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The Finnish social and health services need to reform itself to meet tomorrow’s challenges
with ageing population. Family foster care for the elderly has only recently become a focus of
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1 Johdanto

Vaesto ikdantyy Suomessa nopeasti. Suomessa on talla hetkella hieman yli mil-
joona yli 65-vuotiasta. Tilastokeskuksen ennustuksen mukaan yli 65-vuotiaiden
maara nousee lahes 1,5 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa. (Nyman & Valta-
kari 2016, 3.) Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma
kaipaa uudistumista. Palveluntuotantoa tulisi monipuolistaa, palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta parantaa seka palvelujen saatavuus tulisi turvata. Haaste koskee
koko maata, mutta erityisesti Iltd-Suomea, missa ikaantyneiden osuus kasvaa

muuta vaestdad nopeammin. (Steffansson, Pulliainen & Lappi 2015, 8.)

Pohjois-Karjalan alueella on lahdetty ponnekkaasti kehittamaan ikaihmisten per-
hehoitoa vaihtoehtoisena hoivan muotona. Perhehoito on uudehko ja viela tois-
taiseksi melko heikosti tunnettu ikdihmisten hoivamuoto. Siun soten alueella per-
hehoidon laajuus on kuitenkin valtakunnallisesti merkittava, silla vuonna 2017
noin viidesosa pitk&aikaisessa perhehoidossa olevista ikaihmisista asui Siun so-
ten alueella sijaitsevassa perhekodissa. Hoivapalveluiden rakennemuutosta on
vauhditettu muun muassa Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla -
hankkeella, jonka yhtena tavoitteena on lisata ikaihmisten perhehoitopaikkoja jo-
kaiseen Pohjois-Karjalan kuntaan. (Siun sote 2017.) Ikaihmisten hoivamallien ke-
hittdminen on nostettu esille myds Sipilan hallitusohjelmassa, jossa on ehdotettu
perhehoidon siséllyttamista yhdeksi hoivamallin vaihtoehdoksi vanhuspalvelula-

kiin (Valtioneuvoston kanslia 2015, 25).

Tama opinnaytetyo kasittelee ikdihmisten perhehoitoa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli selvittad omaisten mielipiteitd perhehoidon vaikutuksesta ikaihmisen toi-
mintakykyyn. Tavoitteena oli selvittdd, millaisia vaikutuksia perhehoidolla on
ikéihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tietoa kerat-
tiin ikdihmisten omaisilta, joiden arvioitiin parhaiten kykenevan havaitsemaan
muutoksia toimintakyvyssa perhehoitoon siirtymisen jalkeen. Tutkimusmene-

telma oli kvantitatiivinen. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Perhehoitoliitto

ry.



Opinnaytetyon aihe on tarkea niin sairaanhoitajille, opiskelijoille kuin kaikille per-
hehoidon parissa tydskenteleville ammattilaisillekin. Sairaanhoitajan on tarkea
olla tietoinen perhehoidosta yhtena ikaihmisen hoivapalveluista ja lisata tunnet-
tavuutta kentélla. Lisaksi sairaanhoitajan tulee kyeté tukemaan ikaihmisen toi-
mintakykya kuntouttavaa tydotetta hyodyntaen. Perhehoito luo oivalliset olosuh-

teet ikdihmisen toimintakyvyn tukemiseksi pidemmallakin tahtaimella.

2 Perhehoito ikdihmisen hoivamuotona

2.1 Perhehoito osana palvelujarjestelmaa

Perhehoito maaritellaan perhehoitolaissa (263/2015) seuraavasti:

Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ympéarivuorokautisen huolen-
pidon jarjestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan ko-
tona. Kuntakuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen perhehoita-
jan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jarjestamisesta yksityisen
perhehoidon tuottajan kanssa. (3. 8.)

Suomessa perhehoitoa on mahdollista toteuttaa seké toimeksianto- etta ostopal-
velusopimuksella (Steffansson ym. 2015, 100). Toimeksiantosuhteisessa perhe-
hoidossa perhehoitoa koskeva sopimus tehdaan suoraan perhehoitajan ja kun-
nan tai kuntayhtyman valilla. Perhehoidon aloittamisesta sovitaan ikaihmisen
asiakas- tai palvelusuunnitelmassa. Taméan jalkeen kunta tai kuntayhtymé tekee
paatoksen ikaihmisen sijoittamisesta perhehoitoon seka solmii toimeksiantosopi-
muksen perhehoitajan kanssa. (Sosiaali ja terveysministerié 2017, 8—23.) Perhe-
hoidon jarjestamiseksi kunnalla tulee olla toimintaohje, joka maarittelee, miten
kunta aikoo jarjestaa, tuottaa ja toteuttaa toimeksiantosuhteisen perhehoidon. Si-
joittaja- seka sijoituskunta jarjestavat yhdessa ikdihmisen tarvitsemat muut sosi-
aali- ja terveyspalvelut. (Hakkarainen, Haverinen, Kuukkanen & Leinonen 2018,
11-12.) Sijoittavalla kunnalla on velvollisuus valvoa tekemiensa sijoitusten seka
asiakas- tai palvelusuunnitelmiin perustuvien paatdésten mukaisten palveluiden ja

tukitoimien toteutumista (Sosiaali ja terveysministerié 2017, 23).



Perhehoitoa tarjoavat myds yksityisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat ammatilliset
perhekodit (Leinonen 2017, 211). Ammatilliset perhekodit luokitellaan perhehoi-
don ja laitoksen valimuodoiksi. Laht6kohtaisesti ne toimivat kuten toimeksianto-
suhteiset perhekodit, mutta niiltd vaaditaan vahvempaa osaamista. Tama puo-
lestaan mahdollistaa erityistd hoitoa vaativien henkildiden sijoittamisen
perhehoitoon. (Ammatillisten perhekotien liitto ry 2018.) Aluehallintovirastot anta-
vat luvan yritysmuotoiselle perhehoitokodille. Luvan myontamiseksi arvioidaan
perhekodin tai perhehoitajan sopivuutta, olosuhteita, resursseja ja valmiutta teh-
tavaan. Yksityisen palveluntuottajan kuuluu tehdda omavalvontasuunnitelma ja
seurata sen toteutumista. Aluehallintavirasto ja kunta tai kuntayhtyméa valvovat
yhdessa yritysmuotoisen perhekodin toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017,9.)

Perhehoitoliitto ry on valtakunnallinen asiantuntijajarjesto toimeksiantosuhteiselle
perhehoitotydlle. Se toimii myos alueellisten jasenyhdistysten kattojarjestona.
Perhehoitoliitto pyrkii parantamaan perhehoidon ja perhehoitajien asemaa ja tun-
nettavuutta. Se jarjestaa myos ikaihmisten perhehoidon kouluttajakoulutusta.
(Perhehoitoliitto 2017, 4.)

Ikdihmisten perhehoitoa voidaan harjoittaa joko pitkaaikaisena eli jatkuvana tai
lyhytaikaisena eli maaraaikaisena hoitomuotona (Hakkarainen ym. 2018, 4). Pit-
kaaikainen perhehoito on toistaiseksi voimassaolevaa ja ymparivuorokautista
perhehoitoa (Nevalainen 2017, 9). Pitk&aikaista perhehoitoa jarjestetdan kodin-
omaisessa perhekodissa, yleisimmin perhehoitajan omassa kodissa. Tallin
ikéihminen elda perheessa ja osallistuu perheen normaaliin arkeen seka saa tar-

vitsemansa hoivan jopa vuosien ajan. (Hakkarainen ym. 2018, 4.)

Lyhytaikainen perhehoito tukee ikdihmisen kotona asumista. Se voi olla ympari-
vuorokautista tai osavuorokautista perhehoitoa. Ymparivuorokautinen lyhytaikai-
nen perhehoitojakso on kestoltaan maaraaikaista ja kunnat maarittavat rajat sen
kestolle. Palvelua voidaan kayttad omaishoidon sijaishoitona, sairaalahoidon jal-
keisena hoitojaksona tai akillisissa tilanteissa. Osavuorokautinen perhehoito so-

veltuu ikaihmiselle, jolla on tarve vain paiva- tai yohoitoon. Myds kiertavan per-



hehoitajan tyd on yleensa lyhytaikaista perhehoitotydta. Han voi tydskennella
joko ikdihmisen kotona sijaistaen omaishoitajaa tai perhehoitokodissa sijaistaen

perhehoitajaa. (Nevalainen 2017, 9-10.)

2.2 Perhehoitoa ohjaavat lait, asetukset ja suositukset

Ikdihmisten perhehoitoa ohjaavat seuraavat lait ja asetukset:

e perhehoitolaki (263/2015)

e sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

¢ laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)

e laki (734/1992) ja asetus (912/1992) sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista

e julkisten alojen elékelaki (81/2016)

e tyOtapaturma -ja ammattitautilaki (459/2015)

e sairausvakuutuslaki (1224/2004)

¢ hallintolaki (434/2003)

¢ hallintolainkayttdlaki (586/1996)

e Kkotikuntalaki (201/1994)

¢ henkilotietolaki (523/1999)

e laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista (980/2012)

e laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali -ja terveyspalveluista annetun lain 2 §:n muuttamisesta (267/2015)

e tapaturmavakuutuslaki (608/1948)

¢ laki tapaturmavakuutuslain muuttamisesta (314/1992)

e tyontekijan elakelaki (395/2006)

e kunnallinen elakelaki (549/2003)

e terveydenhuoltolaki (1326 /2010)

e pelastuslaki (379/2011).

Lisaksi Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymassa, eli Siun
sotessa, ikdihmisten perhehoidon jarjestdmisessa noudatetaan sosiaali- ja ter-
veysministerion Hyva perhehoito -tyéryhman laatimaa raporttia perhehoitolain
toimeenpanon tueksi 2017 seka Laatusuositusta hyvan ikaantymisen turvaa-

miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. (Nevalainen 2017.)

Perhehoitolain (263/2015) tarkoituksena on turvata hoidettavalle perheenomai-

nen ja hoidettavan tarpeiden mukainen perhehoito. Perhehoidon tavoitteena on
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mahdollistaa perhehoidossa olevalle henkil6lle kodinomainen hoito ja laheisia ih-
missuhteita seka edistdd perusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita. Lakia sovel-
letaan henkilon hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jar-

jestamisestéa perhehoitajan kodissa tai hoidettava kotona. (1. 8.)

Perhehoitolakiin tehtiin muutoksia vuonna 2016. Muutokset koskivat perhehoita-
jien vahimmaispalkkion ja vahimmaisvapaiden maaréé, hyvinvointi- ja terveystar-
kastusten jarjestamista seka hoidettavien enimmaismaaraa. Edella mainitut muu-
tokset koskivat toimeksiantosuhteista perhehoitoa. Muutosten tavoitteena oli
kehittaa ja lisata perhehoitoa erityisesti iakkaiden hoidossa. Muutoksella haluttiin
parantaa perhehoitajien tydssdjaksamista seké perhehoitajien sijaishoitojarjeste-
lyjen toimivuutta. Perhehoitoa ja omaishoitoa kehittamalla on tarkoitus tukea ko-
tona asumista ja korvata kallimpaa hoitoa, ja siten pienentaa kuntien kustannuk-

sia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 1-4.)

2.3 Ikdihmisten perhehoito Suomessa

Ikdihmisten perhehoito on aiheena ajankohtainen. Suomen vaestérakenne muut-
tuu tulevina vuosina nopeasti ja idkkaiden osuus kasvaa voimakkaasti. Kuntia
velvoitetaan vanhuspalvelulain nojalla laatimaan suunnitelma ikaantyneen vaes-
ton hyvinvoinnin ja itsenédisen suoriutumisen edistamiseksi ja iakkaiden tarvitse-
mien palveluiden jarjestamiseksi. Suunnittelun paapaino on kotona asumisessa.
Tavoitteena on hallittu rakennemuutos, jossa laitospaikoista paasaantoisesti luo-
vutaan ja tilalle luodaan ikaihmisten tarpeita vastaavia asumisen ja ympéarivuoro-
kautisen hoivan sisaltavia ratkaisuja. Palvelurakenteen tulisi muodostaa koko-
naisuus, jossa ymparivuorokautisen hoivan ja kotona asumisen tukemisen lisaksi
kuuluisi myds asumisen vaihtoehtojen kehittdminen. (Ympéaristoministerié 2013,
2-4.)

Ikdihmisten perhehoidon kehittaminen on nostettu esille Sipilan hallitusohjel-
massa 2015. Ohjelman yhtena tavoitteena on tukea perhehoitoa ja sen sisallyt-
tamista yhdeksi hoivamallin vaihtoehdoksi vanhuspalvelulakiin on myds ehdo-

tettu. Ikadihmisten Iyhyt- ja pitk&aikaista perhehoitoa pyritdan siis lisaamaan.
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Perhehoitojarjestelman ehtoja ja kannustimia kehitetdan ja perhehoitajien tuke-
mista lisataan eri tavoin. Myos tiedottamista perhehoidosta hoivapalvelun vaihto-
ehtona pyritaan lisaéamaan. Perhehoidon kehittamiseen budjetoidaan 10-20 mil-
joonaa euroa vuosittain 2016-2020. (Valtioneuvoston kanslia 2015, 63.)
Vuodesta 2018 alkaen omais- ja perhehoidon kehittamisen lisdméaararaha kun-
nille on vuosittain 95 miljoonaa euroa (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 1).
Vaikka kehittamisesté aiheutuu lisékustannuksia, perhehoito on edullisempi vaih-
toehto verrattuna laitoshoitoon tai tehostettuun palveluasumiseen (Valtioneuvos-
ton kanslia 2015, 63).

Sosiaali- ja terveysministeriossa on sote-uudistuksen ohella meneillaan viisi hal-
lituksen karkihanketta seka lainsaadantohankkeita. Karkihankkeiden tarkoituk-
sena on parantaa muun muassa iakkaille, omais- ja perhehoitajille tarkoitettuja
palveluja, yhdistad palvelut asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi ja levittda hyvat
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen toimintamallit kaikkialle Suomeen. Kehite-
taan ikaihmisen kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa -karkihank-
keen (1&O-karkihanke) tavoitteena oli kehittéda iakkaiden sekéa omais- ja perhe-
hoitajien palveluja nykyista yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi.
Palveluja uudistettiin kahdeksassa eri alueellisessa hankkeessa. Niissa luotiin
koti- ja omaishoitoon malleja, joita voidaan ottaa valtakunnallisesti kaytt6on. (So-

siaali- ja terveysministerio 2018.)

Arvokasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla (AVOT-hanke) toteutti sosi-
aali- ja terveysministerion 1&0-kéarkihanketta Pohjois-Karjalan alueella. AVOT-
hankkeessa luotiin Siun soten alueelle yhteen sovitettu ikdihmisten palvelujen
kokonaisuus, jolla turvataan ikaihmisille yhdenvertaiset palvelut. Hankkeen ta-
voitteena oli tukea kotona asumista ja lisata elaman mielekkyytta ja turvallisuu-
den tunnetta. Tarkoituksena oli, ettéa perhehoitoa voidaan tarjota jokaisessa Poh-
jois-Karjalan kunnassa ja lisatd ikaihmisten perhehoitopaikkoja. Lisaksi
tarkoituksena oli vahvistaa kaikenikaisten omais- ja perhehoitoa ja luoda verkos-
tomainen omais- ja perhehoidon ohjauskeskus. Sen myoéta sosiaali- ja terveyden-

huollon kehittdgjdosaaminen seka kokemusasiantuntijoiden, vertaisohjaajien ja
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jarjestdjen osaaminen yhdistyvat. Omais- ja perhehoitajien jaksamista ja osaa-
mista erilaisin tukitoimin yhdessa jarjesttjen ja seurakuntien kanssa vahvistettiin.
(Siun sote 2018.)

Pitkdaikaisessa perhehoidossa olleiden ikdihmisten méaard on kasvanut Suo-
messa. Vuonna 2017 perhehoidossa oli 729 ikaihmistd, kun vastaava luku oli 213
vuonna 2014 (kuvio 1).

Perhehoidossa olleet vanhukset 31.12., kunnan
kustantamat palvelut

2014 2015 2016 W 2017
o)

Kuvio 1. Pitkaaikaisessa perhehoidossa olleet vanhukset 31.12., kunnan kus-
tantamat palvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018).

Syyskuussa 2018 Siun soten alueella perhehoidon piiriin kuului 132 ikaihmista,
joista 70 oli lyhytaikaisessa ja 62 pitkaaikaisessa perhehoidossa. Siun Soten alu-
eella on 26 perhekotia. Perhehoitajia on 40, ja 27 heista toimii pitkdaikaisen ja
seitseman lyhytaikaisen perhehoidon parissa. Lisaksi kuusi henkil6a toimii kier-

tavana perhehoitajana. (Nevalainen 2018.)

2.4 Perhehoitaja

Perhehoitolain (263/2015) mukaan perhehoitajaksi voidaan hyvéksyéa henkilo,
joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilékohtaisten ominaisuuksiensa pe-
rusteella on sopiva antamaan perhehoitoa. Perhehoitaja on velvollinen suoritta-
maan ennakkovalmennuskurssin ennen perhehoitajaksi ryhtymista. (6. 8.) Per-
hehoitoa jarjestdva kunta on vastuussa perhehoitajaksi ryhtyvalle henkildlle
annettavasta ennakkovalmennuksesta. Kunnan tulee myds tarjota tarvittavaa li-
savalmennusta, koulutusta ja tydnohjausta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,

19.) Siun soten alueella ikaihmisten perhehoitovalmennuksen jarjestaa Kiteen
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evankelinen kansanopisto. Perhehoitajaksi aikova maksaa itse ennakkovalmen-
nuskurssimaksun, jonka Siun sote kuitenkin korvaa kaynnistamiskorvauksena

ensimmaista toimeksiantosopimusta solmittaessa. (Nevalainen 2017, 6.)

Ennakkovalmennuksen tavoitteena on turvata perhehoitoon osallistuvan ikaihmi-
sen hyva hoito ja huolenpito. Valmennuksella halutaan varmistaa, etta perhehoi-
taja pystyy vastaamaan ikaihmisen yksil6llisiin tarpeisiin seké tekemé&an yhteis-
tyota ikaihmisen laheisten, kunnan ja muiden tahojen kanssa.
Ennakkovalmennus antaa perhehoitajuutta harkitsevalle mahdollisuuden pereh-
tya perhehoitajan tehtdvaan ja auttaa hanta tekemaan paatoksen tehtavaan ryh-
tymisesta. (Hakkarainen ym. 2018, 21-22.)

Perhehoitoa koskeva toimeksiantosopimus tehdaan suoraan perhehoitajan ja
kunnan tai kuntayhtyman valilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, 8). Toimek-
siantosopimus on asiakirja, jolla kunta tai kuntayhtyma siirtéaé julkisen hallintoteh-
tavan perhehoitajalle. Perhehoitaja ja sijoittava kunta sopivat perhehoitoon liitty-
vat molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet. Tydsopimuslain (55/2001, 2. 8)
mukaan toimeksiantosuhde ei kuitenkaan ole tydésuhde eika perhehoitaja ole si-
ten tyosuhteessa kuntaan. (Perhehoitoliitto 2018.) Toimeksiantosopimuksella
tehty tehtava takaa perhehoitajalle palkkion ja jonkinlaisen sosiaaliturvan, mutta
ei kuitenkaan varsinaisia tydsuhteisiin liittyvia etuuksia. Perhehoitaja ei ole myos-
kaan yrittaja, vaikka tehtava pitaa sisallaan yrittajyyteen liittyvid ominaisuuksia,
kuten vastuukysymykset, saannollisyyden, asiakkuudet, valvonnan ja suunnitel-
mallisuuden. (Leinonen 2017, 221.)

Perhehoitolaissa (263/2015) sdadetddn sopimuksen minimisisallosta. Muilta osin
toimeksiantosopimuksen tekemista koskee laajahko sopimusvapaus. Siten sopi-
muksessa voidaan huomioida yksittaiseen perhehoitosuhteeseen liittyvia erityis-
piirteitd joustavasti. Toimeksiantosopimuksessa sovitaan muun muassa perhe-
hoidon arvioidusta kestosta, perhehoitajalle maksettavasta palkkiosta ja
perhehoidon kdynnistamisesta aiheutuvien kustannusten korvaamisesta. Lisaksi

sovitaan perhehoitajan oikeudesta vapaaseen seka perhehoitajalle annettavasta
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valmennuksesta, tydnohjauksesta ja koulutuksesta. Toimeksiantosopimuksessa
sovitaan my6s kunnan ja perhehoitajan valisesta yhteistydsta ja toimeksiantoso-

pimuksen irtisanomisesta. (10. 8.)

Yhdella perhehoitajalla saa olla enintdéan nelja henkiléa hoidettavanaan. Mikali
taloudessa asuvia perhehoitajia on kaksi, ja he ovat molemmat osallistuneet en-
nakkovalmennukseen, hoidettavia voi olla enintddn kuusi. Vahintaan toisella
heista tulee olla tehtavaan sopiva koulutus ja kokemusta hoitotydsta. (Hakkarai-
nen ym. 2018, 5.)

Leinosen (2018, 188-189) mukaan perhehoitajan tehtadvaa kuormittavia tekijoita
olivat muun muassa rajoittunut sosiaalinen elama kodin ulkopuolella ja perhehoi-
tajan kokoaikainen vastuu ikaihmisista. Kuormittaviksi tekijoiksi koettiin myads liian
vahaisen tuen tai tiedon saaminen, taloudelliset vaikeudet, lomien puute ja ym-
paristdn kielteinen asenne perhehoitotydta kohtaan. Perhehoitajuuden voimava-
roiksi koettiin sen sijaan tyon tarkoituksenmukaisuus, mahdollisuus tydskennella
itsendisesti ja antaa ikdihmiselle aikaa. Tyytyvaisyytta tehtavaan lisasi myos
ikaihmisten ja heiddn omaistensa arvostus perhehoitoa kohtaan. Perhehoitajan
ystavat ja laheiset nahtiin tarkeana tukiverkostona tehtavan jaksamisen kannalta.
Perhehoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten huumorintaju, myététunto ja
aitous koettiin merkityksellisempina kuin itse koulutus. Sisainen halu auttaa muita
vaikutti olevan tekija, joka auttoi selviytymé&an perhehoitajan tehtavassa ilmenty-

neista vaikeuksista.

Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa perhekotina toimii kunnan tai kuntayh-
tyméan hyvaksyma perhehoitajan yksityiskoti (Hakkarainen ym. 2018, 5). Perhe-
kodin sopivuutta arvioitaessa avainasemassa ovat perhehoitolain 5. §8:n sdannok-
set perhekodin olosuhteista (Sosiaali ja terveysministeri6 2017, 12).
Perhehoitolaki (236/2015) maarittelee perhehoitokodin olosuhteet seuraavasti:

Perhekodin pitdé olla terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan siella annet-
tavalle hoidolle sopiva. Perhekodin sopivuutta harkittaessa on kiinnitettava
erityista huomiota perhekodin ihmissuhteisiin, perhehoitajan mahdolli-
suuksiin ottaa huomioon ja vastata perhehoitoon sijoitettavan tarpeisiin
hanen etunsa mukaisesti. Liséksi on selvitettava, hyvaksyvatké muut per-
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hekodin jasenet perhehoitoon sijoitettavan ja voiko perhehoitoon sijoitet-
tava henkil6 saada perhekodin muihin jaseniin nahden tasavertaisen ase-
man. Perhekodin tulee myds rakenteeltaan, tiloiltaan ja varustetasoltaan
olla siella annettavalle hoidolle sopiva. (5. 8.)

Lain mukaan perhekodin olosuhteiden tulee luoda turvallinen elinymparisto ik&ih-
miselle. Olosuhteilla tarkoitetaan tassa tapauksessa seka perhekodin henkista
iimapiiria ettéa perhekodin fyysisia rakenteita. Henkiseen ilmapiiriin kuuluvat hoi-
tajan mahdollisuus vastata perhehoitoon sijoitetun tarpeisiin ja perhekodin ihmis-
suhteet, kuten tasavertainen ja hyvaksytty asema muiden perhekodin asukkaiden
kanssa. Fyysisiin olosuhteisiin luetaan riittava esteettomyys, turvallisuus, yksityi-
syys ja ikdihmisen tarvitsema apuvdlineet ja varustelutaso. Seka sijoittaja- etta
sijoituskunnan sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimella on tarvittaessa oikeus
tarkastaa perhehoitopaikan toiminnan jarjestamisessa kaytettavat toimintayksi-
kot ja toimitilat. Perhehoitoa on mahdollista antaa my6s hoidettavan kotona. (So-

siaali ja terveysministerié 2017, 12—-23.)

Hyvaksyttaessa kotia perhekodiksi ja sen turvallisuutta varmistaessa tehdaan yh-
teistyota pelastusviranomaisten kanssa. Vaikka perhekoti on yksityiskoti, pelas-
tusviranomaiset saattavat asettaa sille erityisia turvallisuusvaatimuksia pelastus-
lain perusteella. Perhekodin tulee toimia turvallisuutta koskevissa asioissa

paikallisen pelastusviranomaisen ohjeen mukaisesti. (Nevalainen 2017, 7.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan laadintaan osallistuvat muun muassa ikaihminen,
omainen, vastuutyontekija ja perhehoitaja (Nevalainen 2017, 9). Tarkeinta on va-
lita ikdihmisen ja hdnen omaistensa toiveita ja tarpeita vastaava perhekoti. Yh-
teisty0 ikaihmisen omaisten kanssa on tarkeaa, ja sita tuetaan perhehoidon ai-
kana. Perhehoidon aloittamiseen liittyy hoidon kannalta tarvittavien tietojen
vaihtaminen ja ikdihmisen, hdnen omaisensa ja perhehoitajan tutustuminen toi-
siinsa. (Perhehoitoliitto 2018.)
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3 Ikddntyminen ja toimintakyky

3.1 Toimintakyky kasitteena

Toimintakyky on moniulotteinen késite, ja sitd voidaan jasentaa eri tavoin. Toi-
mintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya paivittaisista askareista hanta
itseaan tyydyttavalla tavalla. Kansainvalinen toimintakykyluokitus ICF kuvailee
toimintakykya elinjarjestelmien toimintoina ja suorituksina, jotka mahdollistavat
osallistumisen yhteison elaméaan. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 119.)

Toimintakyky jaetaan yleisesti kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Naméa ulottuvuudet kytkeytyvat tiiviisti toi-
siinsa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Tutkimustuloksin on todettu, etta
vahainen elamasta nauttiminen ja ilon tuntemusten puuttuminen voivat olla yh-
teydessa fyysisen toimintakyvyn heikkenemiseen ja sairauksien ilmenemiseen
vanhemmalla ialla (Steptoe, Oliveira, Demakakos & Zaninotto 2014, 6). Toimin-
takyky on myds yhteydessa ymparistoon seké yksilon terveydentilaan ja henkilo-
kohtaisiin ominaisuuksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

3.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykya selviytyé olennaisista fyysi-
sista ponnistelua vaativista tehtéavista omassa toimintaymparistéssaan. WHO:n
kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF)
mukaan fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat kehon toiminnot ja rakenteet seka
niissa ilmenevat joko ajoittaiset tai pysyvat hairiot. Fyysinen toimintakyky pohjau-
tuu seka hengitys- ja verenkiertoelimiston etta tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan.
Tuki- ja liikuntaelimiston toiminnassa olennaista on ennen kaikkea lihas- ja luu-
kudoksessa sek& nivelten liikkuvuudessa tapahtuvat muutokset. (Pohjalainen
2009, 49.)
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Fyysisen toimintakyvyn osa-alueet ryhmitelladn muun muassa lihasvoimaan, ha-
penottokykyyn, havaintomotoriikkaan, nivelten liikkuvuuteen ja kehon koostu-
mukseen. Lihasvoimaa voidaan kartoittaa esimerkiksi kaden puristusvoimalla.
Hapenottokykyyn kuuluvat sydamen ja verisuoniston tehokkuus ja lihasten kyky
kayttaa happea. Havaintomotorisiin toimintoihin kuuluvat reaktio- ja liikeaika ja
tasapaino. Nivelliikkuvuudesta kertoo esimerkiksi olkanivelen koukistusliike ja ke-
hon koostumuksesta lihasmassa tai luuntiheys. (Pohjolainen & Salonen 2012,
236.) Liikuntaelimiston toimintakyky on keskeinen osa fyysista toimintakykya. Lii-
kuntakyvylla tarkoitetaan kykya tuottaa liiketta kehon eri osissa. Liikkeeseen tar-
vitaan lihasten koordinaatiota ja voimantuottoa, nivelten notkeutta ja energia-ai-
neenvaihduntaa suorituksen laadusta ja kestosta riippuen. (Pohjolainen &
Heimonen 2009, 49).

3.2.1 Paivittaiset toiminnot ja liikkuminen

Itsendisen ja turvallisen sisalla likkumisen onnistuminen riippuu yksilén toiminta-
kyvysta, tilojen ja kalusteiden esteettomyydesta seka kaytossa olevasta teknii-
kasta (Reisbacka & Rytkdnen 2014, 7). Ulkona liikkuminen on keskeista aktiivista
ikdantymisté edistettaessa, joten ikaihmista tulisi kannustaa ulkoiluun ja eri elin-
piirin alueilla liikkumiseen (Tsai 2017, 62—63). Tavanomainen elinpiiri muodostuu
yksilon lahiymparistdstd, kuten kodista tai paikoista, joissa kaydaan usein (Tilas-
tokeskus 2018). Tutkittaessa ikaihmisen liikkumisen ja fyysisen kunnon merki-
tysté elinpiirin laajuuteen ilmeni, etta ulkona kdveleminen ja kohtuullisesti kuor-
mittava fyysinen aktiivisuus auttoivat yllapitamaan laaja-alaista elinpiiria ja
selviytymaan itsenaisesti paivittaisista toiminnoista. Suurimmalla osalla ikaihmi-
sista, joiden elinpiiri oli kaventunut, fyysinen aktiivisuus oli heikentynyt. (Tsai
2017, 62—-63.) Ikdihmisen hyotylikunnan mé&éraa ja ympariston asettamia liikku-
misen esteita kartoittaessa havaittiin, etta pitkat valimatkat palveluihin pienensi-
vat asioiden hoitamisessa kaytettavaa hyotyliikuntaa. Palveluiden ja houkuttele-
van kavely-ympariston sijaitseminen kodin lahellad edistaé itsendisesti ulkoilevien
idkkaiden fyysista aktiivisuutta. (Tsai, Rantakokko, Portegijs, Viljanen, Saajan-
aho, Eronen & Rantanen 2013, 7.)
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Ikdihmisen fyysinen toimintakyky, varsinkin mitattu k&velynopeus ja alaraajojen
lihasvoima, vaikuttaa merkittavasti siihen, miten han suoriutuu paivittaisista el
ADL-toiminnoista (Activities of Daily Living). ADL-toiminnot voidaan jaotella edel-
leen paivittaisiin perustoimintoihin eli PADL-toimintoihin (Physical Activities of
Daily Living) seka valineellisiin paivittaistoimintoihin eli IADL-toimintoihin (Instru-
mental Activities of Daily Living). Kyky hoitaa vaativampia toimia, kuten kayttaa
puhelinta, hoitaa raha-asioita tai pesta pyykkia, kuuluu vélineellisten IADL-
toimintojen piiriin. PADL-toimintoihin kuuluvat itsenainen pukeutuminen, pesey-
tyminen, WC:ssa kayminen, ruokaileminen seka sisalla ja ulkona liikkuminen.
(Pohjolainen & Salonen 2012, 236.) Peseytyminen, pukeutuminen ja WC-
toiminnot siséltyvat henkilokohtaiseen hygieniaan. Kyky pukeutua ja riisuutua it-
senaisesti on seka fyysisesti ettéd henkisesti tarke&a ikaihmisen kotona selviyty-
misen kannalta. Ikaihmisen pukeutuminen vaikeutuu hormonitoiminnan véahenty-
misesta johtuvien kehon asennossa tapahtuvien muutosten ja liikeratojen
supistumisen seurauksena. (Reisbacka & Rytkbnen 2014, 14, 37-46.) lkaanty-
neen toimintakyvyn heikentyessa hankaluudet nékyvat ensin IADL-toiminnoissa

ja myéhemmin PADL-toiminnoissa (Pohjolainen & Salonen 2012, 236).

Ikd ja sukupuoli vaikuttavat ADL-toiminnoista selviytymiseen. 75—-84-vuotiaat
miehet suoriutuivat paremmin PADL-toiminnoista kuin saman ikaiset naiset. Ero
oli samansuuntainen IADL-toiminnoista suoriutumisessa, varsinkin 75—79-vuoti-
aiden ikaihmisten keskuudessa. Kaikissa tutkituissa ik&ryhmissd PADL-
toimintojen kohdalla vahiten vaikeuksia tuotti sydminen ja eniten ulkona lilkkumi-
nen. (Laukkanen 1998, 53-57.) Ikaantymisen seurauksena lihasmassa ja -voima
pienenevat jo 60 ikAvuoden jalkeen kolme prosenttia vuosittain. Koska naisten
l&htokohtainen voimataso on miehiéa heikompi, véhainenkin lihasmassan lisame-
netys johtaa nopeasti vaikeuteen suoriutua paivittaisista toiminnoista. (Saarikoski
2016, 1-2.) Eripainoisten miesten tai naisten fyysista aktiivisuutta vertailtaessa
huomattiin, ettd ikd&ntyneet miehet olivat fyysisesti aktiivisempia kuin naiset ja
naisilla esiintyi suurempia vaikeuksia kaikissa fyysisissa toiminnoissa. Merkitta-
vasti lihavien iakkaiden naisten, joiden painoindeksi oli yli 30, fyysinen suoritus-
kyky jai kaikkein heikoimmaksi. lakkaistd naisista fyysisesti aktiivisempia olivat
lievasti ylipainoiset naiset, joiden painoindeksi oli 25-29,9. (Gretebeck, Sabatini,
Black & Gretebeck 2017, 38.)
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Vanhenemisesta, fyysisen aktiivisuuden vahentymisesta seka kroonisista hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston sairauksista aiheutuvista muutoksista johtuen ikaih-
misen kestavyystoimintojen kyky heikkenee. Tama vaikeuttaa paivittaisista toi-
minnosta selviytymista. (Suominen & Era 2013, 359.) Kestavyyskunnon
heikentyessa valtellaén rasitusta aiheuttavia toimintoja, mika puolestaan heiken-
tda maksimaalista hapenottokykyd, vahentaa lihasmassaa ja -voimaa seka hei-
kent&a lilkuntakykya. (Pohjalainen, Simonen, Penttinen & Eriksson 2015, 146.)

Kyky nousta tuolilta ylos kertoo alaraajojen lihasvoimasta ja linkittyy suoraan ky-
kyyn selviytya paivittaisista toiminnoista, kuten kyvysta nousta portaita tai kyykis-
tya. lakkaat kayttavat jopa 80 % reisilihasten maksimivoimasta noustessaan ylos
tuolilta tai sangyltda. Nuoremmilla aikuisilla vastaava luku on vain 40-50 %. Ala-
raajojen ja keskivartalon hyva lihasvoima vaikuttaa merkitsevasti tasapainon yl-
l&pitamiseen ja ehkéisee kaatumista. (Saarikoski 2016, 1.) Tasapainovaikeudet
koetaan suurimpana uhkana paivittaisistd toiminnoista itsendaisesti selviytymi-
seen. Tasapainovaikeuksia aiheuttavat havaintomotoristen toimintojen hidastu-
minen ja reaktioajan pidentyminen. Tama johtuu paaasiassa keskushermostossa
tapahtuvan tiedon prosessoinnin hidastumisesta. Myos nakdkyvyn, jalkapohjien
ja nivelten reseptorien toiminnan heikkeneminen vaikeuttaa asennon tunnista-
miskykya. (Pohjolainen & Salonen 2012, 236.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuk-
sen tuloksen mukaan liikuntaa harrastavat ikaihmiset kaatuvat huomattavasti va-
hemman kuin he, jotka eivat harrasta liikkuntaa (kuvio 2). Yli 75-vuotiaista, jotka
suoriutuvat puolen kilometrin matkasta levahtamaétta, 25 % kaatui keskimé&éarin
kerran vuodessa. lakkaista, jotka kokivat suuria vaikeuksia puolen kilometrin mat-
kasta selviytymisessa, kaatui jopa 50 % kerran vuodessa. (Sievanen, Katinkanta,
Tokola, Pajala, Vasankari & Kaikkonen 2014, 1-2.)
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Kuvio 2. Liikkumiskyvyn merkitys idkkaiden kaatumisiin.
(Sievanen ym. 2014, 2).

Partalan mukaan fyysisen aktiivisuuden harrastamisen maaréssa on suurta ha-
jontaa. Yli puolet yli 60-vuotiaista (51 %) tutkimukseen osallistuvista ei liikkunut
lainkaan, ja hieman alle puolet (49 %) arvioi liikkuvansa jopa 50 tuntia viikossa.
Tutkimuksessa fyysista aktivisuutta kuvasivat raskaat aktiviteetit, lievat aktiviteetit
ja kavely. (Partala 2009, 30-40.) Kartoitettaessa keski-ian fyysisen aktiivisuuden
yhteyttéd vanhuuden liikuntakykyyn todettiin, ettd keski-idssa aktiivisesti liilkku-
neilla oli idkkaina parempi liikuntakyky. Miehilla keski-ian fyysinen aktiivisuus
edisti myds vanhuuden ajan k&den puristusvoimaa ja kavelynopeutta. Naisilla
tata yhteytta ei havaittu. Yksilollisesti raataloidylla laaja-alaisella geriatrisella in-
terventiolla havaittiin olevan myoénteisia vaikutuksia ikaihmisen fyysiseen toimin-
takykyyn. Hauraus-raihnaisuus-oireyhtyman omaavilla kavelykyky sailyi ennal-
laan, ja liikunnallisesti aktiivisilla naisilla liikuntakyky ja voimat paranivat.
(Tikkanen 2015, 46-47.)

3.2.2 Ravitsemus

Ikd&antyneiden ravitsemustila, ruokailu ja ravinnonsaanti ovat vahvasti yhtey-
dessa seka terveydentilaan ettd toimintakykyyn (Suominen, Finne-Soveri, Ha-
kala, Hakala-Lahtinen, Mannisto, Pitkala, Sarlio-L&hteenkorva & Soini 2010, 9—
14). Vaikka fyysisen aktiivisuuden vahentyessa ikaihmisen ruokahalu ja energi-
ankulutus laskevat, ravintoaineiden, kuten proteiinin, vitamiinien seka muiden

suojaravintoaineiden ja kuidun tarve jopa lisaantyy (Jyvakorpi, Havas Urtamo &
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Karvinen 2014, 14). Myds C- ja D-vitamiinin, foolihapon, kalsiumin ja sinkin riit-
tava saanti on usein heikentynyt ikdihmisen vahaisen tai yksipuolisen ruokavalion
takia. Toimintakyvyn yllapidon kannalta ravitsemuksen merkittavia tavoitteita ovat
yksilollinen ravitsemushoito, painonvaihteluiden ehkéiseminen ja lihaskunnon yl-
lapitaminen. (Suominen ym. 2010, 9-14.) Ravitsemustilan ollessa puutteellinen
likuntaharjoittelu saattaa jopa heikentda kuntoa, vahentaa lihasmassaa ja paivit-

taisissa toimissa kaytettavaa voimaa (Jyvakorpi 2014, 10).

Ikdihmisen heikentynyt ravitsemustila lisdé sairastumis- ja tulehdusriskia ja kiih-
dyttaa vanhuuteen liittyvaa lihaskatoa eli sarkonomiaa. Myds sairauksista toipu-
minen hidastuu. Ikdantymiseen liittyvat nielemisvaikeudet, hampaattomuus ja
suun kuivuminen vaikeuttavat ravinnonsaantia. Useat laakkeet ja ruuansulatus-
kanavan ongelmat tai sairaudet aiheuttavat painon laskua. Yli 80-vuotiailla heikko
energiansaanti ja laihtuminen ovat ravitsemustilan heikentymisen huomattavin
riski. Heikentyneella ravitsemustilalla on havaittu olevan yhteys masentumiseen,
yksinaisyyteen, kdyhyyteen, monilaakitykseen, alkoholin lilkakéayttoon ja lonkka-
murtumiin. (Suominen ym. 2010, 12-16.) Ikdantyessa myds janon tunne heikke-
nee. Liian vahainen nesteennauttiminen aiheuttaa vasymysté, verenpaineen las-

kua ja sekavuutta sekéa toimintakyvyn heikkenemisté. (Sulkava 2009, 3.)

3.2.3 Vuorokausirytmi ja uni

Riittava ybuni on perusta henkiselle vireydelle, ja unettomuus saattaa romahdut-
taa ikaihmisen toimintakyvyn. Unen tarve ei vahene ikdéntyessa, mutta unen ra-
kenteessa tapahtuu useita fysiologisia muutoksia. (Alanen & Leinonen 2014,
3422.) Kapyrauhasesta erittyva melatoniinin maara vahenee ihmisen vanhentu-
essa. Tama vaikeuttaa nukahtamista ja vahentaa perusunen sekd REM- eli vil-
keunen maarédd. REM-uni on tarkea ikaihmisen muistin, oppimisen, ongelman-
ratkaisutaidon ja suorituskyvyn kannalta. Se ohjaa muistia muuttamalla

lyhytaikaiset muistitoiminnot pitkaaikaiseksi. (Saccomano 2014, 39.)

Ikaantyessa sirkadisen rytmin saatelytoiminta heikentyy, jolloin ikaihmisen vuo-

rokausirytmi hairiintyy ja yolliset herailyt lisdantyvat (Saccomano 2014, 39). Tama
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puolestaan johtaa younen keston lyhenemiseen, jolloin paivaunien tarve voi li-
saantya. Ikaantymiseen kuuluvat normaalit 6iset heréilyt koetaan usein unetto-
muutena. (Alanen & Leinonen 2014, 3422.)

Joidenkin tutkimusten mukaan jopa 30 % ikaihmisista karsii pitkéakestoisesta
unettomuudesta (Huutoniemi 2016, 1). Unihairiét voivat johtua neurologisista,
psykiatrisista tai yleissairauksista (Alanen & Leinonen 2014, 3422). Pitkaaikainen
unettomuus puolestaan suurentaa riskia sairastua psykiatrisiin sairauksiin, kuten
masennukseen. Pitkaaikaiskipuja potevat ikaihmiset karsivat useammin nukah-
tamisvaikeuksista ja unen katkonaisuudesta. Unettomuus taas voimistaa kiputun-

temuksia. (Kaypa hoito -suositus 2018, 30-34.)

Yleisia syita iakkaan unettomuuteen ovat levottomat jalat, uniapnea tai narastys-
vaivat. Unettomuutta lisdavat myos urogenitaaliset ongelmat, kuten eturauhasen
likakasvu tai virtsan karkailu. Taméa lisdd WC:ssa kaynnin tarvetta. Hengityseli-
miston sairaudet, kuten astma tai COPD, vaikeuttavat nukkumista. (Saccomano
2014, 39.) Unettomuus saattaa olla muistisairauden, kuten Alzheimerin tai Par-
kinson taudin, ensioire. My6s masennus ja ahdistuneisuus lisaavat unettomuutta.
lakkaan psykoosipotilaan vuorokausirytmi voi hairiintyd yollisten pelkojen ja har-
hojen vuoksi. Mania saattaa johtaa jopa taydelliseen ja hengenvaaralliseen nuk-
kumattomuuteen. Liséksi monet lAdkehoidot saattavat lisata unihairididen riskia.
(Alanen & Leinonen 2014, 3422.)

3.3 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky on kasitteena laaja ja moniulotteinen. Kasitteen keskei-
send osa-alueena ovat kognitiiviset eli tiedon kasittelyssa tarvittavat toiminnot.
Na&ita ovat muun muassa havaitseminen, muistitoiminnot, oppiminen, ajattelu, on-

gelmanratkaisu ja paatoksenteko.

Kasitteeseen sisaltyvat myos yksilon omat kasitykset, tiedot ja arviot havainto-,

muisti, oppimis- ja ajattelutoiminnoistaan. Tarkeita osatekijoitd ovat myds persoo-
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nallisuus ja voimavarat, kuten luonteenpiirteet ja minakasitys. Psyykkisen toimin-
takyvyn eri osa-alueet ja puolet ovat jatkuvasti yhteydessa toisiinsa. (Ruoppila &
Suutama, 2003, 159.)

3.3.1 Mieliala ja mydnteinen elaménasenne

Psyykkisen toimintakyvyn alueelle voidaan sisallyttaa psyykkinen terveys eli mie-
lenterveys yhtena psyykkisen toimintakyvyn edellytyksena (Ruoppila 2002, 121).
Psyykkisiin voimavaroihin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa mielialaan liit-
tyvat tekijat ja elaman tarkoituksellisuuden tunne. Kokemus siitd, missa maarin ja
miksi elama tuntuu mielekkaalta ja elamisen arvoiselta, liittyy elaméan tarkoituk-
sellisuuden tunteeseen. Tunne on yhteydessa myo6s koettuun terveyteen. Onnis-
tumisen kokemukset vahvistavat itsetuntoa, mink& vuoksi on tarkeaa, etta ikaih-
minen voi tehda ja kokea itselleen merkityksellisia asioita. (lhalainen ym. 2016,
173.) Elaman tarkoituksellisuuden tunteeseen liittyy ihmisarvon kunnioittaminen
itseisarvona, elaman kokeminen mielekkaana seka itsensa hyvaksytyksi ja tar-
peelliseksi kokeminen. Lisdksi toisten auttaminen, toimiminen taysivaltaisena yh-
teiskunnan jasenena ja mahdollisuus toteuttaa itsedén lisaavat elaman merkityk-
sellisyytta. (Yla-Outinen 2012, 164.)

Tyytyvaisyyden tunne kertoo ihmisen kokemasta hyvinvoinnista. Optimistisella
elamanasenteella on merkitysta tyytyvaisyyden tunteeseen. Toiveikas ja luotta-
vainen suhtautuminen nykyisyyteen ja tulevaisuuteen kumpuavat positiivisesta
elamanasenteesta. Myonteisyys voi ilmetéd ikaihmisella esimerkiksi tyytyvaisyy-
tend omaan toimintakykyyn tai omiin olosuhteisiin. (Ihalainen & Kettunen 2016,
173))

Mydnteinen elamé&nasenne on nahty hyvaa toimintakykya ja elamaa yllapitavaksi
voimavaraksi ikaihmisilla. Myodnteisen elaméanasenteen on kuitenkin todettu hei-
kentyvan erityisesti 70—80-vuotiailla henkildilla. Myds tarpeellisuuden tunne, eli
tunne siita, etta joku todella tarvitsee sinua, laskee ikdantyessa. Miessukupuolen

ja yksin asumisen on todettu ennustavan elaménasenteen heikentymista. Myon-
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teisen elaménasenteen sailymisen kannalta oleellisia ovat muutoksista ja mene-
tyksista selviytymisen keinot ja omat voimavarat. Mikéli ikdihmisen selviytymis-
keinot ja tuki eivat ole riittavat, muutokset voivat johtaa mielen hyvinvoinnin heik-
kenemiseen ja mielen tasapainon jarkkymiseen. Puolison tai muun samassa
taloudessa asuvan laheisen tuki auttaa yleensa ikaihmista selviytymaan arkipai-
vaisista askareistaan terveyden ja toimintakyvyn heikentyessa ja samalla vahvis-
taa positiivisen elamanasenteen sailymista. Elaméanasenteen pysyvyys viittaakin
mahdollisuuteen sailyttaéa myonteinen elaméanasenne pitkalle vanhuuteen. (Elo-
ranta, Isoaho, Viitanen, Lehtonen & Arve 2013, 234-242.)

3.3.2 Arvostuksen tunne ja yksildllisten toiveiden huomioiminen

Oman elaman edes rajoitetussa maarin tapahtuva hallinta tarkoittaa sita, etta
ikdihminen kokee kykenevansa itsendisesti vaikuttamaan elamaansa ja teke-
maan sitd koskevia ratkaisuja ja paatoksia. Elaméan hallinta sisaltdéa myos taidot
kasitella elaman muutos- ja kriisitilanteita. Se sisaltdd myds niiden erilaisten so-
siaalisten roolien hallinnan, joita ikdihmiselle hanen elinymparistossaan asete-
taan. Erilaiset psyykkiset aktiviteetit tahtadvat osaltaan oman patevyyden tunteen

yllapitdamiseen ja kehittdmiseen. (Ruoppila & Suutama 2003, 165.)

Psykososiaalisen tuen toteutumisen on osoitettu vaikuttavan ikaihmisen psyykki-
seen hyvinvointiin. Tydmuotoja kehitettdaessa tulisi kiinnittdd entistd enemman
huomiota ikaihmisen yksildllisten tarpeiden tunnistamiseen ja heille itselleen tar-
keiden keinojen etsimiseen niiden vahvistamiseksi. Ikdihmisen omien nakemys-
ten tulisi olla entista vahvemmin toiminnan l&ahtékohtana. Tutkittaessa ikaihmisen
psyykkisen hyvinvoinnin ja psykososiaalisen tuen toteutumista kotihoidossa to-
dettiin, etta yli puolet asiakkaista koki, etteivat tyontekijat anna riittavasta myon-
teistd palautetta silloin, kun ikdihminen onnistui itse suoriutumaan paivittaisista
toiminnoista. Suurin osa ikaihmisista arvioi, etteivat tyontekijat kiinnita riittavasti
huomiota heidan vahvuuksiinsa, eivatka kannusta riittavasti tekemaan itse niita
paivittaisia toimintoja, joista he vield selviytyivét. (Eloranta, Isoaho, Arve, Routa-
salo & Viitanen 2012, 19-24.) Kannustuksella ja myonteisella palautteella on mie-
lialaa ja jaksamista edistava vaikutus. Vuorovaikutuksessa tapahtuvaan kannus-

tukseen kuuluvat rohkaisevat lauseet ja kosketus. Mydnteinen palaute ja
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rohkaiseminen omatoimiseen yrittamiseen lisdavat ikaihmisen arvostuksen tun-
netta ja edistavat jaksamista. Hoitajan ystavallinen, avulias ja iloinen kayttaytymi-
nen kohottaa ikdihmisen mielialaa seka edistda jaksamista. Saatu tuki lisda yrit-
telidisyyttd ja omatoimisuutta. Ikdihmisen tekemisen huomioiminen lisaa tunnetta
siitd, etta hanet huomioidaan yksilona. Saatu tuki ja kannustus antavat voimia,
rohkeutta ja lisdavat elamanhalua. Rohkaisevalla lauseella, kannustavalla kos-
ketuksella tai vain hymyilemisella on suuri merkitys ikdihmisen mielialaan ja toi-
mintaan. (Liponkoski & Routasalo 2001, 258-264.)

Yhteis66n kuuluminen ja sen jasenena toimiminen lisdavat ikaihmisen arvostuk-
sen tunnetta. Yksilollisten tarpeiden ja ominaisuuksien huomioiminen koetaan
tarkedna. lkaihminen haluaa, ettd hanet huomioidaan ihmisena ja hyvaksytaan
sellaisena kuin han on. Mielipiteen kysyminen ja sen kunnioittaminen auttavat
pitdmaan itsearvostusta ennallaan. Arvostuksen tunnetta lisddvat mahdollisuus
osallistua paatoksentekoon ja olla osallisena sosiaalisessa toiminnassa. (Hoy,
Lillesto, Slettebo, Saeteren, Heggestad, Caspari, Aasgaard, Lohne, Rensfeldt,
R&holm, Lindwall & Naden 2016, 91-98.) Merkitykselliseen toimintaan osallistu-
minen yllapitdd ikaihmisen omia voimavaroja ja vahvistaa hanen identiteettidén
(Yla-Outinen 2012, 135).

3.3.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoi-
mintaa, joka mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa.
Kognitiivisia toimintoja ovat tiedon vastaanottaminen, kasittely, sailyttdminen ja
psyykkisiin toimintoihin liittyva tiedon kayttd. Kognitiivinen toimintakyky pitaa si-
salladn muun muassa muistin, oppimisen, keskittymisen, tarkkaavaisuuden, hah-
mottamisen, ongelmien ratkaisun ja tiedon kasittelyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.)

Yleisen kasityksen mukaan normaaliin ikaantymiseen liittyy ainakin jonkinasteista
heikkenemista kognitiivisessa toimintakyvyssa (Saarenheimo 2003, 93). Ikaanty-
essa voi ilmeta lievia muistivaikeuksia ja oppiminen voi hidastua. My6s keskitty-

miskyky voi heikentyd, jolloin ikA&ntyneen voi olla vaikeampi muistaa tai tehda
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useampaa asiaa yhta aikaa. Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen tapahtuu
useimmiten vahitellen, jolloin ikdantyneen on itse vaikea tunnistaa muistin hei-
kentymista. Taman vuoksi l&hipiirissa olevien henkiliden havainnot ovat merki-

tyksellisia toimintakykya arvioitaessa. (lhalainen & Kettunen 2016, 172.)

Muutokset ajattelussa, tarkkavaisuudessa tai muistin toiminnassa on tutkimusten
mukaan osoitettu liittyvan pikemminkin diagnosoitavissa oleviin sairauksiin kuin
ikdantymiseen itsessaan. Jonkinasteinen kognitiivisten toimintojen hidastuminen
selittyy kuitenkin pelkastaan ian karttumisella. Tiedon kasittelyssa tapahtuvalla
hidastumisella on vaikutuksia ikdihmisen arkielamaan. Asioiden pohtimiseen ja

paatdsten tekemiseen kuluu enemman aikaa. (Saarenheimo 2003, 93.)

Muistisairaus heikentda muistia ja muita tiedonkasittelyn alueita, kuten kielellisia
toimintoja, hahmottamista ja toiminnanohjausta. Muistisairaudesta puhutaan sil-
loin, kun vahintaan kaksi kognitiivista toimintoa on heikentynyt siten, etta itsenéai-
sen selviytymisen taso paivittaisissa toiminnoissa, tydssa tai sosiaalisissa suh-
teissa laskee. (lhalainen & Kettunen 2016, 176-177.) Yleisimmat etenevat
muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertohairibsta tai otsa-ohimo-
rappeutumasta johtuva muistisairaus seka Lewyn kappale -tauti. 8,1 % yli 65-
vuotiaista ikaihmisista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta. Pit-
kaaikaishoidossa olevista ikaihmisista kolme neljasosaa karsii muistisairaudesta.
(Hallikainen, Paajanen & Erkinjuntti 2016, 1-4.)

Laitoshoitoon siirtymisen ennakoivia riskitekijoita ja syitd ovat ensisijaisesti muis-
tisairaan liikkumiseen liittyvat tekijat, kuten harhailu ja eksyminen. Myods parjaa-
mattomyys jokapaivaisissa toiminnoissa, tai kaatuminen ja sen seurauksena ai-
heutunut murtuma, ovat yleisia syita laitoshoitoon siirtymiseksi. Muistisairaudesta
johtuvia liikkumisen ongelmia voidaan ehkaista pitamalla ylla fyysista toimintaky-
kya. (Lehtiranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi, Jartti, Hupli, Stolt & Suhonen 2014,
120-121.)
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3.4 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky voidaan maaritella kyvyksi toimia aktiivisesti arjessa ja
sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Seka yksilo ettd yhteisd elavat vuorovai-
kutuksessa yhteiskunnan kanssa. Sosiaalinen toimintakyky pitaa sisallaan myos

tekijat, joiden avulla henkil6 selviytyy ymparistossaan. (Metsavainio 2013, 97.)

Sosiaalinen toimintakyky voidaan jakaa potentiaaliseen ja aktuaaliseen ulottu-
vuuteen. Potentiaaliseen sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvat vuorovaikutus ja
ihmissuhteet. Se koostuu yksiléon liittyvista tekijoista, kuten temperamentti tai
sosiaaliset taidot, seka sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison ja yhteiskun-
nan vuorovaikutuskentén tarjoamista mahdollisuuksista. (Pynndnen & Tikkanen
2018, 2.) Vaikka toimintakyvyn potentiaalinen ulottuvuus on olemassa, se ei kui-
tenkaan valttamatta toteudu varsinaiseksi toiminnaksi. Yhteiskunta, ymparisto,
yhteiso ja sosiaalinen verkosto toimivat sek& mahdollistavana etta rajaavana te-
kijana yksilon toimijuuteen. (Isojarvi 2015, 5.) Aktuaalinen sosiaalinen toiminta-
kyky tarkoittaa ihmisen toimijuutta sosiaalisessa verkostossa. Se pitaa sisallaén
esimerkiksi selviytymisen arkipaivaisista tilanteista, vuorovaikutussuhteiden
muodostamisen ja harrastamisen. Siihen kuuluu myds kokemukset yhteisyydesta
ja osallisuudesta. Aktuaalisessa sosiaalisessa toimintakyvyssa toteutuvat valin-
nat, joita yksilé on tehnyt ymparisténsa tarjoamista mahdollisuuksista. (Isojarvi
2015, 5))

Yksilon sosiaalinen toimintakyky tai sen heikentyminen tulee nakyvaksi yleenséa
vasta elamanhallinnan ongelmien, osallisuuden toteutumattomuuden, sopeutu-
mattomuuden tai ihmissuhdevaikeuksien kautta (Isojarvi 2016, 6). Ikdihmisten
sosiaalista toimintakykya heikentda sairaudet, kivut, fyysinen voimattomuus, lii-
kuntavaikeudet, masentuneisuus, suru, heikko kuulo tai nakoékyky. Myods heikko
taloudellinen tilanne voi olla esteena sosiaaliselle osallistumiselle. Ikd&ntyess&an
moni vetaytyy turhista sosiaalisista suhteista sdastaakseen voimiaan. (Makkonen
2012, 12-13, 52))
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3.4.1 Sosiaalinen verkosto

Sosiaalinen verkosto muodostuu ihmissuhteista ja vuorovaikutuksesta. Ihmissuh-
teiden maaralla voidaan kuvailla sosiaalisen verkoston kokoa. Yhteydenpito 1&-
heisten kanssa, kontaktien tiheys ja laatu seka ihmissuhteiden laheisyys luon-
nehtivat sosiaalisen verkoston ihmissuhteita. Sosiaalisen verkoston kuvaajina
toimivat myos yksildiden homogeenisyys eli jasenten samanlaisuus toisiinsa ver-
rattuna. Lisaksi vuorovaikutus voi olla yksi-, kaksi vai monisuuntaista. (Pynnénen
& Tiikkainen 2018, 4.)

Ihmissuhteiden avulla yksilo yllapitéda sosiaalista identiteettiddn, saa emotionaa-
lista tukea, aineellista apua, tietoa ja uusia kontakteja. Laheiset ihmissuhteet voi-
vat jopa pienentaa kuolemanriskia yli 60-vuotiailla. Erityisesti ystavien tapaamis-
tiheys ja sosiaalisen verkoston koko ovat merkittavia terveyden kannalta.
Keskeistd on my0s luotettavan ja auttavan henkilén olemassaolo. (Pynndnen &
Tiikkainen 2018, 4.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan 58 %
suomalaisista idkkaistd miehista tapasivat laheisiaan kerran tai kaksi viikossa.
Naisten kohdalla vastaava luku oli 66 %. Leskeksi jaaneet tapasivat laheisiaan
useammin kuin naimisissa olevat, naimattomat tai eronneet. 84 % naisista ja 66%
miehista pitivat yhteytta |aheisiin viikoittain puhelimitse. Yli puolet iakkaista kayt-
tivat internettida yhteydenpitovalineené. (Holstila, Helakorpi & Uutela 2012, 22.)
Nykyaan vuorovaikutukseen tarvitaan yha enemman teknisia valmiuksia yhteisén

digitalisoituessa (Pynnénen & Tiikkainen 2018, 3).

Kanssakaymiseen kuuluvat yksilon kyvykkyys ja halukkuus keskustella seka
vaihtaa mielipiteita toisten ihmisten kanssa. Oleellista on myds yhdessa toimimi-
sen taito. (Suomen Mielenterveysseura 2018.) Keskustelun myota on mahdollista
kasitellda monia vanhenemisen myo6ta tapahtuvia elamanmuutoksia tai kriiseja.
Saman ikaisten kokemukset ja tuki auttavat niiden lapikdymisessa. (Pohjolainen
& Salonen 2012, 242-243.) Vuorovaikutuskykyyn tarvitaan kognitiivisia ja emo-
tionaalisia valmiuksia seka fyysisia tekijoita, kuten ndkoa ja kuuloa. (Pynnoénen &
Tiikkainen 2018, 3). Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa empatian tuntemisen

kyky on keskeista. Empatialla tarkoitetaan kykya tunnistaa ja huomioida toisen
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ihmisen tunteita ja tarpeita. Tarkkaavainen kuunteleminen, lasnéolo, rohkaisu ja
kannustaminen kuuluvat myonteisiin ja rakentaviin vuorovaikutustaitoihin. (Suo-

men Mielenterveys-seura 2018.)

3.4.2 Sosiaalinen osallistuminen

Sosiaalinen osallistuminen voidaan jakaa joko sosiaaliseksi tai produktiiviseksi
toiminnaksi. Sosiaalinen toiminta keskittyy lahinna harrastuksiin ja tilaisuuksiin
osallistumisena produktiivisen toiminnan painottuessa vapaaehtoistoimintaan tai
toisten auttamiseen. (Pynnoénen & Tiikkainen 2018, 8.) Sosiaalisella yhteisyydella
voidaan kuvailla, miten henkil® viettaéa vapaa-aikaansa ja kokeeko han oman elé-
mansa mielekkaaksi (Isojarvi 2016, 32).

Sosiaalista osallistumista tapahtuu seka kodin lahiymparistossa etta vieraillessa
naapureiden, ystavien ja sukulaisten luona. Aktiivisempi sosiaalinen osallistumi-
nen ilmenee toimintana erilaisten jarjestéjen, seurakunnan tai kerhojen parissa.
(Makkonen 2012, 51.) Yhdistys- ja jarjestotoimintaan osallistuneet kertoivat haas-
tattelussa olleensa aina aktiivisia toimijoita. Toiminnan mukana tuomat ystavyys-
suhteet, yhteenkuuluvuuden ja yhteisdllisyyden tunne koettiin tdrkeéna. (Salonen
2016, 38.) Elakoitymisen myoté aktiivisella ikdihmisella on enemman aikaa sosi-

aaliseen vuorovaikutukseen ja osallistumiseen (Makkonen 2012, 39).

Saannollista osallistumista vapaa-ajan aktiviteetteihin voidaan kutsua ennaltaeh-
kaisevaksi, toimijuutta yllapitavaksi ja toimintakykya edistavéaksi toiminnaksi (Sa-
lonen 2015, 66). Sosiaalisesti toimintakykyinen yksilo kykenee toimimaan aktiivi-
sesti arjessa, ymparistossa ja yhteiskunnassa. Han on kykeneva tayttdmaan
yhteiskunnan odotukset, ja toimimaan itsensa ja laheistensa hyvinvoinnin edisté-
miseksi. (Metsavainio 2013, 97-98.)

3.4.3 Yksinaisyys ja turvallisuuden tunne

Yksinaisyys voidaan jakaa emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen. Emo-

tionaalista yksindisyyttd koetaan laheisen ja kiintymysta tuottavan suhteen tai
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kiintymyshahmon puuttuessa. Sosiaalisessa yksindisyydessa koetaan epaonnis-
tumista yhteisoon liittymisessa. (Pynnonen & Tiikkainen 2018, 6—7). Sosiaalisen
verkoston sisimpaan keh&an kuuluvat puoliso, omaiset tai kotipalvelun tyontekija.
Sisimman kehan oheneminen, esimerkiksi puolison kuolema, aiheuttaa yksinai-
syytta ja turvattomuutta. Yksindisyys vahentdd sosiaalisia voimavaroja, mika
puolestaan vaarantaa itsenaistd kotona selviytymista. (Makkonen 2012, 39.)
Muita ikdihmisen yksinaisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat kumppanittomuus, lap-
settomuus ja lapsenlapsettomuus seka elakkeelle jddminen (Tiilikainen 2016,
177). Tilviksen, Laitalan, Routasalon & Pitkdlan (2011, 2—4) mukaan yksinéai-
syytta naytti lisaavan myos korkea ikd, alempi koulutus, huono terveys, heikenty-
nyt nako ja kuulo, laitosasuminen, paivittdinen avun tarve ja kyvyttomyys kayda
ulkona. Yli 84-vuotiasta iakkaista perati 47 % kertoi karsivansa yksinaisyydesta.
Naiset kokivat itsensa yksindisemmaksi kuin miehet. Tiilikaisen (2016, 181) mu-
kaan ikaantyvat kokivat yksinaisyytta laheissuhteissa, laajemmissa yhteisdissa ja
toisinaan myds ympardivassa yhteiskunnassa. Yksinaisyys ilmeni kaipuuna rak-
kauteen ja kiintymykseen, yhteen kuulumattomuuden, arvottomuuden ja tarpeet-

tomuuden tunteina.

Eristyneisyydella tarkoitetaan ymparist6on kytkeytyvida mahdollisuuksia tai rajoit-
teita, eikd niink&an yksilon kykya luoda tai yllapitaa inmissuhteita. Sosiaalisesti
eristyneelld henkilolla laheiset ihmissuhteet puuttuvat tai ovat vahaisia ymparis-
toon liittyvien rajoitteiden vuoksi. (Pynndnen & Tiikkainen 2018, 5.) Talla hetkella
yksin asuvien mé&ara kehittyneissa maissa on korkeimmillaan todennakdisesti
koko ihmiskunnan historian aikana. Ennusteen mukaan yksinaisyys tulee nouse-
maan entisestaan vuoteen 2030 mennessa. Eristyneisyys ja ihmissuhteiden
puuttuminen aiheuttavat terveyden heikentymistd, ja nostavat ennenaikaisen
kuoleman riskid. (Holt-Lunstad, Timothy, Smith, Baker, Harris & Stephenson
2015, 20-21.) Tutkittaessa ik&éntyvien yksindisyyden yhteytta ennenaikaiseen
kuolemaan, huomattiin yksinaisyyden lisaavan kuolemanriskia jopa 30 % (Tilvis
ym. 2011, 3).

Turvallisudella tarkoitetaan ulkoisten uhkien ja yksilon kokeman turvallisuuden

tunteen suhdetta. Kotona asuvista ikaihmisista turvattomuutta koki 9 %. Turvat-
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tomuuden tunne oli yhteydessa ikaihmisten yksindisyyteen, sosiaaliseen eristay-
tymiseen, ihmissuhteiden ja niiden tyydyttavyytta mittaaviin muuttujiin. Turvatto-
muuden tunne oli yleisempaa yksin asuvilla, lapsettomilla ja vain vahan ystavia
omaavilla ikaihmisilla. Turvattomuuden kokemisen kannalta ihmissuhteiden tyy-
dyttavyys oli merkityksellisempaa, kuin tapaamisten maara. (Savikko, Routasalo,
Tilvis & Pitkala 2006, 203—-204.) Tuttu ymparistd, palveluiden laheisyys, avun
saaminen ja hyvat kulkuyhteydet lisasivat ikdihmisten turvallisuuden tunnetta.
Etenkin kaupunkiymparistossa yksin liikkuminen iltaisin oli keskeinen asuinym-
paristdon liittyvista peloista. Myos terveyden menettamisen uhka ja talviaikainen
liukkaus aiheuttivat pelkoa. Tietoisuus muualla tapahtuvista ikavista asioista lisa-

sivat turvattomuuden tunnetta. (Isola, Juvani & Kyngéas 2006, 31.)

4 Perhehoito ikaihmisen toimintakyvyn tukena

4.1 Toimintakyvyn tukeminen

Asuin- ja elinymparistoon liittyvilla tekijoilla, muiden ihmisten tuella tai erilaisilla
palveluilla voidaan tukea ikaihmisen toimintakykya. Hyva fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky, ja niita tukeva ymparisto auttavat ihmista voimaan hy-
vin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Perhehoito luo oivalliset olosuhteet
ikdihmisen toimintakyvyn tukemiseksi ja elaménlaadun lisddmiseksi (Perhehoito-
liitto 2017).

Ikdihmisen itsendisen sisalla likkumisen tukemiseksi tilojen tulee olla riittdvan
valjia ja liikkumiseen tarvittavia apuvalineitd tulee olla tarjolla. Esteeton kulkuyh-
teys pesutilaan ja WC:hen on valttamatonta ikdihmisen omatoimisen hygienian
yllapitamiseksi. Erilaiset apuvélineet, kuten korotettu WC-istuin ja tukikaiteet, tu-
kevat itsenaista peseytymista ja WC-toiminnoissa suoriutumista. Riittavan valais-
tuksen lisaksi tulisi kiinnittdd huomioita henkilokohtaisten tavaroiden sijoitteluun,
lattian pinnan liukkauteen, tasoeroihin ja varikontrasteihin. Muistisairaalle ihmi-

selle peili saattaa aiheuttaa hammennysta. Omatoimista pukeutumista voidaan
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helpottaa kayttamalla erilaisia apuvalineita, erikoissuunniteltuja asusteita ja jalki-
neita. Esteettémat tilat ja hyva valaistus edistavat pukeutumisesta suoriutumista.
(Reisbacka & Rytkénen 2014, 1, 37-46.)

Liikkuminen hidastaa lihasvoimien heikkenemistd, parantaa hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kuntoa seka auttaa sailyttamaan tasapainoa ja nivelten liikku-
vuutta. Hyva liikuntakyky helpottaa paivittaisita toiminnoista selviytymista. (Jyva-
korpi 2014, 6.) On arvioitu, etta joka kolmas vakavimmista lonkkamurtumista
pystyttaisiin estamaan, jos ikaihmiset lisaisivat liikuntaa 3-4 tuntia viikossa. lkaih-
misille tulisi tarjota mahdollisimman paljon fyysistd toimintakykya lisdavaa lii-
kunta-aktiviteettia. Kaatumista ehkaisevalla toiminnalla voidaan estdd vakavia
kaatumisvammoja, pienentaa terveydenhuollon kustannuksia, parantaa ikaihmi-

sen hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta. (Sievanen ym. 2014, 4.)

Ikaihmisten terveysliikuntasuositukset painottavat liikkumattomuuden valttamista
ja sdanndllista liikunnan harjoittamista. Liikunnan tulisi sisaltaa lihaskuntoa, tasa-
painoa ja liikkuvuutta edistavia osioita. Ikaihmisen kanssa tulisi laatia yksildllinen
likuntasuunnitelma, jota paivitetaan terveydentilan mukaan. Hyva ravitsemustila
tukee liikuntaharjoittelua. (Jyvakorpi ym. 2014, 6-10.) Lihaskuntoa voidaan pa-
rantaa voimabharjoittelulla koko elaman ajan. Kuitenkin lyhytkin tauko harjoitte-
lussa, kuten sairastuminen ja vuodelepo, aiheuttavat lihaskunnon nopean romah-
tamisen. Toimintakyvyn kannalta keskeisia alaraajojen lihasryhmia ovat reiden
ojentajat ja koukistajat, pakaralihakset seka nilkan ojentajat ja koukistajat. (Saa-
rikoski 2016, 2.) Liikunta tulisi siséallyttd& osaksi ikdihmisen jokapaivaista arkitoi-
mintaa (Laatikainen 2009, 29).

Saannollinen punnitseminen on helpoin tapa seurata ikaihmisen ravitsemustilaa
ja painon muutoksia. Ruokailun seuranta, energian, proteiinin ja ravinnonsaannin
arviointi ovat merkityksellisia ikdihmisen ravitsemushoidon ohjaamisessa, suun-
nittelussa ja toteutuksessa. Keskeistd on moniammatillinen yhteistyd hoitohenki-
I6kunnan ja ruokapalvelun kesken. Toteutuneella ravitsemushoidolla voidaan ko-
hentaa iakkdiden ja monisairaiden ihmisten ravitsemustilaa, elaménlaatua ja

toimintakykyd. (Suominen ym. 2010, 30-33.) Suositusten mukaan ikaihmisen
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paino saa olla korkeampi kuin nuoremmilla, silla pienen ylipainon on todettu suo-
jaavan ikaihmista aliravitsemukselta, lihaskadolta ja osteoporoosilta. Ikdihmisen
painoindeksin suositellaan olevan 24-29 kg/m2. (Jyvakorpi ym. 2014, 16.) Ra-
vinnon energia- ja ravintoainepitoisuutta voidaan lisata kayttamalla ravintovalmis-
teita. Riittdvan energian saannin turvaamiseksi ikaihmisille tulisi tarjoilla maistu-
via ruokia ja heidan tulisi ruokailla monta kertaa paivassa. (Suominen ym. 2010,
35-36.) Ikaihmisille tulisi antaa tarkka ohje tarvittavan nesteen maarasta, koska
pelkkaa neuvoa juomisen lisddmisesta on usein vaikea noudattaa (Sulkava 2009,
3).

Aterioinnit ovat sosiaalisia tapahtumia, jotka tuottavat mielihyvaa, rytmittéavat péi-
vankulkua ja luovat turvallisuuden tunnetta. Ruokailun ajoituksessa on tarkeda
ottaa huomioon ikaihmisen oma rytmi. Viihtyisén ja rauhallisen ympariston seka
tuoksujen merkitys korostuu. Ruokailuhetkiin voidaan yhdistaa myods taustamu-
siikkia. Ruoanvalmistus yhdessa on ihanteellinen tapa aktivoida ikaihmista liikku-
maan. (Suominen ym. 2010, 32—-36.) Apuvélineiden avulla voidaan tukea heikko-
voimaista henkildd suoriutumaan omatoimisesti ruoan valmistuksesta ja
ruokailusta. Puristusvoiman ollessa heikko, kevyiden astioiden ja paksuvartisten
valineiden kaytto ruokaillessa on suositeltavaa. Kasien vapistessa kaytetaan tu-
kevia astioita, painavia ruokailuvalineita ja liukuestealustaa. Isokorvainen muki ja
jalkalasi helpottavat juomista. Ruoan, astioiden ja pdydan pinnan tulee erottua
selkedsti toisistaan. Muistisairas ikaihminen saattaa hahmottaa lautasessa olevat
kuviot ruuaksi. (Reisbacka & Rytkdnen 2014, 31).

Ikaihmisen unihdiriét tulee aina selvittdd ja hoitaa (Alanen & Leinonen 2014,
3422). Unettomuuden selvittdmisessa keskeista on arvioida, onko kyseesséa en-
sisijainen unih&irid, somaattiseen tai psykiatriseen sairauteen liittyva hairio. Taus-
talla voi olla my6s paihteiden kayttoon liittyva unettomuus. (Kaypa hoito -suositus
2018, 33.) Ikaihmisen tapa kokea asioita, l&dkitys ja elamantilanne tulee kartoit-
taa (Kajaste 2015, 1). Unettomuutta arvioidaan haastattelujen, kyselylomakkei-
den ja unipaivakirjan avulla. Unihairi6ita voidaan selvittéa myos unenaikaisen re-
kisterbinnin tai aktigrafitutkimuksen eli liikeaktiviteetin mittauksen avulla.
(Huutoniemi 2016, 1.)
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Ikdihmisen unihairiditd hoidetaan paaasiallisesti laakkeettomasti (Huutoniemi
2016, 1). Kognitiivis-behavioraalinen terapia on osoitettu hyddylliseksi ikaihmis-
ten unettomuuden hoidossa (Kaypa hoito -suositus 2018, 28—-30). Kognitiivisen
hoitomenetelmé&n tavoitteena on vaikuttaa unettomuutta yllapitaviin tekijoihin ja
katkaista syntynyt noidankeha. Menetelmina kaytetaan esimerkiksi ympéarivuoro-
kautista unen huoltoa, rentoutusta ja vuoteessa olon rajoittamista. (Kajaste 2015,
1-3.) Turvalliseksi laakkeettomaksi hoitokeinoksi voidaan luokitella myos vuoro-
kausirytmin vahvistaminen, nukkumisympariston rauhoittaminen ja kirkasvalohoi-
don kayttaminen. Unettomuuden ehkaisyssa keskeistéd on huolehtia hyvasta ter-
veydesta. Virikkeetdn elama aiheuttaa uneen pakenemista ja unihairioita. (Kaypa
hoito -suositus 2018, 5, 28.)

Unilaakkeet saattavat helpottaa ikaihmisen unihairiéta. (Huutoniemi 2018, 2).
Unilaakkeet voivat kuitenkin suurentaa ikaihmisen kaatumisriskia ja heikentaa
kognitiota (Kaypa hoito -suositukset 2018, 28). Unihairidisen ikaihmisen laake-
hoidossa keskeisté on arvioida, onko unildaékkeista, lahinna bentsodiatsepiineista
ja niiden kaltaisista Z-laakkeista, enemman haittaa kuin hyétya. Melatoniinilla ja
sen johdoksilla ei ole havaittu olevan merkittavia haittavaikutuksia. Useissa suo-
situksissa melatoniini onkin nostettu sopivimmaksi ikaihmisen nukahtamislaak-
keeksi. (Alanen & Leinonen 2014, 3422.)

Psyykkista toimintakykya voidaan tukea monin keinoin. Ikdihmisella tulee olla
mahdollisuus vaikuttaa naihin keinoihin ja paattaa itse niiden kayttamisesta tai
kayttamatta jattamisesta. (Ruoppila & Suutama 2003, 165.) Elaman mielekkyy-
den kokeminen edellyttdad kokemusta siita, ettd omat asiat ovat edes jossain maa-
rin omassa hallinnassa. Siten liiallinen auttaminen ja rippuvuuden vahvistaminen
ovat selkeasti uhka ikaihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille ja elamanhallinnan tun-
teelle. On oltava tarkkana tarjotun avun muodosta, jotta se ei huomaamatta hei-
kentaisi ikdihmisen itsetuntoa ja vahentaisi hanen elaménhallintaansa. (Saaren-
heimo 2003, 95-96.)

Psyykkisen toimintakyvyn osalta eniten tutkimustuloksia on kognitiivisten toimin-
tojen kehittdmisesta ja yllapitamisesta. Harjoitus lisda kognitiivista kapasiteettia

tai ainakin hidastaa sen heikkenemista. Harjoitus vaikuttaa ikaihmisiin, joiden
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suorituskyky on laskenut jyrkasti seka heihin, joilla tallaista laskua ei ole ollut tai
se on ollut vahaista. Jopa keskiasteista dementiaa sairastavien psyykkisen toi-
mintakyvyn erdaitd osa-alueita on kyetty harjoituksen avulla parantamaan. (Ruop-
pila & Suutama 2003, 160.)

Kognitiivisten taitojen harjoittelusta on hyotya ikaihmiselle, olipa han hyvamuisti-
nen tai lievasta muistin heikkenemisesta karsiva. Osallistuminen mielekkaisiin
harrastuksiin tai sosiaaliseen toimintaan auttaa yllapitamaan kognitiivista toimin-
takykya. Tallaista harrastustoimintaa voi olla esimerkiksi aktiiviset taideharrastuk-
set, kulttuuriset harrastukset tai kadentaitoja kehittavat harrastukset. Musiikki,
maalaus, elokuvat, kirjallisuus ja kasityot ovat hyvia esimerkkeja kognitiivista toi-
mintakykya yllapitavista toiminnoista. (Pohjolainen & Salonen 2012, 242-243.)

Psyykkista toimintakykya yllapitavaa toimintaa on myds uusien asioiden opiskelu.
Opiskelussa péaasia on, etta henkild voi harjoittaa tiedonkasittelytoimintojaan
hanta kiinnostavien uusien asioiden suhteen. (Ruoppila 2002, 125.) Harjoitukset
auttavat osaltaan yllapitamaan ikdihmisen patevyyden tunteen kehittamista ja
hallintaa (Pohjolainen & Salonen 2012, 242-243).

Sosiaalisen toimintakyvyn maarittely ja arviointi ovat haastavia, ja tieteellisesti
yksiselitteista arviointimenetelmaa ei ole pystytty kehittamaan. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn sijaan mitataankin usein sosiaalista osallistumista ja siina onnistu-
mista. Ikdihmisen sosiaalista toimintakykya arvioitaessa tulisi kiinnittdéé huomiota
ikd&ntyneen asiakkaan kohtaamiseen ja henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen.
(Isojarvi 2016, 65; Pynnbnen & Tiikkainen 2018, 3—4.) Haasteelliseksi koetaan
yksinaisyyttd ennaltaehkaisevien tukimuotojen kehittdminen ja kotona asuvien

yksinaisten ihmisten I6ytdminen. (Kangassalo ym. 2017, 279).

Ikdihmisen sosiaalisen aktiivisuuden tukemiseksi ja yksindisyyden lievittamiseksi
pyritaan kehittamaan erilaisia interventioita. Naiden tavoitteina ovat sosiaalisten
taitojen parantaminen seké kontaktien, sosiaalisen tuen ja aktivisuuden lisaami-
nen. Kaytettyja muotoja ovat ryhmaaktiviteetit, jotka pohjautuvat toiminnan tai
keskustelun ymparille. Myos kahdenkeskiset keskustelut ja kotikaynnit ovat hyo-
dyllisia. (Kangassalo & Teeri 2017, 279.)
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4.2 Tutkimustuloksia perhehoidon vaikutuksesta toimintakykyyn

Perhehoidon vaikutuksia ikdihmisen toimintakykyyn on tutkittu jo 30 vuotta sitten
Oktayn ja Vollandin (1987, 1505-1510) toimesta. Tutkimuksessa mitattiin ja ver-
tailtiin sairaalasta kotiutuvien ikaihmisten kuntoutumista ja toimintakyvyn muutok-
sia. Noin puolet sairaalasta kotiutuvista ikaihmisista sijoitettiin perhehoitoon ja
puolet hoitokotiin. Mittauksia ja haastatteluja suoritettiin kerran kolmessa kuukau-
dessa vuoden ajan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd perhehoidossa asuneiden
ikdihmisten ADL-toiminnot olivat sailyneet ennallaan tai parantuneet verrattaessa
niitd hoitokodissa asuneiden ADL-toimintoihin. Perhehoidossa suoriuduttiin pa-
remmin paivittaisista toiminnoista kuten peseytymisesta, pukeutumisesta tai la-
hiymparistéssa liikkumisesta. Hoitokodissa asuvat ikdihmiset puolestaan selviy-
tyivat WC-toiminnoista yhta hyvin tai paremmin kuin perhekodissa asuneet.
Perhehoidossa asuneilla myds IALD-toiminnot olivat parantuneet hieman enem-
man kuin hoitokodissa asuneilla. Sosiaalista toimintaa kartoitettaessa huomattiin,
etta hoitokodissa asuneilla oli enemméan mahdollisuuksia osallistua sosiaalisiin
toimintoihin, mutta perhekodissa asuvilla oli paremmat ulkoilumahdollisuudet.
Tutkimus osoitti jo tuolloin perhehoidon olevan varteenotettava vaihtoehto ikaih-

misen hoivapalveluna.

Cochranen julkaisemassa kirjallisuuskatsauksessa kartoitettiin, edistaako pitka-
aikainen kotona tai perhehoidossa asuminen ikaihmisen fyysista toimintakykya
tai elamanlaatua enemman, kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa asuminen. Tut-
kimuksessa vertailtiin perhehoidon ja laitoshoidon vaikutusta ikaihmisen toimin-
takykyyn. lkaihmisten paivittaisista toimista selviytymista arvioitiin kayttamalla
ADL-asteikkoa. Nayttoon perustuva tieto, edistaako tai yllapitaako pitkaaikainen
perhehoito ADL-toimintoja enemman kuin laitoshoito, jai kuitenkin vahaiseksi.
Tutkimuksessa vertailtin myds perhehoidon ja laitoshoidon piirissa olevien ikaih-
misten tyytyvaisyyden tunnetta. Nayttoon perustuvaa tietoa ei kuitenkaan saatu
siita, etta lisddko perhehoito ikaihmisten tyytyvaisyyden tunnetta laitoshoitoon
verrattuna. (Young, Hall, Goncgalves-Bradley, Quinn, Hooft, van Munster & Stott
2017, 15.)



37

Bradterin (2012, 69—-70) mukaan perhehoito tarjoaa inhimillisen vaihtoehdon ti-
lanteessa, jossa ikdihminen ei pysty asumaan enda kotona. Perhehoitoa kuvail-
tiin kodinomaiseksi asumismuodoksi, joka mahdollisti ikdihmisen osallistumisen
perheen jokapaivaiseen arkeen seka elamisen tutuissa maisemissa. Ymparivuo-
rokautisessa perhehoidossa olleiden ikdihmisten mahdollisuuden ulkoiluun ja
osallistua arjen puuhiin todettiin olevan vahaista. lkaihmisten havaittiin olevan
enimmakseen yksin ruokailutilanteita lukuun ottamatta. Ikaihmiset tunsivat kui-
tenkin voivansa hyvin, eivatka kokeneet itseaan yksinaiseksi. Ymparivuorokauti-
sessa perhehoidossa asuva ikdaihminen koki sekd asuvansa kotona perheen ja-
senena etté olevansa hoidettavana. Ikaihmiset mielsivat perhehoidon enemman
koti- kuin perhepainotteiseksi hoivamuodoksi. Yhteydenpito omaisiin oli merkityk-

sellista.

Perhehoidon on nahty vastaavan ikdihmisen paivittaisiin hoivan tarpeisiin hyvin.
Henkilokohtaisesta hygieniasta, ravitsemuksista, ulkoilusta ja levosta huolehdit-
tiin, mika vaikutti ikdihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. S&&nndollinen
vuorokausirytmi, ruokailu ja nukkumaanmeno vaikuttivat kokonaisvaltaisesti
ikaihmisen hyvaan oloon. Perhehoito vaikutti myds psyykkiseen hyvinvointiin po-
sitiivisesti. Ikdihminen tunsi olevansa aktiivinen toimija perhekodin arjessa, eika
siten ehtinyt vajoamaan omiin ajatuksiinsa ja synkkyyteen. Yksindisyyden tunne
lievittyi, kun ymparilla oli muita ihmisia. Myds ikaihmisen ja omaisen turvallisuu-
den tunne vahvistui, koska apu oli aina lahella. Mahdollisuus yllapitaa taitoja ja
osallistua arjen askareisiin lisasivat tarpeellisuuden tunnetta ja antoivat onnistu-
misen kokemuksia. Ikdihmisen oli kuitenkin vaikea vaikuttaa asioihinsa perhehoi-
dossa muistisairautensa vuoksi, mutta asiaa ei koettu kielteisena. (Nurmi 2015,
41-44.) Tarkiaisen (2015, 3—21) mukaan perhekodissa asuvat ikaihmiset kokivat
perhekodin mielekkddn& asumismuotona. Erityisesti arvostettiin perhekodissa to-
teutunutta yksilollista hoitoa, kodinomaista asumista seka mahdollisuutta osallis-
tua yhteiseen arkeen. Turvallisuuden tunne, toimintakyvyn ja sosiaalisen verkos-

ton yllapitaminen mainittiin myonteisina tekijoina.

Ikaihmiset arvioivat elamanlaatunsa olevan huomattavasti parempi perhehoi-
dossa, kuin mitd se olisi ilman palvelua. Elaménlaatua parantavia tekijoita olivat

erityisesti ravitsemus ja turvallisuus. Edistystd nahtiin myos muilla osa-alueilla,
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kuten asumisen siisteys, henkilokohtainen puhtaus, sosiaalinen osallistuminen ja

mielekéas tekeminen. (Ahonen, Boman & Kaarakainen 2015, 29-33.)

Selvitettaessa osavuorokautisen perhehoidon vaikutuksia kotona asumisen tu-
kena tuli ilmi, etta perhehoito tuki ikdihmisen kotona asumista erityisesti sosiaali-
sen ja psyykkisen toimintakyvyn osa-alueilla. Perhehoidossa kdyminen tarjosi vi-
rikkeita ja vaihtelua arkeen. Kodin ulkopuolinen toiminta ja sosiaaliset kontaktit
vahvistivat kokemusta osallisuudesta ja omasta kyvykkyydesta. Erityisen merki-
tyksellista toiminta oli niissa tilanteissa, joissa mahdollisuus osallistua itsenaisesti
kodin ulkopuoliseen toimintaan oli vaikeutunut. Suurin osa ikaihmisista koki péai-
vaperhehoidossa kaymisen vaikuttaneen elamaansa myonteisesti. Perhekoti ko-
ettiin merkityksellisena kodinomaisuuden, l&heisyyden ja luonnollisuuden vuoksi.
Perhekodin arkeen osallistuminen ja perheeseen kuuluminen koettiin myds tar-
kedna. (Repo 2015, 46-48.)
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5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda omaisten mielipiteita perhehoidon vai-
kutuksesta ikaihmisen toimintakykyyn. Tietoja kerattiin Pohjois-Karjalan alueella
perhehoidossa asuvien ikaihmisten omaisilta. Tavoitteena oli selvittda, millaisia
vaikutuksia perhehoidolla on ikdihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen

toimintakykyyn. Tehtavana oli kerata tietoa kyselyn ja puhelinhaastattelun avulla.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten perhehoito on vaikuttanut ikdihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen toimintakykyyn?

2. Miten tyytyvainen ikdihmisen omainen on perhehoitoon?

6 Opinnaytetydn toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.
Kvantitatiivinen menetelma vastasi ominaisuuksiltaan parhaiten tutkimuksen tar-
koitusta. Kvantitatiivinen tutkimus perustuu mittaamiseen, jonka tavoitteena on
tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tietoa. (Kananen 2008, 10.) Tassa
opinnaytetydssa pyrittiin tuottamaan yleistettavaa tietoa siitd, miten perhehoito

vaikuttaa ikdihmisen toimintakykyyn.

Tutkimustyyppi oli selittdva tutkimus, eli tarkoituksena oli tuottaa selityksen avulla
tutkitusta asiasta perusteltua lisatietoa ja esittdd asian taustalla vaikuttavia syita.
Selityksen tavoitteena oli tehda tutkittu asia selvemmaksi ja aiempaa ymmarret-
tavammaksi. Tutkimuksen tavoitteena oli esittda asioiden valisid syy-seuraussuh-
teita eli kausaalisuhteita. Selittdva tutkimus pyrkii osoittamaan, milla tavalla esi-
merkiksi mielipiteet eroavat tai liittyvat toisiinsa. Aineiston kerdédmiseen soveltuu

parhaiten strukturoitu internetkysely. (Vilkka 2007, 19.)
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6.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi maaliskuussa 2018 aiheen pohdinnalla. Huhti-
kuussa toimeksiantajaksi varmistui Perhehoitoliitto ry. Toimeksiantajan toiveena
oli tutkimuksellinen opinnaytetyd. Lopullinen opinnaytetydn aihe varmistui elo-

kuussa ja tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen menetelma.

Syyskuun aikana kirjoitettiin tietoperusta ja syys-lokakuun vaiheessa laadittiin ky-
selylomake. Kyselylomake esitestattiin ennen aineiston keruuta. Aineisto kerattiin
ja analysoitiin lokakuussa. Opinnaytetydn tekeminen oli tauolla loppuvuoden sai-
raanhoitajaopintoihin liittyvan harjoittelun vuoksi. Opinnaytetyd esiteltiin helmi-

kuun 2019 seminaarissa. (liite 5.)

6.3 Kohdejoukko ja aineiston keruumenetelméa

Opinnaytety0 toteutettiin otantatutkimuksena, silla otos halutiin rajata Pohjois-
Karjalan alueelle. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yksi painopistealue on otok-
sen suhde perusjoukkoon. Perusjoukko tarkoittaa sitd vaestéryhmaa, johon tu-
lokset halutaan yleistaa. Otoksen vastaajien edellytetaan siis edustavan perus-
joukkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79.) TAman opinnaytetydn
perusjoukko koostui koko Suomessa perhehoidossa asuvien ikdihmisten omai-
sista. Otos puolestaan koostui Pohjois-Karjalan alueella perhehoidon piirissa ole-
vien ikaihmisten omaisista. Opinnaytety0 oli poikittaistutkimus, eli aineisto keréat-
tiin kertaalleen, eika toteutusta ole tarkoitus toistaa tietyn ajan kuluttua.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 42).

Kyselylomake on yleisimmin kaytetty aineistonkeruumenetelmé kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Kyselylomakkeen taustalla tulee olla kattava ja luotettava kirjalli-
suuskatsaus. Tutkimuksessa kaytettavat kasiteet on rajattava ja kasitteet on
maariteltava tarkasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.) Haastattelu
on aineiston kerdamisen tapa, jossa tutkija kysyy ja kirjaa tutkittavan vastauksen

ennalta strukturoituun lomakkeeseen (Vilkka 2007, 27).



41

Opinnaytetydssa kaytettiin kahta aineistonkeruumenetelmaa: kyselya ja puhelin-
haastattelua. Kyselylomaketta alettiin hahmottelemaan tietoperustan kirjoittami-
sen jalkeen. Kysymykset pyrittiin asettelemaan siten, etté niiden avulla saadaan
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen laatimiselle varattiin aikaa
useampi viikko. Toimeksiantaja seka muut opinnaytetydprosessissa mukana ol-
leet asiantuntijat kommentoivat kyselylomaketta laadintavaiheessa. Komment-
tien ja kehitysehdotusten saamisen myo6ta kyselya korjattiin ja muokattiin. Kyse-
lylomake esitestattiin kahdella henkildlla ja myos esitestauksessa esille tulleet

kehitysehdotukset huomioaitiin.

Strukturoidussa lomakkeessa kysymysten jarjestys ja siséltdo ovat samat kaikille
vastaajille. Kysymystyyppinad tassa opinnaytetytssa kaytettiin monivalintakysy-
myksia, mikd mahdollisti vastausten mielekkaéan vertailun (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 196). Tallaista lomaketta pidetaan tehokkaana aineistonkeruume-
netelméana, silla sen avulla aineisto tallentuu automaattisesti ja aineisto saadaan
analysoitavaksi sdhkdiseen muotoon. Muita sdhkdisen kyselyn etuja ovat jousta-
vuus, helppous, taloudellisuus ja ymparistén saastaminen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009, 88-92.) Tassa toteutuksessa kysely luotiin Webropol-oh-
jelmalla sdhkdiseen muotoon, mik& mahdollisti aineiston keruun nopeasti ja
luotettavasti. Kyselysta laadittin myds paperiversio (lite 4) niitd omaisia varten,
joilla ei ollut mahdollisuutta vastata kyselyyn séhkdisesti. Osa perhehoidossa
asuvien ikaihmisten omaisista on itsekin ikaantynyt, eika valttdméatta omaa tieto-
teknisia valmiuksia sahkoiseen kyselyyn vastaamiseksi. Ikdihmisten omaiset
huomioitiin my6és mahdollisuudella osallistua kyselyyn puhelinhaastattelulla.

Kyselylomakkeen tulisi olla riittavan lyhyt, eikd vastaamiseen saisi kulua 15 mi-
nuuttia enempaa aikaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 88). Tassa
opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake pyrittiin pitamaan tarpeeksi lyhyena, jotta
vastaaminen veisi korkeintaan 5 minuuttia. Aika kerrottiin saatteessa (lite 3),
minka& toivottiin lisddvan halukkuutta vastata kyselyyn. Yksi haaste oli erottua lu-
kuisten séhkopostiin saapuvien nettikyselyiden joukosta ja saada vastaanottaja

kiinnostumaan kyselysta.
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Lomakkeen asetteluun ja ulkonakoon tulee kiinnittdd huomiota, silla hyvin suun-
niteltu ja ulkonaodltdédn esteettinen lomake houkuttelee vastaamaan (Kananen
2008, 36). Tassa opinnaytetyossa kaytetyn lomakkeen suunnittelussa pyrittiin
vastaajaystavallisyyteen ja houkuttelevuuteen. Kysymysten muotoilussa huomi-
oitiin kohdejoukko, joka saattoi itsekin olla ikdantynytta vaestda. Kysymykset
muotoiltiin kansankielisiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Kysymykset pyrittiin pita-
maan mahdollisimman lyhyin&, koska lyhyita kysymyksia on helpompi ymmartaa
kuin pitkia (Hirsjarvi ym. 2007, 197).

Hirsjarven ym. (2007, 198) mukaan ’'samaa mielta / eri mieltd’ -vaittamat sisalta-
vat vastaustaipumuksen, josta kaytetaan nimitysta sosiaalinen suotavuus. Teo-
rian mukaan ihmisilla olisi taipumus valita se vastausvaihtoehto, jota he arvelevat
odotettavan, eli jonka he arvelevat olevan yleensa suotava vastaus. Valitsimme
opinnaytetydssa kaytettavaksi vastausvaihtoehdoiksi 'edistanyt / heikentanyt’ as-

teikon, jonka avulla myds tutkimustulosten analysointi oli selkeampaa.

Siun soten palvelupaallikkd Virpi Nevalainen ja Kiteen evankelisen opiston per-
hehoidon koordinaattori Sanna Kosonen valittivat kyselymme perhehoitajille sah-
kopostitse (lite 2). Perhehoitajat puolestaan valittivat kyselymme ikaihmisten
omaisille. Katoa pyrimme ehkaisemaan toimittamalla tulostettuja kyselylomak-
keita joihinkin perhekoteihin, ja vierailemalla lokakuussa perhehoitopaivilla kerto-

massa taman opinnaytetyon tarkeydesta.

6.4 Tutkimuksen analysointi

Tassé opinnaytetydssa aineisto muodostui kyselylomakkeella ja puhelinhaastat-
telulla keratysta tiedosta. Sahkoinen materiaali tallentui suoraan tietokantaan ja
paperilomakkeiden tiedot syotettiin tietokantaan manuaalisesti. Aineisto kaytiin
l&pi ja tarkastettiin, 10ytyiko virheellisyyksia tai puuttuiko tietoja. Lomakkeiden tie-
dot tarkastettiin ja arvioitiin vastausten laatu. Paperilomakkeet numeraoitiin ja tie-

dot tallennettiin Webropoliin yhdessa tuplatarkastuksen varmistamiseksi.

Aineiston syoton jalkeen tarkastettiin, ettd muuttujien nimet ja arvot vastasivat

kyselylomakkeessa olevia kohtia. Tavoitteena vastaavuuden sdailyttamisessa oli
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se, etta analyysivaiheessa muuttujien virheellinen maarittely ei aiheuta tulkinta-
virheita. Aineisto analysoitiin tarkastelemalla keskiarvoja ja vastausten prosentti-
osuuksia. Analyysissa tarkasteltin my6s muuttujien valisia eroja ristiintaulukoin-
nin avulla. Tasséd opinnaytetydssa arvioitiin esimerkiksi ajan vaikutusta
toimintakykyyn: Vaikuttiko aika, jonka ikaihminen on asunut perhekodissa, edis-
tavasti toimintakykyyn. Suoria syy-seurausjohtopaatoksia valtettiin kuitenkin te-

kemasta.

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin siséllénanalyysilla, jota kaytetaan
yleisesti maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoinnissa. Ta-
man menettelytavan avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisdllonanalyysin avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmitta ku-
vaavia kategorioita tai kasitteita. Sisallonanalyysilla voidaan kuvata tutkittavaa il-
mi6ta. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariaginen & Kanste 2011, 139.) Tassa opinnayte-
tydssa avoimen kysymyksen vastaukset jarjestettiin analyysia varten. Aineistosta
etsittiin samankaltaisuudet ja laskettiin lukumé&éarat, kuinka monta kertaa esimer-
kiksi muistisairaus oli mainittu vastauksissa. Taman jalkeen kohdat ryhmiteltiin ja
tarkeimmat havainnot kirjoitettiin raporttiin. Raporttiin siséllytettiin myds suoria lai-

nauksia, jolloin vastaajien mielipiteet tulivat sellaisenaan esille.
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7 Tulokset

7.1 Taustatiedot

Kyselyyn tuli 46 vastausta (n=46). Webropolin kautta kyselyyn vastasi 24 henki-
|64 ja paperisen kyselylomakkeen palautti 15 omaista. Puhelinhaastatteluun osal-

listui seitseman henkilda.

Perhehoidon piirissa olevat ikdihmiset (n=45) olivat 67—-98-vuotiaita. Ikaihmisten
keski-ika oli 81-vuotta. Taman kysymyksen osalta hylkasimme yhden vastauk-
sen, koska ik& oli kirjoitettu virheellisesti nappailyvirheen seurauksena. lkaihmi-
sista 33 oli naisia ja 13 miehia (n=46). Kyselyyn osallistui 10 ikdihmisen puolisoa,
23 lasta ja kolme lastenlasta. 10 vastaajista oli muita omaisia. Suurin osa, eli 48

% ikaihmisté oli ollut perhehoidon piirissa 1-3 vuotta (kuvio 3).

50% 1 47 83%
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Kuvio 3. Aika, jonka ikédihminen (n=46) on ollut perhehoidon piirissa.
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13 ikaihmista asui pitkaaikaisessa perhehoidossa maaseudulla ja 14 taajamassa.
Kuusi ikaihmista oli saanndllisen lyhytaikaisen perhehoidon piirissd maaseudulla.
Taajamassa puolestaan oli kolme ik&ihmista saannollisen lyhytaikaisen perhe-
hoidon piirissa ja kaupungissa heita oli 10. (kuvio 4.)

16

Pitkaaikainen perhehoito  Saanndllinen lyhytaikainen
perhehoito

mMaaseudulla = Pienemmaé&ssé taajamassa = Kaupungissa
(n=19) (n=17) (n=10)

Kuvio 4. Perhehoidon piirissé olevat ikdihmiset (n=46) ympariston mukaan.
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Suurimmalla osalla (35 %) ikdihmisista oli pitkalle edennyt muistisairaus. 33 %
ikaihmisista oli keskivaikea muistisairaus ja 15 % lieva muistisairaus. 17 % ikaih-

misella ei ollut diagnosoitu muistisairautta. (kuvio 5.)

3478%

Kuvio 5. Muistisairauden aste (n=46).

7.2 Fyysinen toimintakyky

Kysyttdessa omaisten mielipiteita fyysisissa toiminnoissa tapahtuneista muutok-
sista perhehoitoon siirtymisen jalkeen, havaittiin, ettd fyysiset toiminnot olivat
keskimaarin pysyneet ennallaan. Omaiset arvioivat, etta vuorokausirytmin selkiy-
tymisessa ja unenlaadussa oli tapahtunut edistysta jonkin verran. 61 % omaisista
arvioi, etta vuorokausirytmi oli selkiytynyt. 37 % omaisista koki vuorokausirytmin
pysyneen ennallaan. Suurin osa omaisista (65 %) arvioi unen laadun parantu-
neen jonkin verran tai paljon. 28 % koki, ettei unen laadussa ollut tapahtunut
muutoksia. Loput 7% puolestaan arvioivat unen laadun heikentyneen jonkin ver-
ran. (taulukko 1.)
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Suurin osa (52 %) omaisista arvioi, ettei ruokahalun osalta ollut tapahtunut muu-
toksia. Noin 43 % omaisista oli sitd mielta, etta ruokahalu oli parantunut jonkin
verran tai paljon perhehoidon aloittamisen jalkeen. My6s kyvyn ruokailla itsendi-
sesti ndhtiin pysyneen ennallaan (59 %). Kuitenkin 28 % omaisista koki, etta kyky
ruokailla itsenaisesti oli edistynyt paljon tai jonkin verran. Loput vastaajista (13
%) arvioivat, etta itsendisessa ruokailemisessa oli tapahtunut jonkin verran hei-

kentymista. (taulukko 1.)

46 % omaisista arvioi itsenaisen sisalla likkumisen pysyneen ennallaan. 41 %
vastaajista koki, etta itsenéinen sisalla likkuminen oli edistynyt jonkin verran tai
paljon, kun taas 13 % vastaajista arvioi sisalla likkumisen heikentyneen. 41 %
omaisista oli sitd mielta, etta ulkona likkumisessa ei ollut tapahtunut muutoksia.
35 % vastaajista arvioi, etta ulkona liikkumisessa oli tapahtunut edistymista, kun

taas 24 % koki, ettéa ulkona liikkuminen oli heikentynyt. (taulukko 1.)

Paivittaisten toimintojen osalta vastauksissa oli havaittavissa hajontaa. Noin puo-
let omaisista koki, ettd kyky pukeutua ja peseytya itsenaisesti oli pysynyt ennal-
laan. 28 % omaisista koki kyvyn pukeutua itsenaisesti edistyneen, kun taas 24 %
koki kyvyn heikentyneen. Omaisista 22 % arvioi kyvyn peseytya itsendisesti edis-

tyneen ja 28 % omaisista koki kyvyn heikentyneen.

Suurin osa (59 %) vastaajista arvioi, etta ikaihmisen kyvyssa kayda itsenaisesti
WC:ssa ei ollut tapahtunut muutoksia. Myos seisomaan nousemisen tuolilta ko-
ettiin padsaantoisesti pysyneen ennallaan (48 %). 28 % vastaajista arvioi, etta
kyky nousta seisomaan tuolilta oli edistynyt, kun taas 24 % omaisista koki kyvyn

heikentyneen jonkin verran. (taulukko 1).



Taulukko 1. Omaisen arvio fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneista muutok-
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sista (n=46).
Heiker}tynyt ‘Heilfentynyt Pysynyt E?l':zi':‘yt Edistynyt Keskiarvo
paljon jonkin verran samana verran paljon
Itsendinen sisalla liikkuminen 4,35% 8,7% 45,65% 26,09% 15,22% 3,39
Ulkona liikkuminen 2,17% 21,74% 41,3% 21,74% 13,04% 3,22
Itsendinen pukeutuminen 4,35% 19,57% 47,83% 17,39% 10,87% 3,11
Itsendinen peseytyminen 4,35% 23,91% 50% 13,04% 8,7% 2,98
Itsendinen wc:ssa kdynti 4,35% 10,87% 58,7% 15,22% 10,87% 3,17
Seisomaan nouseminen tuolilta 0% 23,91% 47,83% 17,39% 10,87% 3,15
Itsendinen ruokailu 0% 13,04% 58,7% 13,04% 15,22% 3,3
Ruokahalu 2,17% 2,17% 52,17% 21,74% 21,74% 3,59
Vuorokausirytmin selkiytyminen 0% 2,17% 36,96% 28,26% 32,61% 3,91
Unen laatu 0% 6,52% 28,26% 34,78% 30,43% 3,89
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Verrattaessa fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia sukupuolten va-
lill&, ei havaittu suurta eroavaisuutta miesten ja naisten valilla (kuvio 6).

= Nainen = Mies
(n=33) (n=13)

Kuvio 6. Fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset sukupuolen mu-
kaan (n=46). 1=heikentynyt paljon, 2=heikentynyt jonkin verran,
3=pysynyt samana, 4=edistynyt jonkin verran, 5=edistynyt paljon.
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Verrattaessa fyysisid muutoksia pitkdaikaisen ja lyhytaikaisen perhehoidon valilla
havaittiin pientd eroavaisuutta toimintojen edistymisessa. Pitkdaikaiseen perhe-
hoitoon siirtyneiden ikaihmisten omaiset arvioivat, etté erityisesti ruokahalu, vuo-
rokausirytmin selkiytyminen ja unen laatu olivat edistyneet jonkin verran. Myds
itsendinen sisalla ja ulkona liikkuminen seka itsenainen ruokailu olivat edistyneet
hieman enemmaén pitkaaikaisessa perhehoidossa. Saannollisessa lyhytaikai-
sessa perhehoidossa nama toiminnot olivat pysyneet keskimaarin ennallaan. (ku-

vio 7.)

= Pitkaakainen perhehoito saannolinen yhytaikainen perhehoito
(n=2T7) (n=19)

Kuvio 7. Muutokset fyysisissa toiminnoissa jaoteltuna pitkdaikaisen ja saan-
nodllisen lyhytaikaisen perhehoidon valilla (n=46). 1=heikentynyt pal-
jon, 2=heikentynyt jonkin verran, 3=pysynyt samana, 4=edistynyt
jonkin verran, 5=edistynyt paljon.
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Verrattaessa fyysisissa toiminnoissa tapahtuneita muutoksia muistisairauden as-
teeseen, edistymista oli tapahtunut eniten heilld, joilla ei ollut todettu muistisai-
rautta. Muistisairauden aste ei kuitenkaan nayttanyt vaikuttavan heikentavasti
vuorokausirytmin selkiytymiseen, unen laadun tai ruokahalun edistymiseen. (ku-

vio 8.)

= Ei muistisairautta Lieva muistisairaus = Keskivaikea muistisairaus Pitkalle edennyt muistisairaus
(n=8) (n=7) (n=15) (n=16)

Kuvio 8. Fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset verrattuna muis-
tisairauden asteeseen (n=46). 1=heikentynyt paljon, 2=heikentynyt
jonkin verran, 3=pysynyt samana, 4=edistynyt jonkin verran, 5=edis-
tynyt paljon

7.3 Psyykkinen toimintakyky

Suurin osa omaisista arvioi, etta lahes kaikki kyselyssa esille tuodut psyykkiset
toiminnot olivat edistyneet jonkin verran. Mielialan virkistymisessa ja tyytyvaisyy-
den tunteessa havaittiin eniten edistymista kysyttdessa muutoksista psyykkisissa
toiminnoissa. 80 % vastaajista koki, ettd mieliala oli virkistynyt perhehoitoon siir-
tymisen jalkeen. 83 % omaisista arvioi, ettd ikdihmisen tyytyvaisyyden tunne ol
edistynyt perhehoitoon siirtymisen jalkeen. Muutosta myonteisessa elamanasen-
teessa arvioidessaan 76 % omaisista naki, ettd muutos oli positiivinen. 17 % ol
sitd mielta, ettei muutosta ollut tapahtunut ja 7 % oli puolestaan sita mielta, etta

mydnteinen elamén asenne oli heikentynyt. (taulukko 2.)
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65 % omaisista koki, etta onnistumisen kokemukset olivat lisaantyneet perhehoi-
don aloittamisen myo6ta. 26 % arvioi niiden pysyneen ennallaan ja loput 9 % vas-
taajista kokivat, ettéd onnistumisen kokemusten osalta oli tapahtunut jonkin verran
heikentymisté. Suurin osa (67 %) omaisista arvioi, etta yksilollisten toiveiden huo-
mioiminen oli edistynyt. Loput 33 % vastaajista koki, etta yksilollisten toiveiden

huomioimisessa ei ollut tapahtunut muutosta. (taulukko 2.)

43 % vastaajista arvioi mahdollisuuden paattdd omista asioista pysyneen ennal-
laan. 37 % omaisista koki, ettd mahdollisuus paattda omista asioita oli edistynyt
perhehoidon aloittamisen jalkeen. 20 % vastaajista oli sita mieltd, etta mahdolli-
suudessa paattdd omista asioista oli tapahtunut heikentymistéa perhehoitoon siir-

tymisen jalkeen. (taulukko 2.)

65 % vastaajista oli sita mieltd, etta ikdihmisen kokema arvostuksen tunne oli
edistynyt perhehoitoon siirtymisen jalkeen. 30 % omaisista arvioi taman pysy-
neen ennallaan ja 4 % arvioi arvostuksen tunteen heikentyneen. 70 % vastaajista
arvioi, etta myonteisen palautteen saaminen oli lisdantynyt. Loput 30 % omaisista
olivat sitd mieltd, etta myonteisen palautteen saaminen oli pysynyt ennallaan.
(taulukko 2.)

Muistitoimintojen ja uusien asioiden oppimisen arvioinnissa hajonta oli suurta.
Muistitoimintojen osalta 33 % vastaajista arvioi, ettd muistitoiminnot olivat heiken-
tyneet jonkin verran. Kuitenkin 35 % omaisista arvioi, ettd muistitoiminnot olivat
edistyneet. Loput 33 % vastaajista olivat sitd mieltd, ettei muistitoiminnoissa ollut
tapahtunut muutoksia. 22 % vastaajista koki, ettd uusien asioiden oppimisessa
oli tapahtunut heikennysta. 37 % vastaajista arvioi oppimisen pysyneen ennal-
laan. 41 % vastaajista arvioi kuitenkin tapahtuneen edistysté uusien asioiden op-

pimisen kohdalla. (taulukko 2.)
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Taulukko 2. Omaisen arvio psyykkisessa toimintakyvyssa tapahtuneista muu-

toksista (n=46).

Heikentynyt | Heikentynyt | Pysynyt | Edistynyt | Edistynyt | Keskiarvo
paljon jonkin samana jonkin paljon
verran verran

Mielialan virkistyminen 2,17% 2,17% 15,22% 32,61% 47,83% 4,22
Tyytyvdisyyden tunne 0% 4,35% 13,04% 41,3% 41,3% 4,2
Myonteinen elamanasenne 2,17% 4,35% 17,39% 43,48% 32,61% 4
Onnistumisen kokemukset 0% 8,7% 26,09% 39,13% 26,09% 3,83
Tunne, etta yksilolliset toiveet huomioidaan 0% 0% 32,61% 39,13% 28,26% 3,96
Mahdollisuus paattaa omista asioista 0% 19,57% 43,48% 30,43% 6,52% 3,24
Arvostuksen tunne 0% 4,35% 30,43% 34,78% 30,43% 3,91
Myénteisen palautteen saaminen 0% 0% 30,43% 30,43% 39,13% 4,09
Muistitoiminnot 0% 32,61% 32,61% 28,26% 6,52% 3,09
Uusien asioiden oppiminen 2,17% 19,57% 36,96% 39,13% 2,17% 3,2
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Verrattaessa psyykkisia muutoksia pitkdaikaisen ja lyhytaikaisen perhehoidon
valilla havaittiin pientd eroavaisuutta kaikkien psyykkisten toimintojen osalta.
Psyykkiset toiminnot olivat keksim&aéarin edistyneet hieman enemman pitkaaikai-

sessa kuin lyhytaikaisessa perhehoidossa. (kuvio 9.)

\‘-@. ‘SPQA (‘\§§ & ﬁf ‘@é‘\ p ?d“

» Pitkaaikainen perhehoito = Saanndliinen lyhytaikainen perhehoito
(n=27) (n=19)

Kuvio 9. Muutokset psyykkisissa toiminnoissa jaoteltuna pitkaaikaisen ja
saanndllisen lyhytaikaisen perhehoidon valilla (n=46). 1=heikentynyt
paljon, 2=heikentynyt jonkin verran, 3=pysynyt samana, 4=edistynyt
jonkin verran, 5=edistynyt paljon.
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Verrattaessa muutoksia psyykkisissa toiminnoissa muistisairauden asteeseen,
havaittiin, ettd eniten edistystd oli tapahtunut keskivaikean muistisairauden

omaavien keskuudessa. (kuvio 10.)

» Ei muistisairautta »Lieva muistisairaus = Keskivaikea muistisairaus Pitkalle edennyt muistisairaus
(n=8) (n=7) (n=15) (n=16)

Kuvio 10. Muutokset psyykkisissa toiminnoissa verrattuna ikaihmisen muisti-
sairauden asteeseen (n=46). l1=heikentynyt paljon, 2=heikentynyt
jonkin verran, 3=pysynyt samana, 4=edistynyt jonkin verran, 5=edis-
tynyt paljon.
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7.4 Sosiaalinen toimintakyky

Kysyttdessd omaisten mielipidettd mahdollisista muutoksista sosiaalisissa toi-
minnoissa perhehoidon aloittamisen jalkeen, havaittiin paasaantoisesti edisty-
mista. Suurin osa vastaajista (74 %) koki, ettd ihmissuhteiden méaara oli lisdanty-
nyt paljon tai jonkin verran. 17 % vastaajista néki, etta ihnmissuhteiden méarassa
ei ollut tapahtunut muutoksia ja 9 % oli sitd mielta, etta ihmissuhteiden maara oli
vahentynyt jonkin verran. Suurin osa vastaajista, 74 % oli arvioinut yksinaisyyden
tunteen vahentyneen paljon tai jonkin verran perhehoidon aloittamisen jalkeen.
Noin 7 % koki, ettd yksinaisyyden tunne oli lisdantynyt jonkin verran. Loput (20
%) vastaajista koki, etta yksindisyyden tunteessa ei ollut tapahtunut muutoksia.
Turvallisuuden tunteen osalta 72 % vastaajista koki, etta turvallisuuden tunne oli
lisddntynyt paljon tai jonkin verran. Noin 9 % naki, etta turvallisuuden tunne oli
heikentynyt jonkin verran ja loput 20 % vastaajista olivat sitd mieltd, etta turvalli-
suuden tunne oli pysynyt samana. Suurin osa vastaajista (83 %) arvioi, etta luot-

tamus perhehoitajaan oli lisdantynyt paljon tai jonkin verran. (taulukko 3.)

70 % omaisista oli sitd mielta, ettd ryhmatoimintaan osallistuminen oli edistynyt.
22 % heista koki, etta osallistuminen oli pysynyt samana ja loput 9 % koki, etta
tassa oli tapahtunut heikentymista. Suurin osa omaisista (63 %) oli sita mielta,
ettd osallistuminen harrastustoimintaan oli lisdantynyt. 24 % vastaajista naki, etta
muutoksia ei ollut tapahtunut ja 13 % koki, ettd osallistuminen harrastustoimin-
taan oli heikentynyt paljon tai jonkin verran. 63 % vastaajista koki kanssakaymi-
sen toisten ihmisten kanssa edistyneen. 22 % koki, etta tama oli pysynyt ennal-
laan ja loput 13 % arvioivat kanssakdymisessa toisten ihmisten kanssa
tapahtuneen heikentymistd. Muutoksia vuorovaikutustaidoissa arvioitaessa noin
54 % vastaajista koki, ettd vuorovaikutustaidot olivat edistyneet paljon tai jonkin
verran. 30 % omaisista oli sitd mieltd, etta vuorovaikutustaidoissa ei ollut tapah-
tunut muutoksia. Loput 15 % vastaajista koki, etta vuorovaikutustaidot olivat hei-
kentyneet. Suurin osa 52 % omaisista arvioi, ettd yhteydenpidossa laheisten
kanssa ei ollut tapahtunut muutoksia. Suurin osa (65 %) vastaajista arvioi myos

teknisten taitojen pysyneen ennallaan. (taulukko 3.)
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Taulukko 3. Omaisen arvio sosiaalisessa toimintakyvyssa tapahtuneista muutok-

sista (n=46).

Heikenty- Edistynyt
Heikenty- Pysynyt Edistynyt
nyt jonkin jonkin ver- Keskiarvo
nyt paljon samana paljon
verran ran

lhmissuhteiden maaran lisddntyminen 0% 8,7% 17,39% 39,13% 34,78% 4
Yhteydenpito laheisten kanssa 2,17% 19,57% 52,17% 21,74% 4,35% 3,07
Kanssakayminen toisten ihmisten kanssa 2,17% 10,87% 21,74% 39,13% 26,09% 3,76
Vuorovaikutustaidot (esim. keskustelun aloittami-

2,17% 13,04% 30,43% 30,43% 23,91% 3,61
nen ja yllapito, kuunteleminen)
Luottamus perhehoitajaan 0% 2,17% 15,22% 28,26% 54,35% 4,35
Teknisten taitojen kehittyminen yhteydenpidossa

8,7% 15,22% 65,22% 4,35% 6,52% 2,85
(esim. kuvapuhelut)
Osallistuminen ryhméatoimintaan 0% 8,7% 21,74% 43,48% 26,09% 3,87
Osallistuminen harrastustoimintaan (esim. kasi-

6,52% 6,52% 23,91% 47,83% 15,22% 3,59
tyot, kalastus tms.)
Yksindisyyden tunteen vdheneminen 0% 6,52% 19,57% 26,09% 47,83% 4,15
Turvallisuuden tunteen lisddantyminen 0% 8,7% 19,57% 19,57% 52,17% 4,15
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Verrattaessa toimintakyvyn muutoksia pitkdaikaisen ja lyhytaikaisen perhehoidon
valilla havaittiin, ettd omaiset olivat arvioineet toimintakyvyn edistyneen hieman

enemman pitkaaikaiseen perhehoitoon siirtymisen jalkeen (kuvio 11).

= Pitkaakainen perhehoito = Saanndollinen lyhytaikainen perhehoito
(n=27) (n=19)

Kuvio 11.

Muutokset sosiaalisissa toiminnoissa jaoteltuna pitkdaikaisen ja
saanndllisen lyhytaikaisen perhehoidon valilla (n=46). 1=heikentynyt
paljon, 2=heikentynyt jonkin verran, 3=pysynyt samana, 4=edistynyt
jonkin verran, 5=edistynyt paljon.
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Tarkasteltaessa aikaa, jonka ikdihminen oli ollut perhehoidon piirissa, havaittiin
joitakin eroavaisuuksia. Sosiaalisen toimintakyvyn nahtiin edistyneen eniten en-
simmaisen puolen vuoden aikana. Ikaihmisten, jotka olivat olleet 6 kk—1 vuoden
ajan perhehoidossa, toimintakyky naytti heikentyneen. Seuraavien ajanjaksojen

aikana toimintakyky naytti puolestaan edistyneen. (kuvio 12.)

m0-6kk =Yli6kk-1v mYli1v-3v Yidv-5v mYliS5v
(n=8) (n=6) (n=22) (n=4) (n=6)

Kuvio 12. Muutokset sosiaalisissa toiminnoissa suhteessa aikaan, jonka ikaih-
minen on ollut perhehoidon piirissa (n=46). 1=heikentynyt paljon,
2=heikentynyt jonkin verran, 3=pysynyt samana, 4=edistynyt jonkin
verran, 5=edistynyt paljon.
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Verrattaessa sosiaalisessa toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia muistisai-
rauden asteeseen havaittiin, etté toimintakyvyn oltiin arvioitu edistyneen aavis-
tuksen verran enemman keskivaikean muistisairauden omaavien ikaihmisten

keskuudessa (kuvio 13).
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= Ei muistisairautta Lieva muistisairaus = Keskivaike a muistisaraus Pitkalle edennyt muistisairaus
(n=8) (n=7) (n=15) (n=16)

Kuvio 13. Sosiaalisessa toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset verrattuna
muistisairauden asteeseen (n=46). 1=heikentynyt paljon, 2=heiken-
tynyt jonkin verran, 3=pysynyt samana, 4=edistynyt jonkin verran,
5=edistynyt paljon.

7.5 Tyytyvaisyys perhehoitoon

Avoimeen kysymykseen tuli 23 vastausta. Suurin osa kommenteista oli positiivi-
sia ja perhehoitoa kehuvia. Kahdeksan vastaajista otti esille muistisairauden ja
he olivat sitd mielta, etta perhehoito on paras mahdollinen hoitopaikka muistisai-
raalle ikaihmiselle.

"Perhehoitoon muutettuaan omaiseni virkistyi silmisséd. Tuntui kuin alt-

zhaimerin tauti olisi parantunut/pysahtynyt. Yksin asuessaan, vaikka
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omainen kavikin paivittain, vanhus oli aina vuoteessa ja kasvoilla pysah-
tynyt ilme. Keskustelutaito oli havinnyt. Ruoka ei maistunut, ei osannut
omatoimisesti ottaa jaakaapista mitdan. Kaikki taidot alkoi unohtua. Per-

hekotiin paéastyaédn mummin olo koheni kaikilla tavoin.”

Etenevan muistisairauden vuoksi toimintakyvyssa tapahtui taantumista, mutta
perhehoito nahtiin siitd huolimatta hyvaksi hoivamuodoksi turvallisuuden, kodin-

omaisuuden ja tuttujen ihmisten vuoksi.

"Aidin sairaus on edennyt kahden perhehoitovuoden aikana paljon, joten
taantumista tapahtunut sen vuoksi. Perhekoti on paras mahdollinen

paikka muistisairaalle vanhukselle!”

Omaiset kokivat tarkeana, ettd perhehoito on mahdollistanut ikdihmisen osallis-
tumisen arjen askareisiin sekd monenlaisiin aktiviteetteihin. Arjen toihin osallistu-
misen, kuten ruoanlaiton, siivouksen ja haravoinnin, nahtiin lisdavan ikaihmisen
omaa tunnetta siita, ettd on han tarkea ja arvostettu. Virikkeellisen toiminnan nah-

tiin aktivoivan toimintakykya seka yllapitavan mielenvirkeytta ja iloisuutta.

"Minun mielestd hyvé kun perhehoidossa on ollut toimintaa, eloku-

vissa ovat kayneet ja Kirkkokonsertissa Katri Helenaa katsomassa.”

Vastaajista kolme oli kirjoittanut kehittdmisehdotuksena, etta toimintaa tulisi jar-
jestad enemman. Ulkoilu, liikunta ja saunominen olisi tarkeaa. Myos erilaisia opis-
kelijaryhmi& toivottiin jarjestaméén pienimuotoisia ryhmaharjoitteita perhekotei-

hin. Perhehoitajia tulisi myds tukea jarjestamaan paivakuntoutustoimintaa.

Nelja vastaajista otti esille turvallisuuden tunteen, jonka koettiin lisdantyneen.
Ikaihmisen hataantyneisyyden ja levottomuuden todettiin vahentyneen. Perhekoti
koettiin turvalliseksi ja tutuksi. My6s omaiset kokivat, etta ikdihminen on turvassa

perhehoidossa, koska sielld ei tarvitse olla yksin.

Kaksi vastaajaa kertoi ruokahalun muutoksesta, miké oli vaikuttanut fyysisten toi-

mintojen paranemiseen.
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"Séaénndblliset ruokailut yhteisesséd poydéasséa olivat iso muutos, hoi-
don alussa fyysisen voinnin paraneminen johtui varmasti isolta osin

ravinnon paranemisesta.”

Viisi vastaajista otti esille sosiaalisen kanssakaymisen toisten ihmisten kanssa.

Perhehoidossa oli keskusteluseuraa muidenkin kuin omaisten kanssa.

"Perhehoidon yhteisbsta on tullut oma ystéavysporukka, vaikka nimet
ja kasvot eivat ole muistissa, asuintoverit tuntuvat tutuilta ("missa ne
minun kaverit ovat"). Ennen perhehoidon aikaa itsenainen sosiaalis-
ten suhteiden yllapitdminen oli jo muistisairauden vuoksi kaynyt

mahdottomaksi.”

Arvostus perhehoitajia kohtaan kuvastui vastauksista. Omaiset tunsivat Kiitolli-
suutta siita, etta ikaihminen oli paassyt perhehoitoon. Omaisten mukaan perhe-
hoitajat tekivat tyotd suurella sydamella ja olivat sitoutuneita tydhonsa. Heista
huokuvaa lampda ihailtiin. Omaiset arvostivat perhehoitajan ty6ta, koska sen ar-
veltiin olevan tietoinen valinta ja elaméantapa. Perhehoitajien koettiin olevan tun-
nollisia ja innostuneita. Heidan néhtiin olevan myos osaavia, oivaltavia ja empaat-
tisia.

“Ihmettelen, ettd miten paljon perhehoitaja jaksaakin keksié kaikenlaista

viriketta.”

”10 +++ pistettd perhehoidolle. Ehdottomasti liséttdvé/tuettava enemman
perhehoitajia. Uskomaton vaikutus, miten vanha ihminen virkistyy joka
osa-alueella. My6s tuettava perhehoitajia jarjestamaan paivakuntoutus-
toimintaa. Tama on parasta kuntoutusta, koska tédna paivané hoidetaan

hyvin pitkélle kotiin.”

Laheisten mielesta oli merkityksellistd, ettd heidan omaisensa oli hyvassa hoi-

dossa, ja he pystyivat itse olemaan luottavaisin mielin hoidon suhteen.

"Perhehoito on aivan ihanteellinen ns. viimeinen koti yli 10 vuotta Alt-

zheimerin tautia sairastaneelle aidilleni, joka aikaisemmin asui yksin



63

omakotitalossaan tehostetun kotihoidon turvin. Aiti koki turvatto-
muutta, yksinéisyytté ja passivoitui neljgn seind “vangiksi” omaan
makuuhuoneeseensa. Onneksi nyt on tilanne toinen: Aiti on tyytyvai-

nen kodinomaiseen hoitoon, mika meille léheisille on iso asia!”

Kahdesta vastauksesta tuli ilmi, ettd omaisella oli ollut vaikeuksia varata lyhytai-
kaista perhehoitoa ikdihmiselle. He kokivat, ettéd perhehoidettavia on paljon ja
paikkoja lilan vahan. Yksi vastaajista kuitenkin koki, etta sopiminen hoitojaksoista
oli joustavaa. Yhteensa viisi omaista oli sitd mielta, ettda perhehoitoa tulisi lisata

ja yksi omainen toivoi lisad maararahoja tahan toimintaan.

Suurin osa omaisista (69,6 %) oli erittain tyytyvaisia perhehoitoon. 23,9 % vas-
taajista arvioi olevansa tyytyvaisia perhehoitoon. 6,5 % vastaajista oli melko tyy-

tyvaisia perhehoitoon. (kuvio 14.)
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Kuvio 14. Omaisen tyytyvaisyys perhehoitoon (n=46).
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8 Pohdinta

8.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda omaisten mielipiteitd perhehoidon vai-
kutuksesta ikdihmisen toimintakykyyn. Tavoitteena oli selvittaa, millaisia vaiku-
tuksia perhehoidolla on ikdihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Lisdksi selvitettiin omaisten tyytyvaisyytta perhehoitoon. Kyselyn avulla

saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tassa opinnaytetydssa saatujen tulosten mukaan perhehoito edisti erityisesti
ikaihmisen psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Edistymista oli tapahtunut
myds joiltakin osin fyysisessa toimintakyvyssa, mutta tulokset eivat olleet yhta
selkeitd, kuin psyykkisessa tai sosiaalisessa toimintakyvyssa. Tulokset olivat sa-
mansuuntaisia Nurmen (2015, 41-44) opinnaytetyon tulosten kanssa, jossa per-
hehoidon néhtiin vaikuttaneen myonteisesti ikdihmisen toimintakykyyn. Myds Ok-
tayn ja Vollandin (1987, 1505) mukaan perhehoidossa asuneiden ik&dihmisten
paivittaiset toiminnot olivat enimmakseen edistyneet verrattaessa niitd hoitoko-
dissa asuneiden ADL-toimintoihin. Tassa opinnaytetytssa ikaihmisen itsenadinen
sisalla ja ulkona likkuminen oli pysynyt ennallaan tai lisaantynyt perhehoitoon

siirtymisen jalkeen.

Taman opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd omaiset olivat arvioineet edistysta
tapahtuneen jonkin verran vuorokausirytmin selkiytymisen ja unen laadun osalta.
Osalla ikaihmisistd myds ruokahalun arvioitiin edistyneen jonkin verran perhehoi-
toon siirtymisen jalkeen. Ruokailun seuranta ja arviointi ovat merkityksellisia
ikdihmisen ravitsemushoidon toteutuksessa. Hyvin toteutuneella ravitsemus-
hoidolla voidaan kohentaa ikaihmisen elaménlaatua ja toimintakykya. (Suominen
ym. 2010, 30-36.)

Tassé opinnaytetydssa suurin osa omaisista oli arvioinut lahes kaikkien psyyk-

kisten toimintojen edistyneen jonkin verran perhehoitoon siirtymisen jalkeen. Eri-
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tyisesti mieliala ja tyytyvaisyyden tunne havaittiin positiivisina muutoksina psyyk-
kisia toimintoja arvioitaessa. Psyykkisten toimintojen arvioitiin edistyneen hieman

enemman pitkaaikaisessa kuin lyhytaikaisessa perhehoidossa.

Omaiset olivat arvioineet yksildllisyyden korostuvan perhehoidossa. Opinnéyte-
tyon tulosten mukaan ikdihmisen yksillliset toiveet otettiin huomioon. Ikaihmi-
sella tulee olla mahdollisuus vaikuttaa toimintakykya yllapitaviin keinoihin ja paat-
tad itse niiden kayttamisestd tai kayttdmatta jattamisestd. Siten liiallinen
auttaminen ja puolesta tekeminen ovat uhkia ikaihmisen psyykkiselle hyvinvoin-
nille ja elamahallinnan tunteelle. (Ruoppila & Suutama 2003, 165; Saarenheimo
2003, 95-96.) Tassa opinnaytetyossa yksilollisten toiveiden huomioimisen ohella
arvostuksen tunteen arvioitiin lisd&ntyneen suurimmalla osalla perhehoidon pii-

rissa olevista ikaihmisista.

Tassa opinnaytetydssa suurin osa omaisista arvioi, etta ikaihmisella oli tapahtu-
nut edistysta sosiaalisessa toimintakyvyssa. Positiivinen muutos nakyi selkeim-
min turvallisuuden tunteen lisdantymisena ja yksinaisyyden tunteen vahentymi-
sena. Tutun ympariston ja ihmisten, rauhallisuuden ja mahdollisuuden saada
apua on todettu lisdavan turvallisuuden tunnetta (Isola ym. 2006, 31). Yksin&i-
syyden tunteen vaheneminen lienee olevan yksi perhehoidon merkittdvimmista
hyodyista, koska yli 84-vuotiasta idkkaista perati 47 % on kertonut karsivansa
yksinadisyydesta. Lisaksi ikaihmisten kokeman yksindisyyden on huomattu lisaa-

van kuolemanriskia jopa 30 %. (Tilvis ym. 2011, 2-4.)

Tassa opinnaytetydssa ikaihmisten kanssakaymisen toisten ihmisten kanssa
seka ihmissuhteiden maaran arvioitiin lisdantyneen perhehoidon piiriin siirtymi-
sen jalkeen. Myds osallistuminen harrastus- ja ryhmatoimintaan oli edistynyt. Tu-
lokset sosiaalisen toimintakyvyn osalta olivat erisuuntaisia Bradterin (2012, 60—
70) tutkimuksen kanssa, jossa todettiin perhehoidossa olevien ikaihmisten arjen
askareiden ja sosiaalisen kanssakaymisen olevan vahéaista. Revon (2015, 46—
48) opinnaytetyon tulokset osavuorokautisesta perhehoidosta puolestaan vahvis-
tivat tutkimustuloksia. Revon mukaan perhehoidossa kaynti tarjoaa ikaihmiselle
virikettd ja sosiaalisia kontakteja sek& lisaa kokemusta osallisuudesta. Tasséa

opinnaytetydssa luottamus perhehoitajaan oli lisaantynyt merkittavasti. Tama
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kertoo perhehoitajan ja ikdihmisen hyvasta hoitosuhteesta seka ikaihmiselle luo-
tettavan ihmisen olemassa olosta. Sosiaalisista taidoista ainoastaan yhteydenpi-
don laheisten kanssa ja teknisten taitojen kehittymisen n&htiin pysyneen ennal-
laan perhehoidon piiriin siirtymisen jalkeen.

Pitkaaikaishoidossa olevista ikaihmisistd kolme neljdsosaa karsii muistisairau-
desta (Hallikainen ym. 2016, 1). Pitkélle edennyt muistisairaus nakyi selittavana
tekijana toimintakyvyn heikkenemisessa, kun tdssa opinnéytetydssa verrattiin
fyysisissa, psyykkisissa ja sosiaalisissa toiminnoissa tapahtuneita muutoksia
muistisairauden asteeseen. Sosiaalisen ja erityisesti psyykkisen toimintakyvyn
osalta naytti kuitenkin silta, etta eniten edistysta oli tapahtunut keskivaikeaa muis-
tisairautta sairastavien keskuudessa. Pohjolaisen ja Salosen (2012, 242-243)
mukaan muistisairaudesta karsivat ikaihmiset hyotyvat kognitiivisesta harjoitte-
lusta. Osallistuminen mielekk&daseen harrastustoimintaan tai sosiaaliseen toimin-
taan auttaa ikaihmista yllapitamaan psyykkista toimintakykya. Eteneva muistisai-
raus ja luontaiset ikdantymisestad johtuvat muutokset voivat osaltaan selittda
toimintakyvyn heikentymista tai pysymista ennallaan perhehoitoon siirtymisen jal-

keen.

Kun tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin aikaa, jonka ikédihminen oli ollut perhehoi-
don piiriss&, havaittiin samansuuntaisia muutoksia kaikissa toimintakyvyn osa-
alueissa. Omaisten mielesta toimintakyky naytti edistyneen eniten ensimmaisen
puolen vuoden aikana. Siitd seuraavan puolen vuoden aikana toimintakyky naytti
puolestaan heikentyneen. Yli vuoden tai sitd kauemmin perhehoidon piirissa ol-
leiden ikdihmisten toimintakyky vaikutti edistyneen. Perhehoidon suurin vaikutus
toimintakyvyssa nakyy mahdollisesti heti perhehoidon aloittamisen jalkeen. Esi-
merkiksi sairauden etenemisen vuoksi toimintakyky saattaa heikentya mydhem-
min. Toimintakyvyn heikkeneminen puolen vuoden jalkeen voi johtua myds sat-
tumasta. Omaisten mielesta toimintakyky naytti edistyneen kaikilla toimintakyvyn
osa-alueilla enemman pitkaaikaisessa perhehoidossa kuin lyhytaikaisessa. Tulos
vaikuttaa luonnolliselta, koska pitkaaikaisessa perhehoidossa ikdihmisen hoiva

on jatkuvaa ja pysyvaa.
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Taman opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettéd jokainen vastaajista oli tyytyvainen,
suurin osa jopa erittain tyytyvainen, perhehoitoon. Tulokset olivat samansuuntai-
sia Tarkiaisen (2015, 3-21) opinnaytetydn tulosten kanssa. Tassa opinnayte-
tydssa omaisten tyytyvaisyys nékyi myos avoimissa vastauksissa. Perhehoitoa
ja perhehoitajaa kehuttiin ja perhehoidon kerrottiin edistaneen merkittavasti ikaih-
misen toimintakykya. Perhehoidossa tapahtuvan saénndéllisen ruokailun positii-
vista vaikutusta toimintakykyyn painotettiin. Omaiset kokivat, etta perhehoito oli
edistanyt erityisesti muistisairaan ikaihmisen toimintakykya. Arjen toimintoja ja
erilaisia aktiviteetteja kerrottiin perhekodissa olevan runsaasti ja niihin osallistu-
mista pidettiin tarkeana. Yksindisyyden tunteen arvioitiin lievittyneen ja turvalli-
suuden tunteen lisaantyneen. Tulos oli samansuuntainen Nurmen (2015, 41-44)
opinnaytetyon tulosten kanssa. Tassa opinnaytetydssa omaiset olivat arvioineet
perhekodin ihmissuhteiden ja kanssakaymisen toisten ihmisten olevan tarkeaa.

Perhehoidolla todettiin olevan mielta virkistava vaikutus.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetti kertoo, mitataanko juuri sitéd, mitd piti mitata ja reliabiliteetti
siitd, miten tarkasti mitataan. Validiteettia voidaan kutsua patevyydeksi ja relia-
biliteettia luotettavuudeksi tai toistettavuudeksi. (Vehkalahti 2014, 40-41.)

Validiutta tarkastelemalla arvioidaan tutkimuksen kykyd mitata sitd, mité tutki-
muksessa oli tarkoitus mitata. Erityisesti tutkimuksessa kaytettya kyselyloma-
ketta tarkastellaan: miten on onnistuttu siirtimaan teorian kasitteet ja ajatuskoko-
naisuus itse lomakkeeseen. (Vilkka 2007, 149-151.) Kyselytutkimuksessa on
mahdotonta varmistua siita, miten vakavasti vastaaja suhtautuu tutkimukseen tai
vastaako han kyselyyn rehellisesti. Myds vaarinymmarryksia on vaikea kontrol-
loida, eika voida olla varmoja, miten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot
ovat vastaajan nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Taman opinnaytetyén
tulosten osalta on esimerkiksi mahdotonta varmistua siitd, mita ajankohtaa omai-
nen on ajatellut vastatessaan toimintakyvyn muutoksia koskeviin kysymyksiin.
Toimintakyky on saattanut edistyd paljon heti perhehoitoon siirtymisen jalkeen,

mutta heikentya merkittavasti myohemmin sairauden edetessa.
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Reliabiliteetissa tarkastellaan mittarin kykya ja tarkkuutta mitata kattavasti tutkit-
tavia asioita (Vilkka 2014, 149). Tassa opinnaytetyossa reliabiliteettia tarkasteltiin
toteutuksen aikana ja sen jalkeen. Mittarina toimivan kyselylomakkeen mahdolli-
sia mittausvirheita, kuten kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja, arvioitiin huolelli-
sesti opinnaytetyon edetessa. Kyselylomaketta tydstettdessa kommentteja ja ke-
hitysehdotuksia pyydettiin useammalta henkiloltd. Lisaksi kyselylomake
esitestattiin kahdella henkil6lla. Kyselylomaketta muokattiin ja paranneltiin usean

viikon ajan, minka jalkeen se toimitettiin vastattavaksi.

Reliabiliteetti on sita parempi, mitd vdhemman se sisaltaa mittausvirheita (Veh-
kalahti 2014, 41). Tiedon keruun, tulosten sy6ton ja kasittelyn tulee olla huolellista
ja virheetdnta luotettavien tulosten varmistamiseksi (Heikkila 2014, 12). Tassa
opinnaytetydssa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman paljon sahkoistd loma-
ketta, mika vahentaa virheiden mahdollisuutta. My6s tulosten kasittelyssa, kuten
vastaustietojen syottamisessa paperiversiosta sahkdiseen muotoon, noudatettiin
erityistd huolellisuutta. Tietojen syottaminen tehtiin paritydnd, jolloin tuplatarkas-
tuksen avulla valtyttiin tallennusvirheiltd. Puhelinhaastattelussa noudatettiin eri-
tyista huolellisuutta vastausten tallentamisessa. Haastattelu pyrittiin tekemaan
puolueettomasti, selkeasti, rauhallisesti ja kiireettomasti. Haastatteluissa myds
varmistettiin, ettd kysymykset ymmarrettiin oikein ja etta haastattelija ymmarsi
valitun vastausvaihtoehdon oikein. TAman opinnaytetyon toteuttamisessa pyrittiin

valttamaan satunnaisvirheita ja saavuttamaan mahdollisimman virheeton tulos.

Tutkimuksen reliabiliteetissa tarkastellaan otoksen kokoa ja laatua seka vastaus-
prosenttia (Vilkka 2014, 149). Perusjoukko oli tassa tapauksessa Suomessa per-
hehoidossa asuvat ikaihmiset, ja otanta oli puolestaan Siun soten alueella perhe-
hoidon piirissa olevat ikdihmiset. Kyselyn valittdminen vastattavaksi tapahtui
valikasien kautta, koska perhehoitajien yhteystietoja ei ollut mahdollista saada
kayttoon. Taytta varmuutta siita, saivatko kaikki omaiset kyselyn vastattavaksi, ei
ole. Vastausprosentti on siten mahdotonta maaritella tarkasti. Jos oletetaan, etta
kysely olisi mennyt kaikille 132 perhehoidon piirissa olevan ikdihmisen omaiselle

ja vastauksia saatiin 46, olisi vastausprosentti siina tapauksessa 35 %. Tulosten
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ulkoinen validiteetti, eli yleistettavyys, kéarsi pienehkdsta vastausprosentista. Tu-
loksia ei siten voida yleistaa perusjoukkoa vastaavaksi, vaan ne ovat suuntaa

antavia.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kato voi nousta suureksi (Hirsjarvi ym. 2007,
190). Tassa opinnaytetydssa ei aivan ylletty tavoiteluun vastausprosenttiin. Syité
tahan voivat olla kyselyn toimittaminen usean valikaden kautta omaisille. Omaiset
saattoivat olla iakkaita, eika heilla valttamatta ole teknisia valmiuksia osallistua
sahkoiseen kyselyyn. Siten kaikki omaiset eivat valttamatta saaneet kyselya. Kai-
killa ikaihmisilla ei valttamatta ole omaisia lainkaan, tai perhehoitaja ei ole saanut
yhteytta omaisiin. Kysely on saattanut aiheuttaa ristiriitaisia tunteita perhehoita-
jissa, tai he eivat ole kokeneet opinnaytetyota merkitykselliseksi. Siten kyselya ei
valttamatta ole toimitettu eteenpain. Nykydan saadaan myds sahkaoisia kyselyja

niin paljon, ettei kaikkiin kyselyihin ole aikaa vastata.

Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyytta, eli jos tutkimus toistettaisiin, saataisiin
samat tulokset. Kaytetty mittari tuottaa samat tulokset, eivéatka tulokset néin ollen
johdu sattumasta. (Kankkunen 2008, 79.) Tassa toteutuksessa pyrittiin siihen,
ettd samalla tutkimusmenetelmalld voitaisiin toistaa tutkimus, ja saadut tulokset
olisivat samansuuntaisia tutkijasta riippumatta. Siten saadut tulokset eivét johdu

sattumasta.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen validiutta tarkasteltiin jatkuvasti opinnayte-
tyon tekemisen aikana, niin kasitteitd operationalisoidessa kuin mittaria suunni-
teltaessa. Samanaikaisesti pidettiin tutkimuspéaivakirjaa, johon kirjattiin tehdyt rat-
kaisut perusteluineen. Muistiinpanojen avulla tuloksia oli helpompi vertailla
tehtyihin ratkaisuihin, ja arvioida jalkeenpain mittauksen kykya mitata sita, mita

sen oli tarkoituskin mitata.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Paatos kerata tietoa omaisilta oli tietoinen ja harkittu paatds. Suurella osalla per-
hehoidon piirissa olevista ikdihmisista on lieva tai keskivaikea muistisairaus. Si-

ten oli eettisesti perusteltua kerata tietoa mieluummin omaisilta kuin ikaihmiselta
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itseltd&n. Luotettavuutta saattoivat heikentaa laheinen suhde ja tunnesiteet omai-
sen ja ikaihmisen valilla. Omainen ei valttaméatta pysty huomaamaan kaikkia
muutoksia ikdihmisessa. Yksi vaihtoehto olisi ollut kerata tietoa perhehoitajilta,
jotka pystyvéat huomioimaan hyvin toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia per-
hehoidon aloittamisen jalkeen. Tama olisi kuitenkin saattanut aiheuttaa eettista
ristiriitaa, koska perhehoitaja olisi saattanut valita kyselyyn vastatessaan itselleen

suotuisamman vaihtoehdon.

Kyselytutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Suostumuksen saa-
minen tarkoitti tdssa tapauksessa ihmisen omaa paatosta vastata kyselyyn. Tut-
kimustulokset kerattiin ja kasiteltin nimettéminé, eika vastaajan henkilollisyys
paljastunut missaan toteutuksen vaiheessa. Opinnaytetytta varten keratty ai-

neisto tuhottiin, kun opinnéytetyéhon tehtava raportointi valmistui.

Opinnaytetyon prosessiin kuuluvissa vaiheissa noudatettiin rehellisyytt&, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetydssa sovellettiin eettisesti kestavid tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnaytetydssa toteutettiin avoimuutta
ja vastuullista tiedeviestintaa tuloksia julkaistaessa. Kyselyyn osallistuville kerrot-
tiin saatteessa opinnaytetyon tarkoituksesta, toteutuksesta seka tulosten tallen-
tamisesta ja julkaisemisesta. Hyvien eettisten kaytantdjen mukaisesti aikaisem-
mat aiheesta tehdyt tutkimukset tulee ottaa opinnaytetyota tehdessa huomioon
ja lahdeviitemerkinnat tehda asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6). Nain toimittiin tata opinnaytetyota tehdessa. Aiemmin tehtyja
tutkimuksia hyoddynnettiin erityisesti teoriaosuudessa. Myos tuloksia k&sitelta-
essa ja johtopaatoksia tehtdessa aikaisemmat tutkimustulokset otettiin huomi-

oon.

Opinnaytetyd suunniteltiin ja toteutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttdmalla tavalla. Raportointi ja siitd syntynyt aineisto tallennettiin
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Taméa opinnaytetyo laadittiin Karelia-ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti ja julkaistaan Theseus-tietokan-

nassa.
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8.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi oli antoisa ja mielenkiintoinen. Alussa lahestymistavan ja
tutkimusmenetelman valitseminen tuotti epavarmuutta. Tyon edetessa ajatus to-
teutustavasta ja tavoitteista kuitenkin selkiytyi. Eniten energiaa vaati kyselylo-
makkeen muotoileminen sellaiseen muotoon, ettd sen avulla saataisiin selkeita
tuloksia. Epavarmuutta aiheutti kyselyn toimittaminen vastaajille kahdenkin vali-
kdden kautta ja jannitys siita, saataisiinko laisinkaan vastauksia kyselyyn.
Olimme kuitenkin tyytyvaisia lopputulokseen niin opinnaytetyoprosessina kuin

tutkimustulostenkin kannalta.

Opinnaytetyon tekemisen myéta teimme moniammatillista yhteistyota toimeksi-
antajan, perhehoitajien ja muiden perhehoidon parissa tyoskentelevien asiantun-
tijoiden kanssa. Yhteisty6taidot ja joustavuus kehittyivat opinnaytetyon edetessa.
Myds epavarmuuden sietokyky ja ongelmanratkaisutaidot kehittyivat. Tietous
perhehoidosta seka ikaihmisen toimintakyvyn arvioinnista ja edistamisesta li-
saantyi. Jatkossa voimme puhua perhehoidon puolesta vankan tietoperustan tur-
vin ja levittaa tietoutta kentalla. Voimme esimerkiksi esittda omaishoitajille perhe-
hoitoa yhdeksi vaihtoehdoksi lakisaateisten vapaiden mahdollistajana tai
omaishoidettavan mahdollisena tulevana asuinpaikkana. Sairaanhoitajina saa-
tamme myos toteuttaa hoitotydta perhekodeissa asuvien ikdihmisten kanssa tai
tehda yhteisty6ta perhehoidon parissa tydskentelevien eri ammattiryhmien

kanssa.

Maaréllisen tutkimuksen tekemisen vaiheet tulivat tutuksi. Kyselylomakkeen laa-
timinen oli toteutuksen vaativin vaihe, ja siihen kului yllattdvan paljon aikaa. Mikéali
jatkamme tulevaisuudessa opintoja, on seuraavan tutkimuksen tekeminen huo-

mattavasti helpompaa.

8.5 Kehittdmisehdotuksia ja jatkotutkimusaiheita

Perhehoidon vaikutuksesta ikdihmisen toimintakykyyn tarvitaan lisda tietoa.

Yleistettdvan tiedon tuottamiseksi saman tyyppisen tutkimuksen voisi toteuttaa
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Suomen laajuisesti. Siten saataisiin luotettavampaa tietoa perhehoidon vaikutuk-
sesta ikdihmisen toimintakykyyn. Leinosen (2018) mukaan ihannetilanne olisi,
ettd aina kun ikaihminen siirtyy perhehoitoon, hanelle tehtaisiin vakioidut mittauk-
set, jotka toistettaisiin tietyn aikavalin jalkeen. Tama vaatisi kuitenkin pitkan tutki-
musajan, tarpeeksi suuren kohdejoukon seka riittavan seuranta-ajan. Tama vaa-
tisi my6s mahdollisten sairauksien huomioimista toimintakyvyn muutosta

arvioitaessa.

Nevalaisen mukaan toimintakyvyn mittaristoa tulisi kehittaa. Siun sotessa ikaih-
misen toimintakykya arvioidaan RAVA- ja MMSE —tutkimuksilla siind vaiheessa,
kun ikdihmista ollaan sijoittamassa perhehoitoon. Nevalaisen mielesta mittaristoa
tulisi kehittd& siten, ettéd se palvelisi paremmin perhehoidon tarpeita. Ihanteelli-
sinta olisi, jos ikdihmisen toimintakyky voitaisiin arvioida kattavammin kayttéaen

useampia mittareita. (Nevalainen 2018.)

8.6 Yhteenveto

Opinnaytety0 tuotti arvokasta tietoa perhehoidosta ja sen vaikutuksesta ikaihmi-
sen toimintakykyyn. Ikaihmisten perhehoidosta on tehty jonkin verran opinnéayte-
toitd 2000-luvulla, mutta pelkastaan toimintakykya tutkivaa tyota ei ole entuudes-
taan tehty. Tutkimusmenetelmana kvantitatiivinen tutkimus on myo6s harvinai-
sempi. Uutta tietoa voivat hyddyntdd niin perhehoidon parissa tytskentelevat,
hoitoalan ammattilaiset kuin alan opiskelijatkin. Ohjatessaan ikaihmisia sairaan-
hoitajan on hyva olla tietoinen erilaisista ikdihmisten hoivapalveluista. Sairaan-
hoitajan tydnkuvaan voi my6s kuulua moniammatillinen yhteistyd perhehoitajan
ja muiden toimijoiden kanssa. Toimeksiantaja, Perhehoitoliitto ry, saa suuntaa
antavia tuloksia opinnaytetyostamme. Yleistettavaa tietoa saadakseen Perhehoi-

toliitto voi halutessaan laajentaa kyselytutkimusta koko Suomen alueelle.

Opinnaytetydmme liséa omalta osaltaan perhehoidon tunnettavuutta ja tuo naky-
vaksi perhehoidon mydnteisia vaikutuksia ikdaihmisen toimintakykyyn. Steffans-
sonin ym. (2015, 115) mukaan perhehoidon laajenemisen keskeisena edellytyk-
sené on perhehoidon tunnettavuuden lisdéaminen ja kuntien ottaminen toimeksi-

antosuhteinen perhehoito palvelutarjontaansa. Talla hetkella kunnat paattavat,
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tarjoavatko he ikaihmisten perhehoitoa palveluissaan. Mikali kunta ei tarjoa per-
hehoitoa, ei ikdihminen voi paasta perhehoitoon. Opinnaytetydmme tutkimustu-
lokset osoittivat konkreettisesti, etté perhehoito edistaa ikdihmisen toimintakykya.
Tama voi edesauttaa kuntia suosimaan perhehoitoa yhtena vaihtoehtoisena hoi-
vapalveluna. Mikali kunnat lisaisivat perhehoidon maaraa, voisivat ikaihmiset

hyotya perhehoidon suotuisista vaikutuksista.
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Hyva perhehoitaja! 11.10.2018

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opintoihimme liitty-
vaa opinndytetyota, jonka aiheena on ikdihmisten perhehoito. Opinndytetydomme toimeksiantajana
toimii Perhehoitoliitto ry.

Kyselyn tavoitteena on selvittda, tapahtuuko ikdihmisen fyysisissa, psyykkisissa tai sosiaalisissa toi-
minnoissa muutoksia perhehoitoon siirtymisen jilkeen. Mielipiteitd keratdadan omaisen nakokul-
masta.

Pyyddamme Sinua ystavallisesti valittamaan kyselyn vastattavaksi ikdihmisen omaiselle.

Omaisilla on kolme tapaa vastata kyselyyn.

1. Sahkoiseen kyselyyn padsee vastaamaan klikkaamalla alla olevaa linkkia:
https://www.webropolsurveys.com/S/F6C66A71797900D9.par

2. Paperinen kyselylomake, jonka voi palauttaa suljetussa kuoressa osoitteeseen:
Kati Hietava
Tarvittaessa voimme sopia myos kyselylomakkeiden hakemisesta.

3. Puhelimitse soittamalla Siljalle: 040—-

Mikali teilld on tietokone kdytdssa, sahkoisen kyselyn voisi tayttaa esimerkiksi silloin, kun omainen
vierailee perhekodissa. Tama olisi helpoin ja luotettavin tapa osallistua kyselyyn.

Tutkimustulokset ovat tarpeellisia perhehoidon kehittamistyon ja tietoisuuden levittamisen kan-
nalta. Jokainen vastaus on tarkea.

Tulokset julkaistaan opinnaytetydssamme, joka on helmikuusta 2019 ldhtien luettavissa Theseus-
tietokannasta. Mikali Teilld on kysyttavaa, vastaamme lisakysymyksiin mielellamme.

Lammin kiitos yhteistydstasi!

Y (o (o
Hati Sictava Q//j// Slellunen
Kati Hietava Silja Kettunen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

kati.hietava@edu.karelia.fi silja.kettunen@edu.karelia.fi
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Kysely omaiselle SAATE

11.10.2018

Arvoisa vastaanottaja,

Olemme Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opintoihimme liitty-
vaa opinndytetyota, jonka aiheena on ikdihmisten perhehoito. Opinnaytetydomme toimeksiantajana
toimii Perhehoitoliitto ry.

Taman kyselyn tavoitteena on selvittda, miten perhehoito vaikuttaa ikdihmisen fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Nakemyksia kerdatdaan omaisen nakokulmasta. Kysely toimite-
taan kaikille Siun soten alueella perhehoidon piirissa olevien ikdihmisten omaisille.

Jokainen vastaus on tarkea. Vastaamalla kyselyyn annatte arvokasta tietoa Perhehoitoliitolle seka
kaikille ikdihmisen perhehoidon puolesta tyota tekeville. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyy-
misti, eikd henkilotietoja voida jaljittaa. Saadut vastaukset kasitelladan ehdottoman luottamukselli-
sesti. Kyselyyn vastaaminen kestdan noin 5 minuuttia.

Tulokset julkaistaan opinnadytetydssamme, joka on helmikuusta 2019 ldhtien luettavissa Theseus-
tietokannasta. Mikali Teilla on kysyttavaa, vastaamme lisakysymyksiin mielellamme.

Pyyddamme vastaamaan kyselyyn 28.10.2018 mennessa.

Lammin kiitos vastaamisesta jo etukateen!

U (Y Mo (e

SKati Sictava Q/ﬁ//d/ e/l/ﬁ//((//((ﬂ?/

Kati Hietava Silja Kettunen, 040--
kati.hietava@edu.karelia.fi Silja.kettunen@edu.karelia.fi

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
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Taustakysymykset

1. Perhehoidon piirissa olevan omaisesi ika
2. Perhehoidossa olevan omaisesi sukupuoli
o Nainen

o Mies

3. Suhteesi perhehoidossa olevaan omaiseesi

o Puoliso

o Lapsi

o Lapsenlapsi
o Muu

4. Kuinka kauan omaisesi on ollut perhehoidon piirissa?
0-6kk

Yliekk—=1v

Ylilv-3v

Yli3v-=5v

Yli5v

o O O O O

5. Minkd muotoisessa perhehoidossa omaisesi on?
o Pitkdaikainen perhehoito
o Saanndllinen lyhytaikainen perhehoito
o Saanndllinen osavuorokautinen perhehoito

6. Millaisessa ymparistOssa perhekoti sijaitsee?
o Maaseudulla
o Pienemmadssa taajamassa
o Kaupungissa

7. Onko omaisellasi todettu etenevaa muistisairautta?
o Ei muistisairautta
o Lieva muistisairaus
o Keskivaikea muistisairaus
o Pitkalle edennyt muistisairaus



Fyysinen toimintakyky
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Vastaa jokaiseen kohtaan laittamalla ruksi mielestdsi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle.

8. Onko mielestdsi omaisesi fyysisissa toiminnoissa tapahtunut muutosta perhehoitoon siirtymisen

jalkeen?

Heikentynyt
paljon

Heikentynyt
jonkin
verran

Pysynyt
samana

Edistynyt
jonkin
verran

Edistynyt
paljon

Itsendinen sisélla liikkuminen

Ulkona litkkuminen

Itsendinen pukeutuminen

Itsendinen peseytyminen

Itsendinen wc:ssa kaynti

Seisomaan nouseminen tuolilta

Itsendinen ruokailu

Ruokahalu

Vuorokausirytmin
selkiytyminen

Unen laatu




Psyykkinen toimintakyky
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Vastaa jokaiseen kohtaan laittamalla ruksi mielestasi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle.

9. Onko mielestdsi omaisesi psyykkisissa toiminnoissa tapahtunut muutosta perhehoitoon siirtymi-

sen jalkeen?

Heikentynyt
paljon

Heikentynyt
jonkin
verran

Pysynyt
samana

Edistynyt
jonkin
verran

Edistynyt
paljon

Mielialan virkistyminen

Tyytyvaisyyden tunne

Myonteinen eldmadnasenne

Onnistumisen kokemukset

Tunne, etta yksilolliset
toiveet huomioidaan

Mahdollisuus paattaa
omista asioista

Arvostuksen tunne

Myonteisen palautteen
saaminen

Muistitoiminnot

Uusien asioiden oppiminen




Sosiaalinen toimintakyky
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Vastaa jokaiseen kohtaan laittamalla ruksi mielestdsi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon kohdalle.

10. Onko mielestdsi omaisesi sosiaalisissa toiminnoissa tapahtunut muutosta perhehoitoon siirtymi-

sen jilkeen?

Heikentynyt
paljon

Heikentynyt
jonkin
verran

Pysynyt
samana

Edistynyt
jonkin
verran

Edistynyt
paljon

Ihmissuhteiden méaaran
lisdantyminen

Yhteydenpito ldheisten kanssa

Kanssakdayminen toisten
ihmisten kanssa

Vuorovaikutustaidot (esim.
keskustelun aloittaminen ja
ylldpito, kuunteleminen)

Luottamus perhehoitajaan

Teknisten taitojen kehittymi-
nen yhteydenpidossa
(esim. kuvapuhelut)

Osallistuminen
ryhmatoimintaan

Osallistuminen harrastustoi-
mintaan (esim. kasityot,
kalastus)

Yksindisyyden tunteen
viaheneminen

Turvallisuuden tunteen
lisdantyminen




11. Miten tyytyvainen olet omaisesi perhehoitoon?
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Erittain

tyytymaton

Tyytymaton

Melko

tyytymaton tyytyvainen

Melko

Tyytyvainen

Erittain

tyytyvdinen

15. Tahan voit kirjoittaa vapaasti mielipiteitasi, toiveitasi ja kehittamisehdotuksiasi

perhehoidosta.

Ldammin Riitos vastauksista!

7. Kati & Silja




Tutkimuspaivakirja
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valaisen kanssa.

Paivamaara | Yhteydenotto / tapaaminen | Aihe

24.2.2018 Tapaaminen Kiteen evankeli- | Mahdollisuudesta tehda opinnaytetyd perhehoi-
sen kansanopiston perhehoi- | dosta keskustellaan. Aiheen valintaa pohditaan.
don koulutuksen ja tuen koor- | Alustavaksi aiheeksi muotoutuu perhehoidon vai-
dinaattori Sanna Kososen kutus ikaihmisen toimintakykyyn.
kanssa.

17.3.2018 Tapaaminen Sanna Kososen | Opintonaytetydta suunnitellaan. Perhehoitoliitto
kanssa. ry:n toimimista opintonaytteen toimeksiantajana

ehdotetaan.

22.3.2018 Opparistartti Opinnaytety6 paatetaan tehda parityona. lkaihmi-
sen hoivan ja mielenterveyden yhdistamista poh-
ditaan. Aiheeksi muotoutuu perhehoidon vaikutus
ikdihmisen mielenterveyteen sekd menetelmaksi
laadullinen tutkimus.

26.3.2018 Sahkdopostiviesti ja tie- lImoitetaan aikomuksesta tehda opinnaytetyo pa-

donanto Sanna Kososelle. ritydna. Alustava suunnitelma opinnaytetyon sisal-
|6sta ja sen aikataulutuksesta esitetaan. Aiheva-
lintaa ja opinnaytetybn menetelm&a pohditaan.
Sovitaan opinnaytety6té kasitteleva tapaaminen.

17.4. 2018 | Sahkopostiviestittelyd Perhe- | Perhehoitoliiton halukkuutta toimia opintonayte-
hoitoliiton kehittamispaallikké | tydn toimeksiantajana tiedustellaan. Aihe- ja me-
Maria Kuukkasen kanssa. netelmavalintaa pohditaan seka perhehoitoliiton

tarpeita kartoitetaan. Opinnaytetyon etenemisté ja
aikataulua suunnitellaan.

18.4.2018 Puhelinkeskustelu Perhehoi- | Toimeksianto varmistetaan. Perhehoitoliiton toivo-
toliiton kehittdmispaallikko mus tutkimuksellisesta opinnaytetydsta huomioi-
Maria Kuukkasen kanssa daan.

18.4.2018 Sahkdopostiviestittelya Siun Siun soten tarpeita Pohjois-Karjalan perhehoitoa
Soten hoiva-asumisen palve- | koskien kartoitetaan ja mielipidettd aihevalinnasta
lup&allikkd Virpi Nevalaisen kysytaan.
kanssa.

19.4.2018 Puhelinkeskustelu Virpi Ne- Virpi Nevalaisen mielesta olisi luonnollista, etta

Siun Sote toimisi Pohjois-Karjalan perhehoitoa
koskevan opinnaytetyon toimeksiantajana. Mieli-
pide huomioidaan.
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30.4.2018 Sahkdopostiviestittelya Virpi Virpi Nevalaisen ehdotus mahdollisesta Siun so-

Nevalaisen kanssa ten toimimisesta opintonaytetydn toimeksianta-
jana kariutuu Siun soten linjaan tutkimuksellisia
opinnaytetoita kohtaan.

15.8.2018 Puhelinkeskustelu Perhehoi- | Toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen ohja-
toliiton kehittdmispaallikko taan ikaihmisten perhehoidon asiantuntija Raija
Maria Kuukkasen kanssa. Leinoselle. Opinnaytetydn aiheeksi pohditaan per-

hehoitajien kokemuksia ikdihmisten perhehoito-
tyon aloituksesta. Tutkimusmenetelmaksi suunni-
tellaan laadullista menetelmaa.

23.8.2018 Tapaaminen Kiteen evankeli- | Opintondytetyon aihevalinnasta keskustellaan.
sen kansanopiston perhehoi- | Sanna Kososen esittdma mielipide perhehoidon
don koulutuksen ja tuen koor- | vaikutuksesta ikaihmisen toimintakykyyn selvitta-
dinaattori Sanna Kososen van tutkimuksen tarpeellisuudesta huomioidaan.
seka perhehoidon valmennus | Koska tulokseksi olisi hyodyllista saada lukumaa-
kouluttaja/ tydn ohjaaja Aija ria, paadytaan tekemaan maarallinen tutkimus.
Paakkunaisen kanssa Eettisista syista paadytaan ratkaisuun, etta kyse-

lyyn vastaisivat ikdihmisten omaiset. Opinnayte-
tyon lopulliseksi aiheeksi muotoutuu Perhehoi-
don vaikutus ikaihmisen toimintakykyyn
omaisen nakokulmasta. Sanna Kososen osallis-
tumisesta kyselylomakkeiden toimittamiseen sovi-
taan.

27.8.2018 Opinnaytetydn ryhmaohjaus | Aihe ja menetelma esitetdan ohjaaville opettajille.

29.8.2018 Sahkdoposti viestittelya perhe- | Lopullinen aihevalinta hyvaksytaan.
hoitoliiton kanssa

29.8.2018 Tiedonhakuklinikka | Tiedonhaku aloitetaan.

1-30.9. Tietoperusta kirjoitetaan ja tutkimuskysymykset

2018 muotoillaan.

4.9.2018 Tiedonhakuklinikka 11 Kansainvalisten tutkimusten tiedonhaku aloite-

taan.

10.9.2018 Opinnaytetyon ryhméohjaus | Aihesuunnitelma esitetaan.

17.9.2018 Puhelin keskustelu Siun so- | Ajankohtainen tiedoksianto perhehoidon tilan-
ten hoiva-asumis paallikko- teesta Pohjois-karjalassa kuullaan ja kirjataan.
Virpi Nevalaisen kanssa

24.9.2018 Kyselylomakkeen laatiminen aloitetaan.

27.9.2018 Sahkoposti viestit Sanna Ko- | Mielipiteitd ja korjausehdotuksia tyon alla olevasta

soselle, Aija Paakkunaiselle
seka Raija Leinoselle.

kyselylomakkeesta tiedustellaan.
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28.9.2018 Sahkdopostiviesti Aija Paakku- | Kyselylomakkeeseen saadaan korjausehdotuksia.

naiselta. Taustatietoja lisataan.

28.9.2018 Opintonaytetyon ryhmaoh- Opintonaytetyon suunnitelmaa tydstetaan. Kyse-

jaus. lylomaketta muokataan.

1.10.2018 Sahkdopostiviesti Raija Leino- | Kyselylomakkeeseen saadaan korjausehdotuksia.

selta Perhehoitoliitosta. Kyselylomaketta muokataan kansankielisem-
maksi. Kysymykset laaditaan kasittelemaan konk-
reettisia ja omaisen helpommin havannoimia
muutoksia toimintakyvyssa.

2.10.2018 Avot-hankkeen loppusemi- Fyysista toimintakykya kasitteleviin kysymyksiin

naari. saadaan hyvia tarkennuksia.

3.10. 2018 Aija Paakkunaisen ja Raija Leinosen korjauseh-
dotukset kyselylomaketta varten huomioidaan ja
lomaketta tyostetaan edelleen. Paranneltu kysely-
lomake lahetetaan perhehoitoliiton arvioitavaksi.

3.10.2018 Kaynti perhekoti Mielikissa Kyselylomake jatetéaan esitestattavaksi perhekoti
Mielikkiin.

5.10.2018 Kaynti perhekoti Mielikissa Kyselylomake esitestattu perhehoitajan toimesta.
Lomake kaydaan lapi suullisesti perhehoitajan
kanssa.

10.10.2018 | Kyselylomakkeen muokkaus | Kyselylomaketta korjataan ja muokataan Mielikin
perhekodin perhehoitajan ja Raija Leinosen ehdo-
tusten pohjalta. Kyselya rajataan jattamalla pois
kysymykset tilojen ja ympariston merkityksesta.
Koska perhehoidon mahdollisia vaikutuksia toi-
mintakyvyn muutoksiin ei voida suoraan arvioida,
kysymyksen muotoa muutetaan. Kyselyssa paino-
tetaan, etta vastaukset ovat omaisten mielipiteita.

10.10.2018 | Opintonaytetyon ryhméaoh- Kyselylomaketta viimeisteillaan.

jaus
11.10.2018 | Valmiin kyselylomakkeen va- | Kysely valitetddn séhkopostitse Perhehoitajille.
litys Sanna Kososelle ja Virpi
Nevalaiselle.
23.10.2018 | Kaynti Kiteella perhehoitopéai- | Paikalla olleille perhehoitajille kerrotaan opinnay-
villa. tetyOsta ja aiheen tarkeydesta. Kyselyn eteenpain
toimittamisesta muistutetaan.
26.10.2018 | Opinnaytetyon ryhmanohjaus | Neuvoja tulosten analysointia varten kysytaan.

Hoitotyon nakoékulmaa tahdennetaan.
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29.10.2018 | Tulosten analysointia koululla | Paperilomakkeiden tiedot tallennetaan Webropo-
lin kahdestaan. Kyselyn tulokset analysoidaan.

30.10.2018 | Postitse palautuu viela 12 ky- | Kyselylomakkeiden tiedot viedaan Webropoliin ja

selylomaketta tulokset analysoidaan uudestaan.

6.11.2018 Opinnaytetydn ryhméaohjaus | Ohjaajien mielesté tyd on valmis esitettavaksi jou-
lukuun seminaarissa. Pienid viilauksia tarvitaan
viela kuvioiden selkiyttdmiseksi.

Opinnaytetydn tekeminen ja-

tetdan tauolle opintoihin sisal-

tyvan harjoittelun vuoksi.
18.12.2018 | Opinnaytetydn ryhmaohjaus | Korjausehdotuksia kaydaan lapi.
24.1.2019 Opinnaytetyo aidinkielen

opettajalla tarkastettavana

25.1.2019 Opinnaytetyon oikolukua ja Korjausehdotuksia kaydaan lapi.

korjaamista.

1.2.2019 Opinnaytetydseminaari Opinnaytetyo esitellaan.

5.2.2019 Englannin kielen opettaja tar- | Abstrakti viimeistellaan.

kastanut abstraktin.

6.2.2019 Opinnaytetyo jatetaan tarkas-

tettavaksi.
Helmikuu Opinnaytetyon julkaistaan

Theseus-tietokannassa.
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