahdollisuus tavata ASCOT-mittarin englantilaisia asiantuntijoi-
ta Pieksamaelld seminaarissa "Tutkimustiedolla palvelujarjestelma paremmaksi”. Seminaarissa kasi-
teltiin ikdantyneiden sosiaalipalveluita, palvelujen erilaisia jarjestémistapoja sekd palvelujen vaikut-
tavuutta. Pidimme opinndytetyon tydsuunnitelman esityksen lokakuussa, joka vastasi suunnittele-

maamme aikataulua. Tydsuunnitelma esityksen jdlkeen joulukuussa aloimme tehda haastatteluja.

8.1 Tulosten tarkastelua

Tavoitteenamme oli saada kokemusta ASCOT-vaikuttavuusmittarin kaytosta ikaihmisten osalta per-
hehoidossa. Nain saimme my0s tietoa perhehoidossa olevien elamanlaadusta haastatteluhetkella.
Opinnaytetyéssamme esiin tulleet havainnot tukivat vaikuttavuusmittarin avulla saatuja tuloksia.
Mielestdmme onnistuimme kaikissa haastatteluissa hyvin ja saimme vastauksia. Mielestémme saim-
me haastateltaville valittymaan tunteen siitd, etta he olivat osallistuneet tarkeaan haastatteluun.
Perhekodit olivat miellyttavia ilmapiiriltdan ja jokainen perhekoti oli yksiléllinen, kuten meidan kaikki-
en kotimme ovat. Oman havaintomme mukaan perhehoitajat ovat tyéhdnsa innostuneita ja tekevat

koko sydamelldan tyéta ikdaihmisten hyvaksi.

Kohtasimme ty6ta tehdessamme ennakkoluuloja omaisten ja kuntien edustajien taholta. Pohdimme,
pohjautuvatko vastaan tulleet ennakkoluulot perhehoitoa kohtaan historiaan. Perhekunnat ja kylayh-
teis6t ovat pitaneet huolta Iahipiirinsa ihmisista menneina vuosisatoina. Taman lisaksi kirkko ja hy-
vantahtoiset ihmiset ovat auttaneet heitd, joilla ei ole ollut sukulaisia tai ystavia. Keisarin julistettua
kerjadgmisen kielletyksi, tilalle tulivat eldte- ja ruotuhoito seka vaivaistalot. Esimerkiksi orpoja, vaivai-
sia ja kOyhid annettiin elatiksi sellaiseen taloon, joka vaati heista pienintd maksua kunnalta. Taman
kaltaisen kdyhadinhuutokaupan rinnalle alkoi vahitellen tulla laitoshoitoa. Kdyhainhoitolaki tuli voi-
maan 1923 ja siind madriteltiin kunnat velvollisiksi jarjestamdan hadanalaisten hoito. Elate- ja ruo-
tuhoidon kaltaiset jarjestelyt kiellettiin. Taman jalkeen maahamme perustettiin kunnalliskoteja. (Ke-
tola 2008, 15-16.)

Haastattelun tulosten mukaan ikdihmisten sosiaalipalveluun liittyva eldmanlaatu toteutuu perhehoi-
dossa paremmin kuin ilman palvelua. Kaikissa ASCOT-vaikuttavuusmittarin osa-alueissa oli nahtavis-
sa perhehoidon hyoty eldamanlaatuun verrattuna ilman palvelua. Minimissaan ikaihmisten perhehoi-

don hyéty oli 78 prosenttia ja maksimissaan 100 prosenttia.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ikaihmisten hoitoty6 perustuu tutkitun ja kokemustiedon lisaksi eettisiin periaatteisiin ja arvoihin.
Eettiset periaatteet ohjaavat erottamaan hoitotydssa, mika on oikeaa ja mika vaaraa. Eettisten peri-
aatteiden mukaan hoitoty6ssa toimitaan hyvaa tehden, vahinkoa valttaen, ihmisarvoa ja itsemaa-
raamisoikeutta kunnioittaen seka oikeudenmukaisesti. Ikddntyneen hoitotydssa eettiset periaatteet

ja arvot ovat haastavia soveltaa. (Sarvimaki 2008, 27-29.)

Opinndytetydn haastattelut teimme ennakkosuunnittelun mukaan, jossa ohjasimme ja motivoimme
haastateltavaa. Haastattelija tiesi roolinsa ja haastateltava hyvéksyi sen. Haastateltavan oli voitava
luottaa siihen, etta hdnen kertomuksensa pysyi luottamuksellisena. Luotettavuuden eli reliabiliteetin
on tarkoitus lisata tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia ja tutkimuk-
sen luotettavuus vaatii toistettavuutta samanlaisin tuloksin. Tieteellisia tuloksia ei voi yleistaa niiden
patevyysalueen ulkopuolelle, eika tutkimuksen tuloksia voi yleistda toiseen aikaan tai muunlaiseen
yhteiskuntaan. Tutkimuksessa tutkijan rooli on tarked. Tutkijan pitaa olla tarkka ja kriittinen, koska
mahdollisia virheita voi tulla tietojen keradmisessa, syottdmisessa, kasiteltdessa seka tuloksien tul-
kitsemisessa. Tutkimuksessa on tarkeaa tulkita tulokset oikein ja kayttaa itselle luotettavia analyysi-
menetelmid, jotka tutkija hallitsee hyvin. (Heikkila 2008, 30.) Opinndytetyon tuloksissa eivat kay ilmi
yksil6t eli asiakas, omainen tai perhehoitaja ei ole tunnistettavissa. Merkitsimme lomakkeet koodeilla
esimerkiksi asiakas oli A1, omainen O1 ja perhehoitaja H1. Numerot etenivat loogisesti haastatelta-

vien mukaan.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan kasitelld neljan erilaisen kriteerin mukaan: vahvistet-
tavuus, uskottavuus, siirrettavyys seka refleksiivisyys. Opinndytetyéssamme liittyvaan haastatteluun
olimme hakeneet luvat asiakkailta, perhehoitajilta ja omaisilta. Haastattelut ja osallistuminen tutki-
mukseen oli vapaaehtoista. Otimme huomioon, etta ikdihmisella oli erilaisia voimavaroja ja sairauk-
sia kuten esimerkiksi muistisairaus, siksi halusimme esitelld asiat yksinkertaisesti ja selkeasti. Haas-
tattelujen luotettavuuden kannalta toteutimme asiakkaiden haastattelut pareina, jolloin toinen oli
haastattelija ja toinen havainnoitsija. Lahetimme jokaiselle haastatteluun osallistuvalle saatekirjeen.

Saatekirjeessa kerroimme tutkimuksesta ja mihin tutkimusta ja sen tuloksia kdytamme.

Ennen haastattelun alkua kerroimme, mista tilanteessa oli kysymys. Kerroimme opinndytetyémme
eettisyydesta ja luotettavuudesta eli etta yksittaisten vastaajien, paikkakuntien tai kotien tiedot eivat
kay tuotoksestamme esille. Asiakkaan haastattelija esitteli myos tarkkailijan ja hanen roolinsa. Asi-
akkaiden haastattelussa kaytimme apuna havainnointia, joka lisda haastattelun onnistumista ja pa-
rantaa sen laatua. Havainnoitsija huomioi tarkemmin haastattelua, koska keskittyy vain havainnoin-
tiin. Ann-Marie Towers Kentin yliopistosta Tutkimustiedolla palvelujarjestelma paremmaksi -
seminaarissa (2014) toi esille havainnoinnin tarkeyttd myds ennen ja jalkeen haastattelutilannetta.
Haastattelun onnistumisen kannalta on tarkeaa varata riittavasti aikaa tutustua perhekodin arkeen.

Ristiriitaa voi esiintya haastattelun vastausten ja havainnoinnin valilla. (Towers 2014.)
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Perhehoitajan haastattelussa hanelle annettiin oma haastattelulomake, josta han voi itse varmistaa
ja seurata kysymyksia haastattelun edetessd seka merkita vastaukset itse lomakkeille. Haastattelun
alussa kerroimme, ettd haastattelu analysoidaan ja raportin kirjoittamisen jdlkeen aineisto havite-

taan asianmukaisesti. Sen toivoimme turvaavan ja vahvistavan haastattelutilanteen luottamukselli-

suuden ja luovan mukavan ilmapiirin.

Mittauksen luotettavuuden edellytys on tutkimuksen tekeminen tieteellisen tutkimuksen ohjeistuksen
mukaan. Luotettavuuden mittareina kaytetdan validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti eli patevyys
kertoo, onko mitattu juuri haluttua asiaa. Reliabiliteetti eli luotettavuus kertoo tulosten tarkkuudesta.
(Heikkild 2004, 29-30.)

Huolellisesti tehty haastattelulomake tulee aina harjoitushaastatella, jolloin selvida, kuinka selkea ja
toimiva haastattelulomake on, seka kuinka paljon haastatteluun kuluu aikaa. Harjoitushaastattelussa
selviad, onko lomakkeella turhia kysymyksia tai jaako jotain tarkeaa kysymatta. (Heikkila 2004, 61.)
Lomakkeiden testauksen teimme harjoitushaastatteluilla, jolloin saimme kokemusta haastattelulo-
makkeiden toimivuudesta. Harjoitushaastatteluilla saimme kysymykset ja aihepiirit haastattelijalle tu-
tuiksi seka pystyimme havainnoimaan haastatteluun kaytettavaa aikaa. Kavimme haastattelulomak-
keen kysymyksia lapi ja mietitimme, miten saisimme kysymykset selvitettya niin, etta asiakas ym-
martdisi ne oikein. Testihaastattelussa haastattelija harjoitteli asiakkaalle esitettavien kysymysten
toimivuutta. Ennalta suunnittelimme niin sanotut apukysymykset, joiden avulla saimme asiakkaan
mielipiteen esille kulloisenkin kysymyksen kohdalta. Pelkastdan varsinaisen kysymyslomakkeen mu-
kaan haastattelu tuntui vaivalloiselta ja aikaa vievalta. Ratkaisimme, etta suoritamme asiakas haas-
tattelun kahdestaan, jolloin toinen oli havainnoitsija ja toinen haastattelija. Teimme harjoitushaastat-
telun iakkaan pariskunnan kanssa. Valitsimme haastateltavan pariskunnan ikdluokan ja terveydenti-
lan mukaan. Haastateltavista toinen kavi ajoittain intervallijaksolla terveyskeskuksessa ja puoliso oli
hdnen omaishoitaja. Haastattelu oli mielenkiintoinen, koska haastateltavalla on muistisairaus, kuten
oletettavasti useimmalla perhekodin asiakkaalla. Muistisairas toimi haastattelussa asiakkaana ja

omaishoitaja vastasi omaisen roolissa.

Harjoitushaastattelussa huomasimme, etta asiakas alkoi haastattelun yhteydessa kertoa elamastaan.
Haastattelun sujuvuuden kannalta haastattelija olisi voinut siina kohden poiketa lomakkeen jarjes-
tyksesta ja tehda kysymyksen puheena olevasta aiheesta. Havainnoitsijan rooli haastattelussa ol
auttaa haastattelijaa keskittymaan kokonaisuuteen, jolloin havainnoitsija kirjasi huomioitaan haastat-
telussa ja poimi oikeita vastauksia. Havainnoitsijan sijainti haastattelutilanteessa tuli olla sivummalla,
jolloin huomio ei kiinnittynyt haneen liiaksi. Molemmat haastattelut onnistuivat hyvin ja haastatte-
luilmapiiri oli positiivinen ja ystavéllinen. Haastattelun jalkeen pohdimme kokemuksia ja vinkkeja tu-
levia haastatteluja varten. Meilld jai selked kasitys, miten paljon aikaa pitaa varata haastatteluun se-
k@ miten pitaa kirjata vastauksia ja asiakkaan tuntemuksia. Harjoitushaastattelu antoi meille rohke-

utta ja varmuutta varsinaisia haastatteluja varten.
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Opinndytetydprosessi

Opinnaytety6n yksi tarkoitus oli haastatella ikdihmisida, omaisia ja perhehoitajia seka kayttéa tyovali-
neena ASCOT-vaikuttavuusmittaria tutkimalla ikdihmisten eldmanlaadun toteutumista. Etsimme Ita-
Suomen alueen mahdolliset perhekodit, joissa toteutimme opinndytetydn haastattelut. Haastattelu-
jen jalkeen tiedot syoétettiin tietokoneohjelmalle, joka tuotti vaikuttavuus arvot. Excel-taulukko 16ytyy
ASCOT-vaikuttavuusmittarin englanninkielisiltd sivuilta. Taman jalkeen saatuja arvoja sekd mittarin

toimivuutta padsimme analysoimaan opinndytetyota varteen.

ASCOT-vaikuttavuusmittarin kdytdssa saimme tietoa Diakonia-ammattikorkeakoululta Pieksaméaelta
lehtori, terveystieteiden maisteri Marjo Pulliaiselta. ASCOT-vaikuttavuusmittariin perehdyimme net-
tisivuilla sekd osallistumalla seminaareihin Siilinjarvella ja Pieksamdellda. Kuluja meille muodostui

matkakustannuksista seka materiaalikuluista, joita syntyi haastattelulomakkeiden tulostamisesta.

Koko opinndytetydprosessin aikana tapahtui ammatillista kehittymistd. Vahvuutenamme oli etta aihe
kiinnosti meitd kaikkia. Hyddymme tulevaisuudessa saamistamme tiedoista ja taidoista. Saimme pal-
jon kokemusta erilaisten ikdihmisten kohtaamisista ja haastattelutilanteista. Haastateltavilla ikaihmi-
silld oli erilaisia sairauksia, jotka toivat haasteita kommunikoinnin onnistumiseen. Vahvuutenamme
oli myds meidan aikaisempi elaman- seka tydelamakokemuksemme joka auttoi haastattelujen onnis-
tumisessa. Saimme runsaasti tietoa perhehoidosta sekd voimme tuoda perhehoitoa tunnetummaksi

opinndytetydmme kautta.

Opinnaytety6ta tehdessamme huomasimme, kuinka tutkimuksen tekeminen oli aikaavievaa ja vaatii
paljon tarkkuutta tietojen ja haastattelujen kirjaamisessa. Suunnittelimme etukdteen aineiston ke-
raamista ja jaoimme tiedon keraamista tasapuolisesti kaikille. Luimme tuottamaamme tekstia useita
kertoja ja muokkasimme sitd loogiseen ja helposti luettavaan muotoon. Haastattelun tulosten ana-
lysoinnin myd&td tydmme sai lisda my0s tietopohjaa, koska kaikki haastattelulomakkeen kysymykset
on perusteltu tutkitun tiedon pohjalta. Opinnoissamme oli huomioitu lukujarjestykseen aikaa opin-
naytetyon tekemiseen. Kokoonnuimme viikoittain useampana padivana tekemdan opinndytety6tam-
me.

Jatkotutkimusaiheita opinndytetydémme perusteella olisi samansuuntainen tutkimus tehtyna suu-
remmalla maaralla haastateltavia. Tutkimuksen voisi toteuttaa laitoshoidon asiakkaille tai lyhytaikai-

sessa perhehoidossa oleville ikdihmisille ASCOT-vaikuttavuusmittarin avulla tutkien.

Opinndytetydmme julkaistaan Theseus-tietokannassa
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LIITE 1: ASCOT-MITTARIIN LINKKI

Henkildkunnan ja omaisen haastattelu lomake http://www.pssru.ac.uk/ascot/downloads/secure/finnish-chint3.pdf

Asiakkaan haastattelu lomake http://www.pssru.ac.uk/ascot/downloads/secure/finnish-chresidentint-3.pdf
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LIITE 2: SAATEKIRIE

SAATEKIRIJE

Arvoisa kyselyyn vastaaja

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta Iisalmesta. Opintoihimme
sisaltyy opinndytetydn tekeminen. Meidan opinndytetyémme aiheena on Ikdihmisten eldmanlaadun toteutuminen
perhehoidossa ASCOT-vaikuttavuusmittarin avulla tutkien. Tydmme tarkoituksena on tutkia ikdihmisten eldmanlaa-
tua perhekodeissa haastattelemalla asiakasta, hanen omaistaan seka perhekodin tyéntekijaa. Tavoitteena on saada
tietoa ikaihmisten eldmanlaadusta ASCOT-vaikuttavuusmittarin avulla perhekodeissa. Lisaksi haluamme tydmme
avulla tehda ikdihmisten perhehoitoa tunnetuksi Suomessa.

ASCOT-vaikuttavuusmittari on viela uusi Suomessa. Mittari on kehitetty Englannissa. ASCOT-mittari on aikuisten
sosiaalipalveluiden mittaamiseen tarkoitettu valine. Mittari koostuu kahdeksasta osiosta elamanlaadun eri osa-
alueilta ja ne liittyvat hoivaan seka mittaavat hoivan vaikutusta. Haastattelussa kdytdvat osa-alueet ovat: henkil6-
kohtainen puhtaus, ravitsemus, turvallisuus, asumisen miellyttdvyys, sosiaalinen kanssakdyminen, arjen hallinta,
mielekds tekeminen seka arvokkuus.

Haastatteluja varten meilld on kdytéssamme valmiit ASCOT-haastattelulomakkeet. Haastattelut toteutamme perhe-
hoitokodissa. Asiakkaan haastattelu suoritamme siten, ettd yksi opiskelija haastattelee ja toinen opiskelija toimii
haastattelun havainnoijana. Ndin varmistamme haastattelun laadun ja luotettavuuden. Perhekodin tyontekijat ja
omaiset haastattelee yksi opiskelija. Mikali omainen ei paase saapumaan perhehoitokotiin, haastattelemme omaista
puhelimitse. Haastattelut ovat taysin luottamuksellisia ja vapaaehtoisia.

Haastattelulomakkeet numeroidaan jolloin yksittdisen asiakkaan, omaisen tai perhehoitokodin tiedot eivét tule tu-
loksissa nakyviin. Lomakkeet havitetadn asianmukaisesti opinndytetydén valmistuttua.

Mikali teilld heraa kysymyksia, voitte ottaa meihin yhteyttd puhelimitse. Sydamellinen kiitos osallistumisestanne
opinndytetybhomme!
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