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The purpose of the research was to find out the views of interval care clients and
to look into how satisfied they are with the recreational and activating activities in
the ward of interval care. The research aim was to produce information that would
enable the further development and diversifying of the recreational and activating
activities in the ward.

The research was carried out as a qualitative research at one of the short term care
wards at Vaasa City Hospital. The research material was collected through inter-
viewing a selected group of patients of the ward. The interviews were performed
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydna toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli saada esille inter-
vallihoidon asiakkaiden ndkemyksid ja selvittdd heidén tyytyvaisyyttaan virike- ja
aktivointitoimintaan intervalliosastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla intervalliosaston virike- ja aktivointitoimintaa olisi mahdollisuus ke-

hittdd monipuolisemmaksi.

Suomen véeston ikarakenteen muuttuessa muistipotilaiden maara tulee lisdanty-
maan terveydenhuollossa (Koskenniemi, Stolt, Hupli, Suhonen & Leino-Kilpi
2014). Joka kolmas yli 65-vuotias kertoo muistioireista ja vuosittain todetaan noin
13 000 uutta dementian tasoista muistisairaustapausta (Kaypa hoito 2010). Tutkit-
tavalla intervalliosastolla suurella osalla potilaista oli jokin muistisairaus. Tdman
vuoksi tassa opinndytetydssa painotetaan muistisairauksia ja niiden vaikutusta tut-

kimukseen.

Dementoituvan toimintakyvyn tukeminen ja elaménlaadun edistdminen ovat de-
mentoituvien kuntoutumista edistavaé hoitotyota. Sailyneiden kykyjen ja voima-
varojen tukeminen edistdvat dementiaa sairastavan eldmanlaatua. (Heimonen &
Voutilainen 2006, 57.) Laissa ikaantyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta se-
ka iakkaiden terveyspalveluista todetaan, ettd palvelut tulee toteuttaa tavalla, joka
tukee idkkdiden ihmisten terveyttd, hyvinvointia, toimintakykya, osallisuutta ja
itsendistd suoriutumista (L28.12.2012/980).

Tutkimuksen aihe on térked ja ajankohtainen, sill& muistisairaiden vanhusten méa-
ra vaestossa kasvaa ja osa heista tarvitsee koko- tai osa-aikaista laitoshoitoa. Akti-
vointi- ja viriketoiminta tuovat osastojaksoilla olevien potilaiden péiviin sisaltéa
ja tekemistd. Mielekas elaménsisélto, aktiviteetit, itsensd toteuttaminen ja onnis-
tumisen kokemukset, sek& mahdollisuus kayttaa jéaljell& olevia kykyja parantavat

dementoituneen ihmisen elamén laatua. (Heimonen & Voutilainen 2006, 74.)

Virike- ja aktivointitoiminnalla tarkoitetaan téssa opinndytetydssa kuntouttavaa,
ennaltaehkéisevad, omaehtoista, mieltd virkistdvaa toimintaa tai tekemistd joka

tuo potilaan tai asiakkaan pdivaan siséltod ja parantaa elaman laatua.



Intervallihoito tarkoittaa, ettd kotona olo- ja laitosjaksot vuorottelevat s&&anndlli-
sesti, esimerkiksi 2 viikkoa kotona ja 2 viikkoa osastohoidossa (Muistiliitto 2013).
Hoitojaksojen pituudet intervalliosastolla voivat vaihdella muutamasta paivéstéa

usean viikon mittaisiin hoitojaksoihin.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena haastattelututkimuksena. Haastattelututki-
muksia on tehty aiemmin muistisairaan ja dementoituneen hoidosta ja sen laadus-
ta. Aiemmat tutkimukset on kuitenkin tehty omaisten ja hoitajien haastatteluina.
Tama tutkimus on toteutettu muistisairaiden itsensa haastatteluna, jotta muistisai-
raan oma &ani saataisiin kuuluviin. Muistisairaan haastatteleminen on vaativaa ja
eettiset kysymykset on tarkoin huomioitava. Nama asiat huomioiden tutkimus ha-
luttiin kuitenkin tehdd muistisairaiden haastatteluna, jotta muistisairailla itsellaan
olisi mahdollisuus vaikuttaa samaansa hoitoon. Aihevalintaan vaikutti myos tutki-
jan oma mielenkiinto vanhusten laitoshoitopalveluita kohtaan sek& tyokokemus

vanhusten laitoshoidossa.

Tama opinndytety6 on tilaustyd Vaasan kaupunginsairaalan osastolle. Viriketoi-
mintaan on osastolla kiinnitetty huomioita. Tdman vuoksi halutaan tietoa potilai-
den tyytyvéisyydestd viriketoimintaan, sek& kehitysideoita sen monipuolista-

miseksi.

Aiempaa tutkimustietoa tahan tutkimukseen on kerétty kéayttaen elektronisia tieto-
kantoja, alan kirjoja seka lehtid. Elektronisia hakuja on tehty tietokannoista Pub-
Med, Medic, ja Duodecim. Hakusanoina kéytettiin mm. viriketoiminta, aktivointi-
toiminta, geriatrinen hoitotyd, intervallihoito, lyhytaikainen laitoshoito, muistisai-
raan hoitotyd, geriatric nursing ja dementia. Haut rajattiin kieliin suomi, englanti
ja ruotsi. Tutkimuksia haettiin aikavéliltd 2000 — 2016. Tutkimustietoa on haettu
my®os alan internet-sivuilta, lehdistd (Hoitotiede ja Tutkiva Hoitoty®), seka kirjal-

lisuudesta.



2 MUISTIHAIRIOT JA DEMENTIA

Kéypa hoito -suosituksen (2010) mukaan muistisairaus maaritellddn sekd muistia,
ettd muita tiedonkasittelyn alueita kuten nddnvaraista hahmottamista, toiminnan-
ohjausta, seka kielellisi& toimintoja heikentévaksi sairaudeksi. Etenevien muisti-

sairauksien myoté tiedon késittely ja muisti heikkenevat usein dementia-asteelle.

Etenevat muistisairaudet ovat aivoja rappeuttavia ja toimintakykya heikentévia
sairauksia. Yleisimpid etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, veri-
suoniperdiset muistisairaudet, Lewyn kappale -tauti, otsa-ohimolohkorappeumasta
johtuva muistisairaus ja Parkinsonin tauti. (Muistiliitto 2015.) Tass& opinnayte-
tyossa kerrotaan myohemmin lyhyesti Alzheimerin taudista, verisuoniperaisista

muistisairauksista, seka Lewyn kappale -taudista.

Dementia on oireyhtymd, jossa kognitio, eli tiedon késittely heikkenee elimelli-
sestd syystd. Kun useampi kuin yksi kognitiivinen toiminto heikentyy niin etté se
vaikuttaa itsendiseen selviytymiseen jokapdivaisissa arjen toimissa, ty0dssa tai so-
siaalisissa suhteissa, puhutaan dementiasta. Syy dementiaan voi olla pysyva jalki-
tila, kuten aivovamma, hoidolla paraneva sairaus, kuten kilpirauhasen vajaatoi-

minta, tai eteneva muistisairaus. (Kaypa hoito 2010.)
2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Noin 80 prosentilla
dementiasta kérsivalla on Alzheimerin tauti, osalla se on yhdessa toisen muistisai-
rauden kanssa. Se on eteneva muistisairaus, joka rappeuttaa aivoja. Taudin syyta
ei ole tiedossa, mutta siihen on yhdistetty tiettyja riskitekijoita. Esimerkiksi suvus-
sa ilmenneet Alzheimerin tautitapaukset, naissukupuoli, seka elaméntavat suuren-

tavat jonkin verran taudin riskié. (Juva 2015.)

Alzheimerin taudin yleisyys kasvaa idn myota. Se alkaa tyypillisimmin lievana
muistamattomuutena ja hajamielisyytend. Se etenee yleensa hitaasti, vaikeuttaen
ensin monimutkaisten tehtdvien suorittamista, vaikuttaen lopulta jokapdivéisten

arjen asioiden hoitamiseen, kuten perushygieniasta huolehtimiseen. Alzheimerin



tautiin liittyvaa oireistoa, kuten kaytoshairioita ja keskittymisvaikeuksia voidaan
lievittad ladkkeilld. Parantavaa ladkitysta ei kuitenkaan ole. (Juva 2015.)

2.2 Verisuoniperaiset muistisairaudet

Verisuoniperdinen muistisairaus, eli vaskulaarinen dementia on aivoissa esiinty-
vien verenkiertohéirididen aiheuttama muistisairaus. Sen taustalla voi olla esimer-
kiksi aivoverenvuoto tai aivoinfarkti. Aivoverenkiertohdiriosta karsineista ihmi-
sistd noin 25 % sairastuu verisuoniperaiseen muistisairauteen. Vaskulaarisen de-
mentian riskitekijoitd ovat mm. korkea verenpaine, korkeat kolesterolitasot, yli-
paino ja tupakointi, silla ndma nostavat aivoverenkiertohdirididen riskia. (Atula
2015b.)

Vaskulaarisen dementian ensioireet voivat olla toiminnallisen ohjauksen ongel-
mia, muistioireiden pysyessa taka-alalla. Oireet myds alkavat nopeammin kuin
Alzheimerin taudissa ja muisti- ja toiminnanohjauksen ongelmien lisaksi voi
esiintyd muitakin ongelmia ja puutteita vaurioituneen aivoalueen sijainnin mu-
kaan. Vaskulaarisen dementian hoidossa keskitytddn kuntoutukseen, kuten fy-
sioterapiaan ja puheterapiaan. Ladkehoidosta ei ole todettu olevan apua. (Atula
2015 b.)

2.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -taudin eteneminen on hidasta ja ensioireina voi olla alyllisten
toimintojen hidastuminen seké vireystilan vaihtelut, muistiongelmat kehittyvét
vasta myohemmassé vaiheessa. Tyypillisesti tautiin kuuluvat hyvinkin tarkat na-
kéharhat. Taudinkuvaan voi liittyd myos liikkeiden hidastumista, kavelyvaikeuk-
sia ja jaykkyyttd, jotka ovat myds Parkinsonin taudille ominaisia piirteitd. Muisti-
sairauksista sairastavista noin 20 prosentilla on Lewyn kappale —tauti. (Atula 2015

a.)

Lewyn kappale —taudin tunnistaminen on usein vaikeaa. Se onkin alidiagnosoitu
ja sekoitetaan usein Parkisonin tautiin tai Alzheimerin tautiin. Tautiin liittyvien

harhojen ja poikkeavan toiminnan vuoksi Lewyn kappale —tautia sairastavat saat-



tavat paatyé jossain vaiheessa sairastamistaan psykiatriseen hoitoon. (Hartikainen
2014.)

Taudin hoitona onkin paras mahdollisimman varhain aloitettu fysioterapia, silla
ehkdisevad, parantavaa tai tautia pysayttavaa hoitoa ei ole. Ladkehoito Lewyn
kappale -taudissa on varsin haastavaa, silla Parkinson-oireisiin auttavat ladkkeet
lisddvat sekavuutta ja potilaat ovat myos erityisen herkki& joillekin psyykenl&ék-
keille. (Atula 2015 a.)

2.4 Muistisairauksien hoitotyo

Muistisairaan hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja kuntouttavaa, jossa sai-
raanhoito ja kuntoutus ovat yhteen liitettyjd. Kuntoutumisen perustana ovat ne
voimavarat, joita muistisairaalla on jaljella. Naméa voimavarat, tiedot ja taidot, ote-
taan kayttoon ja jo unohtuneita voimavaroja heratellaan. Kuntoutuminen on muis-
tisairaan omaa arkieldmaa, johon siséltyy niin kognitiivinen, psyykkinen, fyysinen
kuin sosiaalinenkin puoli. N&ihin on edelleen oikeus, vaikka asioissa ja tilanteissa
tarvitseekin apua muilta. (Mdnkare, Hallikainen, Nukari & Forder 2014, 8-9.)

Koko muistisairaan hoitotyon ajattelutavan tulisi olla kokonaisvaltaista ja voima-
varakeskeistd. Tarkoituksena on, ettd sairauden tuomien haittojen sijaan keskity-
td&n mahdollisuuksiin. Muistisairaan itsensa puolelta tdma kuitenkin edellytt&da
parantumattoman sairauden hyvaksymista ja tilanteen lapikaymistd. Hoitotyossa
voimavarakeskeinen lahestymistapa tulisi olla mukana heti muistisairauden diag-
nosoinnista lahtien. (Monkare, Hallikainen, Nukari & Forder 2014, 8-9.)

Osaava ja oikeanlainen hoitohenkilokunta luo pohjan muistisairaan hoitotyodlle.
Muistisairaan kanssa tyoskentelevan hoitajan tulee tietda paljon muistisairauksis-
ta, mutta myds omata positiivinen elamanasenne, sietaa sekavuutta ja erilaisuutta,
olla rohkea ja kyeta heittdytym&an mukaan erilaisiin tilanteisiin taysilla ja huumo-
rimielelld. (Kan & Pohjola 2012, 208.)

Muistisairaan hoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon sairastuneen elamanti-
lanne ja elinympéristo, sekéd turvallisuus. Muistisairauksiin liittyvien hahmottami-

sen ja kayttaytymisen muutoksien vuoksi erilaiset apuvélineet ovat tarpeen ja tur-



vallisuuteen on kiinnitettdvé huomiota. Hoidon jatkuvuus ja arviointi tulee var-
mistaa. Kuntoutussuunnitelman tuleekin olla saatavilla kaikilla kuntoutukseen
osallistuvilla ammattihenkil6illa. (Savikko, Routasalo & Pitkéld, 2014, 9-13.)

Muistisairaan hyvan hoitotyon lahtékohtana on ettd niin muistisairas itse, kuin ha-
nen laheisensdkin kohdataan arvostaen ja muistisairauden tuomat muutokset huo-
mioidaan. Hoito tahtaa toimintakyvyn yllapitamiseen, oireiden etenemisen hidas-
tumiseen sekd muistisairaan mielekkéaseen elaméan ja hyvinvointiin. Myos |&-
heisten hyvinvointi tulee hoitotydssd huomioida. Naiden padmadrien saavutta-
miseksi hoitoty0ssé tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta, sujuvuutta tiedon ku-
lussa, verkostoitumista ja sosiaalisia taitoja. Hoidon tulee olla nayttéon perustuvaa
ja hoitajien osaamisen on oltava riittdvaa hoitoon, jossa tuetaan sairastuneen omaa
identiteettia ja elaménlaatua, eldamén loppuun saakka. (Hallikainen, Nukari &
Monkare 2014.)
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3 VIRIKE-JA AKTIVOINTITOIMINTA

Virikkeellisen toiminnan tarkoituksena on kuntouttaa, virkistdd mieltd ja tuoda
tekemisté potilaan tai asiakkaan paivaan. Nain se parantaa muistipotilaan elaman-
laatua ja yllapitéé toimintakykyéa. Viriketoiminta on usein luovaa toimintaa, kuten
kasitoita ja askartelua, tai fyysistd toimintaa, kuten kévelya tai jumppaa. Nama
molemmat sisaltavat kuitenkin myds sosiaalisen aspektin, silla usein viriketoimin-

taa jarjestetdan ryhmissa.

Kun laitoshoito tarjoaa dementiaa sairastavalle virikkeellisen ja sallivan ymparis-
ton, jossa hanen on mahdollista kayttaa viela jaljella olevia kykyjaan, toimintaky-
ky séilyy mahdollisimman pitké&an, vaikkei palaudukaan ennalleen. Jotta demen-
toituneen toimintakykya voidaan yllapitad, tarvitaan kattava toimintakykykartoi-
tus, mitattavat ja selkeét hoitotyon tavoitteet, sekd hoitajien sitoutuminen tyosken-
teleméén niiden mukaan. My6s asioiden kirjaaminen ja hoitajien toiminnan seké

dementoituneen toimintakyvyn arviointi on tarpeellista. (Routasalo 2004.)

Virikkeellinen toiminta on maédriteltdva dementoituneen ihmisen nakokulmasta.
Tama tarkoittaa sitd, ettd vaikka toimintakyky olisi heikentynyt, se ei saa rajoittaa
osallistumista toimintaan. Osallistumisen on oltava aina mahdollista. (Heimonen
& Voutilainen 2006, 63.) Virikkeellisen toiminnan ei tarvitse olla erikseen jarjes-
tettyd toimintaa, vaan se voi olla osa péivittdisia toimintoja. Nain ollen mahdolli-
suuksia virketoimintaan kylla on, mutta se vaatii hoitajalta joustavuutta ja luo-
vuutta. (Heimonen & Voutilainen 2006, 63-64.)

Virikkeellisen toiminnan tulisi olla sellaista, mika sopisi dementoituneen aiempiin
rooleihin eldmassa tai mielenkiinnon kohteisiin. Tietoja sairastuneen eldmanku-
lusta voikin hyddyntéa virikkeellisen toiminnan jarjestamisesséd. Samoin minaku-
van tukeminen ja riittdva haasteellisuus ovat tarkeitd. Sairastuneen omaa identi-
teettid tukevat oman itsensd toteuttaminen ja mielihyvan kokeminen tekemisesta.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 63-64.) Mielekés tekeminen voi helpottaa tur-
hautuneisuutta, levottomuutta ja pakko-oireita. Painottamalla muistisairaan omia
taitoja ja voimavaroja voidaan antaa muistisairaalle itsevarmuutta ja viedd huomio

hetkeksi pois sairauden tuomista ongelmista. (Muistiliitto 2013.)
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Toiminta ei ole ainoastaan tekemisen lopputulos, vaan tekemisen prosessi on tar-
kein. Tekemiseen dementoituva tarvitsee aikaa, kannustavaa palautetta, apua ja
mahdollisuuksia. Jokainen saa osallistua toimintaan omalla tavallaan, ja esimer-
kiksi muiden tekemisen seuraaminen voi olla yksi tapa osallistua. (Heimonen &
Voutilainen 2006, 64.)

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tarkemmin muistisairaan toimintakyvyn yllapi-
tdmisen apukeinoista, seka luovasta toiminnasta muistisairaan tukena. Luvun vii-
meisessd kappaleessa kuvataan lyhyesti tutkittavalla osastolla jérjestettavaa virike-

ja aktivointitoimintaa.
3.1 Kognitiivinen, sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky muistisairaalla

Muistisairauksiin kuuluu usein kognitiivisten taitojen heikkeneminen. Kognitiivi-
silla toiminnoilla tarkoitetaan kielellisid kykyja, tahdonalaisia liikkeitd, muistami-
seen, tarkkaavaisuuteen ja péaattelyyn liittyva asioita, sekd oppimista ja nédonva-
raista hahmottamista. Naiden tiedonkasittelytaitojen sailymiseen auttaa kuitenkin
niiden aktiivinen kayttaminen. (Paajanen & Hanninen 2014 a, 98.) Aktivoimalla
aivoja virikkeellisilla harrastuksilla, sosiaalisella aktiivisuudella ja aivoja aktivoi-
villa harjoitteilla ajattelutoimintojen heikentymistd voidaan hidastaa. Aivojen ak-
tivoinnilla katsotaan olevan merkitystd myds mielialaan sekd toimintakykyyn.
(Paajanen & Hénninen 2014 b, 99-100.)

Paajanen ja Hanninen esittavat, ettd kognitiivisia taitoja voi harjoitella esimerkiksi
tekeméllad sanaristikoita, lukemalla ja pelaamalla seurapelejd, mutta myos laula-
malla, tanssimalla, soittamalla ja kuuntelemalla musiikkia. Kognitiivisessa harjoit-
telussa tarkead ovat toistot. Taméan lisaksi harjoituksen tulisi olla mahdollisimman
samanlainen kuin arjessa hankaluuksia aiheuttava toiminto. Tarkeintd kuitenkin
on, ettd harjoittelu on mieluisaa ja haastavuudeltaan sopivaa, jolloin motivaatio
séilyy. (Paajanen & Hénninen 2014 b, 99-100.)

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat mieliala, tunteet ja kokemukset. Ndma4 asiat
vaikuttavat siihen, kuinka sairastunut kokee eldméansa ja miten eldamaansa eléa,

kuin myos siihen, miten han yllapitd4 toimintakykyadn. (Monkére 2014, b. 102—
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103). Muistisairauksiin sairastumiseen kuuluu myds huoli ja suru, joiden l&pi-
kayminen osaltaan auttaa myds hyvaksymaan sairauden. Rajaa ahdistuksen ja ma-
sennuksen ja normaalien voimakkaiden tunteiden lapikaymisen valilla voi olla
joskus vaikea tunnistaa. Masennukseen liittyvat vasymys ja toivottomuus, seké
aloitekyvyn puute huonontavat kuitenkin sitoutumista toimintakyvyn yllapitami-
seen ja aiheuttavat turhaa ké&rsimystd. Taman vuoksi muistisairaan masennus on
tarked tunnistaa. (Monkére 2014, a. 101-102.) Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa
fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, mutta myos péinvastoin (Ménkare 2014
b, 102-103).

Sosiaalisissa tilanteissa myonteinen mieli sekd hyvaksyva ja arvostava ilmapiiri
ovat parhaita lahtékohtia muistisairaan kannalta. Edenneeseen muistisairauteen
kuuluu mm. vaikeus seurata monimutkaisia vuorovaikutustilanteita. Kaytannossa
muistisairaan sosiaalista toimintakykya voi tukea ottamalla kaytt6on muistin tu-
kia, kuten kalenterimerkinnat ja danimuistutukset. Toisaalta ennen sosiaalista ti-
lannetta voi katsella valokuvia, tai ottaa esille harrastusvélineet tulevan tilanteen
mukaan. My®os riittdvan ajan varaaminen lahtemiseen ja palaamiseen on térkeaa.
(Nukari 2014, 104-106.)

Yhtend keinona sosiaalisen toimintakyvyn yllapitamiseen on myos tekniikka.
Teknisten apuvalineiden kaytto tulisi kuitenkin aloittaa mahdollisimman aikaisin
ja jo tuttujen apuvalineiden kayttoa tulisi pitada ylla. Muistisairauden edetessa pi-
demmalle myos teknisten apuvalineiden k&yttd hiipuu, ja myos se tulee hyvaksya.
(Nukari 2014, 104-106.)

3.2 Fyysinen toimintakyky muistisairaalla

Liikkumisen tulisi olla normaali osa arkea myfds muistisairaalle. Sdanndéllinen
liilkkuminen vaikkapa tutun ja turvallisen ryhméan mukana rytmittaa viikkoa ja
paivaa. (Forder 2014 b, 110-111.)

Valvanne ja K&yhty kirjoittavat artikkelissaan Fysioterapia dementoituvan ihmi-
sen kuntoutuksessa, ettd lihasvoiman heikkeneminen ei johdu dementoivasta sai-

raudesta itsessddn, vaan liikunnan puutteesta ja lihaskadosta. Dementoitunut tar-
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vitseekin sairauden varhaisesta vaiheesta lahtien liikunnallista aktivointia, silla
lilkunta paitsi ennaltaehkaisee kunnon huononemista, se myos aktivoi aivoja ja

tuo sisédltoa elamaan. (Valvanne & Kéyhty 2004, 61.)

Muistisairauden ollessa lievd, monivaiheisten liikesarjojen tekeminen voi vaikeu-
tua. Keskivaikeassa vaiheessa kahden raajan yhtdaikainen liike voi olla vaikeaa,
esimerkiksi veitselld ja haarukalla syominen ei valttdmattd endd onnistu. Kun
muistisairaus on edennyt vaikeaan vaiheeseen, esimerkiksi seisomaan noustessa
kavelyn aloittamiseen tarvitaan ohjausta ja mallia. Lopulta liikkeiden itsendinen

tuottaminen ei end& onnistu. (Forder 2014 a, 110.)

Padperiaatteita muistisairaan fyysisesséa harjoittelussa ovat katsekontakti, sanalli-
nen ohjaus, kosketus, mallintaminen ja mielikuvien kayttd, toistot seka palaute.
Rauhallisuus ja myonteisyys ovat avainasemassa niin arjen toimintojen kuin eri-

tyisten fyysisten harjoitteidenkin ohjaamisessa. (Forder 2014 b, 110-111.)
3.3 Luova toiminta

Luovan toiminnan tarkoituksena on kasvattaa muistisairaan itseluottamusta, kehit-
taa sosiaalisia taitoja ja véhentaa stressid, yksindisyyden tunnetta, ahdistusta seké
avuttomuuden tunnetta. Luovan toiminnan ympariston ja ilmapiirin tulisikin olla
salliva ja turvallinen. Muistisairauden eteneminen voi muuttaa ihmisen luovuutta.
Se voi toisaalta rajoittaa luovaa tekemistd, mutta se voi myds paastaa esille sellais-
ta luovuutta, jota ihminen ei ole aiemmin elaméssa esimerkiksi kovan itsekritiikin
vuoksi voinut toteuttaa. Luovaa toimintaa voi olla esimerkiksi musiikki, kuvalli-
nen ilmaisu, lukeminen, kirjoittaminen ja kertominen, sek& elokuvat ja teatteri.
(Monkére & Semi 2014 a, 123-124.)

Koska dementoiviin sairauksiin liittyy usein kielellisten kykyjen ja havaintotoi-
mintojen heikkeneminen, sairastuneen kyky kommunikoida ja ilmaista itsedén
heikentyy. Musiikki voi tarjota sairastuneelle ikd&n kuin reitin muistoihin, mutta
myas tuoda mahdollisuuden vuorovaikutukseen. (Pirttild 2004, 17.) Tdman vuoksi
musiikkia voidaankin kéyttdd muistisairaiden kanssa niin litkkumisen apuna kuin

muistelutuokioissakin. Tutun kappaleen hyrdileminen tai laulaminen voi rauhoit-
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taa mieltd, ja my0s rytmittadd toimintaa ja lisatad yhteistyokykyé. Usein musiikin
kuuntelu ja laulaminen sujuvat, vaikka puheen tuottaminen olisi vaikeaa. (Monka-
re 2014 c, 125-126.)

Kuvallinen ilmaisu on itseilmaisun keino, joka voi auttaa késittelemaén tiedosta-
mattomia tai unohtuneita tunteita ja kokemuksia. Kuvallinen ilmaisu voi olla maa-
laamista, kuvanveistoa tai vaikkapa valokuvataidetta. Taidenayttelyyn tutustumi-
nen voi tuoda mahdollisuuden yhdessdoloon ja muisteluun, mutta myds tunteiden
jakamiseen. (Monkare & Semi 2014 b, 126-127.)

Lukeminen vahvistaa ajatustoimintoja ja auttaa yllapitamééan lukemistaitoa itses-
séan. Lukeminen avaa maailman muiden eldmé&an ja antaa mahdollisuuden tuntea
monenlaisia tunteita. Muistisairauden edetessd monimutkaisen romaanin juonessa
kiinni pysyminen voi kuitenkin olla liian monimutkaista. Kuitenkin lyhyiden ru-
nojen, tai lyhyiden kuvitettujen sarjakuvien lukeminen saattaa olla mahdollista
viel& pitkdan. Kun itsenéinen lukeminen ei endi suju, on tarjolla selkokielisia kir-
joja ja aanikirjoja. Myos tutut lorut, sadut ja riimittelyt saattavat toimia hyvin
muiden &&neen lukemina ja palauttaa mieleen vanhoja kokemuksia tai muistoja.
(Ménkare 2014 d, 127-128.)

Samoin kuin kirjat ja lukeminen, teatteri ja elokuvat voivat myos tarjota mahdolli-
suuden kasitellda omia tunteita ja avata portin toisten kokemuksiin. Elokuvan tai
teatteriesityksen tutut asiat ja elementit voivat tuoda vanhoja muistoja mieleen.
Elokuvan aktiivinen ja passiivinen katsominen ovat eri asioita. Aktiivinen katso-
minen ja mahdollisuus kommentoida ja keskustella ndhdysta elokuvasta parantaa
kokemusta. Muistisairauden ollessa pidemmalle edennyt, on huomioitava, ettd
elokuvan tai tv-ohjelman tapahtumat saattavat muistisairaan mielesta vaikuttaa
tosilta. Talléin on hyvé kiinnittdd huomiota siihen, ettd nédhdyt ohjelmat ovat rau-
hallisia ja turvallisen tuntuisia. (Monkare 2014 f, 129.)

Kirjoittaminen ja kertominen ovat myos itseilmaisun tapoja, joiden kautta voi ko-
kea iloa ja kasitell4 tunteita. Jos kirjoittaminen ei tunnu luontevalta tai se ei enda
muistisairauden myo6ta onnistu, voi myds kertominen toimia apuna vaikeiden asi-

oiden kasittelemisessa tai menneiden muistelussa. Kuuntelija voi toimia kertomi-
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sen apuna esittden kysymyksid, kommentoiden tai vaikka kirjoittaa kertomusta
muistiin. Kertomisen aloittamista saattaa helpottaa esimerkiksi etukéteen sovittu
teema tai vaikkapa valokuva. (Monkare 2014 e, 128-129.)

3.4 Viriketoiminta tutkittavalla osastolla

Tutkimukseen haastateltiin myos tutkittavan intervalliosaston osastonhoitaja Mar-
jo Suutaria (2015), jotta saataisiin selville, millaista viriketoimintaa osastolla on
jarjestetty. Suutari kertoi, ettd potilaiden aktivointi ja piristdminen ovat tarked osa
hoidon ajattelua ja hoitomiljodta. Viimeisten kolmen vuoden aikana viriketoimin-
taan on osastolla panostettu enemman, ja henkilékunta on sisdistanyt hyvin uu-
denlaiset ajattelu- ja toimintamallit. Suutari kertoi, ettd henkilokunta huomaa poti-
laissa eron kotona olo -jaksojen ja osastojaksojen valilla: kotona ollessa potilaan

kunto romahtaa.

Virikeohjaajat jarjestdvat kerran viikossa ohjelmaa osaston ulkopuolella. Néihin
hetkiin osallistuu osastolta noin 5-8 potilasta, aina potilaan kunnon mukaan. Esi-
merkkeind osastolla tapahtuvasta viriketoiminnasta Suutari mainitsi mm. paivéako-
tilasten vierailut, koiravierailut seké kuorovierailut. Osastolla ulkoillaan péivittain
kavelyn muodossa, sekd kesaisin ldheisen lammen rannalla istuen ja kahvitellen.
Osastolla on mahdollisuus pelata bingoa seka erilaisia lauta- ja korttipeleja. (Suu-
tari 2015.)

Yhteistyd erilaisten yhdistysten kanssa on tuonut lisdda mahdollisuuksia viriketoi-
minnalle. Esimerkiksi retkid, ulkoilua, juhlia ja potilaille lukemista seké juttuseu-

raa on mahdollistunut jarjesto-puolen toiminnan kautta. (Suutari 2015.)
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4 INTERVALLIHOITO

Lyhytaikainen laitoshoito tarkoittaa maaréaikaisia jaksoja hoitolaitoksessa. Usein
hoidettavat ovat kotona asuvia vanhuksia. Tavoitteina lyhytaikaisessa laitos-
hoidossa ovat hoidettavan pysyvan laitoshoidon tarpeen lykkddminen sek& omais-
hoitajan jaksamisen tukeminen. (Muurinen & Valvanne 2005) Vaikka lyhytaikai-
sen laitoshoidon vaikuttavuutta on tutkittu melko véhan, 16ytyy siitd kuitenkin
eridvida mielipiteitd. Muurisen & Valvanteen artikkelin Vanhusten lyhytaikainen
laitoshoito mukaan lyhytaikainen laitoshoito ei viivytd ennenaikaiseen laitoshoi-
toon joutumista. Toisaalta lyhytaikainen hoito tasokkaassa péivatoimintapaikassa
tai dementiayksikdssa voi parantaa dementoituvan toimintakykya (Eloniemi-
Sulkava 2008). Intervallihoitoyksikon ideologian tulee olla toimintakykyé tuke-
vaa ja toimintakaytantojen joustavia (Eloniemi-Sulkava 2008, 76—77). Suomessa
lyhytaikaista laitoshoitoa on jérjestetty 1980-luvulta saakka (Muurinen & Valvan-
ne 2005).

Kun lyhytaikaisen laitoshoidon jaksot ovat toistuvia, puhutaan intervallihoidosta
(Muurinen & Valvanne 2005). Intervallihoito tarkoittaa, ettd kotona olo- ja laitos-
jaksot vuorottelevat sd&dnndllisesti, esimerkiksi 2 viikkoa kotona ja 2 viikkoa osas-
tohoidossa (Muistiliitto 2013). Hoitojaksot intervalliosastolla voivat vaihdella

muutamasta péivasta usean viikon mittaisiin hoitojaksoihin.

Muurisen ja Valvanteen (2005) kirjoittamassa artikkelissa tarkasteltiin eradssa
Helsinkildisessa vanhainkodissa toteutunutta lyhytaikaista laitoshoitoa. Artikkeli
perustui Muurisen vaitoskirjatyéhon (2003). Tutkimuksen tarkoituksena oli saada
selville, ketka kayttavat lyhytaikaisia laitoshoitopalveluita ja minka vuoksi. Tut-
kimukseen haastateltujen asiakkaiden keski-ik& oli 80 vuotta. Kolmasosa haasta-
telluista asui puolison kanssa ja yli puolet (56 %) asui yksin. Asiakkaista 84 %
tarvitsi apua jonkin verran tai ei lainkaan ja 16 % tarvitsi melko runsaasti apua
paivittaistoiminnoissa. Vaikeasti dementoituneita oli 7 %, lievasti tai keskivaike-
asti dementoituneita 52 % ja kognitiivisesti normaalisti suoriutuvia 41 %. Tutki-

muksessa todettiin, ettd yleisimmat syyt lyhytaikaiseen laitoshoitoon olivat omai-
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sen loma tai lepotauko, kuntoutus tai hoidettavan oma virkistaytyminen. (Muuri-
nen & Valvanne 2005.)

Sirpa Salinin véitoskirjassa (2008) Lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli vanhuk-
sen kotihoidon osana, esitetddn, ettd lyhytaikainen laitoshoito on tarpeen omais-
hoitajien jaksamisen kannalta. Salinin tutkimuksen kohteena olivat omaishoitajat,
jotka hoitivat ikaantynyttd omaistaan kotona, hyddyntaen kuitenkin saannollisesti
lyhytaikaisen laitoshoidon palveluita. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa ly-
hytaikaisen laitoshoidon reaalimalli osana ikaihmisten kotihoitoa. Tutkimukseen
haettiin sek& omaishoitajien, ettd lyhytaikaista hoitoa jarjestavien osastojen hoita-
jien kommentteja ja aineistonkeruu tehtiin teemahaastatteluna seka postikyselyné.

Tulosten mukaan hoitojaksot vapauttivat omaishoitajan hoitovastuusta ja sujuvoit-
tivat arkea. Toisaalta taas se, mitd hoitojaksot sisalsivét, vaikutti siihen, kuinka
paljon hyotya jaksosta koettiin olevan. Hoidettavan vointi hoitojakson jélkeen

29 9.

saattoi vaihdella “aktiivisesta” “tilapdisesti tyolddseen hoidettavaan”. Jos hoidet-
tavan vointi hoitojakson jilkeen oli tilapdisesti ty6lds hoidettava”, ei hoitojakson
sisaltdé ollut vastannut sille asetettuja tavoitteita. Sujuva yhteistyd hoitajan ja
omaishoitajan vélilla vaatii aktiivisuutta molemmilta osapuolilta. Tutkimustulos-
ten mukaan laitos- ja kotijaksot tulisi saada yhtenéiseksi kokonaisuudeksi. Omais-
hoitajan, hoitajan ja hoidettavan tulisi kohdata ja ndin my6s osastolla saataisiin
kokonaiskuva hoidettavan kotitilanteesta. Jotta tdmd toteutuisi, tulisi Kiinnittaa
huomiota osastolle tulo- ja kotiin lahtotilanteisiin. Kun tiedetdan, millaiseen ym-
péristdon hoidettava kotoutuu, on helpompi suunnitella hoitojakson tavoitteet so-
piviksi. Hoitajat toivoivatkin mahdollisuutta kotikéynteihin, jotta kodin tilanteesta
tiedettdisiin osastolla enemman. Tutkimustuloksissa todetaankin, ettd potilaan ko-

ko perhe on asiakas lyhytaikaisessa laitoshoidossa. (Salin 2008.)
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5 MUISTISAIRAAN HENKILON HAASTATTELU

Muistipotilaiden ndkemykset hoidosta tulee saada esille, vaikka haastattelututki-
mus onkin vaativaa, toteavat Koskenniemi, Stolt, Hupli, Suhonen ja Leino-Kilpi
tutkimuksessaan muistipotilaan haastattelu - haaste kliinikoille ja tutkijoille
(2014). Heidan tutkimuksensa tarkoituksena oli tuoda esille tekijoitd, jotka vaikut-
tavat muistisairaan henkilon haastattelun onnistumiseen. Tutkimuksessa yhdeksan
hoitoalan ammattilaista suoritti haastatteluja muistipotilaille, jonka jalkeen hoita-
jat kuvailivat tekijoitd, jotka vaikuttivat haastatteluihin. Nama tekijat olivat poti-
las- ja omaislahtoisia, haastattelijalahtoisia seké hoito-organisaatio- ja henkilokun-

talédhtoisid. Tutkimus oli osa laajempaa projektia.

Tutkimustuloksista (Koskenniemi ym. 2014) selviaa, ettd haastattelun onnistumi-
seen vaikuttavat muistipotilaan mahdollinen kyvyttomyys ilmaista itsedan seka
puhumisen vaikeus. Myds suhtautuminen tutkimukseen ja haastatteluun, seka halu
ja tarve vastata oikein kysymyksiin vaikuttavat. Muut ikaantymisesta johtuvat te-
kijat, kuten vireystila, vaikuttavat muistipotilaan haastattelun onnistumiseen. Hoi-
to-organisaatio- ja henkilokuntaldhtoisia tekijoita olivat rauhallisen haastatteluti-
lan jarjestdminen sekd heidan suhtautumisensa tutkimukseen ja haastattelijaan.

Haastattelijalahtdisia muistipotilaan tekijoitd olivat haastattelijan valmistautumi-
nen haastattelutilanteeseen, suhtautuminen tutkimukseen ja haastateltavaan, seka
haastattelutaito ja haastattelutekniikan hallinta. My6s haastattelijan tieto muisti-
hairidistd ja kyky luoda luottamuksellinen vuorovaikutussuhde haastateltavan

kanssa vaikutti haastattelun onnistumiseen. (Koskenniemi ym. 2014.)

Muistihairidistd henkilod haastatellessa laheisen mukana olo saattaa sekd edistéa
ja toisaalta myds huonontaa muistihdiridisen haastattelun onnistumista. Positiivi-
sen vaikutuksen laheisen mukana olo tuo, jos hdn suhtautuu haastatteluun myon-
teisesti. Han myos tuntee muistisairaan ja osaa tarvitessa tarkentaa haastatteluky-
symyksid niin ettd muistisairas ne ymmartaé. Toisaalta laheinen saattaa vaikuttaa
haastatteluun negatiivisesti, jos hdn puuttuu muistisairaan vastauksiin, vastaa puo-
lesta, vaatii muistamaan tai korjaa vastauksia. Myos kiireen tuntu vaikuttaa haas-

tattelun onnistumiseen negatiivisesti, levottomuutta luoden. (Koskenniemi ym.
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2014, 7-8.) Téassé tutkimuksessa haastatteluissa ei ollut omaisia mukana, silla tut-

kimuksessa haluttiin esille erityisesti muistisairaan oma nakemys.

Vaikka dementiapotilaan haastattelu sisaltda paljon riskeja, on haastattelun hyoty
usein riskeja suurempi (Hellstrom, Nolan, Nordenfelt, Lundh 2007). Dementiapo-
tilaiden poissulkemista heitd koskevista tutkimuksista voisi pitdd epdeettisend ja
uhkana heidan arvokkuudelleen (Heggestad, Nordvedt & Slettebg 2013, 37).

Tassa tutkimuksessa haastattelut nauhoitettiin myohempéaa analyysia varten. Haas-
tattelutilanteen nauhoittamisesta on etua: se antaa mahdollisuuden palata tilantee-
seen uudelleen, toimien seka tilanteiden tulkitsemisen apuna, ettd muistin apuna
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14). Haastattelun nauhoituksen avulla haastattelija
pystyy paremmin huomioimaan my0s oman toimintansa vaikutusta haastatelta-
vaan. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdéd intervallihoitoyksikén potilaiden
tyytyvaisyytté virike- ja aktivointitoimintaan. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa, jonka avulla intervalliosaston virike- ja aktivointitoimintaa voidaan kehittda
monipuolisemmaksi. Tutkittavalla osastolla haluttiin myo6s tietad, huomaavatko
potilaat osastolla tapahtuvan viriketoiminnan ja kuinka paljon he sitd kokevat jo

olevan.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
Millaista viriketoimintaa potilaat ovat huomanneet osastolla hoitojaksojen aikana?

Millaista viriketoimintaa intervalliosaston potilaat itse haluaisivat osastojaksoilla

olevan?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksessa kaytettya tutkimusmenetelmad, kohderyh-

maa, seka aineistonkeruuta.
7.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus oli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutki-
muksessa halutaan ymmartaé jotakin asiaa syvallisemmin. Siind halutaan saada
uutta tietoa tai 16ytdd uusia nakékulmia ilmiéihin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 59.)
Kvalitatiivista tutkimusmenetelméa kaytetddn myos silloin, kun tutkimusaiheesta
ei viela tiedetd paljoakaan. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2009) Aineistot
kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat pienempié kuin kvantitatiivisessa, eli maaral-
lisessd tutkimuksessa, silld jo muutamaa ihmisté haastattelemalla voi saada paljon
uutta tarkeaa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 59.)

Taman tutkimuksen keskitssa olivat haastateltavien henkilokohtaiset kokemukset
viriketoiminnasta. Haluttiin tietdd, millaista virike- ja aktivointitoimintaa potilaat
kokivat osastolla jo olleen. Tutkimuksessa haluttiin myds selvittda laajemmin,
millaisesta toiminnasta ja aktiviteetista potilaat itse pitaisivat ja millaista toimintaa
he haluaisivat osastojaksoilla olevan. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta
tietoa, jonka avulla intervalliosaston virike- ja aktivointitoimintaa olisi mahdolli-
suus kehittdd monipuolisemmaksi. Jotta potilaiden oma mielipide saataisiin koko-
naisuudessaan kuuluviin ja loydettéisiin uusia nakokulmia aiheeseen, tutkimus-

menetelmaksi valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.
7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus toteutettiin Vaasan kaupungin sairaalan osastolla, joka on intervalliosas-
to. Tutkimuksen kohderyhmd oli tdmén intervalliosaston potilaat. Suurella osalla
osaston potilaista on jokin muistisairaus. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla po-
tilailla oli jonkin muistisairaus. Tutkimusotoksen valinta oli tarkoituksenmukai-
nen, eli valikoiva, jolloin tutkija on valinnut tietyn, tarkoituksen mukaisen joukon

tutkimukseen (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen 2009). Haastateltavien valin-
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nassa otettiin huomioon haastateltavan muistihdirion aste, jotta haastattelu olisi
mahdollinen. Tdman rajauksen toteutumiseksi haastateltavien potilaiden valinnas-
sa kaytettiin osaston potilaat tuntevan henkilokunnan apua. Nain myos haastatteli-
ja pystyi valmistautumaan haastattelutilanteisiin paremmin. Haastateltavien jou-
kossa oli sekd jo monella aiemmalla intervallijaksolla olleita potilaita, ettd vasta
ensimmaiselld intervallijaksolla olleita potilaita. N&in haluttiin saada esille mah-

dollisimman laajasti erilaisia ndkdkulmia viriketoimintaan.
7.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin haastattelemalla yhdeks&é intervalliosaston potilas-
ta. Haastattelut tehtiin teemahaastatteluina kahden kesken haastateltavan kanssa
intervalliosastolla. Intervalliosaston henkilokunta oli laatinut listan mahdollisista
haastateltavista potilaista heidan muistihdirionsé asteen huomioiden. Haastattelija
kysyi nain valitulta potilasjoukolta halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kaikilta
tutkimukseen osallistuneilta pyydettiin myos kirjallinen suostumus tutkimukseen
ja haastatteluun. Haastattelijalla oli tietoa erilaisista muistisairauksista ja jonkin

verran kokemusta muistisairaiden hoitotydsta.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
11.). Tama tarkoittaa, ettd kaikissa haastatteluissa on samat aihepiirit eli teemat,
mutta niiden esittdmisjarjestys ja kysymysten muotoilu voivat vaihdella. Teema-
haastattelussa jokin haastattelun nédkdkanta on paatetty, muttei kaikkia. (Ruusu-
vuori & Tiittula 2005, 11.)

Koska haastateltavat olivat muistisairaita, Kysymyksia saatettiin toistaa useamman
kerran ja niita saatettiin muotoilla tarpeen mukaan uudelleen haastattelun aikana.
Valilla jo késiteltyihin kysymyksiin ja asioihin palattiin hetken kuluttua uudelleen,
jotta saatiin tarkastettua oliko haastateltava ymmartanyt varmasti kysymyksen, ja
toisaalta my0s varmistuttiin siité, ett haastateltavan mielipide tulisi ymmarretyksi
oikein. Haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu, silla se mahdollisti jousta-
vuutta, jota tarvitaan toimiessa muistipotilaan kanssa. Lisaksi se toi mahdollisuu-

den syventaa saatuja tietoja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Toisaalta
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teemahaastattelu auttoi myds pysymaan asiassa ja palaamaan asiaan, aiheen vélilla

karatessa muualle.

Haastattelut suoritettiin kolmena eri pdivand, viikon vélein, jolloin osaston poti-
laat ehtivat vaihtua ja materiaalista saatiin laajempi. Koskenniemen, Stoltin, Hup-
lin, Suhosen ja Leino-Kilven tutkimuksessa Muistipotilaan haastattelu - haaste
Kliinikoille ja tutkijoille (2014) kavi ilmi, ettd haastattelupaikan tulee olla tuttu ja
turvallinen haastateltavalle. Tassd tutkimuksessa kaikkia haastatteluita ei ollut
mahdollista suorittaa erillisessd, rauhallisessa tilassa, jolloin haastattelupaikkana
toimi potilashuoneiden lisdksi my6s osaston kaytdvan pdassa sijainnut istuma-

alue.

Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan yhteensa 15 potilasta, joista viisi ei halun-
nut osallistua tutkimukseen. Yksi haastatelluista henkildista halusi lopettaa kes-

ken. Yhteensé haastatteluja saatiin 9 kappaletta.

Haastatteluissa kaytiin lapi viisi teemaa (liite 1). Tutkimushaastattelussa tulee
esille, kuinka haastattelija ja haastateltava luovat itselle ja toisilleen tietyt roolit,
kysyjan ja vastaajan (Ruusuvuori 2010, 269). Taméa néakyi osassa haastatteluissa
haastateltavien jannityksend, ja vaikutti ndin vélilla haastattelujen etenemiseen.
Toisaalta haastateltavan jannitykseen vaikutti myds muistisairaus ja haastattelijan

kyky saada haastateltavan luottamus.

Kvalitatiivisen tutkimuksen haastatteluaineiston lopullista maaréa ei ole mahdol-
lista paattad etukateen. Aineistoa kerdtédan niin kauan, ettd kerdtty aineisto alkaa
saturoitua, eli samat asiat alkavat kertautua kootussa aineistossa. (Kananen 2015,
146.) Taman tutkimuksen haastatteluaineistossa samat asiat alkoivat toistua melko
pian, eikd haastatteluista enda saatu uutta tietoa. Taman vuoksi haastattelut paatet-

tiin lopettaa yhdekséan haastattelun jélkeen.
7.4 Aineiston analysointi

Tassd opinndytetydssa aineiston analysoimiseen kéytettiin induktiivista sisallon
analyysia. Siséllon analyysi on keino analysoida ja samalla kuvata erilaisia aineis-

toja. Siséllon analyysin avulla aineistosta saadaan esille erilaisia merkityksia ja
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seurauksia seka sisaltoja. Burns ja Grove (2001) kuvaavat sen menetelmaksi tii-
vistad ja yleistaa aineistoa. Sisallon analyysia on kritisoitu mm. sen yksinkertai-
suuden ja toisaalta saannéttdmyyden vuoksi, mutta se on kuitenkin paljon kéytetty
analysointimenetelma hoitotieteen tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 165-167.)

Induktiivinen sisallon analyysi tarkoittaa, ettd lahtokohtana on ollut keratty aineis-
to (Kananen 2015, 174). Induktiivisessa siséllon analyysissa tutkimustehtéva ja
aineisto ohjaavat analyysia. Silloin aineiston teoreettista kokonaisuutta pyritaan
luomaan ilman aiempien havaintojen tai teorioiden vaikutusta. Aineistosta luoki-
tellaan sanoja tai lauseita niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Tamé ai-
neiston luokittelu perustuu lahinna tutkijan induktiiviseen paattelyyn. Induktiivi-

suus antaa joustavuutta, jota tarvitaan muistisairaan haastattelun onnistumiseksi.

Aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin
kautta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 167). Tassa tutkimuksessa ai-
neisto on analysoitu kéyttaen aineiston luokittelua ja kategorisointia, eli koodaa-
mista. Ndin aineisto saatiin tiivistettya ja jaettua eri tasoihin. (Kananen 2014, 103,
113). Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla. Nauhoitettu aineisto Kir-
joitettiin tekstimuotoon eli litteroitiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009).
Tahan kaytettiin Word -tekstinkésittelyohjelmaa, jossa kéytettiin fonttikokoa 11 ja

rivivalia 1,25. Litteroitua aineistoa kertyi nain yhteensa 40 sivua.

Litteroitua haastatteluaineistoa kaytiin lapi ja siitd haettiin vastauksia tutkimusky-
symyksiin. Haastattelut numeroitiin yhdest& yhdekséaan ja merkittiin kirjaimella H
(H 1-9). Analyysiyksikdksi valittiin yksi lausuma tai lause, josta merkitys voitiin
ymmartad. Aineistosta etsittiin ensin alkuperdisia lausumia ja lauseita, jotka vasta-
sivat tutkimuskysymyksiin. Namé& lausumat pelkistettiin, listattiin samankaltai-
suuksien perusteella ja muodostettiin nimetyiksi alakategorioiksi. Tamén jalkeen
alaluokkia yhdistettiin ja niistda muodostui ylékategorioita. Lopuksi ylédkategoriat

yhdistdmalla muodostettiin pa&kategoria.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen tulokset.
8.1 Potilaiden huomaama viriketoiminta osastojakson aikana

Tutkimuskysymykseen ” Millaista viriketoimintaa potilaat ovat huomanneet osas-
tolla hoitojaksojen aikana” saatiin induktiivista siséllon analyysia kayttaen kaksi
padkategoriaa. ’Potilaiden huomaama virike- ja aktivointitoiminta intervallijakson

aikana” ja ”Ei huomattua / koettua viriketoimintaa”. (Kuvio 1)

Potilaiden huomaama viriketoiminta osastojaksolla ollessaan oli liikuntaa, luke-
mista, median seuraamista, pelaamista, vierailijoita, seké seurustelua muiden poti-

laiden kanssa (Kuvio 1).

Osa haastateltavista koki, ettei viriketoimintaa juuri ole, vaan potilaat vain istuvat
ja ovat. “Ei mitaan. Eei..---Muuta ku istuttu ja katottu toisiamme.” (Haastattelu
2) Toisaalta rauhallisuus ja mahdollisuus levéta saatettiin kokea myds positiivise-

na asiana. “Ei tddlld tdydy lentoon lihtee..” (H7) "Emmdd oo tinne toihin tullu’
(H2)

Liikunta aktiviteettina mainittiin haastatteluissa usein. Potilaiden vastauksissa lii-
kuntaan siséltyi ulkoilu, kavelyt, jumppatuokiot, osaston kaytavalla kaveleminen
ja fysioterapia monessa muodossaan. ”Me kaydaan ulkona joka paiva.” (H1) "--

pyorahommat-- (Viitaten fysioterapiaan).” (H6)

Lukemiseen sisaltyi paivan lehden lukeminen ja sitd kautta ajankohtaisten asioiden
seuraaminen. Osa haastateltavista kertoi pitdvansé aina omaa Kirjaa mukana osas-
tojaksoilla. Yhdessé haastattelussa mainittiin myds TV:n katsominen, joka luoki-
teltiin ylaluokkaan Median seuraaminen. Péivan politilkan seuraaminen ja sano-
malehden lukeminen katsottiin kuuluvaksi kahteen ryhmaan, sek& median seu-

raamiseen, ettd lukemiseen. (Kuvio 1)

Seurustelulla tarkoitettiin toisten potilaiden kanssa juttelua. Haastatteluissa tuli

esille myos toive siitd, ettd samaan huoneeseen sijoitetuilla potilailla olisi jotain
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yhteistd ja he tulisivat hyvin toimeen keskendan. --enempi huonokuntosille eri
petipaikka ja erimoista liikuntaa -- jottei panna kaikkia sekasi. -- on hyvi& ja huo-

noja.” (H7) Myds bingon pelaaminen mainittiin haastattelussa.

Ukaoilu
Khvely
Kivelylenklka
Paivittidinen ulkailu —| Liikunra
Ohjattu sisiliikunta Potilaiden huomaama
j]-'l:j::]:.:ﬂm i virtks- Ja aktrvointitoiminta
d ¥ mntervallijakson akana
Lukeminen F';-l Lukeminen
. - !
Paiviin politikan /
SEUrARTIINGD ;x
Sanomalehtien lukeminen +| Median
/| seurnaminen
| TWin katsominen |’
| Bingon pelaaminen |--+ Pelsaminen
| Lapsct vierailulla |‘—-| Wierailijat
| Toisten thmisten s=urm |—| Seurustelu
Lepa
Istuminen | Ei huomartuakoettia

Ajan kuluttaminen | virtketoimintaa
Ei mitd#n rekemistd

Kuvio 1. Potilaiden huomaama viriketoiminta osastojaksolla.
8.2 Potilaiden toivoma viriketoiminta osastojaksolle

Toiseen tutkimuskysymykseen “millaista viriketoimintaa intervalliosaston potilaat
itse haluaisivat” paaryhmiksi nousivat: lukeminen, TV:n katselu, oleminen, lii-

kunta, pelaaminen, kasilla tekeminen, keskustelu, musiikki (Kuvio 2).

Lukemiseen siséltyi kirjojen lukemisen liséksi paivan sanomalehtien lukeminen ja
sitd kautta maailman uutisten ja tapahtumien seuraaminen. Myos aikakausilehtien
selaaminen mainittiin haastattelussa. ”Kylla ma kattelisin lehtia.” (H2) ”Ma tyk-

kaan lukea--. Ma rakastan lukea sanomalehtia” (H1)



Tv:n katselu sisalsi seka elokuvien katselua ja sarjojen seuraamista, etta urheilun
seuraamista tv:std. Urheilun seuraaminen toistuikin haastatteluissa yhtena mielei-
send harrastuksena myos osastojaksolla ollessa. --Telekkarin kattomisesta” (H2)
”--penkkiurheilua”. (H3)

Yhdeksi luokaksi nousi oleminen. Tdméan otsikon alle luokiteltiin syéminen, vii-
nin juominen ja kommentit kuten ”En mind jaksa tehda mitad.” (H2) Viinin juo-
minen ja sydminen sindansé voitaisiin luokitella myds seurustelun alle, mutta haas-
tatteluissa nama asiat tulivat esille nimenomaan yksin olemisen muotoina. Erilai-
set kasilla tekemisen muodot toistuivat haastatteluissa. N&it4 olivat kasityot, as-

kartelu ja puutyot. ”Eikd sen tarvi olla ku vaikka liimata jotaki..” (H7)

Myos pelaaminen nousi esille haastatteluissa. Tahan ryhmaan kuuluvat erilaiset

seura- ja korttipelit. ”Sellaasia mitd vois niinkun leikilld pelata.” (H7)

Liikunnalla tarkoitettiin yleisesti liikkumista, kavelya, ulkoilua, tanssia ja harras-
telitkuntaa. ”Enemmdn litkuntaa.” (H6) "Kylld md enemmdnkin litkun ulukona
jos vain -- onnistuu.” (H7) “Jos tddlld tanssit on niin varmaan meen tanssi-

maan.”’ (H6) "-- huumorimielessd jotain litkuntaa.” (H9)

Keskustelulla ja seurustelulla tarkoitettiin keskustelutuokioita ja juttukaveria. ”--
juttukaveria - ma oon kyl kova juttelemaan iimisten kans.” (H9)

Musiikki nousi myds omaksi luokakseen. Alaluokaksi tdhan muodostui musiikin
kuunteleminen. Haastatteluissa todettiin mm. ettd laulun kuunteleminen on mie-

luista, toinen taas totesi kevyen musiikin olevan parasta (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Potilaiden toivoma viriketoiminta osastojakson aikana.



8.3 Muita toiveita viriketoimintaan

Aineistosta nousi viriketoiminnan yhteydessa esille lisdksi muita haastateltavien
tarkeiksi kokemia asioita. Nama asiat tulivat esille haastattelujen yhteydessa, ei-
vatka ne selkeasti olleet viriketoimintaehdotuksia, vaan toiveita ja ajatuksia siité,

millaisessa hengessé viriketoiminnan toivottaisiin sujuvan.

Myo6s ndma haluttiin huomioida ja tuoda esille tutkimuksessa. Paaryhméksi ai-
neistosta muodostuikin ”muita toiveita viriketoimintaan™. Tahan sisaltyi huumori,
potilaiden yksil6llinen kohtelu viriketoiminnassa, osallistumisen vapaaehtoisuus,

seké hyva henki osastolla (Kuvio 3).

Huumorin tarkeys arjessa tuli esille haastatteluissa seka yleisesti humoristisen il-
mapiirin muodossa, mutta se liittyi myds toiveeseen liikunnasta. ”Nuin niinku

huumorimielessa jotain liikuntaa.” (H9) ”Liian totista on.” (H9)

Myos potilaiden yksilollinen kohtelu ja erilaisten mieltymysten kuunteleminen
viriketoiminnassa tuli esille rivien vélistd muutamassa haastattelussa. Kaikki ei

tuu kun ei ne tykkaa -- Se on heidan asiansa.” (H7)

Positiivisessa valossa tuli esille myds osaston viriketoimintaan osallistumisen va-
paaehtoisuus. ”Ja kun ei taalla pakoteta — se on padasia etta taalla saa vapaaeh-
toisesti tehda kaikki. Sen pitais kaiken homman perustua siihen etta ois vapaaeh-
toista. ”’ (H7)

Erddssa haastattelussa kysymysta pyrittiin tarkentamaan kysymaélla, mitka asiat
osastolla tuovat hyvdn mielen. Vastaus kuului : ” - - sanotaan ettd tdma henki

esimerkiksi taalla..” (H6)
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Kuvio 3. Muita toiveita viriketoimintaan.

31



9 POHDINTA

Tassd luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia, seka pohditaan tutkimuksen eetti-
syytté ja tulosten luotettavuutta.

9.1 Muistisairaan haastattelu

Haastateltavan saattoi olla hankala ymmartda késitteitd “viriketoiminta” ja akti-
vointitoiminta”. Tamén vuoksi aihetta ldhestyttiin haastatteluissa sekd konkreetti-
sen tekemisen kautta (Mité olette tehneet / mitd haluaisitte tehdad osastolla olles-
sanne), ettd sen kautta, mistd potilaat yleensdkin pitdvat tai eivat pida arjessa.
Haastatteluissa Kkysyttiin mielenkiinnon kohteita, asioita jotka tuovat arjessa
yleensékin hyvad mieltd ja mista asioista ei yleensdkadn pida. Ndiden vastausten
perusteella haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Kuten muistisairauksiin kuuluu, haastateltavien keskittymiskyky herpaantui haas-
tattelujen aikana helposti. Olisikin ollut paras, jos haastattelut olisi pystynyt teke-
maan taysin rauhallisessa ja hairiottoméssé, mutta tutussa tilassa. Haastateltavan
innostuessa kertomaan asiaansa, juttu saattoi karata kauas menneisiin asioihin.
Haastattelujen aikana haastattelija sai lempedsti kdantad keskustelun takaisin ai-
heeseen kysymalld kysymyksia uudestaan, muotoilemalla niitd uudestaan seka
kertaamalla aaneen haastateltavan juuri kertomaa asiaa. Vélilla tarkentavia kysy-
myksi& esitettiin myos, jotta saataisiin selville, puhuuko haastateltava nykyhetkes-
t4 vai menneesté ajasta. Ndin haastattelut saatiin etenemaan. Haastattelut kestivéat

kymmenesta minuutista neljadnkymmeneen minuuttiin.

Haastattelija huomasi myds, ettd jos haastateltava itse ymmarsi oman muistisai-
rautensa, hén saattoi aliarvioida omia kykyjaan vastata kysymyksiin tai ylip&ataan
osallistua tutkimukseen. Tamé saattoi nakya potilaan kieltdytymisend haastattelus-
ta, tai haastattelun keskeyttdmisend. Kuitenkin moni haastateltava oli lopulta myds
mielisséan siita, ettd heidan mielipidettddn kysyttiin ja yhta lailla he olivat tyyty-

vaisida juttuseurasta.
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Koska osalla haastateltavista muistisairaus oli edennyt pidemmélle, eivéatka he
valttamatta pystyneet kasittelemadan tai ymmartdmaan haastattelijan kysymyksia
viriketoiminnasta, kysymyksid muokattiin naissa tapauksissa enemmaén yleiseen
muotoon, jossa korostui tunne. Misté pidéatte / ette pida? Mistéd nautitte? Miké te-
kee iloiseksi / surulliseksi? Naihin kysymyksiin vastauksia saatiin paremmin, kuin

suoriin kysymyksiin toivotusta tai tehdyst4 toiminnasta osastolla.

Haastateltavasta saattoi kuulla, ettd han ymmartdd muistinsa huonontuneen ja mo-
ni suri ja saattoi havetakin kovasti muistisairauttaan. Osa oli hiljalleen hyvéksy-
massd sairautta, osalla muistisairaus oli edennyt siten, ettei haastateltava endi
huomioinut itse omia heikenneitd taitojaan tai muistiaan. Joissakin tilanteissa
haastattelija katsoi parhaaksi ehdottaa haastattelun paéttamistd, tai itse paattaa
haastattelun, jos néki ettd haastateltava ei tuntenut oloaan turvalliseksi, oli alkujut-
telun jalkeenkin h&mmentynyt tilanteesta tai ei osannut vastata kysymyksiin lain-

kaan haastattelijan avustuksesta huolimatta.
9.2 Tutkimustulosten tarkastelua

Haastatteluissa esille tulleeseen toiveeseen “keskustelusta” sisdltyi myos toive sii-
té, ettei potilaita sijoitettaisi huoneisiin siten ettd samassa huoneessa on seka vai-
keasti dementoitunut, lahes sankypotilas, ettd vain lievasti muistihdiridinen henki-
16. ” --Taalahé&n ei voi seurustella--eihan naiden kavereiden kanssa voi seurustel-

la-- ku nehan on -- ei voi keskustella kenenkdcin kanssa.”

Osastolla, jossa haastattelut suoritettiin, oli omaksuttu kokonaisvaltainen hoito-
tyon kulttuuri, jossa potilaan aktivointi on osa jokaista pdivaa ja toimintaa. Nain
ollen potilas ei valttaméatta edes aktiivisesti huomaa kaikkea aktivoivaa toimintaa.
Haastattelukysymykset oli jalkeenpdin ajateltuna aseteltu niin, ettd ne johdattivat
vastaajat vastaamaan enemmén “mitd olette tehneet” —kysymykseen, eikd niin-
kddn “’kokonaistunnelmaan” tai hoitotyohon. Haastattelukysymyksissa olisi myods
hyvin voinut olla lisdksi suora kysymys “oletteko tyytyvidinen osaston viriketoi-

mintaan?”’
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Haastatteluvastauksissa toistui viesti tekisin jos pystyisin”. Tdmé toistui sekd
suoraan, etta epasuoraan, ns. rivien valista. Téllaisia haaveita olivat mm. kavelyn
lisdédminen ja tanssi. Herdédkin kysymys, voisiko tallaista aktiviteettia jarjestaa
enemman? Osastonhoitaja mainitsi haastattelussa, ettd myos jarjestétoimijoita on
mukana osaston virike- ja aktivointitoiminnan jérjestamisessa ja he jarjestavat po-

tilaille aktiviteettia monessa muodossa.

Tutkimuskysymykseen “millaista viriketoimintaa potilaat haluaisivat” saatiin
kahdeksan yldkategoriaa, joista kuuden voidaan katsoa vastaavan ylakategorioita,
joita saatiin vastauksena toiseen tutkimuskysymykseen “Millaista viriketoimintaa
potilaat ovat huomanneet osastolla”. Ndin potilaiden toivomia viriketoimintoja
nayttaisi osastolla ainakin jossain maarin jo olevan. Naitd yhteisia ylékategorioita
olivat lukeminen, TV:n katselu/median seuraaminen, oleminen/ei viriketoimintaa,

pelaaminen, liikunta ja seurustelu.

Esimerkiksi tv:n katselua osastolla on, toisaalta sit4 toivottiin lisd4. Liséé toivot-
tiin esimerkiksi urheilun seuraamista. Potilaat toivoivat osastolla jarjestettavan
kuitenkin myds kasilla tekemista askartelun, kasityon ja puutdiden merkeissa.
Tutkimuksessa tuli ilmi myos toive musiikin kuuntelemisesta. Haastatteluissa mu-
siikin kuuntelemisella tarkoitettiin levyjen kuuntelemista yhdessé ja myds toive
musiikkityylien monipuolisuudesta tuli esille. Osastolla toivottiin myos keskuste-

lutuokioiden jarjestamisesta ja toive tansseista kuului muutamassa haastattelussa.

Tutkimukseen osallistuneiden toivomien viriketoimintojen jarjestamiseksi tarvit-
taisiin uusia resursseja, mm tyontekija ohjaamaan ja vetdmaan toimintaa: Tanssei-
hin tarvittaisiin “tanssittajia” niille, jotka tarvitsevat liikkuessa apua, keskustelu-
tuokioihin tarvittaisiin vetaja, puutdiden tekemiseen tydkalut ja ohjaaja. Ohjaajan

tarve viriketoiminnassa tuli esille myos haastatteluissa.

Viriketoiminnan osastolla voidaan siis ndiden vastausten perusteella katsoa olevan
melko mielekastd, joskin sitd kaivattaisiin enemman ja hieman monipuolisempa-
na. Vastauksissa esille nousseiden asioiden toteuttaminen vaatisi lisd4 resursseja
kaytettavaksi virke- ja aktivointitoimintaan. Tarvittaisiin henkilokuntaa jarjesta-

maan toimintaa, mahdollisesti tilat toiminnan harjoittamiselle, seka tarvittavat vé-
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lineet. Vastauksista esille nousseen valinnan vapauden ja osallistumisen vapaaeh-
toisuuden vuoksi osallistujaméarat kuhunkin aktiviteettiin saattaisivat kuitenkin

olla pienet, jolloin resurssien jarjestaminen saattaisi hankaloitua entisestaan.
9.3 Tutkimuseettiset kysymykset ja tulosten luotettavuus

Jotta tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa, hyvaksyttavéa ja uskottavaa,
on tutkimuksen oltava suoritettu hyvéan tieteellisen kaytdnnon edellyttdmin tavoin.
Tutkimus on siis toteutettava noudattaen rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014).

Eettisyyden huomioiminen on erityisen tarkedd dementiapotilaiden ollessa muka-
na tutkimuksessa. Tutkimuksen tulee olla hyddyllinen, eiké siitd saa koitua vahin-
koa tutkittaville. Dementiatutkimuksesta on harvoin hyotyéd suoraan tutkittavalle
itselleen ja tavoite onkin usein lisdté tietoa ja parantaa dementiapotilaiden hoitoa
tulevaisuudessa. (Bartlett & Martin 2002.)

Yhtend tdméan opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla dementoi-
tuvien parissa tyoskenteleva henkilékunta voi kehittad virike- ja aktivointitoimin-
taa entistd monipuolisemmaksi. Tutkimusta tehdessé koettiin tarkedksi myos saa-

da dementiaa sairastavan oma aani kuuluviin.

Muistisairaan haastattelu herattdd paljon eettisia kysymyksid. Kyseenalaista on
saadun tiedon luotettavuus, potilaan kyky muistaa asioita tai tietamattomyys siita,
ettei muista (Koskenniemi, ym. 2014,5). My6s potilaan ymmarrys tutkimukseen
osallistumisesta, ja se, haluaako potilas keskeyttda haastattelun, vai johtuuko kay-
tds vain muistisairauteen liittyvastd kyvyttomyydesta keskittyd, tulee ottaa huo-
mioon. On myos kaytettdva tarpeeksi selkeda kieltd ja varottava ohjaamasta vas-

tauksia. (Koskenniemi, ym. 2014, 9.)

Muistisairasta haastatellessa haastattelijan on oltava jatkuvasti valppaana tutki-
musetiikan suhteen, silla eettiset haasteet voivat olla yllattdvid. Tamé vaatii haas-
tattelijalta moraalista herkkyyttd, tietoisuutta potilaan oikeuksista ja tarkkaavai-
suutta (Heggestad ym. 2013, 37). Tassa tutkimuksessa kohderyhmané olivat muis-

tisairaat henkil6t, jolloin haastattelija vélill& sekoitettiin hoitajiin, ja tdmén vaiku-



tus vastauksiin on myds huomioitava. Vastaajat saattoivat valilla huolestua, ettd
eivathan heidan vastauksensa vaikuta negatiivisesti heiddn saamaansa hoitoon
osastolla. Naissa tilanteissa haastattelija esitteli itsensé uudelleen ja kertasi tilan-
teen. Haastatteluja tehdessa haastattelija pohti moneen kertaan muistisairaan haas-
tatteluun liittyvié eettisid kysymyksiad. Tutkija halusi varmistaa sek& tutkimukseen
osallistumaan pyydettéessa, ettd haastattelujen aikana haastateltavan ymmartavén
oikeutensa kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja lopettaa haastattelu milloin

vain.

Tutkimuksen nékokulma voidaan nahda kyseenalaisena, silld valitut haastateltavat
olivat muistisairaita. Muistisairaudet aiheuttavat edetessadn monenlaisia ongel-
mia, jolloin mm. puheen ja asioiden ymmartamisessd, muistamisessa seka puheen
tuottamisessa saattaa ilmetd ongelmia. Tama oli riski, joka tietoisesti otettiin poti-
laiden omien toiveiden ja ajatusten esiin tuomiseksi. Muistisairaan haastattelun
apuna kaytettiin Muistipotilaan haastattelu — haaste kliinikoille ja tutkijoille- ar-
tikkelia (Koskenniemi, ym. 2014).

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavilta pyydettiin kirjal-
linen suostumus haastatteluun ja tutkimukseen osallistumiseen. Tutkija kertoi
myos suullisesti seka tutkimukseen osallistumaan pyydettdessa, ettd haastattelujen
aikana etta osallistujilla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja lo-
pettaa haastattelu milloin vain. Tutkimuksessa vastaukset kasiteltiin anonyymisti,
eikd haastateltavia myosk&an eroteltu sukupuolen perusteella pienen otannan

VUOKSI.

Muistisairaan haastattelun onnistumisen kannalta olisi hyva, ettd haastattelija olisi
joku jo ennestdan tuttu henkild. Tutkija piti kuitenkin tarkednd, ettd tutkittava
osasto ei ole hénelle entuudestaan tuttu, jolloin tutkimuksen objektiivisuus sailyy
paremmin. Toisaalta hoitajan lasndolo haastattelussa olisi voinut vaikuttaa vas-
tauksiin. Tutkimustuloksia tarkastellessa oli otettava huomioon, ettd osastolla oli
erivaiheissa muistisairautta olevia potilaita, joista vain niita oli pyydetty haastatte-

luun, joiden toimintakyvyn osaston henkildkunta oli katsonut riittavaksi tutkimuk-
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seen osallistumiseen. Kaikkien osaston potilaiden mielipide ei ole edustettuna tut-
kimuksessa. Tutkimustuloksia ei siis voida yleistaa.

9.4 Jatkotutkimusaiheita

-Miten erilaisia kommunikointiapuvalineitd voitaisiin hyédyntdd muistisairaiden

hoidossa ja viriketoiminnassa?

-Voisiko tekniikkaa hyodyntéé viriketoiminnassa? Miten?
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Liite 1

Haastattelun teemat

1. Mitd tapaatte tehda tai harrastaa kotona ollessanne?
2. Mita olette tehneet taalla osastolla ollessanne?

3. Millaista toimintaa haluaisitte taalla olevan?

4. Mité haluaisitte tehda taalla ollessanne?

5. Mitka asiat koette miellyttavina?

6. Mitké asiat koette epamiellyttaving?
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Liite 2
TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUK-
SEEN OSALLISTUMISESTA

Hei,

Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jonka tavoitteena on saada selville
kehitysideoita, joiden kautta viriketoimintaa voisi kehittdd entistd monipuolisem-

maksi.

Tutkimus on Vaasan ammattikorkeakoulun opinnéytetyd ja tutkimuksen tilaaja on

Vaasan kaupungin sairaalan osasto 1.

Tutkimus suoritetaan yksilOhaastatteluina ja haastattelut nauhoitetaan. Tutkimuk-
sesta saatavia tietoja ja aineistoja kéytetd&n ainoastaan tutkimuskéyttéon. Materi-

aali havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Teilld on tutkimuksen aikana oi-
keus kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttad osallistuminen missé vaiheessa tahan-

sa. Yksittaiset henkilot eivat tule esille tutkimuksessa.

Ystavallisin terveisin,

terveydenhoitajaopiskelija, Vaasan ammattikorkeakoulu

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Paikka ja aika Allekirjoitus
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