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Opinnaytetyon tavoitteena oli ASCOT-mittarin piloth Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman vanhuspalveluisseAgCOT-mittarin toimivuuden
arviointi palvelujen suunnittelussa. Opinndytetygmtend tavoitteena oli myds
vanhusten aanen kuuluviin saaminen haastattelljggygessa tehtéavan havainnoinnin
ja tarkentavien lisdkysymysten avulla. Opinnaytetgtieutettiin yhteistydssa Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméan vanhlygbajen kanssa.

ASCOT-vaikuttavuusmittari on Englannissa, Kentinopgistossa kehitetty aikuisten
sosiaalipalveluiden eldmanlaadun mittaamiseen itetko valine. Mittari koostuu

kahdeksasta osiosta elamanlaadun eri osa-alu@siat liittyvat hoivaan seka mittaavat
hoivan vaikutusta. Elamanlaadun eri osa-alueet adwvankilokohtainen puhtaus,
ravitsemus, turvallisuus, asumisen miellyttdvyyssigalinen kanssakayminen, arjen
hallinta, mielekas tekeminen seka arvokkuus.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli ladlisena tutkimuksena. Tutkimuksessa
kaytettiin strukturoituja haastattelulomakkeita.adttteluun osallistui kuusi vanhusta
kolmesta eri kunnasta. Aineistoa keréttin havaimadla sek& haastattelemalla
vanhuksia ASCOT-lomakkeen kysymyksilla ja omillekentavilla lisdkysymyksilla.

Johtopaatoksena ASCOTin todettiin olevan vaikeasedn itsendisesti tehtdvana ja
vastausvaihtoehdot ovat liian pitkia, mink& vuokstd on vaikea hahmottaa. Lisaksi
haastattelulomakkeessa olevia kasitteita pitalkeggaa ymmarrettavampaéan muotoon.

Jatkotutkimusaiheina olisi ASCOT-vaikuttavuusmittaravulla vertailututkimuksen
tekeminen kahdelle samantyyppiselle kohderyhmaélie priolelta Suomea seké
tyontekijoiden keskuudessa tehtdvana kyselyna testaASCOT-lomakkeiden
toimivuutta.

Asiasanat: vanhus, vanhuus, elamanlaatu, itsenta@ideus, tasa-arvo, vaikuttavuus,
ASCOT-vaikuttavuusmittari



ABSTRACT

Heikura, Virva & Oikarinen, JaanRiloting the ASCOT and evaluating the functionali-
ty of Kainuu Social Welfare and Health Care Jointhority, Elderly Care.

Language: Finnish. Autumn 2017, 48 p., 3 appendices

Diaconia University on Applied Sciences. Degreegpamme in social services, Option
in gerontological social work. Degree: BacheloSotial Services.

The aim of the thesis was to pilot the ASCOT measnrthe elderly services of the
Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Auttyosind to evaluate the functionality
of the ASCOT measure in the design of services. §ha was to get the voice of the
elderly through observation in the interviews. Thesis was carried out in co-operation
with the Kainuu Social Welfare and Health Care t0dinthority Undertaking with el-
derly services.

The ASCOT Impact Measure is an instrument desigoedeasure the quality of life of
adult social services in the United Kingdom, at thaversity of Kent. The measure
consists of eight sections of different aspecthefquality of life and relates to care and
measures the effect of care. The different areéifeajuality are: Control over daily life
Personal cleanliness and comfort, Food and drieksdhal safety, Social participation
and involvement, Occupation, Accommodation, Clewds and comfort, Dignity.

The thesis was carried out as qualitative or caiale research. The study used struc-
tured interview forms. The interview involved silderly people from three different
municipalities. As a qualitative research, obseovatvas made and the experience of
the elderly was studied by interviewing the intewiwith self-explanatory questions.

As a conclusion, ASCOT was found to be difficultgerform autonomously and the
response options are too long, which makes itatiffito perceive them. In addition, the
concepts in the interview form should be clarifiech more understandable form.

As a further research topic, the ASCOT impact mesmswould be used to compile a
comparative study on two different target groupsrdifferent parts of Finland, as well
as among employees to test the functionality of @FGorms.

Keywords: elderly, old age, quality of life, selét@rmination, equality, effectiveness,
ASCOT impact measure.
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1 JOHDANTO

Sosiaalihuollon palveluiden vaikuttavuuden arvi@inton kehitetty vahemman
verrattuna terveydenhuollon  puolella tehtyihin  wdikvuuden  arvioinnin

kehittamistutkimuksiin. Sosiaalialalla kaytetté@élaisia palvelujen vaikuttavuuden ja
kehittamiseen tarkoitettuja mittareita on tarps#li arvioida. Sosiaalipalveluiden
vaikuttavuuden arviointi on perusteltua lainsdad@nmojalla. Vanhuspalvelulaki ja
sosiaalihuoltolaki velvoittavat kuntia seuraamaaiminnan vaikutuksia ja ottamaan
vanhusten mielipiteet huomioon palvelujen suunhigiga. (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiagdi- terveyspalveluista 2012,
Sosiaalihuoltolaki 2014.)

Opinnaytetydomme tavoitteena oli pilotoida ASCOTiana Kainuun soten
vanhuspalveluissa ja arvioida mittarin toimivuuttpalvelujen suunnittelussa.
Opinnaytetydmme yhten tavoitteena oli saada vaahusini kuuluviin haastatteluiden
yhteydessa tehtavan havainnoinnin avulla. Tutkintiséksi sitd, voidaanko ASCOT-
mittaria hyoddyntaa vanhusten hyvinvoinnin ja palyeh laadun mittaukseen ja
vaikuttavuuden arviointiin. Olemme suuntautuneetsi@momin opinnoissamme
gerontologiseen sosiaalitybhon ja opinnaytetyore dikee oppimistamme ja omaa

ammatillista kasvuamme.

ASCOT-mittari on Englannissa kehitetty aikuistersiaalipalveluiden vaikuttavuuden
mittaamiseen tarkoitettu tyokalu, nimenomaan pilg@iahoivan vaikuttavuuden
arvioimiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos .cg. YhteistyOkumppanimme on
Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymodta kaytamme jatkossa virallista
kaytossa olevaa lyhennettd Kainuun sote (Kainuute f016). Kainuun sote on
kiinnostunut, miten ASCOT-mittari toimii kainuulégs ikaihmisten keskuudessa.
Etsiessamme aihetta opinndytetybhOmme saimme tigtteistydtahomme tarpeesta
ASCOT-mittarin  pilotointiin.  Opinndytetydmme  tutkieaihe ja tutkimuksen
toteuttaminen ovat taten lahtdisin tydelaman yhgéiahon toimeksiannosta. Emme
kayttaneet ASCQOTia varten olevaa analysointiohjaelnbalosten analysointiin, vaan
kokosimme saatuja tuloksia manuaalisesti yhteernoksia on kayty yhdessa lapi
tydyhteisty6tahomme kanssa.



Kuten kaiken muunkin ihmisten hyvinvointiin littgw kehittdmisen, niin myos
sosiaalialan kehittdmisen lahtokohtana tulee diaisten hyvinvoinnin lisd&minen.
Opinnaytetydomme  kohderyhméksi valitsimme kolmen nualaisen kunnan
(Hyrynsalmi, Ristijarvi ja Suomussalmi) kotihoidokuntouttavan paivatoiminnan
asiakkaista kuusi vanhusta, jotka ovat yli 65-vaitdi ja joiden MMSE-muistitulokset
ovat vahintddn 19/30. ASCOT-mittarin liséaksi opipelyossdmme teimme
havainnointia ja omien tarkentavien lisakysymystarulla selvitimme osallistujien

mielipidetta tehdysta kyselysta.

Opinnaytetydmme teoreettisena viitekehyksend onhuspalvelut ja vanhusten

elamanlaatu ja elaméanlaatuun vaikuttamisen malsdoid.



2 ASCOTIN TAUSTAA JA KESKEISIA KASITTEITA

Tarkastelemme opinnaytetydomme keskeisia kasitt¢ata teoreettista lahtokohtaa
seuraavana aiheeseen liittyvan keskeisen tutkimaBisuuden, lainsaadannon ja
ASCOTin avulla.

Vanhusten hoivapalveluiden toteuttamisessa ja stialussa taloudelliset resurssit
vaikuttavat merkittdvasti palvelujen laatuun ja tamauteen. Hoivapalvelujen

vaikuttavuutta on vaikea arvioida ja vaikuttavuudarviointiin ei ole olemassa

valtakunnallista vakiintunutta mittaria. Vaestorddlktymisen myotd myods palvelujen
tarve lisaantyy ja paine niukkojen taloudellistegsurssien jakamiseen kustannus-
tehokkaasti kasvaa. Erilaisia mittareita on ketyt¢a kehitetdan koko ajan testaten
niiden toimivuutta kohderyhmilla. Meidan opinnayt@nme tuloksia voidaan

hy6dyntaa Kainuun soten taholla.

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesika idkkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista, josta myohemmin kdytamme nistétyanhuspalvelulaki, maarittaa:

Palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessa on daviai iakkaan henkilon

toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviawidlineita kayttéden

(Vanhuspalvelulaki 2012, 15 8).
Vanhuspalvelulaki tuli voimaan 1.7.2013. Laissaitediaan iakkaan henkilon palvelun
tarpeisiin vastaamista, palvelujen laatua toimik$éggoissa ja kunnan velvoitteita
palveluiden jarjestamisessa. Laissa velvoitetaaraaraaan ikdihmisten sosiaali- ja
terveyspalveluihin riittdvat resurssit ja arvioimagalvelujen riittavyyttd ja laatua
vuosittain. Vanhuspalvelulaissa korostetaan sabiaallosta vastaavan kunnan toimijan
velvollisuutta arvioida palvelujen riittavyytta jaatua. Sen mukaan vastaavan toimijan
velvollisuus on kerata palautetta saannoéllisestsittain arvioidakseen ikaihmisten
saamaa palvelua ja sen laatua seka riittavyytlauRaon kerattava palveluiden saajilta,

omaisilta seka henkilékunnalta. (Vanhuspalvelulki2.)

Vanhuspalvelulain lisaksi sosiaalihuoltolaki koewstasiakkaan edun huomioimista
palvelujen suunnittelussa ja tuottamisessa. Sdsiemdolain 4 8 mukaan asiakkaalla on
oltava mahdollisuus osallistumiseen ja vaikuttagrise omissa asioissaan.

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on kiinnitettdvketamin huomiota erityista tukea



tarvitsevien asiakkaiden edun toteutumiseen. Vasgiluka iakkaat ovat useimmiten
erityista tukea tarvitsevia henkildita. (Sosiaatittalaki 2015.)

2.1 Vanhuus ja vanhus

Vanhuutta ja vanhenemista voidaan tarkastella ntaneskdokulmasta. Vanhenemista
tutkitaan  yleisimmin  |adketieteen ja  sairauskeskelen  lahtokohdista.
Laaketieteellinen ja sairauskeskeinen lahestymastiallitsee myos arkiajattelua.
Nykyisin ikdantymiskeskustelu saa erityisen sauvyté,settd koskaan aiemmin vanhuus
ei ole ollut niin yleista ja tavanomaista kuin nylulkisessa keskustelussa seka
gerontologiassa yritetdan yha enemman tuoda eanhanemisen mydnteisia puolia ja
tarkastellaan vanhuutta myods kulttuurisena, sasew@h eikd pelkastaan biologisena
iImién&. (Saarenheimo 2012, 18-19.)

Ikaantymiseen kuuluu erilaisia vaiheita ja voidgamua ikéakausista. Emeritaprofessori
Sirkka-Liisa Kiveld kuvaa ikdkausista vanhuuteerulkuina kolmatta ja neljatta
ikakautta. Kolmannella ikakaudella tarkoitetaan klke##lle siirtymisen jalkeisia
toimintakykyisia vuosia. Neljannelld ikdkaudellakaitetaan elaméan loppuvaiheeseen
kuuluvaa kautta, jolloin toimintakyky on ainakinittgin heikentynyt. Karkeasti rajaten
kolmas ikakausi ajoittuu ikévuosiin 65-90 ja nel@ds sen jalkeinen elaméanvaihe.
Toimintakyky on kuitenkin hyvin yksilollinen. Suorsga on paljon 90 vuotta
tayttaneitaq, jotka toimintakykynsa perusteella kerak kolmanteen ikakauteen.
Toisaalta sairaudet ovat heikentédneet monien d&leudtiaiden toimintakykya, heita

voidaan pitda neljatta ikdkauttaan elavina. (Kinz042, 13-14.)

Viimeisen sadan vuoden aikana on Suomen véesttakasvahes kaksinkertaiseksi,
runsaasta 2,9 miljoonasta lahes 5,4 miljoonaanstéagasvu on johtunut aina viime
vuosiin saakka siitd, etta syntyneiden maara am sliurempi kuin kuolleiden méaara.
Vuonna 1947 on syntynyt Suomen kaikkien aikojerrisuilt&éluokka, 108 000 lasta, ja

syntyneiden maaréa putosi alimmilleen 56 800 syrdgeen lapseen vuonna 1973.
Vakiluvun kehitys johtuu kolmesta tekijasta: hedélisyydestd, kuolleisuudesta ja
siirtolaisuudesta. Véakiluvun maaran tuleva kehitygpuu edella mainittujen kolmen

tekijan muuttumisesta. Tilastokeskuksen vuonna d8afimassa vaestbéennusteessa on



oletettu, ettd syntyvyyttd kuvaavana kokonaishedbisyyslukuna pysyy 1,&ssa ja
kuolleisuus alenee siten, ettd ihmisten elinajantteen oletetaan asvavan vuoteen
2050 mennessiuomattavas: miehilla 85,7 vuoteen ja naisilla 89,1 vuot. Vaestén
ikarakennetta kuvaava ikapyramidi on ollut vieldrmoa 1950 pyramidimainen alasp
leveneva. Vuonna 2011 sodan jalkeen syntyneetramat ikduokat (vuosina 194-50)
olivat 61-65vuotiaita ja muodostivat suurimman ikaryhman. Véaestelinian
kasvamisen myota myos haasteet vanhusten palvelsgatavuudelle kasvavi
(Koskinen, Martelin& Sihvonen 2013, 28-32.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokn tuottamien tilastotietojen mukaisesti vanhus
osuus vaestosta tulee kasvamaan lahivuosina jai kadwyy jo vuosien 2010 ja 20.
tilastojen perusteelleKUVIO 1 ja KUVIO 2). Tarkastelimme 65 vuotta tayttéaneic
prosenttiosuutta koko maassa, Kainuusa kohdekunnissamme Hyrynsalme
Ristijarvella ja SuomussalmelleVuonna 2010 on Ka maassa ollut 65 vuot
tayttaneita 941 041henkiléa ja Kainuussa 16 545 henkiloé@staavasti uonna 2015
koko maan henkilomaara on ollut jo 1 123 ja Kainuussa 1891 Hyrynsalmella 65
vuotta tayttaneitéa oli uonna 2010 768 henkildd ja vuon2815 831, Ristijarvell
vastaavat luvut olivat uonna 2010 455 henkiléa jauenné 2015 474 seka
Suomussalmella wonni 2010 2338 henkildd ja vuonna015 2599. lkaihmisten
suhtedinen osuus vaestosta on sitd suurempi, mitd pienésta kunnasta on ky:Alla

olevissa kuvioiss nakyy vastaavat luvut prosentte

Hyrynsalmi

Ristijar

Suomussalmi

kainuu

k.oko maa

KUVIO 1. 65 vuotta tayttaneet, % vaestosta v. : (Terveyden ja hyvinvoinnin laitc
l.a.a.)
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Hyrynsalmi |
Ristijard

|

KUVIO 2. 65 vuottatayttaneet, % vaestosta v. 20®rveyden ja hyvinvoinnin laitc
l.a.e.)

Vanhusten maara on vertailuajanjaksoina Kainuusskedsti suurempi kuin kok
maassa ja vastaavasti Kainuussa tutkimuskohteenassh kunnissa Hyrynsalmel
Ristijarvella jaSuomussalmella on 65 vuotta tayttdneiden osuus dtumakiluvuste

keskimaaraista korkeampi verrattuna koko Kainudanadaraar

Opinnaytetydbmme kohderyhména on yli-vuotiaat Kainuun soten kotihoidon piiris
olevat asiakkaat. Vanhuspalveluiden kohdera on ensisijaisesti yli ¢vuotiaat.

Tybossamme kaytdmme haastateltavistamme nimitystiaus

2.2Elamanlaatu, itsemaaraamisoikeus ja-arvo

Elamanlaatu merkitsee eri ihmisille eri asioitanké vuoksi elamanlaadun kasitteelle
ole yhta yksittaistanaaritelmaa. Elaménlaatu on kokonaisuus, johonuuatlterveys
elaman mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosisetl suhteet, tyytyvaisyys, viihtyi
elinymparistd, hengelliset kysymykset, suhtautumirmmaan toimintakykyyn séa
hoitoon ja palveluun.(Luoma 2009, 74-75.)Elamanlaadun synonyymeja o\
tyytyvaisyys elamaansa ja hyvinvoinnin kokeminensdksi elamanlaatua pideta
moniulotteisena ja dynaamisena ilmiona, joka védateyksilollisesti elamankulun
elamantilanteiden mukaan. Elaméanlaad on kyse ihmisen omasta arviosta elamas

siind kulttuuri- ja arvokontekstissa, missd hén eldd ja suhteessanh@&miin
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paamaariinsd, odotuksiinsa, arvioihinsa ja muihémdile merkityksellisiin asioihin.

(Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010, 1279.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen maéaaritelmassa elamanlaadulle maaritelk@me eri ulottuvuutta; terveys,
materiaalinen hyvinvointi ja koettu hyvinvointi. nthssuhteet, omanarvontunto ja
yksilon odotukset hyvastd elaméstd muovaavat immisdamanlaatua. Myds
toimintakyky, turvallinen asuminen seka muu toiraija elinymparistd ovat keskeisia
hyvinvoinnin kannalta. Mielekds toiminta arjessaiku#taa merkittavalla tavalla
hyvinvoinnin kehittymiseen. Hyvinvointiin voidaanakuttaa erilaisilla palveluilla.

ASCOT-mittari pyrkii mittaamaan palveluun liittyvaédlamanlaatua. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos i.a.c.)

ltsemaardamisoikeus eli autonomia tarkoittaa vaenukohdalla sita, etta vanhuksella
on oikeus tehda tietoisia valintoja ja paatoksiédbstaan ja palveluistaan. Potilaslain
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksags@n kanssaan. Henkilolla, joka
ymmartaa riittdvan hyvin paatoksensa merkityksémeha on silloin oikeus hyvaksya

suositeltu tai aloitettu hoito tai kieltaytya siitd.aki potilaan asemasta ja oikeuksista,
1992.) Vanhustenhoidossa ja vanhustytsséd on vaaedtdaidkkaat ihmiset joutuvat

helposti heitd hoitavien vallankayton kohteiksii@a & Vaapio 2011, 18.)

Asiakaslain mukaisesti sosiaalihuoltoa toteutefa@m ensisijaisesti otettava huomioon
asiakkaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin nkioitettava hanen
itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettaatadollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kailikiakasta koskevat asiat on
kasiteltava ja paatettava niin, ettd asiakkaan tefee aina huomioitua. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksia@0) ASCOT-mittarin avulla
saadaan selvitettyd asiakkaan henkilokohtaisiatymgksia ja arvoja (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos i.a.c.).

Tasa-arvo on niin jokapaivainen ja itsestaan satia meille suomalaisille tydikaisille,
mutta tasa-arvon eteen on tehty lukuisia sopimujesiatettu monessa laissa kantaa.
Sirkka-Liisa Kivela on kirjoittanut, etta jokaisalsuomalaisella on oikeus arvokkaaseen
ja turvalliseen vanhuuteen, johon kuuluu oikeuspdeliseen hoitoon ja hyvéan
huolenpitoon. Nama ovat perustuslain, monen muimdeka Suomen hallituksen ja

eduskunnan allekirjoittamien kansainvalisten ihnkisossopimusten ikaihmisille
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suomia oikeuksia. lakkaiden ihmisarvoa ja tasa-@amukevia saadoksia ja periaatteita
on myos EU:n lainsdddannéssa. Yhteiskunnan vedwnls on huolehtia, etta kaikilla,
my0s iakkailla, on mahdollisuus sailyttaa ihmisarsa ja itsemaaradmisoikeutensa ja

elda omien arvojensa mukaisesti eikd kukaan ja@niltarvitsemaansa hoivaa tai hoitoa.

Suomen perustuslain mukaisesti Suomen kansalavsdt yilndenvertaisia lain edessa
eika ketaan saa asettaa ian, terveydentilan, sokeipuai muun henkildon liittyvan
ominaisuuden perusteella muihin nahden eriarvoisesmmaan ilman hyvaksyttavaa
syyta. Jokaiselle on siten taattu perusoikeudetegkertaisuus, oikeus elaméan, oikeus
henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteenaillisuusperiaate,
likkumisvapaus, yksityiselaman suoja, uskonnomnaantunnon vapaus, sananvapaus,
julkisuus-, kokoontumis- ja yhdistymisvapaus, vaalja osallistumisoikeudet,
omaisuuden suoja, sivistykselliset oikeudet ja wske@maan kieleen ja kulttuuriin.
Perustuslaki maaraa sen, etta julkisen vallan ¥éhtén turvata kansalaisten perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen, joihin kuuluu oikewdttamattomaan huolenpitoon ja
riittdviin  sosiaali- ja terveyspalveluihin. lkasyri@a on siten kielletty Suomen
perustuslaissa. (Kivela 2012, 126-127.)

Laki naisten ja miesten tasa-arvosta maéaaritteldeimuiolen perusteella toteuttavasta
tasa-arvosta ja lain 4 8 4 momentissa maéaritetégis miranomaisen velvollisuudesta
tasa-arvon edistdmisessd. Kyseisen momentin miaiseanomaisten tulee kaikessa
toiminnassaan edistdd4 naisten ja miesten tasa-artawoitteellisesti ja
suunnitelmallisesti sekad luoda ja vakiinnuttaaasedit hallinto- ja toimintatavat, joilla
varmistetaan naisten ja miesten tasa-arvon edigs&imiasioiden valmistelussa ja
paatoksenteossa. Viranomaisten taytyy puuttua istella olosuhteiden epékohtiin
korjaamalla ne, jotka ovat tasa-arvon toteutumssteend. Tasa-arvon edistaminen on
otettava huomioon palvelujen saatavuudessa jantsagsa. Vanhuspalvelulain 1 ja 2
§:ssé on vanhusten tasa-arvoinen kohtelu palvelsgamisessa ja itseaan koskevien
asioiden suunnittelussa, valmistelussa ja tarvitsesa palvelujen kehittdmisessa
kirjattu kunnan velvollisuudeksi ja sosiaalihuo#iml 1 §:n mukaisesti on tarkoitus

vahentaa eriarvoisuutta ja edistaa osallisuutta.

Tutkimuksessamme tasa-arvo toteutuu niin, ettainmu& kohdistuu vanhuksiin ja

heidan kokemuksiaan kuullaan. Vanhusten mielipit&glyy huomioida siina, tullaanko
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ASCOT-mittaria hyddyntamaan tulevaisuudessa.

2.3 Vaikuttavuus

Vaikuttavuudella on kasitteend monia merkityksidervEydenhuollon puolella
vaikuttavuus tarkoittaa terveyden lisdystd, mueatosrveydentilassa. Opetusneuvos
Leena Kosken mukaan vaikuttavuus-kasite kuvaa ti@iden saavuttamista ja
paamaariin pyrkimista. Vaikuttavuus on tavallisimnsitd, miten hyvin jokin uudistus,

palvelu, interventio tai toiminto saavuttaa tavestisa. (Koski 2014.)

[t&-Suomen yliopiston sosiaalitydn, erityisesti iaaBpalvelujen vaikuttavuuden
professori Marja Vaaraman mukaan vaikuttavuuttalaan tarkastella makro-, meso- ja
mikrotasoilla.  Makrotasolla  yhteiskunnallisena wdtkvuutena tarkastellaan
esimerkiksi vanhuspalvelulain tavoitteiden tai ghnnitoitusten saavuttamisen astetta
ja muutoksia tassd. Mesotasolla palvelujarjestelméen organisaation ja siina
toteutetun tyon vaikuttavuutena eli organisaatidéisten tavoitteiden saavuttamisena
ja ammatillisen tyon laatuna ja ndiden muutoksiksakkaan tarpeiden tyydyttdmisena
(tarvevaikuttavuus) ja yksilétason muutoksina, y&silon terveyden, hyvinvoinnin ja

elaméanlaadun muutoksina. (Vaarama 2015.)

Vaikuttavuus tarkoittaa muutoksia, joita saadaakaam asiakkaissa tuotetuilla
palveluilla. Sosiaalipalveluiden puolella vaikuttamen arviointia on kehitetty
vahemman verrattuna terveydenhuollon puolella tkimtyvaikuttavuustutkimuksiin

(Ahonen, Boman & Kaarakainen 2015.)

Vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan Chris Rentmaaritelman mukaisesti ihmisten
elamassa tapahtuneiden tietyistd toiminnoistadianihtaketjuista johtuvien pysyvien
tai merkittavien muutosten jarjestelmallista anaiga (Hakkarainen & Onali 2005,
103). Sosiaalisen auttamistydn vaikuttavuuden tzsaihen ei ole helppoa, koska tyon
kohteena ovat ihmiset ja ihmisiin vaikuttaminenvaikeaa. Vaikuttavuudella pyritd&n
myoOs kohdentamaan palveluita oikein. Ei tarjotaaldsiille kaikkia mahdollisia

palveluita, joista han valitsee, vaan tarjotaandnpalveluja, joita hdn nimenomaan
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tarvitsee. (Sarkelad 2013, 99-110.)

Mihin vaikuttavuusmittaria tarvitaan? Vaikuttavuusiaria tarvitaan palvelujen
suunnitteluun ja sen avulla voidaan nayttaa tilista yhteenvetoja paattajille erilaisten
palvelumuotojen arvioinneista sekd& kustannusagvioipdatoksenteon tueksi.
Palveluntuottajille vaikuttavuusmittariston avuillaidaan osoittaa oikeita kannusteita ja
kehittamiskohteita. ASCOT-mittarin kayton tavoitteeon ennen kaikkea asiakkaiden
elaméanlaadun turvaaminen. Sosiaalipalveluun lighyelamanlaadun osa-alueet, joihin
ASCOTia kaytetddn ovat; henkilokohtainen puhtaumijellyttdvyys, ruoka ja juoma,
turvallisuus, asumisen siisteys ja miellyttavyyssiaalinen osallistuminen ja osallisuus,
arjen hallinta, mielekas tekeminen sekd arvokkuusiillaiselta palvelun

vastaanottaminen tuntuu. (Terveyden ja hyvinvoirdaitos i.a.c.)

2.4 Sosiaalialalla kaytettavia mittareita ja melmei#

Sosiaalialalla on kaytosséa erilaisia mittareitaésekenetelmia. Mittareita kehitetaan
koko ajan ja markkinoille tulee uusia mittareita mlemassa olevien rinnalle.
Mittareiden toimivuutta taytyy testata ja arvioiss@ kannattaa kayttdd tervetta
kriittisyyttda huomioiden kohderyhmaét, tulosten hyddettavyys ja kustannukset.
Sosiaali- ja terveyspalvelut nielevat yli puoletnkien vuosibudjeteista. Katja Klemola
painottaa tekemassaan vaitoskirjassa kuntien tarietomioida vaeston ikaantyminen
ja huoltosuhteen muutos, jotka niukentavat kuntiesursseja ja lisaavat palvelujen
tarvetta. Tasta syysta on Klemolan kasityksen muladtain tarkeaa luoda vaikuttavia
ja kustannustehokkaita ratkaisumalleja. Lisdksinkd&a toteaa, etta vaikuttavuuteen
littyvat mittarit ovat usein toimialasidonnaisiaEsimerkiksi vanhustenhuollossa
toimintakyvyn mittarina on kaytetty RAI- tai RAVA mittaria. Ylimman johdon
nakokulmasta tehtyja tutkimuksia, joissa olisi éag kattava verkoston/systeemin tason
nakokulma, ei juurikaan ole vaikka tarve on usetai@amuksissa tunnistettu. (Klemola,
2015.)

Naita aikuisten ja vanhusten sosiaalitydssa kawettmenetelmia on muun muassa
kuvastin -menetelma. Kuvastin on valine, jolla \a@d avata asiakastyOn prosesseja,

sanallistaa hiljaista tietoa seka arvioida, syvén#kehittad asiakastyossa kaytettavia
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keinoja. (Socca, 2017) Pohjoismaissa sosiaalitybroga-alueilla on kaytetty Bikva-
malli. Bikva perustuu kriittisen arvioinnin ajattehalleihin tuottaen tietoa siita, kuinka
asiakkaita voidaan tukea vapautumaan perinteeramigista ajattelusta ja olemisesta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.f.)

Espoon kaupungin ja Stakesin yhteisessd Espoon ukgup vanhuspalveluihin
tekemassaan vanhuspalvelujen tuloksellisuus -piieggk Marja Vaarama ja Lauri
Ylonen ovat tutkineet Vaaraman johdolla Care Keygkimushankkeessa vanhusten
elamanlaatua seka hoidon ja palvelun yhteytta etéaatuun. Kyseisessa tutkimuksessa
kaytossa oli Care Keys -mittaristo. Care Keys tidapoista care-related quality of life.
Care Keys -tutkimuksessa kotihoidon tuloksellisuudeittareina pidetdén kotihoidon
ammatillista laatua seka asiakkaiden tyytyvaisyyitvelun laatuun ja myodnteisia
vaikutuksia elaménlaatuun. Care Keysissa vanhugtettua elamanlaatua lahestytaan
WHO:n elamanlaatukasitteen mukaisesti, jossa eldatin jaetaan fyysiseen,

psyykkiseen, sosiaaliseen ja ymparistoulottuvuut@émarama & Ylénen 2006.)

MMSE on lyhenne englanninkielisista sanoista MireWal State Examination ja se on
kehitetty laajojen neuropsykologisten testimenetetm rinnalle mittaamaan

kognitiivisen toimintakyvyn ulottuvuuksia. Meneteim avulla voidaan erotella esim.
skitsofreniaa sairastavat potilaat akuutista selsiasta tai dementoivia sairauksia
sairastavista. Testin kokonaispistemaara on 3@tpstpoikkeavan suorituksen raja-
arvo on 24 pistetta. 24-30 pistetta edustaa norandal lievasti heikentynytta

kognitiivista toimintakykya, 18-23 pistetta lievAdlementiaa, 12-17 pistetta
keskivaikeaa ja 0—11 vaikeaa dementiaa. MMSE dyigesti dementoivien sairauksien

seurantamenetelma. (Terveyden ja hyvinvoinnin $ait.d.)

Erityisesti vanhustenhuollossa kaytettavia mittareon RAl-jarjestelma ja RAVA-
mittari. RAl-jarjestelmé&n mittareita voidaan kayitavanhuksen palvelutarpeen
arvioinnissa, hoito- ja palvelusuunnitelman laasessa ja toteutumisessa seka
kuntoutumisen seurannassa. Lisaksi RAl-jarjestelmié&ytetaan yksikdiden ja
organisaatioiden toiminnan kehittdmisessa ja laaghurannassa sekd kansallisessa ja
kansainvalisessa vertailussa ja tutkimuksissa. &@Alvioi elaméanlaatua. RAVA-mittari
on ikaihmisten toimintakyvyn ja avuntarpeen mittgota on kaytetty SAS-toiminnan

apuna ja toiminnan suunnittelussa. Myoskaan RAVAani ei mittaa elamanlaatua.
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ASCOT-mittarin odotetaan olevan tulevaisuudessadtina apuna jo kaytdssa olevien
mittareiden lisaksi, koska se mittaa tuen ja hoiaanlla saavutettavaa elaménlaatua.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b; Terveydarhyvinvoinnin laitos i.a.g.)

2.5 ASCOT sosiaalialan vaikuttavuuden mittarina

ASCOT-mittari on Englannissa, Kentin yliopistossahitystyon alla oleva aikuisten
sosiaalipalveluiden mittaamiseen tarkoitettu tydkalsosiaalialalle nimenomaan
pitkaaikaishoivan vaikuttavuuden arvioimiseksi. AST on lyhenne sanoista Adult
Social Care Outcomes Toolkit=aikuisten sosiaaliplalden vaikutusmittauksen
tyokalupakki. ASCOT-vaikuttavuusmittari mittaa aik@en hoivaan liittyvaa

elamanlaatua. Mittari ei siis mittaa ihmisen tett@yvaan arvioi arjessa selviytymista
ja saavutettua elamanlaatua sairauksien ja ikaaseym mukanaan tuomasta

toimintakyvyn alenemisesta huolimatta. (Terveydehyvinvoinnin laitos i.a.c.)

Suomessa ASCOTia on tutkittu Terveyden ja hyvinmoinaitoksella ja tutkimukseen

on osallistunut myds Diakonia-ammattikorkeakouluwtustajia. Aiemmin Suomessa
tehtyjen tutkimusten perusteella ASCOT on osoittaut soveltuvan hyddynnettavaksi
my0s Suomessa. ASCOT-mittari on kahdeksan eri hesta, joilla arviointia tehdaan.

Osa-alueisiin kuuluu henkilokohtainen puhtaus, eufkjuoma, turvallisuus, asumisen
siisteys ja miellyttdvyys, sosiaalinen osallistuerinja osallisuus, arjen hallinta,
mielekds tekeminen ja kohtelun arvokkuus. ASCOTariit luotettavuus ja

toistettavuus on huomioitu aiemmissa Englannissayiesa tutkimuksissa. ASCOT-
mittari koostuu kahdenlaisista lomakkeista; kysel havainnointiiomakkeista.

(Pulliainen, Kettunen & Linnosmaa 2012.)

Diakonia-ammattikorkeakoulun  sosiaali- ja tervelgiden tutkimus- ja
kehittdmispalveluiden tutkijat Marjo Pulliainen jija Kettunen ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta sosiaalitaloustieteen totksprofessori Ismo Linnosmaa ovat
kayneet lapi ASCOTin toimivuuden arviointia Tervijsustieteen paivilla 3.2.2012
aiheenaan Sosiaalipalveluiden vaikuttavuuden nmtia@n — toimiiko ASCOT-mittari

Suomessa. Kunnissa palvelutuotannon tehokkuus emegdssad maarin puheenaiheena
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ja palvelujen tuotantokustannusten ollessa kiirmlesin aiheena jaa vaikuttavuus
vahemmalle huomiolle. Kyseessa olevassa artikkelisgrkasteltin Britanniassa
kehitetyn hoivan vaikuttavuusmittaria ja sen sitdeyyttd suomalaisen
pitkaaikaishoivan, erityisesti vanhustenhuollon ku#tavuuden mittaamiseen.
Artikkelissa on arvioitu hoivan vaikuttavuusmittarikdyttokelpoisuutta ja tulevaa
kayttbd Suomessa. Tehtyjen testausten perusteSIEOA-mittari vaikuttaa lupaavalta
tavalta saada nékyville sosiaalipalvelujen vaikstak Vaikuttavuutta mittaavien
mittareiden toivotaan pyrkivan mittaamaan sitd hyeinnin muutosta, joka syntyy
siitd, ettda sosiaalipalvelut parhaimmillaan yllap#ét asiakkaan toimintakykyd ja
mahdollistavat normaalit paivittaiset toimet. (Raitlen, Kettunen & Linnosmaa 2012.)

Kentin yliopiston professorin Ann Nettenin tekemtrtkimusraportin "Outcomes of
social care for adults: developing a preferenceghted measure" on suomentanut Paivi
Reiman-Mo6ttonen ja hanen tydnsa on tarkistaneejaM&aijonkari ja Minna Kivipelto.
Nettenin tutkimuksen taustana ja tavoitteena orutoKehittda terveydenhuollon
kustannus-vaikuttavuuden arviointiin  kaytetyn QA&Y:.vastaava monikayttdinen,
asiakkaan mieltymykset huomioiva (preferenssipéemoén) mittari, jolla voidaan
arvioida aikuisille suunnatun pitk&aikaishoivankediavuutta. Vaeston ikaantyessa ja
palvelujen tarpeen lisdantyessa hoivapalvelujekuvuusmittarin merkitys korostuu.
Tutkimustuloksena on todettu ASCOTin soveltuvannsuteltuun tarkoitukseensa ja
olevan yleispateva erilaisiin kayttotarkoituksiSCOT-mittarin on todettu tarjoavan
perustan verrata pitkdaikaishoivaan liittyvaa eléladtua palvelujen kayttgjien ja muun
vaeston valilla ja tdman perusteella saadaan ast@kbetoa paatdsten tekemiseen

resurssienjaossa. (Reiman-Moéttonen 2012.)

STM:n Julkarissa sosiaalitaloustieteen tutkimuggssebri Ismo Linnosmaan
paakirjoituksen aiheena on, ettd myds sosiaalipatien kustannus-vaikuttavuutta on
arvioitava. Paakirjoituksessaan han mainitsee, eaikélisten sosiaalipalveluissa on
tapahtunut merkittavaa kehittymista. Linnosmaaokiiga, ettd ongelmat arkipaivan
toiminnoissa lisaantyvat ikaantymisen ja vammaus@mimyota, jolloin ASCOT-mittari
soveltuu erityisen hyvin vanhus- ja vammaispahdduai vaikuttavuuden arviointiin.
Linnosmaa kannustaa mittareiden testaamiseen jiétdmiseen, jotta tulevaisuudessa
pystyttaisiin kiinnittdm&an yha enemmén huomiotsiaali- ja terveyspalveluiden

kustannus-vaikuttavuuden arviointiin. (Linnosmaal2() Kainuun sote on yhtena
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alueena Suomesta mukana parhaillaan menossa @dgass Linnosmaan johtamassa
kansainvalisessa EXCELC-tutkimushankkeessa, jossatailaan ik&antyneiden

laitosten ulkopuolisen pitkdaikaishoidon kuten patvelujen ja péaivatoiminnan

tehokkuutta ja vaikuttavuutta niin hoidettavien rkuhoitajienkin nékdkulmasta

Englannissa, Itdvallassa ja Suomessa. Tassa tugkankkeessa kaytetaan ASCOT-
mittaria pitkaaikaishoidon vaikutusten vertailenkisie (EXCELC 2017.)

kehitysvammaisten asumispalveluissa ja toinen vstenu perhehoidossa.
Ensimmaisessa opinnaytetyossa opiskelijat haluseiaittaa kuinka kehitysvammaiset
kokevansa saamansa palvelut. He suorittivat kysdighitysvammaisten aikuisten
keskuudessa. He halusivat saada selville, miterakéigissa olevat kuvat kohtaavat
esitetyt kysymykset ja kuinka lomakkeiden tayttaamntsenaisesti onnistuu. Aihe on
ajankohtainen koska vammaispalvelulaki ja laki kgvammaisten erityishuollosta
ovat yhdistyméssa. Opiskelijat joutuivat osin itseiomentamaan kayttamansa
kyselylomakkeet. Aineiston analysoinnin jalkeen stgiijat totesivat, ettd paaosa
lievasti kehitysvammaisista pystyi vastaamaan Rkysel vahintddn autettuna ja
suurimpaan osaan kysymyksistd taysin itsendiseéSd, miten kuvat auttoivat
kysymyksiin vastaamisessa, koettiin ettd kaikkidusivat olleet Suomessa tuttuja eika
yhteyttéd lomakkeella olevaan kysymyksiin valtta@astyntynyt. Kuvia oli paljon ja
tutkimukseen osallistujat kysyivat haastattelipilthoneen kertaan varmistusta kuvien
tulkinnasta. Haastattelijat tekivat johtopaatokseta kuvia saattoi olla liikaa, eivatka
ne olleet riittdvan selkeita. Opinndytetyon tekigiiat sita mieltd, ettéd lomaketta voisi
viela selkeyttdaa ja ehkapa jopa kaantaa selkoleelghdesséd Kehitysvammaliiton
Selkokeskuksen kanssa. Sama kysely sopisi nainn olesimerkiksi myds
dementoituneille vanhuksille, sekd maahanmuugajilisaksi opinnaytetyontekijat ovat
kirjoittaneet yhdessa Aija Kettusen kanssa artikkelelppolukuisen kyselyn toimivuus
kehitysvammaisten asumispalvelujen elamanlaatutasken mittaamisessa. Artikkeli
on osa Diakonia ammattikorkeakoulun julkaisua Hywintipalvelut toimiviksi.
(Kettunen, Kokkonen & Oikarinen 2016, 129-146.)

Toisessa opinnaytetydssad Savonia-ammattikorkeakooiskelijoiden tarkoituksena
oli tutustua ja saada tietoa ikaihmisten elamanlstd perhehoidossa ja tdhé&n he

kayttivat ASCOT-vaikuttavuusmittaria. Ty0ssdan jakitotesivat, etta ikaihmisten
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sosiaalipalveluun liittyva eldménlaatu toteutuu hedroidossa paremmin kuin ilman
palvelua. ASCOT-vaikuttavuusmittarin osa-alueet etmgivat perhehoidon hyoddysta

elamanlaatuun verrattuna ilman palvelua. (Ahonema&n & Kaarakainen 2015.)
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3 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHOT, SUUNNITTELU JATOTBHTUS

Opinnaytetydomme yhteisty6tahoina on ollut Kainuursigali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma, Kentin yliopisto, Terveyden ja hyvimwain laitos ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveystaloudetkitus- ja kehittdmispalvelut.
Diakonia-ammattikorkeakoulun  Sosiaali- ja tervelygiden  tutkimus- ja
kehittamispalvelujen  TKl-asiantuntija  Aija  Kettunenon auttanut meita
opinndytetydssdmme antamalla arvokasta ohjaustuk@a askarruttaviin asioihin.
Kainuun soten yhteyshenkilGita ovat olleet sosédali erikoissuunnittelija Marja-Liisa
Ruokolainen ja vanhusten kotona asumista tukevadvefpujen palvelupaallikkd Marja

Heikkinen.

Tarvitsimme opinnaytetydomme tekemiseen tutkimustu¥ainuun sotelta. Virallisen
tutkimusluvan hakeminen toteutettiin Kainuun sotemalla tutkimuslupahakemuksella
ja hakemuksen liitteeksi laitoimme hyvaksytyn ogiytetyosuunnitelman sekéa
kaytettavan ASCOT-itsetaytettdvan haastattelulomakk (SCT4) sekd mallin
haastateltavien suostumuslomakkeesta. Diakonia-#éitkorieakoulun Sosiaali- ja
terveystalouden tutkimus- ja kehittamispalvelut Fdsiantuntija Aija Kettusen seka
Terveyden- ja hyvinvoinnin tutkimuslaitoksen tutkigprofessorin Ismo Linnosmaan
kautta olemme saaneet luvan kayttdd ASCOT-lomaklaptnnaytetydssamme. Liséksi
lomakkeiden kayttd velvoitti rekisterditymaan Kentyliopistoon ASCOT-mittariston
kayttgjiksi, koska Kentin yliopisto haluaa seuratdttariston kayttéd. Sitoudumme
opinndytetydssdmme noudattamaan yhteistyotahojemsska sovittuja ohjeita
tutkimusaineiston kaytosta, julkaisemisesta ja tlamisesta. Terveyden- ja
hyvinvoinnin tutkimuslaitoksella on copyright suonmettuinin ASCOT-lomakkeisiin.
Tastda syystd meilla ei ole lupaa julkaista kayttaméne lomaketta. Lomakkeista
kiinnostuneille on opinnaytetyon liitteena linkkLiige 2), jonka kautta ASCOT-

lomakkeisiin voi tutustua.
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3.1 Kainuun sote

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymidallisesti lyhennettyna Kainuun
sote, on ollut 1.1.2005 alkaen Hyrynsalmen, Kajagkuhmon, Paltamon, Ristijarven,
Sotkamon, Suomussalmen ja 31.12.2012 asti Puolakganan kesken perustettu
kuntayhtymd, joka on arvostettu sote -palvelujenhitk@misen edellakavija.
Kuntayhtyma tuottaa edella mainittujen kuntien kagosiaali- ja terveyspalvelut lasten
paivahoitoa lukuun ottamatta. Kainuun sote on vasid 1.1.2013 alkaen Puolangan
kunnan erikoissairaanhoidosta ja ympaéristotervelgdeliosta. Kuntayhtyma tuottaa
my0Os alueen kuntien henkildsto-, talous- ja tieliair@on palveluja ja tydllistdd noin 3
700 henkilda. (Kainuun sote 2016.)

Kainuun soten vanhuspalvelut tuottaa, jarjestda Kaordinoi asiakas- ja

palveluohjauksen keinoin kainuulaisille vanhuksiéeheidan omaisilleen sosiaali- ja
kansanterveyslain mukaisia kotona asumista tukpalaeluja, omais- ja perhehoitoa,
pitkaaikaista hoivaa seka asumispalveluja. Kotosiamasta tukevia palveluja on mm.
kuntouttava paivatoiminta, ateriapalvelu, turvapimpalvelu ja kuljetuspalvelut.

Kainuun soten vanhuspalveluiden tavoitteena o, iktiantyva kainuulainen vanhus
selviytyy turvallisesti ja itsenaisesti omassa kgdan oikea-aikaisten palvelujen turvin.
Tarvittaessa vanhukselle jarjestetddn hyva ja tumea ymparivuorokautinen hoiva ja
hoito vanhuksen toiveita kuunnellen ja kunnioittad&anhuspalvelujen arvoiksi on
maaritelty voimavaralahtoisyys, turvallisuus, itggirdamisoikeus, tasa-arvo ja

oikeudenmukaisuus. (Kainuun sote 2016.)

3.2 Kentin yliopisto

Englannissa Kentin yliopisto on kehittanyt pitkaaghoivan vaikuttavuuden
arvioimiseksi ASCOT-mittarin. Mittarin lahtokohtan@n asiakkaan nakdkulma.
Mittareita on kehitetty eri tilanteisiin soveltugkkuusi, joista kolme on suomennettu.
Mittarin luotettavuutta ja toistettavuutta on tutki Englannissa. ASCOT on ollut
saatavilla internetissa kesakuusta 2010. Kentiopidio haluaa seurata ja pitdd kirjaa

siitd, kuka ja miten ASCOTia kayttaa. Tasta syysiemme Kkirjautuneet ja



22

rekisterdityneet Kentin yliopiston ASCOTin sivuillKentin yliopisto antaa luvan
kayttaa maksutta ASCOTia ei-kaupallisiin tarkoitiks (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos i.a.c; Kentin yliopisto i.a.)

3.3 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydmme aineiston kerdamiseen on kaytedpddllista eli kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. ASCOTin SCT4-lomake siséaltadelgban kysymysta, joissa
kussakin on neljd valmista vastausvaihtoehtoa. tdtakissa toteutui strukturoitu
haastattelu eli lomakehaastattelu, jossa haastatElt on muotoilultaan ja
jarjestykseltddn samat kysymykset. (Alasuutari 2@11-37.) Haastateltavat valitsevat
itselleen sopivimman vaihtoehdon. Laadullisena iatnekeruumenetelménd meilla on
havainnointi seka taydentavd kysely avoimin kysysiyk Tamantyyppista
tutkimusmenetelmien yhteiskayttod kutsutaan teéntiiengulaatio (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 228). Lomakehaastattelun tavo#itemm saada vastaus jokaiseen
kysymykseen annettujen vaihtoehtojen sisalla jgagiérjestyksessa, jonka haastattelija
on maarannyt. Lomakehaastattelu ei ole tyypillineadullisen tutkimuksen muoto,
mutta sitd voidaan kylla kayttda. Lomakehaastattzlu kysytaan tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta mergédlisia kysymyksia, eika mita
tahansa sattumanvaraista, mita olisi kiinnostavet#&. Jokaiselle kysymykselle on
|6ydyttava perustelu tutkimuksen viitekehyksestaomi & Sarajarvi 2009, 74-75.)

Menetelmaét ja aineiston keruu ovat tarke& osanuiki ja kehittamistyotd. Menetelmat
koostuvat niista kaytannon toimista, joilla havahnkerataan tai menetelma
todennetaan. Vaihtoehtoina aineistonkeruumenetsimiat havainnointi ja haastattelu
tai valokuvaus ja/tai videointi. Toisin sanoen tdtes voi olla eri haastattelu- tai
havainnointimenetelmien hyodyntamista, kyselylongdk suunnittelua ja toteutusta,
toiminnallisten menetelmien testausta, videoinfiavialokuvausta. Opinnaytetydémme
aineiston keruussa kaytimme havainnointia ja h#tatta. Kaytdssamme oli ASCOT-
mittarin SCT4-haastattelulomakkeen suomennettuiore2s3. Lisaksi kaytimme itse

laatimaamme kyselya havainnoinnin apuna.
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3.4 Kohderyhma

Opinnaytetydomme yhtena tavoitteena oli saada ennista eri sukupuolta olevia
haastateltavia, joten haastattelut tehtiin Yla-Kiam kolmen kunnan kotihoidon
kuntouttavassa paivatoiminnassa oleville vanhuksKlysely tehtiin kolmen eri kunnan
asukkaille, jotta saisimme selvitettyda myods alusi@ll eroja. Suomussalmi on
asukasluvultaan ja palvelutasoltaan yli kolme letyrynsalmea isompi ja vastaavasti
Ristijarvi on lahes kolmanneksen pienempi kuin higgimi. (Vaestorekisterikeskuksen
31.1.2016 julkaiseman tilastotiedon mukaisesti kaité@ oli Suomussalmella 8321,
Hyrynsalmella 2420 ja Ristijarvella 1352 henkild@dgvoitteena oli, ettad tutkimukseen

osallistuisi vahintaan kaksi vanhusta kustakin ledta kunnasta.

Kohdistimme haastattelumme toimintakyvyltdan ssilaiyli 65-vuotiaisiin vanhuksiin,

jotka ovat kotihoidon piirissa ja joiden muistitésiokset ovat vahintdén 19/30 (MMSE
19/30). Kohderyhméan valikoinnin tarkoituksena obhklentaa kysely omatoimisesti
suhteellisen hyvin toimiviin vanhuksiin ja toimiktavyltaan sellaisiin, jotka kykenevat
itse antamaan vastaukset kysymyksiin eika haalstsste tarvitse kayttaa hoitajia tai
lahiomaisia vanhuksen puolesta vastaajina. Nainusiime varmistaa tulosten
luotettavuuden. Olettamuksena oli, ettd asiakas ehkgk viela itsenédiseen
paattelykykyyn ja itsendiseen tyoskentelyyn tutkesuunnitelman mukaisesti.
Alkuperéisesta suunnitelmasta poiketen jouduimmenman tutkimukseen yhdesta
kunnasta vain yhden osallistujan ja vastaavastietta kunnasta kolme osallistujaa,
koska suunnitelman mukaisia ehdot tayttavia henéil@i yhdessa kunnassa ollut.

Valitsimme asiakkaat yhdessé kotihoidon henkil6lamkanssa.

Arvioimme saavamme kattavan kuvan eri nakokulmistadella haastateltavalla, jotta
laadullinen mittarin toimivuutta kuvaava aineistgll&&ntyisi eli voisimme tehda
johtopaatoksia saaduilla haastatteluilla. Anitar&aan-Kauppinen ja Anna Puusniekka
ovat kasitelleet kyllaantymista KvaliMOTV:ssa kagh lahteendan Juha Eskolan ja Jari
Suorannan tuottamaan aineistoa. Kyllaantyminesaliraatio saavutetaan silloin, kun
uudet tapaukset eivat enaa tuo tutkimusongelmanatenuutta tietoa eli aineisto alkaa
niin sanotusti toistaa itsedan. Laadullisessarnutksessa aineistoa tarvitaan Eskolan ja

Suorannan mukaan juuri sen verran kuin aiheengtgeam tutkimustehtavan kannalta
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on valttdmatonta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekk@l7.) Haastatteluun
osallistuneista ikaihmisista nelja oli naisia jak&iamiehid, ialtddn 70-86-vuotiaita.
Osallistujien keski-ikéd oli 80,3 vuotta. Osalla bimeltavista oli ndkdvamma ja
heikkonékdisyytta, joiden takia he eivat kyenneeketmaan kyselya itsenaisesti.
Luimme kysymykset ja vastausvaihtoehdot heille jrkitsimme kyselylomakkeisiin
heidan valitsemansa vastaukset. Osalla tutkimuksesallistujista oli muitakin
kotihoidon palveluja ja kaikki olivat kdyneet kunottavassa paivatoiminnassa useita

kuukausia, osa useita vuosia.

3.5 Aineiston keruu ja kuvaus

Tutkimushaastattelut on jaettu kolmeen eri tyyppi@@mahaastattelu, avoin haastattelu
ja strukturoitu eli lomakehaastattelu. Aineistonkenenetelmand tyossamme ol
strukturoitu lomakehaastattelu. Strukturoitujen yggsten kaytdlld on tarkoitus
yksinkertaistaa vastausten kasittely ja ymmartamps minimoida virheet.
Strukturoitujen kysymysten kaytolla on etuna vastidan nopeus ja tulosten
tilastollisen ka&sittelyn helppous. Strukturoitujéysymysten kayttoon liittyy myds
riskeja, joita on harkitsematon vastaaminen vati@éa vastausvaihtoehtona sellainen,
jonka sisaltbéa ei ehka taysin ymmarra. (Heikkil®&051.) Lomakehaastattelussa on
valmiiksi muotoillut jarjestelmalliset kysymyksed yvastausvaihtoehdot. Maarallisessa
tutkimuksessa voidaan kysya esimerkiksi “Saatko@ai tMillainen?” ASCOT-
lomakkeissa kaikki kysymykset alkavat "mika"-saaalMaarélliseen tutkimukseen
kuuluu laaja aineisto ja otos, keratyn tiedon vaiuttaa numeeriseen muotoon. Kun
tulkitaan pienid aineistoja (n. 20-200 vastausta)oliava varovainen johtopaatoksia
tehtdessa. Tuloksia tulkittaessa vain selkeat smeitason tulokset ovat jokseenkin
luotettavia. Yli 100 vastauksen kasittavassa aiossa tulokset esitetd&n prosentteina.
Meidan tutkimuksemme kohdistui sangen pieneen radarkuuteen ikaihmiseen, ja
nain pienen otoksen tuloksia ei voida esittaa privkekuina. (Nieminen 2016, 6.)
Osalle tutkittavia toteutimme kyselyn lukemalla yays/kset aaneen ja siten soveltaen
avointa ja lomakehaastattelua.

Haastattelu tiedonkeruumenetelménéd on ainutlaatuikeska silloin ollaan suorassa
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kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanddaastattelu/kysely suoritettiin
kayttden apuna ASCOT-lomakkeita kohdentamalla kysehanhuksille itselleen.
Kaytossdamme oli suomennetuista ASCOT-lomakkeistditaseinen itsetaytettava
kyselylomake (SCT4-lomake). Lomakehaastattelussaalen laaditut kysymyssarjat
esitetddn  tietyssa jarjestyksessa. Ensisijaisestanhwkset saivat tayttda
haastattelulomakkeet itsendisesti, mutta tarvis@ekysymykset oltiin valmiita
esittAmaan samassa jarjestyksessa kaikille haltatéte ja haastateltavan taytyi valita
itselleen parhaiten sopiva vaihtoehto. (HirsjarRiemes & Sajavaara 2007, 203.)
Haastattelut tapahtuivat niissa paikoissa, missinweset haastattelun hetkella olivat,
eli paivatoiminnan yhteydessa erillisessa tutkinemtskoa varten jarjestetyssa

rauhallisessa ja hairi6ttomassa tilassa.

Haastattelussa toteutui ASCOT-mittarin avulla kwsvaitkdihmisten senhetkisesta
palveluun liittyvasta elamanlaadusta. Yhtend vahtona kyselyn toteuttamiseen
haastattelulomakkeet olisi voitu lahettdd myods wu#shle etukateen itsenaisesti
taytettaviksi. Luovuimme tastd suunnitelmasta, koskohderyhmassa oli myos
nakdévammaisia, jotka tarvitsevat apua lomakkeetté@ysessa siten, etta kysymykset
luetaan &aaneen ja haastateltava valitsee oikeahtoedidon. Emme lahettéaneet
lomakkeita postitse itse taytettavaksi myodskaan waeoksi, koska halusimme myos

havainnoida lomakkeen tayttamista ja olla tarvétaeapuna.

Kyselyn ja haastattelun avulla selvitetéan hen#l@di ajatuksia, tuntemuksia ja
uskomuksia. Kysely ja haastattelu kertovat, mitgkittavat havaitsevat, mitd ymparilla
tapahtuu. Kuitenkaan ne eivat kerro, mita todedjpahtuu. Havainnointi on tieteiden
yhteista ja valttamatonta perusmenetelmaa. Havainilla saadaan selville toimivatko
ihmiset niin kuin sanovat toimivansa. Tieteellinggvainnointi voidaan kuvata olevan
siis tarkkailua, jonka avulla selvitetdan valitorneta yksildiden, ryhmien ja
organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisestavdthnointi on todellisen eldamén
tutkimista, jonka vuoksi sitd on hyva kayttdd kialivisessa tutkimuksessa, jossa
kuvataan todellista elam&a. Havainnointi on hyvanebelma& vuorovaikutuksen
tutkimuksessa tai vaikeasti ennakoitavissa, sekfpobe muuttuvissa tilanteissa.
Kuitenkin havainnointimenetelmia kritisoidaan sjit&ttd havainnoija voi hairita
tilannetta, jolloin se voi muuttaa tilanteen kulkuBavainnoinnilla saa kerattya

mielenkiintoista ja monipuolista aineistoa. (Hirsjdym. 2009, 212-217.)
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Havainnointia on kahta eri lajia; systemaattista gaallistuvaa havainnointia.
Systemaattinen havainnointi tarkoittaa jasennelsy&temaattista havainnointia, jossa
havainnoija on ulkopuolinen toimija. Osallistuvavhenointi taas muotoutuu vapaasti
ja havainnoija on ryhman toimintaan osallistuvast8gnaattinen havainnointi on yleista
kvantatiivisessa tutkimuksessa ja osallistuva haa@nti kvalitatiivisen tutkimuksen
menetelma. Kun kaytetddn havainnointimenetelmagyyamuistaa pitaa erillaan
havainnot, seka omat tulkinnat naistd havainnoi@tirsjarvi ym. 2009, 212-217.)
Kaytimme osallistuvaa havainnointia siten, ettd rdienme alussa vanhuksille
olevamme havaintojen tekijoita ja kaytettavissdd&mei mahdollisesti tarvitessa apua
selventamaan kysymyksia tai lukemaan kysymyksi&&@n

Koska ASCOT-lomakkeessa ei ole suoraan avoimiarkykgia, teimme havainnointiin
littyen my0s lyhyen kyselyn, jonka suoritimme jas@lle varsinaisen kyselyyn
vastaamisen jalkeen. Kysyimme, mita muita palvalupaivatoiminnan lisaksi
asiakkaalla on ja miten pitkddn on kaynyt pdaivatomassa. Kysyimme myos
vanhuksilta, miten haastatteluun vastaaminen suwjiiko kysely vaikeaselkoinen ja

haluaako antaa kyselyn tekijoille palautetta.

3.6 Analysointi ja arviointi

Tavallisimmat laadullisen aineiston analyysimematdl ovat teemoittelu, tyypittely,
siséllonerittely, diskurssianalyysi ja keskustemiggsi (Hirsjarvi ym. 2007, 219).
Tutkimuksen alkuvaiheessa tutkimusongelmasta reppwalitaan, miten aineistoa
kasitelladn ja tulkitaan. Tutkimuksen ydinasia, goh tdhdatdén jo tutkimusta
aloitettaessa, on keratyn aineiston analyysi, mdkija johtopaatdsten teko. Aineiston
kasittely ja analysointi on hyva aloittaa mahdatisian pian sen keradmisen jalkeen.
Analysointia voidaan tehdd monilla tavoin. Karkeast voidaan jakaa kahteen eri
tapaan; selittamiseen pyrkivaan lahestymistapaan ytamartamiseen pyrkivaan
lahestymistapaan. Selittamiseen pyrkivassa lahestgwassa kaytetddn usein
tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa, kurastgmmartamiseen pyrkivassa
lahestymistavassa kaytetaan tavallisesti laadallishalyysia ja paatelmien tekoa.

Yleisohjeena voidaan sanoa, ettéa kannattaa vailairsen analyysitapa, jolla parhaiten
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saa vastauksen ongelmaan tai tutkimustehtavaarsjgHi ym. 2009, 212-217.)

Laadullisen tutkimuksen aineistoista |6ytyy useigos sellaisia kiinnostavia asioita,
joita ei etukateen olisi osannut ajatella. Siksisian kiinnostavien asioiden esiin
tuleminen saa aloittelevan tutkijan hamilleen, koskitd olisi niin mielenkiintoista
tutkia ja raportoida omassa tutkimuksessa. Taméaksiuaiheen tai ilmién on oltava
niin tarkkaan rajattu, koska kaikkia mielenkiiniaisasioita ei voi tutkia yhden
tutkimuksen puitteissa. Muu mielenkiintoinen madali on osattava siirtda syrjaan,

ehkéa seuraavaan tutkimukseen. (Tuomi & Sarajab0g9292.)

ASCOT-mittarin kayttdon on olemassa valmiit ainefstanalysointiohjelmat, joiden
kayttd edellyttéda rekisterditymista ja koulutustaalysointiohjelmassa haastattelujen
vastaukset syodtetdan Excel-taulukkoon ja ohjelro#taa elamanlaatua kuvaavan arvon.
Saatuja tuloksia voidaan esittaa erilaisina taubirkk, kuvioina tai tunnuslukuina.
(Pulliainen, Marja 2012). Tyoelamayhteistyokumppannme oleva Kainuun sote
on mukana tutkimuksemme toteuttamisessa ja oleniydyissa tapaamisissa sopineet
oman tutkimuksemme pitaytyvan ASCOT-mittarin pilatassa ja
haastattelulomakkaiden toimivuuden arvioimisessamek@ analysoi tarkemmin
saamiamme haastattelutuloksia. Saatujen tulosteghjgjen havainnointien perusteella

teimme yhteenvedon, jonka kdymme yhdessa lapi Kimisoten edustajien kanssa.

Kaytimme havainnointien perusteella tekemaamme eyivietoon seka selittAmiseen,
ettd ymmartamiseen pyrkivdd analyysitapaa. ASCQ@lakkeiden vastausten
lapikayminen on selittdmiseen pyrkivad analyysidgaainnoilla seka lisakysymysten

analysoinnilla tehdaan ymmartamiseen pyrkivia péiée
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4 TULOKSET

Tutkimus etenee tulosten analysoinnin jalkeen vielasten selittamisvaiheeseen ja
tulkintaan (Hirsjarvi ym. 2007, 224). Tutkimustaht&essa on pyrittdva virheiden
valttamiseen ja tutkimustulosten toistettavuuteliotettavuuteen seka patevyyteen.
Tutkimustulosten toistettavuus eli tutkimuksen aabelius tarkoittaa tutkimuksen
kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabeloidaan todeta eri tavoin. Mikali
kaksi arvioijjaa paatyy samanlaiseen tulokseen tamas henkild antaa eri
tutkimuskerralla saman tuloksen, voidaan tulokstédpreliaabeleina. (Hirsjarvi ym.
2007, 226-227.) Meidan opinnaytetyéssamme reltabiiii toteutui siten, ettd teimme
tutkimusta kahdestaan haastatellen kuutta vanhilistasimme haastattelun kuluessa
laadullisen toimivuuden arvioinnin nakdkulmasta #etyhman méaaréan olevan sopivan,
koska saadut vastaukset ovat olleet samankaltkaldlla osallistujilla. Nain ollen

haastateltavien lisdamisella ei olisi saatu poikietuloksia.

Tutkimuksen validius eli patevyys tarkoittaa mitatai tutkimusmenetelméan kykya
mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin mitafdittarit eivat aina vastaa sita
todellisuutta, jota kuvittelemme tutkivamme. Taméee esille esimerkiksi silloin, kun
vastaaja ei ole ymmartanyt kysymysta siten, kuikitouksen tekijat ovat tarkoittaneet.
Laadullisissa tutkimuksissa validius merkitsee kiksen ja siihen liitettyjen selitysten
ja tulkintojen yhteensopivuutta. Tuloksia arviogaa voidaan kysya, sopiiko selitys
kuvaukseen eli onko selitys luotettava. Tutkijoiden kerrottava tulosten tulkinnassa
perusteet tulkintojen esittAmiseen ja seikat, joerustaa paatelménsa. (Hirsjarvi ym.
2007, 226-228.) ASCOT-mittarin lomakkeita on suonettu vastaamaan suomalaisten
kayttamia kasitteita ja sovellettu Suomessa telsdytistkimushankkeissa.

4.1 ASCOTin tuloksia

Opinnaytetydssamme tavoitteena oli ASCOTin pilatoinavulla saada kattavaa tietoa
ASCOT-lomakkeen toimivuudesta ja tietoa siitd, phtiko sen hyodyntdminen
Kainuun sotea laajemmassa mittakaavassa. Saimms&tatetavaksi suunnitelman

mukaisesti kuusi vanhusta ja jokainen haastattedumstunut teki haastattelun loppuun.
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ASCOTin nelitasoisessa itse taytettavassa kysebhbeessa (SCT4) on yhdeksan (9)
eri kysymysta kahdeksalta eri elaménlaadun osaehliyejotka liittyvat hoivaan ja

mittaavat hoivan vaikutusta. Osa-alueet ovat ag#imta, henkilokohtainen puhtaus ja
miellyttavyys, ruoka ja juoma, turvallisuus, sos$im@n osallistuminen ja osallisuus,
mielekds tekeminen, asumisen siisteys ja miellyitdvsekd arvokkuus jakautuen
palvelun vastaanottamisen suhtautumiseen ja omam@amteeseen palvelujen

vastaanottajana. Seuraavassa avaamme kysymyksigiifesaamamme vastaukset.

Ensimmaisessa kysymyksessa, joka Kkasitteli arjéntad, kysyttiin, kuinka

haastateltava henkild voi vaikuttaa paivittaiseEméansa. Mahdollisuudella vaikuttaa
paivittdiseen elamaan tarkoitetaan, etta voi tedsléita tai antaa jonkun muun tehda
asioita puolestaan, niin kuin itse haluaa ja sillkun itse haluaa. Vastaajista kaksi kertoi
voivansa vaikuttaa paivittaiseen elamaansa niinopakuin haluaa. Kaksi voi

mielestdén vaikuttaa paivittdiseen elamaansavdisih ja kaksi voi mielestaan vaikuttaa
paivittdiseen elamaansa jonkin verran, mutta eeteksi. Kukaan vastaajista ei kokenut,

ettd ei voisi lainkaan vaikuttaa paivittdiseen elanmsa.

Seuraavana kysyttin  mahdollisuutta vaikuttaa hiékkintaiseen puhtauteen ja
miellyttavyyteen ja mika kuvaa parhaiten sita, wolenkilé olla sen nakéinen ja niin
puhdas kuin haluaa? Neljd kuudesta vastaajastitalimielta, ettd tuntee itsensa niin
puhtaaksi ja voi olla sen nakoéinen kuin haluaaojut olivat sita mieltd, ettd tuntee
itsensa riittavan puhtaaksi, ja voi olla jokseeng@m nakoinen kuin haluaa. Kukaan ei
vastannut, etta ei tunne itseaan riittdvan tanéen puhtaaksi eika pysty olemaan sen

nakodinen kuin haluaisi.

Kolmas kysymys koski ruokaan ja juomaan liittyveicita, eli saako henkil ruokaa ja
juomaa silloin kun itse haluaa ja niin paljon khialuaa. Nelja kuudesta vastaajasta oli
sitd mieltd, ettd saa kaiken sen ruoan ja juomamkg haluaa ja silloin kun haluaa.

Loput kaksi oli sita mielta, etta he saavat riifiéif ruokaa ja juomaa sopivaan aikaan.

Neljdnnesséd kysymyksessa kasiteltiin turvallisuut&ingd kysyttiin, mikd kuvaa
parhaiten henkilon turvallisuudentunnetta. Neljaidesta tunsi olonsa niin turvalliseksi
kuin haluaa. Kaksi oli sitd mielta, etta he tuntesnsa yleensa turvalliseksi, mutta

eivat niin turvalliseksi kuin haluaisivat.
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Viides kysymys koski sosiaalisuutta eli sita, kuargaljon henkild on tekemisissa niiden
ihmisten kanssa joista pitdd. Puolet vastaajisiatokitd mieltd, ettd ovat tekemisissa
ihmisten kanssa, mutta eivat tarpeeksi. Kaksi béd mieltd, ettd he ovat riittavasti

tekemisissa ihmisten kanssa, ja yksi vastaajaitdimieltd, ettd han on tekemisissa

niiden ihmisten kanssa joista pitaa, niin paljomkualuaa.

Kuudennen kysymyksen kohdalla pohdittin henkilopangayttod. Neljd kuudesta
vastasi tekevansa jonkin verran itselleen tarlait@ieluisia asioita, mutta ei tarpeeksi.

Kaksi vastaajista kertoi tekevansa riittavastiliesan tarkeita tai mieluisia asioita.

Seitsemas kysymys koski kodin siisteytta ja viibyyita. Puolet vastaajista kertoi
kotinsa olevan niin siisti ja viihtyisa, kuin hdse haluaa ja puolet kertoi kotinsa olevan

riittdvan siisti ja viihtyisa.

Kaksi viimeista kysymysta kasitteli omanarvontunt&nsin tiedusteltiin henkildiden

ajatuksia ja tuntemuksia avun vastaanottajana.aNelptaajista kertoi avun saamisen
parantavan heidan omanarvontuntoaan ja kahden gstéelavun saamisella ei ole
vaikutusta heidan omanarvontuntoonsa. Kukaan eiruatl vaihtoehdoista kohtia, joissa

avun saaminen olisi heikentanyt joskus tai merk#isi omanarvontuntoa.

Viimeisessa kohdassa kysyttiin, kuinka tapa, jdienkildd autetaan ja kohdellaan,
vaikuttaa hanen omanarvontuntoonsa. Puolet vasttditapa, jolla hantd autetaan ja
kohdellaan, ei vaikuta hanen omanarvontuntoonsésikiastasi, etta tapa jolla hanta
autetaan ja kohdellaan, parantaa hanen omanartoaam YKksi vastaajista oli sita
mielta, ettd tapa, jolla hanta autetaan ja kohdellaheikentdaa joskus hanen

omanarvontuntoaan.
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4.2 Havainnoinnin ja tarkentavien kysymysten tuilaks

Asettauduimme haastattelutilaan siten, ettd itses#i lomakkeen tayttdjien ollessa
kyseessa olimme hieman taempana antaen vanhukgdiatdaastattelulomaketta
poydan aaressa kaikessa rauhassa. Seurasimmerjaitkime huomioita muun muassa
siihen, miten sujuvasti kyselyyn vastaaminen tapah&ikd joku kohta valista tai

joutuiko vastaaja palaamaan takaisin  kysymyksissBukaan itsendisesti

haastattelulomakkeen tayttajista ei palannut takagglelliseen kysymykseen, vaan
kaikki kavivat kysymykset lapi jarjestyksessa. fidisesti vastaajien havainnointi ei

tuottanut lisdarvoa tutkimukseen.

Emme kohdanneet ennakkoluuloja tai epailyksia, vhaastateltavat laskivat jopa
leikkia ja vitsailivat olevansa kokeessa tai ylidagkirjoituksissa. Moni kysyi lopuksi,
paasiko luokaltaan. Aaneen Ilukiessamme kysymyks# Vjastausvaihtoehtoja
haastateltavat eparoivat joidenkin kysymysten gtaugsvaihtoehtojen kohdalla. Talloin
yritimme selittdd kysymysta avaamalla sitd omin ogan Taman jalkeen kukin
osallistuja valitsi vastausvaihtoehdoista itselleepivimman. Muutamissa vastauksissa
epdilimme, etta vastaaja halusi vain laittaa mdrsilmiman hyvan tuloksen. Tassa
mielestdmme korostuu ikdihmisten vaatimattomuutyyéyvaisyys siihen, etta silloin,
kun he saavat palveluita, taytyy olla tyytyvainemwvatka he halua vaikuttaa
tyytymattomiltd. Varsinaiseen ASCOT-lomakkeen t@iytiseen meni vanhuksilla aikaa
15-20 minuulttia, liséksi tarkentavien lisdkysymwystapikaymiseen kaytimme 20-30

minuuttia.

Henkilot, joille kysymykset luettin &aneen, jaivgbhtimaan aaneen toistaen osan
kysymyksista, ja osa halusi kerrata vastausvailiogeeh Luettavat kysymykset ja
vastaukset olivat pitkahkojd, jonka takia oli ymnedtdvaa, ettd yhden kuulemiskerran
perusteella ei kuultu kysymys ja nelja vastauseahtoa jadneet mieleen. Kysymyksia
aaneen lukiessa oli helppo kerrata adneen ydingerasta jalkeen vastausvaihtoehto
l6ytyi helpommin. Omanarvontunne ja itsemaaraarkems-termeja kerrattiin ja meille
tutkijoille jai epéavarmuus siita, oliko kysymystadella ymmarretty vai valittinko

vastausvaihtoehto summassa.
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Haastateltavien asumisolosuhteet ja koettu elamiuti@at haastatteluvastauksiin.
Havainnoimme haastattelujen yhteydessa, miten aanesstatessaan vastaajien
vaatimattomuus ja olemassa olevat realiteetit eiks kodin saniteettitilojen suhteen
vaikuttivat vastaukseen. Vaikka kotona ei ole sisdga eikd suihkua ja hygieniasta
huolehtiminen on keittibhanan ja pesulapuilla setiavan pyyhkimisen varassa,
koettiin, ettd kerran viikossa saatu saunapalvaltekkin omasta mielesta on sellainen,
ettd vastaaja kokee olevansa riittavan puhdas. n&otasuminen nousi oman

hygieniatason kustannuksella tarkeammaksi.

Yhdenkaan vastaajan mielesta ruuan ja juoman odwtéan ei tarkoita, etta olisi aihetta
tyytymattomyyteen eikd ollut tarvetta valita kolnmam kysymyksen c- tai d-kohtaa.

Odottamiseen on totuttu ja ymmarrysta kotihoidaimtgkijoiden kiireisiin [6ytyy.

Turvallisuudentunne-sanaa osa vastaajista miettd kaikkea se tarkoittaa ja &&neen

annetuissa vastauksissa koettiin vaatimattomuuwa&itpllisuuden tunnetta nykytilaan.

Vanhukset Kkertoivat, ettda oma asuinpaikka vaikutsiien, miten usein paasee
osallistumaan eri tilaisuuksiin. Lisaksi eri tilaiksiin osallistumiseen vaikuttaa se,
asuvatko lahiomaiset samalla vai eri paikkakunnallgeydenpito ja osallistuminen on
rippuvainen  annetuista  kuljetuspalveluista ja létem  kdynneista tai

puhelinkontakteista.

Ajankayttod kasittelevadn kysymykseen suurin ostaggista koki voivansa tehda liian
vahan itselleen tarkeita ja mieluisia asioita. Ruipaisuus kyydin saamisesta, asuminen
etddlla palveluista ja oma terveys ja toimintakykgjoittavat osallistumista ja

mahdollisuutta kayttad aikaa mielekkd&seen tekemisenan mieltymysten mukaan.

Kodin siisteys ja viihtyisyys jakoi mielipiteet k. Vanhusten vastaukset jakautuivat
tasan tyytyvaisyyttd kuvaavien vastausvaihtoehtdfeeken. Oma siisteyskasitys ja
vaatimattomuus olemassa olevien palveluiden saategn suhteutettuna palvelujen
kustannuksiin aiheuttaa sen, etta tyydytddn vahampéitd toimintakyvyn salliessa

itse tehtaisiin.

Omanarvontunto-kasite oli vaikea ymmartaa ja oliomymeille itsellekin vaikea



33

selkokielella kertoa. Vastausten luotettavuus jéiténitseamme hieman mietityttamaan
taman takia. Omanarvontunnon synonyymeja ovat utseloitus ja itsetunto.

Omanarvontunto-kasitteen sijasta olisi itsetuntsikéollut ehk& helpompi ymmartaa.

Varsinaisen ASCOT-haastattelulomakkeen tayttamigdireen kysyimme kertaalleen
osallistujien i&n ja kuinka pitkddn on paivatoimassa kaynyt seka mitd muita
mahdollisia palveluita paivatoiminnan lisaksi osslljalla on. Alustavilla kysymyksilla

halusimme “sulattaa jaata” ja antaa vastaamisekegéil hetken aikaa hengéahtaa.

Seuraavaksi esitimme vield muutaman kysymyksenlkyseastaamisesta.

Seuraavassa avaamme itse laatimamme kysymysterauksist. Ensimmaiseksi
tiedustelimme, oliko kysely ollut sopivan pitkd, higg vai liian pitkd. Kaikkien
vastaajien mielesta kysely oli sopivan pituinenur8avaksi kysyimme, oliko kysely
selked. Kirjallisesti itse vastaajista osa vaskgselyn olleen selked, mutta osa sanoi,

etta

tarkkaan piti lukea, mita kysytaan, ettd osaa vasta

Kaksi osallistujaa haastateltin ndkévamman vuogsullisesti. Etenkin he, joille
kysymykset esitettiin  suullisesti, kokivat p&&adem selvenneen tarvittaessa
tekemillaan lisakysymyksilla.

Kysyimme my6s “Ymmarsitteké mita kysymykset tarkioat?” Puolet vastasi

kylla,

yksi vastasi

kohtalaisesti

ja kahden vastauksissa eriteltiin

kasitteet epaselvia ja jollakin tavalla ymmarsin.

Esimerkiksi omanarvontuntoa kasitteleva kysymys walikea ja omanarvontunto oli

epaselva kasite.
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Myo6hemmin tuli ilmi, ettd kyseinen haastateltavakelrtonut paivatoiminnan ohjaajalle

kysymysten olleen vaikeita. Tam& huomioiden pohdaninnettujen vastausten
luotettavuutta ja kysymysten selkeytta. Tulisikasdédya tarkastella viela kriittisesti ja

muokata kysymyksia selkeimmiksi ja ymmarrettavansnilSamaa asiaa kysyimme
viela asettaen kysymyksemme muotoon “Olisittekov&ianut selvennyksiad joihinkin

kohtiin? Jos vastasitte kyll&, niin mihin kohtiia minkalaista selvennysta?” Yksi ei
tarvinnut lisakysymyksid, yksi sai selvyyttd, kuouBisesti haastateltin ja samalla
pyydettaessa yhdessa selvennettiin kysymysta. Lsafhylsyimme “Haluaisitteko antaa

palautetta kyselyn tekijoille? Mita?” Nelja vasiatg ei halunnut tai ei osannut antaa
palautetta. kaksi kertoi, ettd ei tallaista kyselydisi yksin taytettya, mikali

kyselylomake olisi tullut kotiin postitse palautusken kera.
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5 JOHTOPAATOKSET, KEHITTAMISIDEAT JA POHDINTA

Opinnaytetydomme tavoitteena oli ASCOT-mittarin piloti ja toimivuuden
testaaminen Kainuun soten vanhuspalveluissa. Stalmiaista poiketen jouduimme
tekemaan haastattelun yhdessa kunnista vain yhesmileukselle ja vastaavasti toisessa
kunnassa kolmelle. Saimme kuitenkin kuusi haastated, kuten tavoitteena oli.
Mielestamme saimme ndiltd kuudelta osallistujaltddvan kattavan ja luotettavan
tuloksen. Kainuun soten paatettavissd on kuitenkiiten ASCOT-mittarin kayttoa
laajennetaan. Aiemmin ASCOTia on pilotoitu muualuomessa ja Kainuussa
kehitysvammaisten keskuudessa tehdyssa opinnaktetydittyvassa tutkimuksessa

seka parhaillaan kdynnissa olevassa EXCELC-hankkees

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli myds saada vanhusiei kuuluviin haastatteluiden
yhteydessa tehtdvan havainnoinnin ja tarkentavisékysymysten avulla. ASCOT-
lomakkeen tayttaminen itsendisesti antaa vanheksiladhdollisuuden tuoda aanensa
kuuluviin vastausten avulla. Itsendisesti taytettivASCOT-mittarin kayttd osoittautui
kohderyhmassamme joiltakin osin haasteelliseksi vgikeaselkoiseksi. Puolella
vastaajista oli vaikeuksia ymmartaa, mita joissaisymyksissa esiintyvilla kasitteilla
tarkoitetaan. Esimerkiksi itsemaaraamisoikeus- paamarvontunto -kasitteitd olisi
mietittava, voisiko niitd suomentaa viela selkeamnai selittamalla kuvaavan
esimerkin avulla. lkdihmiset ovat tyypillisesti tyyaisia tdmanhetkiseen tilaansa
eivatkd halua kritisoida eikd arvostella saamaampsdvelua. Tama vastaajien
vaatimattomuus tuli ilmi suullisesti vastanneideastauksissa heiddn perustellessa
vastauksia muun muassa omilla asumispaikan vallandopullisesti tutkimustulosten
validiteetin ja reliabiliteetin ratkaisee se, mitkoherentti paikallinen selitys on, mita
useammat tutkimusaineiston yksityiskohdat puhuwat puolesta ja miten relevantti
selitys on selitettdessa muutakin kuin kyseesséaalaineistoa. (Alasuutari 2011, 214.)
Vastaajien selitykset olivat samanlaisia kaikissanrissa, eika poikkeavaa syyta

vastausten valintaan tullut esille.

Tutkimme liséksi sitd, voidaanko ASCOT—mittaria tyitaa vanhusten hyvinvoinnin
ja palvelujen laadun mittaukseen ja vaikuttavuudeviointiin. Me tulimme osittain

samaan johtopaatokseen kuin aiemmin Kainuun sdtelldysvammaisten keskuudessa
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tehdyssa opinnaytetyohon liittyvassa tutkimuksessa tultu. Tassa aiemmassa
opinnaytetyossa opiskelijat kayttivat itse suomeméan lomakkeita ja totesivat, etta
kehittamistyota on viela tehtava lomakkeen suonmmisassa ja muokkaamisessa ennen
suomenkielisen version kayttéonottoa. Heidan opitetfionsa johtopaatoksina oli, etta
vastausvaihtoehtoja tulisi selkeyttdd ja lyhent&kaslomakkeista olisi harkittava
selkokielisen version laatimista esimerkiksi yhtggissa Kehitysvammaliiton
Selkokeskuksen kanssa. Meidan ei tarvinnut suoraefldmakkeita itse, vaan me
saimme kayttdd jo suomennettuja lomakkeita. Meidamelesta ASCOT-
lomakehaastattelu on jaykahkd itsendisesti teh&ja@nastausvaihtoehdot voisivat olla
lyhyemmin ilmaistuna helpompi hahmottaa. Pohdimité ettd vastaajan tausta kuten
koulutustausta, elinymparistd ja murre voivat Geait vaikuttaa siihen, milla lailla
kaytettavat suomennokset ymmarretaan. Haastattelajkana esille tuli muutamia

sanoja, joiden tarkoitusta selvensimme vastaajille.

Meidan mielestamme ASCOT-mittaria olisi vield kekiiva ennen sen laajempaa
kayttoonottoa. ASCOT-mittarin  kaytosta kustannuswtiavuuden arvioinnissa ja
palvelujen suunnittelussa on toivottavasti hyotyi@vaisuudessa mahdollisten muiden
vastaavien kehitettdvien mittareiden vaihtoehtofaimivamman ja selkedmman

kyselyn kayttdminen palkitsisi myos asiakasta lkkdampana palveluna.

5.1 Eettisyys

Hyvan tutkimuksen lahtokohta on tutkimuksen tekign eettinen sitoutuneisuus.
Eettisyys kertoo myds tutkimuksen laadusta. (Tualoyni & Sarajarvi, Anneli. 2009,
127.) Kerroimme haastateltaville, ettd vastauksktvat nimettomina eika kenenkaan
henkilollisyys paljastu missaan vaiheessa. Emmprknieet haastateltavien nimia tai
paikkakuntia muistiin. Jos tutkimusaiheemme olilutohaastateltavillemme jollain
lailla arka, olisi salassapidolla erityinen merkity Korostimme my6s, etta
tutkimusaineisto sailytetddn suljetussa paikasstkintuksen tekemisen ajan ja
havitetaan lopullisesti sen jalkeen, kun tutkimdstyon valmis. Toimimme
haastatteluissa rehellisesti, huolellisesti ja Kgskme tarkasti havainnointiin ja

tarvittaessa kysymysten esittdmiseen.
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Kerasimme tietoa ASCOT-mittarista ja hoidon vaikuttuden arvioinnista.
Opinnaytetydomme pdaédpaino oli kuitenkin lomakkeistgmlotointi ja mittarin
toimivuuden testaaminen vanhusvaeston keskuudeSsatujen tutkimustulosten
johtopaatésten perusteella Kainuun sote arvioi A¥@dtarin hyddyntamista
laajemmalti. Ennen varsinaista aineiston keruueutpbista meidan tehtdvanamme ol
saatekirjeen kirjoittaminen, jossa kerroimme tuggaehaastattelusta ja pyysimme lupaa
haastattelun tekemiseen. Saatekirjeessa kerroimmoug muassa tutkimuksen eettisista
periaatteista. Haastateltava voi halutessaan @agitdamansa saatekirjetta omaisilleen ja
ottaa tarvittaessa myodhemmin yhteytta meihin. Tiapag haastateltavat ikaihmiset
heidan osallistuessaan oman kuntansa paivatoimintd@jestimme paivatoiminnan
yhteyteen oman rauhallisen tilan, johon jarjestimg@skentelytilan tuomalla poydan ja
tuolit osallistujille. Esittelimme itsemme ja kemmume mita varten tata tehtavaa
teemme. Kerroimme kyselyyn osallistumisen eettiegyd ja vapaaehtoisuudesta seka
siitd, ettd kaikki vastaukset Kkasitelladn nimettd#nija yksittdisen vastaajan
henkilollisyytta ei paljasteta. Kerroimme myds deltyselyt kasitelladn asianmukaisesti
huolella ja havitetaan tutkimuksen teon ja yhteéojea tekemisen jalkeen. Kainuun
sote:lle esitetaan vain yhteenvetotiedot. Osa rkélstad halusi tehda kyselyn
itsendisesti ja osa pyysi, ettd luemme kysymyk&eeén ja he sanoivat vastauksen.
Aaneen lukemisen perusteena oli osalla henkiloroveétkmaisuus ja osalla muuten
huono nékd, jonka takia itsendinen tekeminen aditut vaivalloista. Korostimme
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta j&, sitd halutessaan kyselyn voi
keskeyttaa missa vaiheessa vain. Kerroimme, ettdité®ssa olemme kaytettavissa
selventamaan kysymyksia ja auttamassa nain kydelgssa. Kyselyyn vastaamisen
jalkeen esitimme taustakysymyksid. Kysyimme kadkiillaiselta kysely oli tuntunut
ja oliko herannyt mahdollisia lisdkysymyksia/tesi@i kyselyn tekijoille. Lopuksi
kiitimme osallistumisesta ja arvokkaan panoksenaraigesta opinnaytetydémme

edistamiseen.

Haastatteluun osallistuvilta pyydettiin kirjallinetietoinen suostumus. Talléin sen
katsotaan olevan riittavaan tietoon perustuva wvelp@ien paatds. Tietosuoja,
anonymiteetti ja luottamuksellisuus ovat tarkeigamoin tutkijan ja tutkittavan
vuorovaikutussuhteen luottamuksellisuus. Tutkimeksesallistuvien ihmisarvoa on
kunnioitettava. Haastattelussa on otettava huommgas vanhusten aistitoiminnot ja

toimintakyky. Olimme valmistautuneet ennakkoon lmean kysymykset ja vastaukset
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aaneen. Omat eettiset saannokset ja ohjeet s&dteimvhusten hoidon ja palveluiden
arvioimista ja kehittamista. Valtakunnallinen teygdenhuollon eettinen neuvottelukunta
on julkaissut suositukset vanhusten hoidon etigkable ovat kansallisia suosituksia,
joiden toteuttamista voimme vaatia. (Kivela 201231) Elaman, ihmisarvon ja
itsem&ardamisen kunnioittaminen, vahingon valttémija oikeudenmukaisuus seka
hyodyn maksimoinnin periaate ovat ihmisiin ja infiisiin toimintoihin kohdistuvien
tutkimusten eettisia periaatteita. (Kivela & VaapR011l, 26-27.) Sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat turvallisia, jos ne ovat eef$ti hyvalaatuisia. lkaihmisten on
voitava luottaa saavansa hyvéalaatuisia palveluita tarvitessaan ja heidan on voitava
kokea olevansa tasa-arvoisia muiden kanssa hatgaalveluita saadessaan. (Kivela
2012, 134.)

Tutkimukseen osallistuvien itsemaarddmisoikeudemnniaittaminen ei tarkoita
pelkastddn tutkimukseen osallistumisen vapaaehittgsuvaan tutkittavalla tulee olla
oikeus keskeyttdd osallistuminen missa vaiheesaatditelua tahansa, osallistua vain
haluamallaan tavalla. Tutkijat eivat saa houkut¢da milladn tavoin manipuloida
tutkittavia haastatteluun (Rauhala & Virokannas12(41). Haastattelutilanteen alussa
kerroimme haastateltaville, etta vaikka he ovataaeét kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta, on heilla silti aikekeskeyttdd haastattelu milloin

tahansa.

Opinnaytetydssamme huomioimme eettisyyden ja tutksan aikana kunnioitimme
yhteisty6tahoja ja yhteistybkumppaniamme Kainuurtedoseka toimimme tasa-
arvoisesti  vuorovaikutustilanteissa  sekd  korostimmeikeudenmukaisuutta.
Huomioimme tydyhteison toimintasddnnét ja vaiti@wollisuuden seka tietosuojan.

(Diakonia-ammattikorkeakoulu, Kohti tutkivaa amnigiytantoa 2010.)

Jouduimme pohtimaan itsendisesti tekevien ikaitenikbhdalla annettuja vastauksia ja
niiden validiteettia eli patevyytta jalkeenpain ts@enme kuulla erdén osallistujan
kommentoineen paivatoiminnan vetajalle kysymystiéeea vaikeita. Tatd kommenttia
ei meille kyselyn jalkeen keskustellessamme telidystselysta kuitenkaan tohdittu
kertoa. Pohdimme sita, etta olisiko kasitteidenaaviaen selkokielelle helpottanut
vastaajien vastausvaihtoehtojen valintaa. Oman&ambm-kasitteen sijasta olisi voinut

olla itsetunto-kasite tutumpi.
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Opinnaytetyon luotettavuus todennetaan siten, eitiali sama kysely tehtdisiin
vastaavanlaiselle kohderyhmadlle, saataisiin sansmtlaulokset. Opinnaytetydmme
johtopaatoksend ASCOT-mittarin kasitteitd selkewtHa saataisiin luotettavammat

tulokset.

5.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet

ASCOT-mittaria on kaytetty Suomessa ja Kainuussakiela kovin vahan ja
jatkotutkimukset olisivat toivottavia mittarin toimuuden testaamisen ja kehittdmisen
kannalta. Yhtena jatkotutkimuksen kohderyhmanaiaia tyontekijoiden keskuudessa
kyselyn tekeminen kayttaen ASCOT-mittarin olemasséevia suomennettuja
kyselylomakkeita. Talla tavoin vaikeahkot kasittedisivat esille ja sen myota mittarin
kehittamistarpeet julki. Itsendisesti taytettavarsdtyn rinnalla olisi ehka hyva tehda
vertailuna haastattelukysely havainnoiden kahdalaantyyppiselle kohderyhmalle eri
puolelta Suomea. Talla tavoin verrattaisiin saattgatauksia vastaajien taustoihin ja
alueellisiin eroihin peilaten. Havainnoinnin avultaataisiin arvokasta lisatietoa ja

painoarvoa tehtavalle tutkimukselle.

5.3 Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Otimme ison haasteen vastaan lahtiessdamme tekeopi@maytetyona viela itselle ja
yhteistybkumppanillekin vieraan aiheen pilotointidihe oli kuitenkin erittéin
mielenkiintoinen ja vastasi meidan molempien suwutoi@isvaihtoehtoa eli
gerontologista sosiaalityotad. Aiheen vieraus s&éll oli jo oma haaste. Lisdksi oman
haasteensa toi toimiminen usean yhteisty6tahonskaakataulutusten ja lupa-asioiden
suhteen. Jouduimme vetdmaan rajoja kuunnellen sfhitgahojen toiveita ja omia
resursseja peilaten vastaaviin  tehtyihin  opinnéjhét. Opinnaytetydmme
alkuvaiheessa meille kerrottin  ASCOT-mittarin tintista mahdollisista tulevista
koulutuksista, mutta niitd ei valitettavasti ehtintulla tarjolle opinnaytetydmme
tekemisen aikana. Koulutuksen avulla olisi perelitym ASCOT-mittariin ja sen

kayttoon helpottanut asian sisaistamistéa ja ehk#é kpinnaytetyon tekemista.
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Opinnaytetyon tekeminen parityona oli meidan midélesne paras tapa tehda nainkin
laajaa tehtavad. Yksin tehtynd tyo olisi ollut riidaaja ja vastaavasti useamman
henkilon ryhmatyond aikataulutusten sopiminen olisuonut lisdhaasteita.
Opinnaytetyon tekeminen oli meille molemmille ukekemus. Suurimpina oppimisen
oivalluksina  saavutimme  pitkdjanteisyyden  kehittyem, karsivallisyyden
lisdantymisen sekd yhdessatekemisen voiman ja @minnéaytetyon tekeminen askel
kerrallaan yhdistettynd Ammattialan kehittamistyiélineet- ja Kehittdmis- ja
innovaatiotoiminta -opintokokonaisuuksiin on hetpout opinnaytetyon lopullista

tekemista.

Opinnaytetydbmme prosessissa olemme saaneet kwitastar apua ja korvaamatonta
tukea ja ennen kaikkea nopeaa reagointia pulmtgisa ohjaavalta opettajalta ja
Diakonia-ammattikorkeakoulun  Sosiaali- ja tervelggiden tutkimus- ja
kehittamispalveluiden asiantuntijalta.

Tama opinnaytetyd on vahvistanut sosionomin kompssteista suunnittelutaitojamme,
itsenaista tyoskentelyotetta sekd paatoksentekékykPlemme etuoikeutettuja
padstyamme tekemaan tutkimusta ASCOT-mittarin lkgnspka on erittain
ajankohtainen kehittdmistydn nakokulmasta. Olemmaintgutuneet sosionomin
opinnoissamme gerontologiseen sosiaalitybhon janndpttetyd aiheena tukee

oppimistamme ja omaa ammatillista kasvuamme.
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LITTEET

Liitel: Saatekirje
Arvoisa kyselyyn vastaaja/vastaajan lahiomainen

Olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun sosionomiogigkta Pieksamaéaelta. Opin-
toihimme sisaltyy opinnaytetyén tekeminen. Meid@inaaytetydmme aiheena on AS-
COT -vaikuttavuusmittarin toimivuuden testaamineairfiun sosiaali- ja terveyden-
huollon kuntayhtymén vanhuspalveluissa. Tydémmeditwksena on havainnoida ja
haastatella kotipalvelun piirissa olevia ikaihmisi@avoitteenamme on saada tietoa AS-
COT -vaikuttavuusmittarin toimivuudesta ikaihmisteldmanlaadun ja vaikuttavuuden
mittaamisessa.

ASCOT -vaikuttavuusmittari on viela uusi Suomessgseinen mittari on kehitetty
Englannissa. ASCOT -vaikuttavuusmittari on aikuissosiaalipalveluiden mittaami-
seen tarkoitettu valine. Mittari koostuu kahdeksaesiosta elaméanlaadun eri osa-
alueilta ja ne liittyvat hoivaan seka mittaavatvam vaikutusta. Haastattelussa kaytavat
osa-alueet ovat: henkilokohtainen puhtaus, ravitserurvallisuus, asumisen miellytta-
vyys, sosiaalinen kanssakayminen, arjen hallintalekés tekeminen seka arvokkuus.

Haastatteluja varten meilla on kaytéssamme vall®@®COT -haastattelulomakkeet.
Haastattelut toteutamme ikaihmisten kodeissa thaikéisissa hoitopaikoissa. Asiak-
kaan haastattelut suoritamme siten, etta ensisgiiannamme asiakkaamme itsenaises-
ti tayttaa haastattelulomakkeen. Avustamme tamsga haastattelulomakkeen tayttami-
sessa siten, etta yksi opiskelija haastattelea@utinastattelulomakkeen tayttamisessa
ja toinen opiskelija toimii haastattelun havainaog. Nain varmistamme haastattelun
laadun ja luotettavuuden. Haastattelut ovat taysottamuksellisia ja vapaaehtoisia.
Haastattelulomakkeet numeroidaan jolloin yksittdissiakkaan tiedot eivat tule tulok-
sissa nakyviin. Lomakkeet havitetddn asianmukaiepstnaytetyon valmistuttua.

Mikali teilla herdd kysymyksia, voitte ottaa meityhteytta puhelimitse. Sydamellinen
kiitos osallistumisestanne opinnaytetyohomme!

Ystavallisin terveisin
Sosionomiopiskelijat:

Virva Heikura, Jaana Oikarinen
puh. 050 586 2370, puh. 050 570 5828

Opinnaytetydn ohjaajat, lehtorit, Diakonia-ammaithkeakoulu, Pieksamaki
Elina Pekonen ja Seija Utriainen
puh: 040 508 5084 puh. 040 508 9455



Liite 2: ASCOT Nelitasoinen itse taytettava kys8igT4

Linkki lomakkeeseen: http://www.pssru.ac.uk/asamt/dloads/secure/finnish-sct4.pdf



Liite 3: Jalkikysely

Oliko kysely sopivan pitka, lyhyt vai liian pitka?

Oliko kysely selked, jos ei, niin miksi?

Ymmarsittekd, mitéa kysymykset tarkoittivat?

Olisitteko kaivannut selvennysta joihinkin kohtiid@s vastasitte kylla, niin mihin
kohtiin ja minkalaista selvennysta?

Haluaisitteko antaa palautetta kyselyn tekijoifpmta?)



