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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaishoitajan kokemuksia lyhytaikais-
jakson siséllostd, lyhytaikaisjakson vaikutuksista muistisairaan toimintakykyyn seké tie-
donkulusta omaishoitajan ja intervalliyksikon vililld. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
intervallihoidon mahdolliseksi kehittimiseksi. Opinndytetyon tilaaja oli Rauman kau-
punki, hyvinvointia edistdvit toiminnat/Marttilanméien lyhytaikaishoidon yksikko.
Opinndytetydssd haastateltiin kuutta Marttilanméen intervalliasiakkaan omaishoitajaa.
Haastattelut toteutettiin puhelimitse (n=5) ja kirjallisina kyselyind (n=1). Aineisto ana-
lysoitiin noudattaen aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin periaatteita.

Tulosten perusteella oli vaikea saada suoraa vastausta tutkimuskysymyksiimme, mutta
omaishoitajien mielipiteet olivat tirkeitd ja avarsivat ymmarrystd omaishoitajan ty0sta
ja kokemista tuntemuksista. Omaishoitajat kokivat intervallijaksolle 1dhtemisen hanka-
lana eika heilld oikein ollut selkedd kuvaa jakson sisdllostd. Jokaisen omaishoitajan mie-
lestd muistisairaan toimintakyvyssé oli viimeisen vuoden aikana tapahtunut muutoksia,
mutta intervallijakson vaikutusta tdhén oli vaikea arvioida. Omaishoitajien kokemusten
perusteella saimme konkreettisia kehitysehdotuksia Marttilanméen intervalliyksikolle.
Vaikka omaishoitajat eivit kokeneet intervallijakson suoranaisesti vaikuttavan muisti-
sairaan toimintakykyyn, niin heiddn mielestéén silld oli vdhintddn yllapitdva vaikutus
sekd sijaishoidon tuoma lisdarvo oli erittdin tdrked oman jaksamisen kannalta.

Jatkotutkimuksen kohteena voisi selvittdd omaishoitajien jaksamista ja ovatko heiddn
kdytossddn olevat tukipalvelut riittdvid ja jaksamisen kannalta oikeanlaisia. Tulosten pe-
rusteella jatkokehittamisen kohteena voisi olla etenkin seurantaan ja tiedonkulkuun seké
oheispalveluista tiedottamiseen liittyvit seikat. Omaishoitajien odotukset liittyen lyhyt-
aikaishoidon sisdltoihin eivit tiysin vastanneet todellisuutta. Omaishoitajille suunnattu-
jen sddnnollisten asiakastyytyvidisyyskyselyjen kautta olisi varmasti mahdollista saada
kallisarvoista tietoa intervalliyksikon jatkokehittdmiseen.
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The purpose of this thesis was to explore the caregiver's experiences with the contents of
the short-term period, the effects of the short-term period on the functioning of the
memory loss diseaced, and the flow of information between the caregiver and the interval
unit. The goal of the work was to produce information for the potential development of
interval therapy. The subscriber to the thesis was the city of Rauma, Well-Being Activi-
ties/Marttilanméki Short-Term Care Unit. In the thesis, six caregivers of Marttilanméki's
interval clients were interviewed. Interviews were conducted by telephone (n=5) and
written queries (n=1). The data was analysed in accordance with the principles of data-
based content analysis.

Based on the interviews, it was difficult to get a direct answer to our research questions,
but the opinions of caregivers were important and created an understanding of the care-
giver's work and how they feel. The caregivers felt that going to the interval period was
uncomfortable and they didn’t get a clear picture of it’s contents. Every caregiver felt
that there has been changes in the health and abilities of the memory sick over the past
year, but the impact of the interval period on this was difficult to evaluate. Based on the
experiences of the caregivers, we were able to create concrete development proposals for
the Marttilanmaki interval unit. Although caregivers did not experience the interval pe-
riod directly affecting the ability of a memory sick, they felt that it had at least sustaining
effects as well as the added value of foster care was very important for their own well
being.

The subject of further investigation could process the well-being of caregivers and if the
support services in their use are sufficient. Based on the results, the subject of further
development could be the things relevant to monitoring and information flow and in-
forming on ancillary services. The caregivers expectations of the short-term care period’s
content did not fully reflect reality. Certainly, through regularly sent customer satisfac-
tion surveys for the caregivers, it would be possible to obtain precious information for
further development of the interval unit.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme aihe liittyy vanhusviestoon, joten aihe on télld hetkelld hyvinkin
ajankohtainen. Suomen viestdstd suuri osa on ikddntynyttd. Vuonna 2018 vanhuspal-
veluita kdytti 93000 suomalaista. Suurin osa vanhuspalveluita kéyttivistd oli muisti-
sairaita. Puolet tistd madrdstd asui kotona omaishoidon ja kotihoidon tukemana. (Ter-
veyden ja Hyvinvoinninlaitos 2019.) Muistioireista kérsii joka kolmas yli 65-vuotias
ja suomalaisista jopa 200 000 henkil6114 kognitiivinen toiminta on lievisti heikentynyt.
Vuosittain noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen Suomessa. Merkittdva osa

muistisairauksista jdi diagnosoimatta. (Kéypéa hoito -suositus: Muistisairaudet 2017.)

Muistisairaus heikentdd muistin lisdksi muita tiedonkésittelyn alueita, esimerkiksi né-
koaistiin liittyvdd hahmottamista, kielellisid toimintoja ja toiminnanohjausta. Muisti-
sairauden myotd kdyttdytyminen muuttuu sekd omatoimisuus heikentyy eikd sairauden
etenemistd voida yksilollisesti ennustaa. (Hallikainen, Monkére, Nukari & Forder

2014, 45.)

Opinndytetydmme on tydeldmaéldhtdinen. Aihe, intervallijakson vaikutus muistisai-
raan toimintakykyyn, on molemmille ldheinen ja mielenkiintoinen. Tydkokemuk-
semme perusteella pystymme syventyméin aiheeseen ja laajentamaan osaamistamme
edelleen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Rauman kaupungin Marttilanméen lyhytaikais-
hoidon yksikdlle intervallihoidon mahdolliseksi kehittdmiseksi. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittdd omaishoitajan kokemuksia lyhytaikaisjakson siséllosté, lyhytai-
kaisjakson vaikutuksista muistisairaan toimintakykyyn seké tiedonkulusta omaishoi-
tajan ja intervalliyksikon vililld. Opinndytetyon tilaaja on Rauman kaupunki, hyvin-

vointia edistdvét toiminnat/Marttilanméen lyhytaikaishoito.



2 MUISTISAIRAAN INTERVALLIASIAKKAAN TOIMINTAKYKY

2.1 Intervallihoito

Intervallihoitoa kutsutaan monella eri nimelld, esimerkiksi lyhytaikaishoito ja jaksot-
taishoito. Intervallihoito tarkoittaa sitd, ettd omaishoidettava on tietyin véliajoin sovi-
tun ajanjakson ajan hoidossa muualla kuin kotonaan. (Hallikainen & Monkire ym.
2014, 331.) Intervallihoitopaikan pitdd olla muistisairauksia ja kuntoutumista tukeva
yksikko. Keskeistd hoidossa on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yl-

ldpitdminen ja lisddminen. (Hallikainen, Immonen, Mdnkére & Pihlakari 2019, 239.)

Intervallihoito on tirkedd muistisairaan toimintakyvyn tukemisen kannalta. My®ds se,
ettd hoidettava padsee hoitosuhteeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, luo se
mahdollisuudet pidempiaikaiseen kotona asumiseen. Rédtdloidyt lyhytaikaisjaksot ta-
kaavat my6s omaishoitajalle levon. Intervallijaksot ovat myos tarkeitd kanavia ammat-
tilaiseen, jonka on helpompi seurata ja arvioida asiakkaansa vointia ja kokonaistilan-

netta. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 130.)

Jaksottaishoito jdrjestetdin asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Rytmi voi olla esimer-
kiksi, ettd asiakas on kolme viikkoa kotona ja yhden viikon hoidossa. Ennen kuin in-
tervallijaksot alkavat, muistisairaan tilanteesta tehdddn kartoitus, timén tavoista ja
mieltymyksistd. Jokaisen jakson aikana péivitetddn asiakkaan hoito- ja kuntoutussuun-

nitelma. (Hallikainen, Immonen, Monkére & Pihlakari 2019, 239.)

Intervallijakson aikana hoitajat keskittyvit asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman
toteutukseen. Jakson tarkoituksena on pyrkid asiakkaan toimintakyvyn ja omatoimi-
suuden ylldpitoon. Muistisairaan hyvinvoinnin kannalta tirkeintd on turvallisuuden-
tunne. Se myds edesauttaa jakson onnistumista. Kotoa hoitoon ldhteminen voi aiheut-
taa pelkotiloja ja tilapdisesti intervallihoito voi vaikuttaa vointiin my9s alentavasti. In-
tervalliasiakkaan vointia tulisi tukea tuttuuden tunteella, johon voidaan vaikuttaa esi-
merkiksi, ettd asiakas majoittuu aina samaan huoneeseen ja jaksoilla samaan aikaan
kavisivdt aina samat asiakkaat sekd heitd hoitaisivat aina samat tutut hoitajat. (Halli-

kainen, Immonen, Monkére & Pihlakari 2019, 239.)



Parhaimmillaan intervallijakso antaa yhdenvertaisuuden tunteen, onnistumisen koke-
muksia ja asiakas voi kuntoutua (Hallikainen, Immonen, Monkéare & Pihlakari 2019,
239.) Alkutottumuksen jdlkeen toistuva sddnnéllinen jakso intervalliyksikdssd on
yleensa paras ratkaisu niin asiakkaalle kuin timén laheisille. Muistisairauden edetessa
myds kotiinpaluu intervallista voi aiheuttaa hAimmennysta. Parasta olisi silloin kun
muistisairaan vointi huononee niin, ettei enié parjaa kotona, voisi tdma siirtyd tuttuun
hoitopaikkaan tai yhteis6on pitkdaikaishoitoon. (Hallikainen, Monkdre & Nukari

2017, 172.)

Muistisairaan sopeutuminen intervallijaksoihin voi joskus viedi viikon tai kaksi. Tél-
laisessa tilanteessa vuorohoidosta ja sen jaksottamisesta ei vélttdmattd ole hyotya. Tal-
16in moniammatillisen tydryhmén tulisi pohtia parhaita mahdollisia apuja muistisai-
raan arjen helpottamiseksi. Esimerkiksi kotiin tuleva hoitaja voisi olla apuna arjessa

sekd muistisairaalle ettd omaishoitajalle. (Hallikainen, Monkére & Nukari 2017, 172.)

Rauman kaupungin intervallihoitoa jadrjestdd vanhuspalvelut. Se on tilapdiseen tarpee-
seen tarkoitettu ympérivuorokautinen hoito ikddntyneille. Intervalliosastolle voivat
padtyd myoOs sairaalajaksolta palautuvat potilaat, jotka tarvitsevat kuntoutusta seka
hoidontarpeen arviointia. Intervallihoito tarjoaa turvallisen ja virikkeellisen elinympé-
riston. Intervallihoidon on tarkoitus olla kannustavaa. Se ohjaa asiakkaitaan omatoi-
misuuteen, sen ylldpitdimiseen ja parantamiseen. Intervallihoidosta saa myos palvelu-
kokonaisuuden, jossa asiakas saa tarvitsemansa apuvilineet, erilaiset tukipalvelut sekd

mahdollisesti jatkossa tarvittavan kotihoidon palvelun. (Rauman kaupunki 2020.)

2.2 Muistisairaus

Aivoja rappeuttavat, etenevit muistisairaudet vaikuttavat heikentivésti ihmisen toi-
mintakykyyn. Muistisairaudet ovat kansantauteja. Muistisairauksista, joista voidaan
kayttdd myds nimitystd dementiaoireyhtymad, kérsivit kaikkein eniten ikdéntyneet ih-

miset. (Muistiliitto 2020.)



Muistisairaudet ovat merkittidvi kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste. Muisti-
sairauden hoitoon vaikuttaa mahdollisimman varhainen diagnosointi. Diagnoosin jil-
keen on mahdollista vaikuttaa taudin etenemiseen, hidastaa sité ja pidentdi aikaa, jol-
loin muistisairaalla oireet ovat lievempid. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen
2015, 56-57.) Suomessa muistisairaiden méérin arviot perustuvat eri ldhteiden rekis-
teritietoihin ja eurooppalaisiin véestdtutkimuksiin eikd vuosittaista tilastotietoa ole
kaytettavissd. Suomessa arvioidaan yli 190 000 henkilon kdrsivin muistisairaudesta ja
muistisairauteen sairastuu noin 14 500 henkil6a joka vuosi. Sairastuneiden keski-ika
on yli 80-vuotta, mutta myds yli 7000 tydikiiselld henkildlld on todettu etenevd muis-

tisairaus. (THL 2020.)

Muistisairaudesta puhutaan, kun thmisen muisti ja kognitiiviset taidot ovat alentuneet.
Etenevid muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, aivoverenkiertosairauksien muisti-
sairaus, otsa -ohimolohkorappeuma ja Lewyn kappale -taudit. Muistisairaus ja demen-
tia usein sekoitetaan. Dementia on kuitenkin esimerkiksi Alzheimerin taudin oiretila,

eikd itsendinen sairaus. (Vainikainen 2016, 31-32.)

Muistisairauden diagnosointi ei tarkoita, etteikd thmiselld olisi itseméddraamisoikeutta
tai mahdollisuutta vaikuttaa omiin asioihinsa. Muistisairaan tahtoa tulee kunnioittaa
myds arjen kannalta merkittidvissd asioissa. Sairaus vaikuttaa edetessdén muistisairaan
padtoksentekokykyyn. Jokaisella se kuitenkin vaikuttaa eri tavalla. Tédsté syystd oikeu-
dellisen péditoksentekokyvyn menettdmistd ei pystytd sanomaan milloin sen kukakin

menettdd. (Hallikainen, Monkére & Nukari 2017, 190.)

Ikadntymisestd johtuvat muutokset sekd aivojen toimintaan vaikuttavat tekijat voivat
saada aikaan kliinisten muistihdirididen oireiden synnyn. Altistavia tekijoité, jotka vai-
kuttavat oireiden ilmaantumiseen ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, rasva- seki
sokeriaineenvaihdunnan hiiridt, tupakointi, lihavuus, vahéinen liikunta ja runsas alko-

holin kdytto. (Duodecim 2020.)

Muistihéiri6ité tutkitaan kliinisten tutkimusten perusteella. Ndiden pohjalta 144kari te-
kee arvion muistisairaudesta. Tutkimuksissa selvitetddn potilaan tiedonkésittelykyky.
Potilaan omaisen haastattelu on yksi tdrkeimmisté asioista mahdollista muistisairautta

selvitettdessd. Muita selvitettdvid asioita ovat terveydentila, l4&kitys, mahdollinen



alkoholinkiytt6, muistiongelmien ensioireet sekd miten ja millaisina ne ovat jatkuneet.
Lisdksi selvitetdén liikkumiskyky, kiytosoireet seké laboratoriokokeet, jossa tutkitaan
potilaan verestd glukoosi, natrium, kalium, kalsium, kilpirauhanen, maksan ja munu-
aisten toiminta sekd B12-vitamiini. Potilaasta otetaan my0s sydanfilmi. Aivojen mag-
neettikuvasta tutkitaan muistisairauksille tyypillisid muutoksia aivoissa. (Duodecim

2020.)

2.3 Muistisairaan toimintakyky

Toimintakyvylld tarkoitetaan yksilon itsendistd selviytymistd yksilon elinpiirissé. Toi-
mintakyky muodostuu fyysisisté (lilkkkuminen & aistit), psyykkisisti (emootio, kogni-
tio) sekd sosiaalisista (yhteisollisyys) toiminnoista. (Kelo, Launiemi, Takaluoma &
Tiittanen 2015, 27.) Muistisairauden diagnoosi, yksilollinen eteneminen ja henkil6-
kohtaiset vahvuudet maarittavit, miten toimintakyky muuttuu. Thmisen toimintakykya
edistdvit erilaiset aivotoimintaa aktivoivat ja elamaa rikastuttavat asiat. Sairastumisen
ja selviytymiskyvyn heikentymisen myo6té piilevét kyvyt voivat nousta vanhojen ky-

kyjen rinnalle. (Hallikainen & Monkére ym. 2014, 152.)

Muistisairauden edetessd toimintakyky vadjadmétta heikkenee. Aluksi se ilmentyy
vaativien paivittdisten toimintojen heikkenemisend, esimerkiksi harrastustoiminnan
viahenemisend. Seuraavana hankaluuksia ilmenee asioiden hoitamisessa, esimerkiksi
kaupassa asioimisessa, raha-asioiden hoitamisessa, ladkkeiden ja puhelimen kiytossa.
Lopulta vaikeuksia on péivittdisissd perustoiminnoissa esimerkiksi litkkumisessa, pu-

keutumisessa ja peseytymisessd. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 496.)

Muistisairaan ikddntyneen toimintakyvyn tukemisen tavoitteena on turvallisuuden-
tunne sekéd arvostuksen tunne. Kun ndma asiat kohtaavat muisti parantuu, muistisairas
aktivoituu erilaisiin pdivittdisiin toimintoihin sekd sosiaalisiin toimiin. Muistisairas
ikddntynyt ihminen tarvitsee péivittdin aktivoivaa tekemisti, jotta toimintakyky sdilyy

mahdollisimman pitkédédn. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 307.)
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2.3.1 Fyysinen toimintakyky

Riippuen muistisairauden tyypistd fyysinen toimintakyky huononee yleensé hitaasti.
Eri muistisairauksiin liittyy erilaiset fyysiset toimintavajaukset. Aivoverenkiertosai-
rauksien muistisairauksissa fyysiseen toimintakykyyn liittyvit neurologiset oireet, ku-
ten jaykistyminen ja jalkojen “liimautuminen” kdvellessd. Alzheimerin taudissa fyysi-
nen toimintakyky alenee hitaasti ja tasaisesti. Parkinsonin tautiin liittyy kdvelyn hidas-
tuminen ja lihasjaykkyys. Kuntoutussuunnitelmaa tehtidessd on otettava huomioon jo-
kaisen omat fyysiset rajoitteet, jotta suunnitelma toimii. (Erkinjuntti, Remes, Rinne &

Soininen 2015, 496-497.)

Fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen syynd muistisairaalla on yleensa liikkumisen
vihyys, lihasten kayttiméattomyys, jiykkyys, etenevé lihaskato, vdsymys ja voimatto-
muus. Jo ennen kuin muistisairautta on diagnosoitu, ihminen yleensi laihtuu ja hau-
rastuu fyysisesti. Joskus toimintavajaus voi ilmentyé dkillisesti. Akuutin toimintava-
jauksen taustalla yleensd on ékillisesti alkanut sairaus, kuten aivoinfarkti tai lonkka-

murtuma. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 497.)

Ikadntyneen ihmisen fyysiseen toimintakykyyn on suuri merkitys ulkona litkkumi-
sella. Toimintakyvyn heiketessd monella yli 75-vuotiaalla ulkoilu vihenee, vaikka sen
tarve pysyy ennallaan. Monet ikddntyneet ihmiset joutuvat pakon edessd vihentdméaéan
ulkoiluaan, silld ulkona liikkuminen voi olla hankalaa ilman avustajaa. Litkkuminen
ulkona virkistdd ja rentouttaa mieltd, kehittéa tasapainoa ja lihasvoimaa. Se my0s pa-
rantaa liikkkumisvarmuutta ja antaa mahdollisuuksia asioiden hoitamiseen sekd ysta-

vien tapaamiseen. (Ldhdesmiki & Vornanen 2014, 123.)

2.3.2 Psyykkinen toimintakyky

Muistisairaan ikdéntyneen psyykkinen toimintakyky heikkenee muistisairauden ede-
tessd. Tdlloin esimerkiksi tilanteissa, joissa ikddntynyt on peloissaan, hin kaipaa tur-
vallisuudentunnetta. Alyllinen ja johdonmukainen tekeminen heikkenee, mutta tunteet
sdilyvit. Térkeitd hoitajan tydelementtejd ovat kuuntelemisen ja vélittimisen taito.

My0s hoitajan empatiakyky on hyvin tarkedd. (Lahdesméki & Vornanen 2014, 318.)
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Muistisairauden varhaisessa vaiheessa ihminen on yleensé ahdistunut, turvaton ja neu-
voton oireidensa takia. Muistisairaus voi tuntua hépeélliselti ja leimaavalta. Usein sai-
raus vaikuttaa niin, ettd ihminen eristdytyy sosiaalisista kontakteistaan, mik saattaa
edelleen kiihdyttdd taudin etenemistd. Muistisairaan ja timin omaisten sopeutuminen
tilanteeseen vaatii ammatillista ndkemysté. Joskus voidaan kiyttdd psykososiaalista
kuntoutusta apukeinona, jotta sairastunut ja timén omaiset saavat tietoa ja heidin pys-
tyvyyden tuntoa ja ongelmanratkaisukyvyntaitoja vahvistetaan. (Erkinjuntti, Remes,

Rinne & Soininen 2015, 498.)

Muistisairaus vaikuttaa masennuksen puhkeamiseen. Sairastuneista joka kolmas kérsii
jonkin asteisesta masennuksesta. Vakava masennus on joka viidennelld. Masennuk-
seen liittyy usein kdyttdytymismuutoksia, kuten ahdistuneisuutta, syométtomyytti ja
univaikeuksia. Masentunut voi menettéa halunsa selviytyé elaméssa, tilldin se vaikut-
taa toimintakykyyn, eldminlaatuun ja eldminhaluun. Se altistaa myos tulehdussai-
rauksille, sydéninfarktille ja aivoverenkierron hiiridille. (Hallikainen, Immonen, Mon-

kire & Pihlakari 2019, 61.)

Muistisairaus vaikuttaa psyykkiseen toimintakykyyn myds niin, ettd sairastunut voi
kayttaytyd agressiivisesti. Se voi ilmetd ilkeilynd ja uhkaavana puheena. Sairauden
varhaisessa vaiheessa se voi johtua, my0s siitd, ettei sairastunut ole vield sopeutunut
tilanteeseen. Sairauden edetessd agressiivisuus voi viestid epdmukavuuden tunteesta

ja pelosta. (Hallikainen, Immonen, Monkére & Pihlakari 2019, 122.)

Muistisairaus vaikuttaa myos kivun kokemiseen eikd muistisairas pysty vélttimatta
ilmaisemaan kokemaansa kipua. Jalkeenpdin he eivit viélttdméttd edes muista kipuko-
kemustaan. Téarkedssd asemassa télloin ovat omaiset sekd muistisairaan hoitajat, jotka
pystyvét havainnoimaan esimerkiksi kdyttdytymisen muutoksia, jotka voivat kertoa

kivusta. (Hallikainen, Immonen, Monkédre & Pihlakari 2019, 298.)

Hyva vuorovaikutus ja muistisairaan ohjaus ovat olennainen osa muistisairaan hoitoa.
Kohtaamisissa hyvin hoidon perustana on kunnioittaminen, arvostaminen ja luotta-
muksen saavuttaminen. Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen tarvitaan nditd kaikkia

keinoja. Vastuu luottamuksen saavuttamisesta on aina hoitohenkilokunnalla. Myos
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muistisairaan ldheisten luottamus hoitajiin on tdrkedd hoidon onnistumisen kannalta.

(Hallikainen, Immonen, Monkére & Pihlakari 2019, 114.)

2.3.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan kykya olla, eldd ja toimia muiden ihmisten
kanssa. Kun muistisairaus etenee, se aiheuttaa muutoksia sosiaalisessa toimintaky-
vyssé ja kdyttdytymisessd. Tdma ei kuitenkaan tarkoita, etteiko sairastunut kaipasi tai
tdman ei tarvitsisi olla muiden ihmisten seurassa. Kun muistisairas ei itse endd osaa
hankkiutua muiden ihmisten seuraan, vastuu tdstd on muistisairaan omaisilla seké téta
hoitavilla tahoilla. Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin takaamiseksi sosiaalisten suhtei-
den siilyttiminen on tirkedd. (Hallikainen, Immonen, Mdnkédre & Pihlakari 2019,

131.)

Jos muistisairas on sairautensa alkuvaiheessa tuntenut sosiaalisissa tilanteissa hépeaa,
se yleensi helpottaa, kun sairaus etenee. Edennyt muistisairaus vaikuttaa niin, ettd mo-
nimutkaisissa sosiaalisissa tilanteissa 1dsndolo vaikeutuu ja niihin osallistuminen voi
olla lahes mahdotonta. Sosiaalisissa tilanteissa, joissa muistisairas ei pysy enéi tilan-
teen pdilld ja tarvitsee muiden tukea voi laheisissd aiheuttaa ahdistuksen tunteita. On
mahdollista, ettd omainen vaikuttaa muistisairaaseen omalla ahdistuksellaan negatii-
visesti. Muistisairas on herkké havaitsemaan ilmapiirid ja saattaa kiusaantua ja ahdis-
tua siitéd, ettd havaitsee muiden olevan ahdistuneita. (Hallikainen, Immonen, Monkére

& Pihlakari 2019, 132.)

Muistisairaan ikddntyneen sosiaalisen toimintakyvyn yllépitdmiseksi parhaimpia toi-
mintoja on keskustelu. Keskustelu yllapitia ikddntyneen keskustelu- ja vuorovaikutus-
tapoja. Keskusteluissa hyvé keino aktivoida idkastd on muistelu. Muistelu houkuttelee
keskusteluun, virkistdd muistia, tukee idkkain identiteettid sekd parantaa timén itsear-

vostusta. (Ldhdesméki & Vornanen 2014, 311-312.)

Ihmiselld on 1dpi eldmén tarve toisen ihmisen kosketukseen. Se alkaa jo vauvana ja
paittyy kuolemaan. Vaikka muistisairaus olisi vaikuttanut sairastuneen sosiaaliseen

toimintakykyyn jo niin, ettei timi pysty endd sanallisesti kommunikoimaan, pysyy
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kosketuksen tarve siltin muihin ihmisiin. Kosketus viestittdd huolenpidosta, valittami-
sestd ja tunteista. Sen on todettu vahentdvin stressid ja lisddvéan hyvinvointia. (Muisti-

liitto 2021.)

Muistisairaudella on vaikutuksia sairastuneen sosiaaliseen toimintakykyyn monissa eri
tilanteissa. Sairastunut ei vélttimattd pysty kontrolloimaan ja ymmartiméain omaa
kayttdytymistddn sosiaalisissa tilanteissa. Tdméd saattaa aiheuttaa hdpedd omaisissa,
kun sairastunut kdyttaytyy epdnormaalisti tilanteissa, jotka ennen ovat menneet hyvin.
Tallaiset asiat voivat ajaa omaishoitajankin eristaytyneeksi tilanteista, jotka ennen ovat

olleet normaalia arkea. (Muistiliitto 2021.)

2.4 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia tutkimuksia haettiin Theseuksesta hakusanoilla muistisairaan toiminta-
kyky (LIITE 5). Laineen 2018 (5-6, 28, 39-40) opinnéytetyon tavoitteena oli kehittda
Rauman vanhuspalveluiden Kaunisjirven lyhytaikaishoidon yksikon toimintatapoja
asiakasldhtoisemmiksi. Niiden parantamisella pyrittiin tukemaan idkkaén toimintaky-
kya ja ndin siirtiméén laitoshoidon tarvetta pidempain. Opinnédytetyo toteutettiin laa-
dullisena toimintatutkimuksena, jonka aineisto kerittiin kahden kehittdmisiltapdivan
aikana ja henkilokunnan haastatteluissa. Ryhmien koot vaihtelivat neljisti kahdeksaan
henkildd. Kehittdmisiltapdivien tavoitteena oli 10ytdd uusia asiakasldhtdisid toiminta-
tapoja ja iltapdivien ryhmaéjako oli yksikon palveluesimiehen nikemyksen mukaan laa-
dittu. Ryhmaéhaastattelujen avulla selvitettiin henkilokunnan mielipiteitd siitd, miten
hyvin kehittdmistuokioiden kehittimisehdotuksia oli voitu yksikdssd toteuttaa sekd
heiddn késityksidén toimintakyvyn tukemisesta. Kehittdmisiltapdivien aikana laadit-
tuja vélineitd pyrittiin ottamaan kayttoon intervalliyksikossé ja niiden kdyton myota
pyrittiin hyodyntdméén asiakkaan voimavarat entistd paremmin. Intervalliyksikk6on
saatiin uusia toimintatapoja. likkédédn asiakkaan tulovaiheen haastatteluun liséttiin tar-
kentavia kysymyksid. Kirjaamisen avuksi suunniteltiin muistilista kirjaamisen sisil-
16std. Viriketuokioiden suunnittelemista varten tydstettiin kansio sekd kuntoutussuun-

nitelma otettiin kehittdmistyon alle.
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Ahti 2019 (5-6, 53-55) selvitti opinndytetydssdin, mitd asioita, miten ja milld keinoin
asiakkaat ja heiddn omaisensa toivoisivat lyhytaikaishoidossa kehitettdvin Perustur-
vakuntayhtyma Akselin Ruutontuvalla. Opinnéytety0 oli laadullinen ja konstruktivis-
tinen. Tutkimuksessa kdytettiin useita aineistonkeruumenetelmié. Seitsemdd Ruuton-
tuvan asiakasta ja heiddn omaistaan haastateltiin ja saatu palaute hyodynnettiin tyopa-
joissa, joissa kehitettiin intervallijaksoja. Kehittimistyon tuloksena Ruutontuvan ly-
hytaikaishoitoon luotiin kaksi uutta toimintamallia edistiméaén asiakasldhtdistd hoito-
tyotd. TyOpajoissa kehiteltiin huoneentaulu. Lisdksi kehitettiin mielekkdin arjen toi-

mintarunko, joka tulisi péivittdd kolmen kuukauden vilein.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millaisena omaishoitaja kokee intervallijak-
son, miten intervallijakso vaikuttaa toimintakykyyn sekd, miten omaishoitaja kokee

tiedonkulun.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Rauman kaupungin Marttilanméden lyhyt-

aikaishoidon yksikoélle intervallihoidon mahdolliseksi kehittdmiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten omaishoitaja kokee intervallijakson?
2. Miten omaishoitaja kokee intervallijakson vaikuttavan toimintakykyyn?

3. Miten omaishoitaja kokee tiedonkulun intervallin ja omaishoitajan vélilld?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmi

Opinndytetydmme on toteutettu laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelm&é
kayttden. Tutkimuksen tarkastelun kohde madrittdd sen, mikéd on tutkimustyyppi. Ai-
neistonkeruumenetelma yhdistid kaikkia tutkimustyyppejé. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 191.) Koska kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmédssa tutkittavan omakoh-
tainen osallistuminen tutkimukseen ja tutkijan empaattinen ymmarrys tutkimuksen
kohteesta maérittelevit tutkimuksen suorittamistapaa, midrdytyi kvalitatiivinen tutki-
musmenetelméd tdmédn opinndytetyon tutkimusmenetelmiksi. (Hirsjarvi & Hurme

2006, 23-24.)

4.2 Aineistonkeruu

Opinndytetydmme aineistonkeruun menetelménd kdytimme haastattelua. Haastattelun
etuna voidaan pitéd, ettd siind voidaan sdddelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen
edellyttimalld tavalla ja vastaajia myotéillen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

205, 208.)

Haastateltavien saamiseksi omaishoidon palveluvastaavat tekivit meille koosteen noin
vuosi sitten intervallijakson aloittaneista Rauman omaishoitajien yhteystiedoista. Ha-
lusimme rajata tutkimukseemme intervallissa kdyvia asiakkaita, joiden hoitosuhde yk-
sikk6on on melko tuore. Téll6in omaishoitajalla on hyvét muistikuvat siitd, miten in-
tervallijakso on vaikuttanut hoidettavan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Koosteessa omaishoitajia oli yhteensd 10 (N=10), jotka sopivat tutki-

musotantaamme. Tiedossamme oli ainoastaan omaishoitajien nimet ja yhteystiedot.

Ennen haastattelujen aloittamista omaishoitajat saivat postitse saatekirjeen (LIITE 3).
Téstd noin viikon kuluttua soitimme satunnaisessa jarjestyksessd kirjeen saaneille ja
kysyimme halukkuudesta ottaa osaa opinndytetybhomme ja sovimme haastattelun
ajankohdan. Haastattelut paddyttiin toteuttamaan puhelimitse COVID-19 epidemian

vuoksi. Soittokierrosta tehtdesséd esiin nousi myods lomakehaastattelun mahdollisuus.
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Opinndytetydohomme osallistuneet antoivat allekirjoituksellaan suostumuksensa
(LIITE 4), jonka palauttivat postitse suoraan haastattelijoille. Ndin rajasimme omais-
hoitajien henkil6llisyyden vain haastattelijoiden tietoisuuteen. Tutkimukseen osallis-
tui yhteensa kuusi (n=6) omaishoitajaa, joista yksi halusi osallistua kirjallisesti, joten
sallimme my0s tdmén mahdollisuuden. Hinelle l&hetimme haastattelukysymykset kir-
jallisena ja omaishoitaja sai vapaamuotoisesti vastata kysymyksiimme. Kirjeeseen lii-

tettiin vastauskuori mukaan, jolla kysely oli helppo meille palauttaa.

Haastattelut toteutettiin teemahaastattelulla, jolloin tyypillistd on, ettd aihepiiri on tie-
dossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 208). Haastattelun teemoina kéytettiin omaishoitajan nikemyksid inter-
vallijaksolle 1dhtemisestd, lyhytaikaishoidon siséllostd, jakson vaikutuksista toiminta-
kykyyn ja tiedonkulusta. Teemahaastattelu ei etene johdonmukaisen suunnitelman
mukaisesti, vaan haastateltava saa puhua aiheesta varsin vapaasti (Puusa & Juuti 2020,
112). Pidimme haastattelutilanteen rentona ja kysymykset asettelimme sellaiseen muo-
toon, ettd haastateltava pystyi vastaamaan mahdollisimman laajasti ja omin sanoin.
Puhelinhaastattelut nauhoitettiin, jotta tutkimusaineistoon voitiin palata vield uudes-

taan haastattelun jalkeenkin.

4.3 Aineiston késittely ja analysointi

Teemahaastattelun tuloksiksi saadaan usein melko laaja ja kattava vastausten maara.
Se, ettd aineistoa on kertynyt paljon mahdollistaa kiinnostavan analyysivaiheen. (Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 135.) Téstd syystd aineisto analysoidaan pian haastatteluiden jal-
keen, jolloin haastateltavien kanssa kdydyt keskustelut ovat vield tuoreessa muistissa.
Aineisto analysoidaan sisdllonanalyysilld. Analyysissd jokaisen haastattelun siséltd
analysoidaan erikseen, mutta sieltd voidaan ottaa tarkasteltavaksi mitd samankaltai-
suuksia ja millaisia eroavaisuuksia haastattelumateriaaleista 16ytyy. (Hirsjarvi &

Hurme 2006, 173.)

Siséllonanalyysi sopii monenlaisiin tutkimuksiin ja onkin yksi yleisimmisté tavoista
laadullisen aineiston tarkastelussa. Kaytdnnossé tarkasteluun kuuluu monia vaiheita,

muun muassa analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
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pelkistdminen, aineiston kategorisointi ja teemoittelu seka tulkinta. Siséllonanalyysilld
aineisto tiivistetdin selkedin muotoon muuttamatta keskeisti tietoa. (Puusa & Juuti

2020, 148-149.)

Kuuntelimme haastattelutallenteet ja kirjoitimme puhtaaksi sanasta sanaan eli litte-
roimme yksi kerrallaan aina haastattelun tekemisen jidlkeen. Litterointipohjana kéy-
timme samaa haastattelurunkoa, joka oli tukenamme haastatteluja tehdessdmme
(LIITE 1). Kirjoitimme ddnitallenteesta lainauksia omaishoitajan puheesta aihealueit-
tain siten, ettd haastattelujen jdlkeen jokaisen haastattelun litteroinnit olivat omalla

pohjallaan. Kaikki tallenteet kuunneltiin litteroinnin jalkeen vield toiseen kertaan.

Litteroitu dokumenttikokonaisuus analysoitiin aineistoléhtoiselld sisdltdanalyysilla.
Yhdistimme lainaukset ensin kokonaisuudessaan karkeasti aihealueittain, jonka jél-
keen ryhmittelimme tekstiotteita opinndytetyon tuloksissa niiden sisidllon mukaan.
Ryhmittelyperusteena olivat intervalliyksikon palveluesimiehen kanssa yhteistydssi
muodostetut aihealueet sekd omat tutkimuskysymyksemme: omaishoitajan nikemys
lyhytaikaisjaksosta, intervallijakson vaikutus toimintakykyyn seké tiedonkulku asiak-

kaan ja yksikon valilla.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tadmidn opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaishoitajan kokemuksia lyhytai-
kaisjakson siséllostd, lyhytaikaisjakson vaikutuksista muistisairaan toimintakykyyn
sekd tiedonkulusta omaishoitajan ja intervalliyksikon vélilld. Aineisto keréttiin haas-
tattelemalla Marttilanméen intervalliyksikon asiakkaiden omaishoitajia (N=10). Haas-
tatteluun osallistui kuusi omaishoitajaa. Otokseen valittiin noin vuosi sitten intervalli-

jaksonsa aloittaneiden asiakkaiden omaishoitajat.
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5.1 Haastateltavien taustatiedot

Kaikki haastatteluun osallistuneet henkil6t toimivat puolisonsa omaishoitajina. Haas-
tateltavat olivat toimineet omaishoitajina keskimairin 1,2 vuotta. Asiakkaiden jakso-
tusvilit intervallissa vaihtelivat viikosta kahteen viikkoon kuukaudessa ja kaikki olivat

aloittaneet intervallijaksonsa enintéén noin vuosi sitten.

5.2 Omaishoitajan kokemus lyhytaikaisjaksosta

Omaishoitajilta kysyttiin kokemuksia ldheisen intervallijaksolle ldhtemisen sujuvuu-
desta. Aineistosta nousi selkedsti esille intervallijaksolle 1ihtemisen haastavuus. He
kokivat, ettd intervallijaksolle 1dhdosti ei kannattanut kertoa etukiteen, silld se hanka-
loitti 1ihtemistd todella paljon. Yksi omaishoitajista kuitenkin kertoi, ettd jaksolle l1&h-

teminen sujuu ongelmitta. Seuraavaksi katkelmia omaishoitajien vastauksista.

“Hdnet on viety siten, ettd on sanottu, ettd mennddn autolla ajelulle ja sitten menndcdn.
Se on yksi, ettd kun mind ilmoittelen Ilihtemisestd, niin se loppuu siihen. On parempi

niin, ettd saan ldheiseni vaan autoon, mutta kertomalla ei onnistu.” (Omaishoitaja B)

”No tuota, ensimmdisen kerran, kun mentiin silloin, niin se oli kaamea paikka, mutta
muuten on mennyt hyvin. Minulla on sellainen tapa, ettd mind pakkaan tavarat ja sitten

me vaan lihdemme.” (Omaishoitaja A)

"Sitd ei kannata sanoa lainkaan héinelle. Muutamaa pdivid aikaisemmin... siten se
menee aika mukavasti, mutta silloin aluksi se oli aika taistelua, ettd hin ei mene sinne.

Kerrankin oli kassi autossa jo ja hdn sanoi, ettd hdn ei ldhde...” (Omaishoitaja E)

Aineistosta nousi esille myds, ettei vastaajilla ollut selkeédd késitystd, mitd intervalli-
jakson aikana tapahtui. Suurin osa omaishoitajista kertoi olevansa sen tiedon varassa,
mitd muistisairas puoliso itse kertoo. Vastaajista suurin osa oli tyytyviisid hoitajien
toimintaan, mutta asioista tiedottaminen olisi osan mielesté voinut olla aktiivisempaa-
kin. Erityisesti koko aineiston alueelta nousi intervallijakson tuoma omaishoitajan jak-
samisen tuki. Kaikki haastateltavat toivat ilmi, ettd suurin intervallijakson tuoma lisi-

arvo oli omaishoitajan saama oma aika ja mahdollisuus lepddmiseen. Jokainen
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omaishoitaja koki intervallijakson niin arvokkaana, ettid ilman sitd oma jaksaminen

olisi vaakalaudalla.

"Sielld on ne pesupdivdt ja tietysti ruokailut. Siitd en tiedd sitten, ettd onko heilld jo-
tain virikkeellistd toimintaa. Minusta sellaistakin saisi olla. Mutta sekin on totta, ettd

hoitajia ei ole paljoa, niin eivit he joka paikkaan ehdi.” (Omaishoitaja B)

“He olivat fysioterapeutin kanssa kiertineet Marttilanmden rakennuksen ympdri. Hdn
kaipaa ulkoliikuntaa. Se on silld tavalla, ettd ldheiseni ei vilttdmdttd osaa sanoa, mitd

sielld tehdddn...” (Omaishoitaja D)

"Mitd mind olen ndistd papereista lueskellut, niin sielld menee ihan hyvin.” (Omais-

hoitaja A)

"Kylld intervallijakson suurin lisdarvo on se, ettd minulle tulee lepotauko ja saan le-
vdtd. Mind joudun hdntd auttamaan vaatetuksessa ja niin monessa asiassa, vililld saa

auttaa ihan kdvelemisessdkin.” (Omaishoitaja B)

5.3 Omaishoitajan kokemus intervallijakson vaikutuksesta toimintakykyyn

Kysyttdessd omaishoitajien kokemuksia ldheisensd litkuntakyvyn mahdollisista muu-
toksista intervallihoidon aloittamisen jdlkeen, oli yhteinen kokemus sellainen, ettd in-
tervallijaksoilla ei ollut merkittidvésti vaikutusta fyysisten toimintojen muutoksiin tai
kéytossd olevien apuvélineiden tarpeeseen. Vastaajista suurin osa kertoi esimerkiksi
kivelykyvyn pysyneen ennallaan eikd ainakaan huonontuneen. Omaishoitajat arveli-
vat ldheisensd toimintakyvyn heikentymisen syyna olevan muun muassa liitkkumisen
vahyys ja muistisairauden eteneminen, mutta taustalla olevan myos ikdéntymisen ai-

heuttamaa védsymisté, jota moni vastaajista itsekin koki voinnissaan.

“Joitakin liikkeitd sielld on ndytetty ja ensi alkuun hdn niitd tddlld kotonakin teki.”

(Omaishoitaja D)
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2

dnen kdvelynsd on erittdin huonoa. Kotona suurin piirtein samalaisena liikkuminen

on pysynyt.” (Omaishoitaja B)

”Minun mielestdni ei ole tapahtunut muutosta litkuntakyvyssd. Kotona tdytyy muuten-

kin kdvelld enemmdn.” (Omaishoitaja A)

“En tiedd, jos paremmaksi, mutta ei ainakaan huonommaksikaan ole muuttunut. Pdd-

see intervallijakson jdlkeen taas kotona kulkemaan.” (Omaishoitaja C)

"Sanoisin, ettd samanlaista liikkuminen on koko ajan ollut.” (Omaishoitaja E)

Muistisairaan psyykkisen toimintakyvyn muutoksista kysyttdessd omaishoitajat eivit
osanneet arvioida niitd. Muistisairauden etenemisesté johtuvat psyykkisen toimintaky-
vyn muutokset olivat 1dhes jokaisen vastaajan mielestd vaikeita muutoksia, jotka vai-
kuttivat parisuhteeseen ja yhteiseloon voimakkaasti. Useampi omaishoitaja koki muis-
tisairauden aiheuttavan hédpeéd ja leimaavuutta, joka aiheuttaa jonkin verran sosiaali-
sista kontakteista eristdytymistd. Esimerkiksi parturi- ja kauppakaynnit koettiin haas-

taviksi muistisairaan kayttdytymisen vuoksi.

"Nyt on ollut enemmdin harhaisuutta, mutta en tiedd onko se lddkkeistd vai sairaudesta
johtuvaa. Vililld on kiukkukohtauksia ja silloin ei lepertelyt auta, tiytyy keskustella

vihdn tomerammin.” (Omaishoitaja D)

“Jossain vaiheessa luin raportista, ettd vihdn jotain itkuisuutta on ollut.” (Omaishoi-

taja A)

“Tauti etenee ja jollain tavalla olen aistinut, ettd hdn ehkd nukkuu sielld paremmin

kuin tddlld kotona.” (Omaishoitaja B)

Kaikki omaishoitajat toivat ilmi, ettd intervallijakso oli miltei elintirkedd heiddn oman
psyykkisen hyvinvointinsa kannalta. Arki muistisairaan kanssa oli hyvin rankkaa ja
pieni intervallijakson tuoma levdhdystauko auttoi heitd jaksamaan seuraavan patkén

ennen intervallijaksoa.
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Osa vastaajista kertoi muistisairaan puolisonsa sosiaalisen toimintakyvyn ja kéyttiy-
tymisen muuttuneen huonompaan suuntaan. Omaishoitajat eivit kuitenkaan kokeneet
muutosten tulleen intervallijaksojen vaikutuksesta vaan heidédn kokemuksensa mukaan
esimerkiksi keskusteluyhteytté ei endd juurikaan ole, koska puoliso ei kykene muiste-
lemaan asioita. Kaksi haastateltavaa koki jonkinlaista hyldtyksitulemisen tunnetta, ys-
tavét ja sukulaiset pitdvit aiempaa harvemmin yhteytté eikd yhteisid puheenaiheita ole

helppo enii 16ytaa.

“Hdnen muistinsa on mennyt siten, ettd kylld hdn sielld joskus jonkun kanssa keskus-

telee, mutta kun sielld ei oikein ole keskustelukavereita.” (Omaishoitaja C)

"Kylld hén joskus kaipaa juttuseuraa. Edelliselld kerralla oli ollut enemmdn keskus-

teluseuraa.” (Omaishoitaja B)

“Meilld ei oikein ole mitddn keskustelua, koska hdn ei endd mitddn muista. Kaikki on

aika rajustikin kadonnut...” (Omaishoitaja A)

5.4 Omaishoitajan kokemus tiedonkulusta ja vaikutusmahdollisuuksista

Omaishoitajilta kysyttiin, miten he ovat kokeneet voivansa vaikuttaa puolisonsa asioi-
hin intervallijakson aikana ja tdhdn vastaajat yksimielisesti totesivat, etteivét ole tien-
neet voivansa tdhén vaikuttaa. Tiedonkulun osalta omaishoitajat kertoivat saavansa ly-
hytaikaisjakson pdittyessd hoitajilta lyhyen kirjallisen raportin, mutta suurimmaksi
osaksi heiddn kasityksensd asioista muodostui muistisairaan puolisonsa kertomuksen
perusteella. Omaishoitajat olivat tyytyviisid hoitohenkilokunnan toimintaan ja omai-
sensa saamaan hoitoon, vaikka hoitojakson sisdltoon osittain kaipasivatkin enemmén
palveluita ja virikkeita.

”Kun mind soitan sinne, niin he kertovat, mitd on jakson aikana ollut ja pois hakiessa
sieltd saa sellaisen kirjekuoren, jossa kerrotaan mitd on tapahtunut ja minkdlaista on

ollut.”” (Omaishoitaja D)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydssdmme selvitettiin omaishoitajan kokemuksia lyhytaikaisjakson sisél-
16std, lyhytaikaisjakson vaikutuksista muistisairaan toimintakykyyn sekd tiedonku-
lusta omaishoitajan ja intervalliyksikon vélilld. Haastatteluista saamiemme vastausten
perusteella oli vaikea saada suoraa vastausta tutkimuskysymyksiimme, mutta omais-
hoitajien mielipiteet ja kokemukset olivat tirkeitd ja avarsivat ymmaérrystimme omais-
hoitajan ty0Ostd ja kokemista tuntemuksista. Omaishoitajien kokemusten perusteella
saimme konkreettisia kehitysehdotuksia Marttilanméen intervalliyksikolle. Néiltd osin

koemme onnistuneemme saavuttamaan opinndytetyollemme asettamamme tavoitteet.

Opinndytetydmme tekemisen aikana alkoi COVID-19 epidemia, joka vaikutti tydmme
etenemiseen siten, ettd muun muassa huoli ihmisten terveydesti kasvoi, toisten ihmis-
ten tapaaminen kasvokkain pééttyi 1dhes kokonaan ja tdmdn vuoksi erityisesti ikéih-
misten elinpiiri muuttui varsin suppeaksi. Asioiden hoitaminen etind muuttui arkipai-
viksi. Aineistonkeruuprosessi oli mielenkiintoinen, ajatuksia heréttidva ja haastattelut
etenivdt hyvin vapaamuotoisesti. Kaikki saamamme vastaukset olivat omaishoitajan
kokemuksia, joita tydssdmme oli tarkoituskin kartoittaa. Saimme jonkin verran infor-

maatiota, jossa vallitseva koronatilanne saattoi olla vaikuttamassa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tadmidn opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdd omaishoitajan kokemuksia lyhytai-
kaisjakson sisdllostéd, lyhytaikaisjakson vaikutuksista muistisairaan toimintakykyyn
sekd tiedonkulusta omaishoitajan ja intervalliyksikon vililld. Tavoittena oli tuottaa tie-
toa Marttilanmien lyhytaikaishoidon yksikolle intervallihoidon mahdolliseksi kehitté-
miseksi. Téssd luvussa keskitytdén tarkastelemaan tutkimuskysymysten toteutumista

ja verrataan omaishoitajien kokemuksia aikaisempaan tutkimustietoon.

Tédmin opinndytetydn kohderyhmina oli noin vuosi sitten Marttilanméen lyhytaikais-
hoidon yksikdssé intervallijaksonsa aloittaneiden muistisairaiden asiakkaiden omais-
hoitajat. Haastatteluun osallistui kuusi henkil64 ja kaikki toimivat puolisonsa omais-

hoitajana. Haastateltavat olivat toimineet omaishoitajina keskiméérin 1,2 vuotta. Tésta
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voidaan péételld, ettd kohderyhmé koostui suhteellisen vdhin aikaa sitten omaishoita-
jaksi ryhtyneistd henkilGistd ja heiddn muistikuvansa toimintakyvyn arviointiin ovat

melko tuoreita.

Ensimmadisend tutkimuskysymyksené oli, miten omaishoitaja kokee intervallijakson
siséllon. Aineistosta nousi esille, ettei vastaajilla ollut selkeéd kasitystd, mitd interval-
lijakson aikana tapahtui. Suurin osa omaishoitajista kertoi olevansa sen tiedon varassa,
mitd muistisairas puoliso itse kertoo. Haastatellut olivat tyytyvéisid omaistensa saa-

maan hoitoon ja olivat tyytyviisid, ettd saivat apua tétéd kautta arkeensa.

Toisena tutkimuskysymyksend kysyttiin, miten omaishoitaja kokee intervallijakson
vaikuttavan muistisairaan toimintakykyyn. Kaikkien omaishoitajien mielestd interval-
lijaksolla ei ollut vaikutuksia fyysiseen toimintakykyyn. Ei niin, etté litkuntakyky olisi

huonontunut, mutta ei myo6skéén niin, ettd se olisi parantunut intervallijakson aikana.

Téarkedd hoidettavan kannalta on hoitajan tietdmys henkilon historiasta, hinen mielty-
myksistdén. Erityisesti fyysisen toimintakyvyn suhteen, on hyvé tietdd henkilon taus-
taa, millaisesta liikunnasta tdmi on pitényt. (Hallikainen, Immonen, Monkire & Pih-
lakari 2019, 164 -165). Haastattelujen perusteella intervallissa kdyvit asiakkaat paési-
vit litkkkumaan omien mieltymystensi ja kunnon mukaan. Omaishoitajat kertoivat, ettd
intervallijakson aikana tapahtuva liikkkuminen on ainakin ylldpitavia liikuntaa, vaikka
se et sitd juuri kohottaisikaan. Kansallisessa omaishoidon kehittdmisohjelmassa mai-
nitaan toimintakykya ylldpitdvien tyGtapojen toteuttaminen omaishoitajien tehtivina,
kun taas kunnan velvollisuudeksi jad omaishoitajien kuntoutuksesta huolehtiminen

(STM 2014, 38).

Kaikkien haastateltavien mielestd muistisairaus oli vaikuttanut omaisen psyykkiseen
toimintakykyyn. Siitd oliko intervallijaksolla vaikutusta tdhdn, omaishoitajat eivit
osanneet sanoa. Hépeén tunnetta esiintyi, silld muistisairaan kanssa eldminen aiheutti

tilanteita, jossa nolouden tunne nousi esiin.

Muistisairaus vaikuttaa loogiseen ajattelukykyyn, mutta sairastuneen tunteet eivét ka-
toa minnekddn. Muistisairaan tunnereaktiot voivat tuntua terveilld ihmisilld kiusalli-

silta, silld tunteiden kontrollointi ja niiden ilmaiseminen vaikeutuu, kun sairaus etenee.
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(Hallikainen, Immonen, Monkdre & Pihlakari 2019, 17.) Omaishoitajat kertoivat
my0s, ettd toisinaan muistisairaalla oli ollut itkuisuutta intervallijakson aikana. Itkui-
suuden kerrotaan olevan tyypillinen oire muistisairaan masennukseen liittyva piirre

(Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 92).

Osa haastatelluista koki hylatyksitulemisentunnetta omaisen muistisairauden edetessa.
Yksi haastatelluista koki, ettei omainen saanut seuraa intervallijakson aikana, silld in-
tervallissa kdyvit asiakkaat olivat jo niin muistisairaita. Keskusteluyhteyden puute né-
kyi myo0s kotioloissa. Haastatteluaineistosta nousi selkeésti esiin intervallijakson
tuoma lisdarvo omaishoitajan arkeen. Tdmén jakson avulla he jaksoivat arjen muisti-
sairaan kanssa. Jakso auttoi heitd palautumaan, silld myds yot muistisairaan kanssa

saattoivat olla rankkoja.

Kaikki haastattelemamme omaishoitajat olivat toimineet omaishoitajina suhteellisen
vihén aikaa ja kaikkien omaishoidettavien intervallijaksot olivat alkaneet noin vuosi
sitten. Siitd huolimatta, ettd haastateltavien muistikuvat toimintakyvyn arviointiin oli-
vat melko tuoreita, he kokivat intervallijakson vaikutuksen toimintakyvyn arvioinnissa
vaikeaksi. Pyrimme saamaan vastauksia intervallijakson vaikutuksista toimintakyvyn
eri osa-alueisiin, mutta sen arvioiminen oli haastavaa. Haastateltavien oli vaikea arvi-
oida, mikd asia johtui mistdkin. Intervallijakson ajateltiin tuovan ainakin toimintaky-
kyyn ylldpitavid elementtejd. Kukaan haastatelluista ei tuonut ilmi, ettd toimintakyky
olisi mennyt huonommaksi jakson aikana. Muistisairaiden toimintakyvyssa oli tapah-
tunut muutoksia, mutta omaishoitajat eivit pystyneet arvioimaan, oliko intervallijak-
soilla sithen vaikutusta vai ovatko muutokset sairauden etenemisen mukanaan tuomia

vaikutuksia.

Kolmantena kysymyksend haastattelussa oli omaishoitajan kokemus tiedonkulusta ja
vaikutusmahdollisuuksista. Kaikki omaishoitajat kertoivat, ettd he eivit olleet vaikut-
taneet intervallijakson siséltoon ja tiedonkulusta kysyttdessd he kertoivat saavansa kir-
jallisen raportin intervallijakson paatyttyd. He kertoivat, ettd olivat pitkélti tAman kir-

joituksen varassa, jos halusivat tietdd mité jaksoilla oli tapahtunut.
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6.2 Eettisyys opinnidytetyossa

Tutkimuksissa on aina my0s eettinen ndakokulma. Erityisesti ihmisiin kohdistuvissa
tutkimuksissa korostuvat informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seu-
raukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 19-20.) Kuulimme haastattelujen yh-
teydessd asioita, joita olisimme halunneet kéyttdd suorina otteina tydssdmme, mutta
jatimme kayttamatta siitd syystd, ettd omaishoitajan henkil6llisyys olisi ollut mahdol-
lisesti tunnistettavissa. Tunnistettavuutta pohdimme myos sen seikan suhteen, miten

merkitsimme haastatteluista poimimamme otteet.

Opinndytetyosuunnitelmamme arvioitiin Satakorkean tutkimuseettisessd toimikun-
nassa toukokuussa 2020, jonka mukaan tutkimusasetelma ei itsessdin vaadi eettisti
ennakkoarviointia. Toimikunnan puheenjohtajan pyynndstd tismensimme henkilGtie-
torekisterin suostumuslomaketta (LIITE 4) koskien haastateltavan henkil6tietojen ka-
sittelyd sekd henkil6tietorekisterin ylldpitdmisen vuoksi laadimme tietosuojaselosteen
(LIITE 6), joka tarvittaessa oli esitettdvissd haastateltavien niin halutessa (Kérki sidh-

koposti 26.5.2020.)

Tutkimukseen osallistuvan henkildn on halutessaan mahdollista saada lisétietoa itse-
madrddmisoikeudestaan. Tutkittavan tulee olla tietoinen, ettd tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista. Tutkimuksen tekijan kuuluu varmistaa tutkittavan suostumus
tutkimukseen seké tutkijan pitdd huolehtia, ettd tutkimuksesta mahdollisesti koituvat
haitat tutkittavalle ovat mahdollisimman pienié. Tutkijan kuuluu myds varmistua, ettei
tutkittavan henkildllisyys paljastu missdén kohtaa tutkimusta. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 217-219.)

Asianmukaisesta informoinnista huolehdimme ldhettdmaélld omaishoitajille saatekir-
jeen (LIITE 3). Saatekirjeessimme painotettiin vapaaehtoisuutta, anonymiteettia,
haastattelujen nauhoittamista sekd tutkimusmateriaalin luotettavaa sdilyttdmistd sekd
lopulta materiaalin asianmukaista hédvittdmistd. Opinndytety0hon osallistuva henkilo
allekirjoitti suostumuslomakkeen. Anonymiteetin takaamiseksi haastattelut kisiteltiin

nimettomasti, eiké tekstistd muutoinkaan ole tunnistettavissa henkilollisyytta.
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Tutkimusta tehtiessd tieteen aloilla noudatetaan eettisid periaatteita. Eettisid periaat-
teita sovelletaan my0s tutkimukseen, jonka kohteena on henkild, jonka toimintakyky
on alentunut. Hénelle tulee antaa tietoa tutkimuksesta tavalla, jonka hin ymmartaa.
Tutkittavan tulee myds saada keskeyttdd tutkimus, jos hin niin haluaa. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019). Haastattelun luotettavuuteen voivat vaikuttaa haastatte-
lijasta tai haastateltavasta riippuvat seikat. Esimerkiksi sosiaalisesti suotavan vastauk-

sen antaminen heikentdd haastattelun luotettavuutta. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara

2009, 206.)

Ennen haastattelujen aloittamista, anottiin asianmukainen tutkimuslupa Rauman sosi-
aali- ja terveyspalveluiden koulutussuunnittelijalta (LIITE 2). Tutkimuksen tekemi-
seen tarvitaan aina tutkimuslupa, kun kyseesséd on jokin organisaatio, sen toiminta tai
sen edustajat. Kun opinnédytetydsopimusta tehddén, organisaation kanssa sovitaan tar-
vittavista luvista. Lupakiytdnnot ja sen myontdmisen edellytykset vaihtelevat eri or-
ganisaatioissa. (Arene 2019, 21.) Tutkimuslupa anottiin tyon tilaajan hyvéksyttyd

opinndytetydsuunnitelmamme (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 85).

6.3 Opinndytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella luotettavuuskriteerein.
Néihin kuuluu neljé eri kriteerid, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettdvyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tuottaman tuloksen us-
kottavuutta. Opinndytetydssimme olemme varmistaneet, ettd tutkimustulokset vastaa-
vat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kisityksid tekemilld koko opinnéytetyon
niin, etteivit ulkopuoliset henkildt ole padsseet tutkimusmateriaaliin kasiksi. Uskotta-
vuutta lisdd myos se, ettd tutkija kisittelee tutkittavaa aihetta riittdvéan pitkdan, silla
tutkimukseen osallistujan nikokulman ymmaértdminen vie aikaa. (Kylmai ja Juvakka

2012, 127-129.)

Kaikki haastattelemamme omaishoitajat olivat toimineet omaishoitajina suhteellisen
vahin aikaa ja hoidettavien intervallijaksot olivat alkaneet noin vuosi sitten. Siitd huo-
limatta, ettd haastateltavien muistikuvat toimintakyvyn arviointiin olivat melko tuo-

reita, he kokivat intervallijakson vaikutuksen toimintakyvyn arvioinnissa vaikeaksi.
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Muistisairaiden toimintakyvyssé oli tapahtunut muutoksia, mutta omaishoitajat eivét
pystyneet arvioimaan oliko intervallijaksoilla siithen vaikutusta vai ovatko muutokset

sairauden etenemisen mukanaan tuomia vaikutuksia.

Vahvistettavuus kulkee koko tutkimusprosessin ldpi. Se edellyttdd, ettd prosessi on
kirjattu niin, ettd toinen tutkija voisi seurata prosessia sen paépiirteissa. Raportin kir-
joitusvaiheessa olemme voineet tutkia muistiinpanoja haastattelutilanteista ja niiden
tuomista oivalluksista. Tutkimuspdivikirjan pitdiminen laadullisessa tutkimuksessa on
tiarkedd, koska laadullinen tutkimus perustuu avoimeen suunnitelmaan. Aineiston
avulla pystymme osoittamaan, miten olemme péityneet tutkimuksemme tuloksiin.
Joskus toinen tutkija voi pédétya erilaisiin johtopdatoksiin, mutta se on hyviksyttyé laa-

dullisessa tutkimuksessa (Kylma ja Juvakka 2012, 129.)

Refleksiivisyys pitdd sisélladn sen, ettd tutkimuksentekijd on tietoinen omista 1dhto-
kohdistaan tutkijana. Hénen on osattava arvioida, kuinka hén tutkijana vaikuttaa ai-
neistoonsa ja tutkimusprosessiinsa. Tdmédn on myds ilmoitettava tutkimusraportissa
lahtokohtansa ja edelld mainitun arvionsa. (Duodecim aikakauskirja 2020.) Olemme
huolehtineet opinndytetydssdmme siitd, ettd emme vaikuta haastateltavien vastauksiin
omilla henkildkohtaisilla mielipiteillimme tai tydkokemuksellamme. Olemme pyrki-
neet peilaamaan haastattelujen pohjalta esiin nousseita asioita aikaisemman tutkimus-

tiedon valossa ja siten 16ytdméén niihin erilaisia ndkdkulmia.

Siirrettdvyys tarkoittaa, ettd tutkimuksesta saadut tulokset voidaan niin halutessa siir-
tdd johonkin muuhun vastaavaan tilanteeseen. Tutkimuksen tekijédn on annettava mo-
nipuolisesti tietoa tutkimukseen osallistuneista henkildistd. Tutkimusetiikan ndkokul-
masta olemme kuvanneet ainoastaan haastateltavien lukumairin ja omaishoitajuuden

keston. (Kylma4 ja Juvakka 2012, 129.)

Viiden haastattelun ja yhden lomakekyselyn perusteella on epérealistista pyrkid hah-
mottamaan tdydellistd totuutta. Pyrkimyksendmme olikin kartoittaa omaishoitajien ko-
kemuksia ja ndkemyksid intervallijakson vaikutuksesta muistisairaan eliméén. Jokai-
nen meistd hahmottaa itsedén henkilokohtaisesti koskettavat asiat oman kokemuk-
sensa ja tunteidensa kautta. Néin ollen haastattelemiltamme omaishoitajilta saatu ma-

teriaali edustaa vain heidin henkilokohtaisia kokemuksiaan eivétkd tyomme tulokset
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sellaisenaan ole yleistettdvid tai siirrettdvissd muiden organisaatioiden vastaaviin ti-

lanteisiin.

6.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnidytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja pitké prosessi, joka on vaatinut
tekijoiltd stressinsietokykya ja pitkdjénteisyyttd. Omien tyoskentelytapojemme muut-
taminen ja aikataulujen laatiminen on vililld ollut haastavaa, mutta luovien ratkaisujen
kautta olemme kuitenkin onnistuneet. Tiedonhakutaidot ja aineistokriittisyys ovat ke-

hittyneet opinndytetyon edetessa.

Haastattelujen tekemisen myo6té siirryimme epdmukavuusalueillemme ja timé on tuo-
nut lisdd rohkeutta ja heittdytymiskykyé. Haastatteluissa koimme onnistumisen tun-
netta siitd, miten avoimesti omaishoitajat kertoivat henkilokohtaisista asioistaan.
Haastattelujen jélkeen arvostus omaishoitajan tyotd kohtaan kasvoi entisestidén. Huo-
lellisen taustatyon merkitys korostui aineiston analysoinnissa. Omat oppimistavoit-
teemme ovat toteutuneet ja olemme saaneet opinndytetydprosessin ja tutkimustulosten
kautta tyovélineitd tulevaisuuden varalle sekd olemme oppineet tekeméén laadullisen

tutkimuksen.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Kaikki omaishoitajat kokivat ldheisensd intervallijakson olevan oman jaksamisensa
kannalta erittdin tdrked, vaikka jaksolle 1dhteminen ja jakson jédlkeen kotiutuminen
saattavat olla haastavia. Jatkotutkimuksen kohteena voisi selvittdd omaishoitajien jak-
samista ja ovatko heiddn saamansa tukipalvelut riittdvid ja jaksamisen kannalta oike-

anlaisia.

Omaishoitajilla on odotuksia koskien intervallijaksojen toiminnallista sisdlt6d hoidet-
tavan nédkokulmasta. Intervallijaksoille toivottiin enemmén toimintaa ja sisédltod jakson
aikana. Olemassa olevin resurssein odotuksiin vastaaminen on varmasti haasteellista,
mutta ei kaikin osin kuitenkaan ehkd mahdotonta. Omaishoitajat olivat padsaantoisesti

tyytyvéisiad henkilokunnan osaamiseen ja ystavallisyyteen.
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Tiedonkulun osalta kehittdmistarpeena nousi intervalliyksikon palveluista ja toimin-
noista tiedottaminen omaishoitajille sekd omaishoidettavan terveydentilan muutok-
sista ja intervallijakson aikana tapahtuneista asioista tiedottaminen. Omaishoitajat toi-
vovat sddnnollistd yhteydenpitoa intervalliyksikon tyontekijoiltd eivétkd valttdmatta
itse ole aloitteellisia palveluntarpeen muuttuessa joko voimavarojen puutteesta tai tie-

timattomyyttaan.

Intervalliyksikon toiminnan kehittdmiseksi kehitysehdotuksena voisi ajatella myos
jonkinlaista asiakastyytyvaisyyskyselyd. Kyselyn perusteella saisi hyvaai tietoa, jolla
mahdollisesti pystyisi kehittdméén intervalliyksikon toimintaa molemminpuolisesti

asiakkaiden ja henkilokunnan kesken entistd toimivammaksi.
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LIITE 1

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. TAUSTATIETOJA:

Haastateltavan ja omaishoidettavan ikd, kauanko ollut omaishoitajana ja kuinka pit-

kadn ldheisenne on kdynyt intervallissa? Minka pituiset jaksotusvilit ovat?

2. NAKEMYKSENNE LYHYTAIKAISJAKSOSTA:

- léhteekd ldheisenne mielelldédn jaksolle?
- miten jaksolle ldhteminen sujuu?
- miki on késityksenne siitd, mité jakson aikana tapahtuu?

- mité lisdarvoa intervallijakso tuo elamiin?

3. MITEN KOETTE INTERVALLIJAKSON VAIKUTTAVAN:

- laheisenne fyysiseen toimintakykyyn = onko liikkumisessa tapahtunut muu-
toksia?

- laheisenne psyykkiseen toimintakykyyn = onko ldheisellinne esim. pelkoti-
loja, levottomuutta tai turvattomuuden tunnetta?

- ldheisenne sosiaaliseen toimintakykyyn = onko jaksolla vaikutusta ldheisenne

keskustelu- ja muistelukykyyn?

4. TIEDONKULKU:

- onko viestinta ollut riittavas?
- onko toiveitanne tiedusteltu?
- oletteko kokeneet voivanne vaikuttaa asioihin?

- miten intervallijakso vaikuttaa kotona pérjddmiseen?
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TUTKIMUSLUPA
RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 20/2020
Sosiaali- ja terveysvirasto 24.9.2020
Koulutussuunnittelija )
Muut asiat
RAU/14/02.08.00/2020

Opinndyte-/tutkimuslupahakemus
Vanhuspalveluiden palveluesimies Elina Hautaméen esityksesti 1.9.2020:

Esitén, ettd tutkimuslupa myonnetdan Tuulia Elon tutkimukseen,
Intervallijakson vaikutus muistisairaan toimintakykyyn

Padtos Tutkimuslupa mydnnetdén seuraavin ehdoin:

tutkija sitoutuu tietojen késittelyssd ja suojaamisessa
noudattamaan henkilGtietolain  méadrdyksid tutkimuksessa
mahdollisesti syntyvit yksittdisten henkildiden tietoja koskevat
tutkimusrekisterit havitetddn tai arkistoidaan henkildtietolaissa
edellytetylld tavalla tutkimusraportista ei ole yksiloitdvissi
tutkimuksen piiriin tai otan-taan kuulunutta henkil6a
mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmeta
ao. henkilon lupa kdyttdd hantd koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Liitteet
Hakemus
Paitoksen
allekirjoitus
Tarja Alin
Koulutussuunnittelija
Poytikirja 25.9.2020
nahtavilld yleisessa
tietoverkossa
Tiedoksi Hakija, yhdyshenkild
Tiedoksianto Tamai paitds on lahetetty T4ama padtds on lahetetty
asianosaiselle [ ] tiedoksi kirjeitse mainituille [ x ] tiedoksi sdhkopostilla mainituille
Tama padtos on annettu [ Piiiviiys 24.9.2020

] tiedoksi mainituille

/ s 7
" /1 (
Tarja Alin [ (e e L( l,(}ék

Tiedoksiantaja

Oikaisuvaatimusviranomainen

Rauman sosiaali- ja terveysvaliokunta
PL 283

26101 Rauma



LIITE 3

SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Arvoisa Marttilanméen intervalliyksikon asiakkaan omainen!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rauman kampuksella sairaanhoi-
tajiksi. Tutkintoon sisdltyy opinndytetyon tekeminen. Opinndytetyondmme teemme
tutkimuksen, jonka tarkoituksena on kartoittaa, millaisia kokemuksia teilld on inter-
vallijakson vaikutuksista muistisairaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimin-
takykyyn. Opinndytetyssa selvitetddn mahdollisia muutoksia omaishoitajan nakokul-
masta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla intervalliyksikkod voi kehittdd toi-

mintaansa asiakkaidensa toimintakykya yllapitdvéksi ja edistavaksi.

Pyydimme teitd ystivillisesti ottamaan osaa opinnidytetybhomme ja osallistumaan
haastatteluun. Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta jokaisen osallistuminen on tér-
ked! Haastatteluaineisto késitelladn luottamuksellisesti ja henkildllisyytenne ei ilmene
valmiissa opinndytetyoOssd, eikd teitd voida siitd tunnistaa. Kerittyd aineistoa kaytetddn
vain kyseiseen opinndytetyohon ja aineisto hdvitetddn asianmukaisesti opinndytetyon

valmistuttua.

Haastattelut suoritetaan elo-syyskuussa 2020 Marttilanméen lyhytaikaishoidon yksi-
kossd. Olisimme kiitollisia osallistumisestanne haastateltavaksi. Osallistumalla opin-
ndytetyohon osallistutte Marttilanméen lyhytaikaishoidon intervallihoitojakson kehit-
tdmiseen. Mikéli teilld on kysyttdvaa liittyen tdhdn opinndytety6hon, olkaa hyvé ja

ottakaa meihin yhteyttd. Vastaamme kysymyksiinne mielellamme.

Ystéavillisin terveisin

Tuulia Elo Sanna Maikitalo
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Osallistun Tuulia Elon ja Sanna Mikitalon opinndytetyon haastattelututkimukseen
"Intervallijakson vaikutus muistisairaan toimintakykyyn". Opinndytety0 kartoittaa
Marttilanméen intervalliyksikon asiakkaiden mielipiteitd intervallijakson vaikutuk-
sesta muistisairaan asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Haastattelu tapahtuu henkilokohtaisena haastatteluna ja haastattelu nauhoitetaan.
Opinnédytety0 julkaistaan opinnédytetdiden Theseus -tietokannassa seki raportti on lu-

ettavissa Marttilanméen intervalliyksikossa.

Minulle on selvitetty yll4 mainitun opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuksessa kéytetta-
vit tutkimusmenetelmidt. Olen tietoinen siitd, ettd osallistuminen on vapaachtoista.
Olen myds tietoinen siitd, ettd opinndytety6hon osallistuminen ei aiheuta minulle min-
kidnlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jdi vain tutkijoiden ja Marttilanméen inter-
valliyksikon henkilokunnan tietoon, minua koskevaa aineistoa kaytetddn vain kysei-
seen tutkimukseen ja aineisto hdvitetddn opinndytetyon valmistuttua. Haastattelussa
antamani tiedot kasitellddan luottamuksellisesti ja nimettomasti seki tietojani kisitel-

ladn vain Suomessa, eika niita siirretd ulkomaille.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan, haastattelu nauhoitetaan ja haastattelussa an-
tamiani tietoja kdytetddn kyseiseen tutkimukseen. Voin halutessani keskeyttdd haas-
tatteluun osallistumisen. Minulla on oikeus tarkastaa tai oikaista antamani tiedot, voin
myos ilmoittaa, ettd en halua tietojani késiteltdvéan ja tehda valituksen henkildtietojeni

kasittelysta.

Péivays

Allekirjoitus ja nimenselvennys




AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET
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2018, Suomi

kehittdd Rauman van-
huspalveluiden Kaunis-
jarven lyhytaikaishoi-
don yksikon toimintata-
poja nykyistd parem-
miksi sekd asiakasldh-
toisemmiksi, jotta kyet-
tdisiin  tukemaan idk-
kddn toimintakykyd ja
siirtdméédn laitoshoidon

tarvetta pidempéén.

kimus. Aineisto kerétty
kahden kehittamisiltapai-
vin aikana ja henkild-
kunnan haastatteluissa
(n=4-8). Kehittdmisilta-
pdivien tavoitteena oli
16ytdd uusia asiakasléh-
toisid toimintatapoja.
Haastatteluissa selvitet-
tiin henkildkunnan mieli-
piteitd tehdyistd muutok-
sista seké heidén kasityk-
siddn toimintakyvyn tu-

kemisesta.

Tekijd, wvuosi, | Tarkoitus, asetelma Aineisto ja metodi Paitulokset
maa
Laine Sanna, | Tarkoituksena on ollut | Laadullinen toimintatut- | Intervalliyksikkdon

saatiin uusia toimin-
tatapoja. lakkddn asi-
akkaan tulovaiheen
haastatteluun liséttiin
tarkentavia kysymyk-
sid. Kirjaamisen
avuksi  suunniteltiin
muistilista  kirjaami-
sen siséllostd. Virike-
tuokioiden suunnitte-
lemista varten tyds-
tettiin  kansio sekd
kuntoutussuunni-
telma otettiin kehitté-
mistyon alle. Projek-
tin tavoite oli asiakas-
ldht6inen, toiminta-
kykyd tukeva hyvd
hoitotyd.

Ahti Anne,
2019, Suomi

Kehittdmistyon tarkoi-
tuksena oli selvittda
mitd asioita, miten ja
milld keinoin asiakkaat
ja heiddn omaisensa toi-
voisivat lyhytaikaishoi-
dossa kehitettdvin Pe-
rusturvakuntayhtyma

Akselin Ruutontuvalla.

Laadullinen ja konstruk-
tivistinen kehittdmistyo.
Useita  aineistonkeruu-
menetelmid. Ruutontu-
van asiakkaita ja heidédn
omaisiaan  haastateltiin
(n=7). Palaute hyoddyn-
nettiin kaksi kertaa jér-
jestetyissd  tyOpajoissa,
joissa kehitettiin inter-

vallijaksoja.

Kehittdmistyon tulok-
sena saatiin  kaksi
uutta toimintamallia.
Tyo6pajoissa  kehitel-
tiin huoneentaulu. Li-
séksi kehitettiin mie-
lekkédén arjen toimin-
tarunko, joka tulisi
paivittdd kolmen kuu-

kauden vilein.
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TIETOSUOJASELOSTE

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvan opinnaytetyéhon
liittyvaan tutkimukseen.

Tama seloste kuvaa, miten henkiltietojasi kasitelladan tutkimuksessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myds halutessasi keskeyttaa
osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi, ennen keskeytysta kerattya aineistoa
voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa. Tdssa tietosuojaselosteessa kerrotaan tarkemmin, mita
oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Opinndytetyon rekisterinpitdja

Opiskelija: Tuulia Elo Sanna Makitalo
Osoite: [N I
I I

2. Kuvaus tutkimuksesta tai muusta selvityksesta ja henkil6tietojen kasittelyn
tarkoitus

Opinndytetydna tehdaan tutkimus, jonka tarkoituksena on kartoittaa, millaisia kokemuksia
haastateltavalla on intervallijakson vaikutuksista muistisairaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Opinndytetydssa selvitetddan mahdollisia muutoksia omaishoitajan nakdkulmasta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla intervalliyksikkd voi kehittda toimintaansa asiakkaidensa
toimintakykya yllapitavaksi ja edistavaksi.

Haastattelut nauhoitetaan, jotta tutkimusaineistoon voidaan palata vield uudestaan haastattelun
jalkeenkin. Aineisto kdsitelladn luottamuksellisesti ja henkil6llisyytenne ei ilmene valmiissa
opinndytetydssa, eika teitd voida siitd tunnistaa.

3. Yhteistyohankkeena tehtdvéan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako

Opinndytetyon tilaaja on Rauman kaupunki, hyvinvointia edistavat toiminnat / Marttilanmaen
lyhytaikaishoidon palveluesimies Elina Hautamaki.

Tutkimusotantaan tulee valikoitumaan noin vuosi sitten Marttilanmaen lyhytaikaishoidossa
intervallijaksonsa aloittaneiden muistisairaiden asiakkaiden joukosta 5-10 omaishoitajaa
ilmoittautumisjarjestyksessa.



Kohdassa 1 luetellut organisaatiot tai muut tahot toimivat tassa tutkimuksessa
yhteisrekisterinpitdjina, eli ne maarittelevat yhdessa henkildtietojen kdsittelyn tarkoitukset ja
keinot.

Tutkittavat voivat tehda kaikki tahan tutkimukseen liittyvat pyynnot rekisterdidyn oikeuksien
kayttamiseksi alla oleville yhteyshenkildille:

Tuulia Elo ja Sanna Makitalo

Yhteyshenkilo valittaa tarvittaessa pyynnon myos muille yhteisrekisterinpitdjina toimiville
organisaatioille tai muille tahoille.

4. Vastuullinen opinndytetyon tekija

Nimi: Sanna Makitalo

Osoite: |
Puhelinnumero: _

Sahkopostiosoite: sanna.makitalo @ |||

5. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Satakunnan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Osmo Santavirta. Hineen saa
yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@samk.fi

6. Tutkimuksen tai kehittamistyon suorittajat

Opinnadytetyon tekijat.

7. Tutkimuksen tai kehittamistyon aihe ja kesto/Opinnaytetyon aihe ja kesto
Opinnadytetydn nimi: Intervallijakson vaikutus muistisairaan toimintakykyyn
D Kertatutkimus D Seurantatutkimus

Henkilotietojen kasittelyn kesto:

Kerattya aineistoa kdytetaan vain kyseiseen opinnaytetyohon ja aineisto havitetaan
asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.

8. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste



HenkilOtietoja kdsitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella:

tutkittavan suostumus rekisterinpitdjan lakisadteisen velvoitteen
noudattaminen yleistd etua koskeva tehtdva/rekisterinpitdjille kuuluvan
julkisen vallan kaytto:
tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
tutkimusaineistojen arkistointi
D rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen
mika oikeutettu etu on kyseessa:

Mita tietoja kerdamme ja tallennamme
Keraamme tutkimusta varten haastateltavien nimet ja yhteystiedot, jotka tallennetaan.
A. Arkaluonteiset henkilotiedot

Tutkimuksessa/kehittdmistoiminnassa tai opinndytetydssd kdsitellddn seuraavia arkaluonteisia
henkilotietoja:

Rotu tai etninen alkupera

Poliittiset mielipiteet

Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

Ammattiliiton jasenyys

Geneettiset tiedot

Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista varten
Terveys

Luonnollisen henkilon seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

A

Tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mukaan arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu
seuraavaan oikeusperusteeseen:

Tutkittavan/osallistujan suostumus

[ ] Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

D Tutkittava/osallistuja on saattanut kdsiteltdvat arkaluonteiset tiedot julkisiksi
[ ] Muu peruste (mikd?):

D Tutkimuksessa tai kehittamistyossa kasitelldan rikostuomiota tai rikkomuksia koskevia
tietoja.

10. Mista henkilotietoja kerataan

Tutkimukseen osallistuvan henkilGtiedot saadaan Marttilanmaen intervallihoidon
palveluvastaavalta Elina Hautamaelta.



11. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille

Henkilotietoja ei tulla luovuttamaan muille. Henkilotiedot pysyvat ainoastaan tutkimuksen
tekijoiden tiedossa.

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Ei siirreta.

13. Automatisoitu paatoksenteko

Automaattisia paatoksia ei tehda.

14. Henkilotietojen suojauksen periaatteet

ETiedot ovat salassa pidettavia.
Manuaalisen aineiston suojaaminen:

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:

kayttajatunnus [ Isalasana Dk'aytén rekistersinti [ kulunvalvonta
muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
EI Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen
sailyttamiselle):

15. Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen tai kehittamistyon paattymisen jalkeen

Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri havitetdaan
Tutkimusrekisteri tai muu rekisteri arkistoidaan: D
ilman tunnistetietoja Dtunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: Tutkimuksen tekijoiden yhteiselle,
suojatulle yhteystietolomakkeelle. Tiedot poistetaan heti opinndytetydn valmistuttua.

16. Mita oikeuksia sinulla rekisteréitynad/tutkittavana on ja oikeuksista
poikkeaminen

Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on Tuulia Elo
tai Sanna Makitalo.
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