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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla omaishoitajien kokemuksia hoidet-

tavan intervallihoidosta sekä kartoittaa omaishoitajien ajatuksia siitä, kuinka inter-

vallihoitoa voitaisiin kehittää. Tutkimuksen tavoitteena oli saada omaishoitajien 

kokemuksia hoidettavan intervallihoidosta. Myös ammatillisen osaamisen kehittä-

minen oli tekijöiden tavoitteena. Kyselylomakkeilla saatujen tietojen pohjalta inter-

vallihoitoa voisi kehittää yhä enemmän asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. 

Tutkimuksessa käytettiin triangulaatiota, eli yhdistettiin laadullinen ja määrällinen 

tutkimus. Tutkimus toteutettiin Vaasan kaupungille intervallihoitoon.  Keräsimme 

aineiston paperisella kyselylomakkeella. Kyselylomake sisälsi monivalintakysy-

myksiä sekä avoimia kysymyksiä. Tutkimukseen vastasi 10 omaishoitajaa. Tulos-

ten analysointi tapahtui syöttämällä määrällisen osion vastaukset SPSS-ohjelmaan, 

joka antoi tulokset frekvensseinä ja prosentteina. Avoimet kysymykset analysoitiin 

käyttämällä induktiivista eli aineistolähtöistä analyysia. 

 

Tutkimustuloksista ilmeni, että suurin osa vastaajista oli tyytyväisiä hoidettavan in-

tervallihoitoon, ja he kokivat, että hoidettavat ovat saaneet ammattitaitoista inter-

vallihoitoa. Ammattitaitoiseen intervallihoitoon sisältyy helppous hakeutua hoi-

toon, ammattitaitoinen henkilökunta, turvallinen hoitoympäristö ja omaishoitajien 

informointi siitä, kuinka hoitojakso on sujunut. Myös omaishoitajat toivat kehittä-

misideoita esiin, joita olivat: kuntoutuksen tukeminen, parempi informointi hoita-

jien ja omaishoitajien välillä ja kodinomaisempi hoitoympäristö.  

Asiasanat    Omaishoito, omaishoidettava, omaishoitaja, intervallihoito, ikäänty-

neen toimintakyky, hoitoympäristö   
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The purpose of this study was to describe the caregivers´ experiences about the 

clients´ respite care and survey the caregivers´ thoughts about how respite care 

could be developed. The aim of this study was to get the caregivers´ experiences 

about the respite care of clients. Professional development was also an aim of this 

study. Based on the information obtained from the questionnaire, respite care could 

be further developed to meet the needs of clients. 

The study used triangulation ie, a combination of qualitative and quantitative re-

search. The study was implemented for the respite care unit in the city of Vaasa. 

The material was collected with a questionnaire in paper form. The questionnaire 

contained multiple-choice questions and open-ended questions. The questionnaire 

was answered by 10 caregivers. The results were analyzed by entering the quanti-

tative section responses into the SPSS program which gave the results in frequen-

cies and percentages. The open-ended questions were analyzed by using inductive 

ie. data-driven analysis method. 

The results of the study showed that most of the respondents were satisfied with the 

respite care and they felt that clients had received professional respite care. Profes-

sional respite care includes easy access to respite care, professional staff, a safe care 

environment and informing caregivers how the treatment has gone. The caregivers 

also raised development ideas that included: support for rehabilitation, better infor-

mation between the nurses and the caregivers, and more homely care environment. 
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1 JOHDANTO  

 

Tämän opinnäytetyön aiheena on “Omaishoitajien kokemuksia hoidettavan inter-

vallihoidosta.” Opinnäytetyöhön osallistuvat Vaasan omaishoitajat, joiden omais-

hoidettava käy intervallihoidossa. Tässä tutkimuksessa omaishoidettavat ovat 

ikääntyneitä eli yli 65-vuotiaita. 

Tutkimuksen tekijät olivat kiinnostuneita saamaan tietoa omaishoitajien kokemuk-

sista hoidettavan intervallihoidosta sekä siitä, miten intervallihoitoa voitaisiin ke-

hittää. Tekijät ovat työskennelleet osastoilla, joissa on ollut hoidossa intervallipoti-

laita. Suomessa on arviolta 350 000 omaishoitotilannetta (Tokola 2016, 9). Ikään-

tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista vastaavan lain (L28.12.2012/980) mukaan: 

“Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistään ikääntyneen väestön 

hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tuke-

miseksi sekä iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon 

järjestämiseksi ja kehittämiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona 

asumista ja kuntoutumista edistäviä toimenpiteitä.”  

Omaishoidolla tarkoitetaan hoidon ja huolenpidon järjestämistä hoitoa tarvitse-

valle, jonka hoitajana toimii perheenjäsen tai muu läheinen (Kaivolainen, Kotiranta, 

Mäkinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 236). 

SAS-lyhenne tulee sanoista selvitä-arvioi-sijoita. SAS-työryhmän tarkoituksena on 

arvioida asiakkaan sijoittaminen paikkaan, joka vastaa hänen toimintakykyään ja 

avuntarvettaan siinä vaiheessa, kun kotona asuminen ei enää ole mahdollista. 

(Ikäihmisten kotihoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset 2017, 11.)  

Tämän opinnäytetyön tilaajana toimivat Vaasan ikäkeskus ja palveluasuminen. Ti-

laajalla on tarvetta saada tietoa omaishoitajien kokemuksista intervallihoidosta ja 

intervallihoitoon pääsystä sekä siitä, miten intervallihoitoa voitaisiin kehittää.  
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2 OMAISHOITO  

Omaishoito tarkoittaa hoidon ja huolenpidon järjestämistä hoitoa tarvitsevalle, 

jonka hoitajana toimii perheenjäsen tai muu läheinen (Kaivolainen, Kotiranta, Mä-

kinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011,236.) Omaishoitolain (L2.12.2005/937) 

mukaan: 

“Tarkoituksena on edistää hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteut-

tamista turvaamalla riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekä hoi-

don jatkuvuus ja omaishoitajan työn tukeminen”  

Purhosen ym. (2011, 12) mukaan omaishoito koskettaa monia perheitä ja on olen-

nainen osa perheiden elämää. THL:n (2019 a) tekemän kyselyn mukaan omaishoi-

dettavan muistisairaus on yleisin syy omaishoitoon. Omaishoitajaa tarvitaan myös 

fyysisen sairauden, vamman tai kehitysvammaisuuden johdosta (THL 2019 a; Pur-

honen ym. 2011,12).  Yhdysvalloissa omaishoitajien tukitoiminnan uranuurtajana 

toiminut Rosalyn Carter on todennut, että maailmassa on neljänlaisia ihmisiä: ih-

misiä, jotka ovat olleet omaishoitajia, ihmisiä, jotka ovat omaishoitajia, ihmisiä, 

joista tulee omaishoitajia ja ihmisiä, jotka tarvitsevat omaishoitajia.  

Suomessa omaisilla oli hoitovelvoite vuoteen 1970 saakka. Suomi oli Euroopan en-

simmäisiä maita, jotka alkoivat tukea omaishoitajia myös taloudellisesti. Syitä tä-

hän olivat ikärakenteen nopea muuttuminen, joka painottui ikääntyvään väestöön 

sekä lama. (Vuotilainen, Kattainen & Heinola 2007.) Tikkanen (2016, 14) toteaa 

tutkimuksessaan, että vuonna 1980 Suomessa alettiin painottaa hoidettavien hoita-

mista kotona ja laitoshoidon välttämistä. Lisäksi 1980-luvun alussa tuli voimaan 

sosiaalihuoltolaki, jonka myötä vanhuspalveluiden järjestäminen tuli kuntien tehtä-

väksi (Purhonen & Tuomi 2015, 3). Sosiaalihuoltolain tullessa voimaan, on  koros-

tettu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelussa kotona selviytymistä tukevia pal-

veluita (L17.9.1982/710). Mikkolan (2009, 35) mukaan vasta vuonna 1993 omais-

hoidon käsite tuli voimaan sosiaalihuoltolakiin. Lisäksi vuonna 1993 lakiin säädet-

tiin erillinen asetus omaishoidontuesta. Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoi-

don tuesta (Omaishoitajaliitto 2019 a).  
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Omaishoitoa tulee tulevaisuudessa kehittää yhteistyönä kunnan, järjestöjen ja mui-

den toimijoiden johdosta pitkäjänteisesti ja johdonmukaisesti. Sekä tehdä omais-

hoitoa näkyvämmäksi ikääntymis- ja vammapoliittisissa sekä muissa strategioissa. 

Lisäksi tulee tunnistaa omaishoitotilanteet. Varsinkin vanhemmissa ikäluokissa 

omaishoitotilanteiden tunnistaminen on vaikeaa, ja tieto palveluista on puutteel-

lista. Myös työelämän tulisi jatkossa joustaa enemmän omaishoitoa tukevilla rat-

kaisuilla esimerkiksi liukuvalla lyhennetyllä työajalla, koska työssäkäyvät joutuvat 

yhä enemmän sovittamaan yhteen työelämän ja omaishoidon esimerkiksi liukuvalla 

työajalla sekä lyhennetyllä työajalla. (Salanko-Vuorela 2011, 223-225; Omaishoi-

tajaliitto 2019 b.) Salanko-Vuorela (2011, 224) toteaa, että on tärkeää ottaa huomi-

oon myös erilaisten omaishoitajien esimerkiksi maahanmuuttajaomaishoitajien, yk-

sinhuoltajaomaishoitajien sekä harvinaisia sairauksia hoitavien omaishoitajien tar-

peet. Kuntien tulisi tulevaisuudessa järjestää enemmän päivätoimintaa hoidetta-

ville, jolloin myös omaishoitaja saisi omaa aikaa enemmän. Sekä omaishoitajien 

jaksamista, tuen tarpeita ja terveydentilaa tulisi jatkossa tutkia enemmän esimer-

kiksi laaja-alaisilla terveystarkastuksilla.  

 

2.1 Omaishoitaja 

Vasta 1990-luvulla kielenkäyttöömme on tullut omaishoitaja -käsite, vaikka omais-

hoitoa on ollut aina (Purhonen ym. 2011, 13). Lain omaishoidon tuesta 

(L2.12.2005/937) mukaan omaishoitaja määritellään seuraavasti:  

“Hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle läheistä henkilöä, joka on teh-

nyt omaishoitosopimuksen”  

Muistiliiton (2017) mukaan Suomessa tällä hetkellä toimivia omaishoitajia on tällä 

hetkellä 350 000. Vuonna 2017 omaishoitajista 80% teki lähes ympärivuorokauti-

sesti sitovaa omaishoitotyötä (THL 2019 a). Iäkkäitä omaishoitajia eli yli 65-vuoti-

aita oli 58% omaishoitajista vuonna 2017.  Nykyään kotona hoidettavat ovat huo-

mattavasti huonompikuntoisia kuin aiemmin, minkä vuoksi hoidettavat tarvitsevat 
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enemmän hoitamisen taitoja sekä ongelmanratkaisukykyä omaishoitajilta. (Salin 

2008, 18-19.)  

Riekkola-Carabanten, Rutbergin, Liljan & Isakssonin (2017, 1) mukaan omaishoi-

tajien arki on usein raskasta, sillä heidän aikansa menee puolison päivittäisistä tar-

peista huolehtimiseen, mikä lisää omaishoitajien taakkaa. Tämän vuoksi omaishoi-

tajille muodostuu usein fyysisiä ja psyykkisiä terveysongelmia. Omaishoito-suhde 

voi kehittyä hitaasti hoidettavan avuntarpeen lisääntymisen myötä tai äkillisesti esi-

merkiksi sairaskohtauksen tai onnettomuuden myötä. Omaishoitajana toimiminen 

on vaativaa, sitovaa ja raskasta niin henkisesti kuin fyysisesti.  Omaishoitajille jär-

jestetään valmennusta, koulutusta ja hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tarpeen 

mukaan kunnan toimesta (THL 2019 a).   

Lethinin, Hallbergin, Karlssonin & Janlövin (2015, 526-534) mukaan omaishoitajat 

tarvitsevat tukea erityisesti siinä vaiheessa, kun omaishoidettava saa sairausdiag-

noosin esimerkiksi jonkin muistisairauden. Omaishoitajat tarvitsevat tukea myös 

siinä vaiheessa, kun omaishoidettavan kunto huononee, ja omaishoitaja tarvitsee 

apua hoidettavan hoitamiseen kuten kotihoidon palveluja. Kun hoidettava saa sai-

rausdiagnoosin kaipaavat omaishoitajat  ohjeita ja neuvoja, miten he voivat hakeu-

tua palvelujen piiriin sekä tietoa etuuksista, joihin heillä on oikeus ja mistä niitä voi 

hakea. Kun hoidettava käy hoitojaksoilla, omaiset kaipaavat hoitohenkilökunnan 

arvostusta omaishoitajien asiantuntijuuttaan kohtaan sekä olisivat kiinnostuneita 

hoidettavan elämänhistoriasta sekä hoidosta. Tämä on onnistuneen luottamussuh-

teen syntymisen edellytys.  

 

2.2 Omaishoidettava 

Omaishoidettava on henkilö, joka on omaishoitajan läheinen. Hoidettava ei sel-

viydy arjestaan omatoimisesti jonkun sairauden, vammaisuuden tai muun hoivan 

tarpeen vuoksi. Hoidettavalla ei tarkoiteta ainoastaan henkilöitä, jotka ovat laitos-
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hoidon tarpeessa tai täysin toimintakyvytöntä ihmistä. (Kaivolainen, Kotiranta, Mä-

kinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 235.) Vuonna 2017 omaishoidettavia oli 

eniten 75-84-vuotiaiden ikäluokassa (THL 2019 a). 

THL:n (2019 a) mukaan omaishoidettavien pääasiallisena hoidon tarpeen syynä 

ovat muistisairaudet. Hoidettavien muistisairauden eteneminen lisää hoidontarvetta 

asteittain. Sairauden alkuvaiheessa muistisairaat tarvitsevat enemmän henkistä tu-

kemista, josta siirrytään sairauden edetessä fyysiseen avun tarpeeseen. (Eloniemi-

Sulkava & Pitkälä 2006, 18.) Muistisairailla saattaa ilmetä vaikeita käytösoireita, 

jotka voivat johtaa omaishoitajan uupumiseen. Hoito-ongelmina voi esiintyä esi-

merkiksi muistisairaan vaeltelua paikasta toiseen, tavaroiden piilottelua sekä ulos-

teen- ja virtsanpidätyskyvyttömyyttä. (Kan & Pohjola 2013, 215-216.) 

2.3     Omaishoidon tuki 

Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela (2011, 26) määrittelevät omaishoidon tuen 

kokonaisuudeksi, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut sekä 

omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, vapaa sekä omaishoitoa tukevat palvelut. 

Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoidon tuesta (Purhonen ym. 2011, 12). Tuki 

kuuluu Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuuteen. Tuen myöntämisestä vastaa 

kunta, joka päättää tuen suuruudesta sekä laajuudesta. Taloudellisen avun lisäksi 

omaishoidon tuki kattaa omaishoitajille vakuutuksen omaishoitotilanteessa sattu-

neen tapaturman varalta. (Purhonen ym. 2011, 26.)  

Omaishoitolain (L2.12.2005/937) mukaan: 

“Omaishoidon tuesta on laadittava yhdessä hoidettavan ja omaishoitajan 

kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan tulee liittää tiedot tä-

män lain mukaisista hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista säännök-

sistä ja niiden soveltamisesta.” 

Omaishoitajilla on oikeus kuukaudessa vähintään kahteen vapaavuorokauteen. 

Noin puolet omaishoitajista käyttää heille myönnettyjä vapaita (THL 2019 a). 

Omaishoitajan vapaan aikainen hoito järjestetään yleisimmin hoidon toimintayksi-

köissä, esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa. Omaishoitajille myönnetään 
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yleisimmin minimisuuruinen palkkio, jonka laki on määrittänyt. Joka kuudes 

omaishoitaja Suomessa on tehnyt omaishoidon tuki-sopimuksen eli noin 47 000 

omaishoitajaa.  

 

2.4     Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma 

Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma julkaistiin keväällä 2014. Ohjelma to-

teutetaan vuosina 2014-2020. Tässä kehittämisohjelmassa linjataan omaishoidon 

lainsäädännölliset sekä muut kehittämistarpeet. Kansallinen omaishoidon kehittä-

misohjelma on suunnattu valtion, kuntien, työelämän sekä järjestöjen päätöksente-

kijöille. Ohjelman tavoitteena on kiinnittää huomiota omaishoitajien aseman vah-

vistamiseen, yhdenvertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta sekä omaishoitajien 

jaksamisen tukemiseen. (Sosiaali -ja terveysministeriö 2014, 11­14.)  

Kansallisen omaishoidon kehittämisohjelman visiona vuodelle 2020 on saada 

omaishoidosta sopimushoitona tai muuna omaishoitona toimijoiden yhteistyönä to-

teutettu arvostettu hoitomuoto. Omaishoidon tulee mahdollistaa omalta osaltaan 

kotona asuminen kaikenikäisille hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville toimintakyvyl-

tään heikentyneille, sairaille tai vammaisille henkilöille. Tarkoituksena on tukea 

riittävästi omaishoitajia, mikä edistää sekä omaishoitajien että hoidettavien hyvin-

vointia. (Sosiaali –ja terveysministeriö 2014, 37.) 
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3 INTERVALLIHOITO JA SAS-TOIMINTA 

Ylirinne (2010, 8) määrittelee tutkielmassaan intervallihoidon ennalta suunnitel-

luksi, vuorotellen kotona ja hoitolaitoksessa tapahtuvaksi hoidoksi. Hoitojaksot 

voidaan sopia hoidettavan ja hoitajan tarpeiden mukaan tai hoitoon saavutaan sään-

nöllisin väliajoin. Intervallihoidon toteutuksen kulmakiviä ovat asiakas- ja voima-

varalähtöisyys, sekä asiakkaiden itsenäistä selviytymistä tukeva toimintakykyä ja 

kuntoutumista edistävä työote (Vaasan sosiaali- ja terveystoimi 2016, 4). Laki 

omaishoidon tuesta (L 2.12.2005/937) määrittelee omaishoitajan vapaat seuraa-

vasti:  

“Omaishoitajalla on oikeus pitää vapaata vähintään kaksi vuorokautta ka-

lenterikuukautta kohti. Omaishoitajalla on oikeus pitää vapaata vähintään 

kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti, jos hän on yhtäjaksoisesti tai 

vähäisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti 

päivittäin. Sidonnaisuus katsotaan ympärivuorokautiseksi siitä huolimatta, 

että hoidettava viettää säännöllisesti vähäisen osan vuorokaudesta käyttäen 

kotinsa ulkopuolella järjestettyjä sosiaali- tai terveyspalveluja taikka saaden 

kuntoutusta tai opetusta.” 

Hoidettavan valmistelu intervallijaksolle voi olla raskasta omaishoitajalle. Mahdol-

liset vuorokausirytminmuutokset voivat aiheuttaa hoidettavalle sekavuutta varsin-

kin, jos hoidettavalla on muistisairaus. Edellä mainittujen lisäksi intervallijaksot 

voivat jäädä hyödyntämättä, jos omaishoitaja kokee, ettei ole saanut tarpeeksi lepoa 

jakson aikana. (Neville, Beattie, Fielding, MacAndrew 2015, 55.) Omaishoitajat 

kokevat myös syyllisyyden tunnetta lähettäessään hoidettavaa intervallijaksolle, 

vaikka he tarvitsivatkin lepoa. Syyllisyyttä koetaan eniten tilanteissa, joissa hoidet-

tava ei haluaisi lähteä intervallijaksolle. (Tikkanen 2016, 91; Salin 2008, 75-77.) 

3.1 Intervallihoidon tarkoitus 

Intervallihoidon tarkoituksena on tukea kotihoitoa ja kotona asumista, edistää hen-

kilön itsenäistä selviytymistä, ja sen toivotaan pitkittävän laitoshoitoon pysyvästi 

siirtymistä myöhemmäksi (Salin 2008, 21). Toisaalta hoitojakson tarkoituksena on 
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antaa omaishoitajille mahdollisuus lepoon hoidettavan ollessa ympärivuorokauti-

sessa hoitolaitoksessa (Muurinen 2003, 49). Hoitojaksoista käytetään eri nimityk-

siä, kuten intervallijakso, lyhytaikaisjakso, tilapäishoito tai vuorohoitojakso (Kai-

volainen ym. 2011, 178).   

Sosiaalihuoltolain (L30.12.2014/1301) mukaan: 

“Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toi-

minnan järjestämistä jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayk-

sikössä. Laitospalveluja voidaan järjestää lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, päi-

visin, öisin tai ympärivuorokautisesti. Pitkäaikainen hoito ja huolenpito voi-

daan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilön terveyden tai turvallisuu-

den kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen säädetty pe-

ruste. 

Laitospalveluja toteutettaessa henkilölle on järjestettävä hänen yksilöllisten 

tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hänelle on lisäksi py-

rittävä järjestämään turvallinen, kodinomainen ja virikkeitä antava elinym-

päristö, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistää kuntoutumista, 

omatoimisuutta ja toimintakykyä.” 

 

3.2 Intervallihoidon sisältö  

Intervallihoidon sisältö perustuu yksilöllisesti tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman 

mukaan ja se tehdään yhdessä asiakkaan, omaisen, hoitohenkilökunnan sekä tarvit-

taessa muiden tahojen kanssa (Vaasan sosiaali- ja terveystoimi 2016). Salin (2008, 

51) jakaa väitöstutkimuksessaan intervallihoidon sisällön viiteen eri luokkaan, joita 

ovat: perusasioista huolehtiminen, kotona asumisen edistäminen, hoitovastuusta 

vapauttaminen, luopumiseen totuttaminen sekä pysäkillä oleminen. Perusasioista 

huolehtimiseen kuuluvat hygieniasta huolehtiminen, ravitsemus sekä erilaisten pal-

veluiden saatavuus, kuten jalkahoitajan palvelu. Kotona asumista edistäviä toimin-

toja ovat tavoitteellinen kuntoutus, myös fysioterapian avulla, sekä omatoimisuu-

teen kannustaminen. (Salin 2008, 52-53.) 
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Hoitovastuusta vapauttamisella Salin (2008, 52) tarkoittaa omaishoitajien luotta-

musta hoitoon. Intervallijaksolla omaishoitaja pidetään ajan tasalla hoidettavan asi-

oista ja hoidettavan tahtoa kunnioitetaan. On ensisijaisen tärkeää luoda luottamuk-

sellinen suhde omaisen ja hoitoyksikön välillä, sillä omaishoitajan saattaa olla vai-

keaa luottaa perheenjäsenensä hoitoon ja toimenpiteisiin lyhyelläkin hoitojaksolla 

(Kotiranta 2011, 179-180).  

Luopumiseen totuttamisella hoitojaksot auttavat sopeutumaan tulevaan elämän-

muutokseen, eli siihen että hoidettava siirtyy pysyvästi laitoshoitoon.   Pysäkillä 

oleminen kuvaa hoidettavan unohtunutta hoitoa, jouten oloa sekä yksin selviyty-

mistä hoitojaksolla. Tässä tilanteessa hoidon tavoitteista ei ole keskusteltu hoito-

henkilökunnan kanssa. (Salin 2008, 52-53.) Kotirannan (2011, 188-189) mukaan 

on tärkeää tehdä hoitosuunnitelma yhdessä hoidettavan, ammattihenkilöstön ja 

omaisen yhteisen pohdinnan pohjalta.         

Intervallihoidon henkilökunnalla on suuri merkitys siihen, kuinka omaishoitajat ko-

kevat intervallihoidon. Omaishoitajat kaipaavat keskusteluja hoitohenkilökunnan 

kanssa sekä hoitojakson selkeää aikataulutusta, jotta myös omaishoitajat voivat 

suunnitella muuta elämäänsä. Omaishoitajat pitävät tärkeinä hoitojaksojen yksilöl-

lisyyttä sekä tavoitteellisuutta. Jokaisen hoitojakson jälkeen omaishoitajat haluaisi-

vat tietää, kuinka hoitojakso on hoidettavalla mennyt, ja mitä hoitojakso on sisältä-

nyt. Omaishoitajat pitävät myös tärkeänä, että hoitojaksoilla olisi tuttu ja pysyvä 

henkilökunta, mikä helpottaisi myös omaishoitajien huolta jaksojen onnistumisesta. 

(Neville ym. 2015, 57-58; Suhonen, Röberg, Hupli, Koskenniemi, Stolt & Leino-

Kilpi 2015, 267.)               

3.3 SAS –toiminta 

SAS -lyhenne tulee sanoista selvitä-arvioi-sijoita.  SAS-työryhmän tarkoituksena 

on arvioida asiakkaan sijoittaminen paikkaan, joka vastaa hänen toimintakykyään 

ja avuntarvettaan siinä vaiheessa, kun kotona asuminen ei enää ole mahdollista. 

(Ikäihmisten kotihoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset 2017, 11.) Vaa-

sassa intervallipaikkaa haetaan lomakkeella (LIITE 5), joka löytyy Vaasan kaupun-
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gin internet –sivuilta. Hoitoa voidaan järjestää joko tilapäisenä hoitona tai säännöl-

lisesti tapahtuvana hoitona. Vaasan SAS –työryhmä valitsee asukkaat palvelutaloi-

hin. (Vaasan kaupunki 2019 b.) 

SAS –toiminta käynnistyy, kun hakulomake laaditaan tai kun lomake saapuu työ-

ryhmälle. Lähetteen saapumisen jälkeen SAS –toiminnassa laaditaan palvelutar-

peen arvio. Arvio tehdään joko asiakkaan kotona tai pelkästään saapuneen hake-

muksen sekä tietojärjestelmästä löytyvien aikaisempien tietojen avulla, jos tietojär-

jestelmään on laadittu tietoa esimerkiksi kotihoidon asiakkaasta. (Ikäihmisten koti-

hoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset 2017, 12.) 

Ikäihmisten kotihoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset (2017, 12) –toi-

mintaoppaan mukaan SAS -työryhmä laatii päätöksen siitä, myönnetäänkö asiak-

kaalle paikka palveluasumisessa. Myös kielteinen päätös voi olla mahdollinen. Pää-

töksen mukana tulee aina saatekirjeosuus, jossa mainitaan lakeihin viitatut päätök-

set.   
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4 IKÄÄNTYNEEN TOIMINTAKYKY 

THL:n (2019 b) mukaan toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä 

ja sosiaalisia edellytyksiä, joiden avulla ihminen selviytyy merkityksellisistä ja 

välttämättömistä elämän toiminnoista kuten työstä, vapaa-ajasta, harrastuksista, 

sekä itsestä ja toisista huolehtimisesta siinä ympäristössä jossa hän elää. Hyvät fyy-

sistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä tukevat ympäristöt auttavat ihmisiä 

voimaan hyvin. Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen (2015, 31) toteavat, että 

fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky vaikuttavat mer-

kittävästi ikääntyneen päivittäisissä toiminnoissa.  

Toimintakyky voidaan luokitella neljään osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, kogni-

tiivinen, psyykkinen sekä sosiaalinen toimintakyky. Yleisen toimintakyvyn arvi-

oinnissa keskeisiä asioita ovat päivittäisten perustoimintojen suorittaminen, kuten 

syöminen, pukeutuminen, peseytyminen, wc-toiminnot ja liikkuminen (Voutilainen 

2010, 124). Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski (2013, 14) toteavat, ettei toi-

mintakyky ole pysyvä tila, vaan se voi muuttua esimerkiksi akuutin sairauden tai 

kriisin vuoksi. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi on tärkeää, sillä sitä voidaan pi-

tää toimintakykyä edistävän hoidon perustana. (Voutilainen 2010, 124-125.)  

 

4.1 Ikääntyneen fyysinen toimintakyky 

Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan henkilön fyysisiä edellytyksiä, joiden avulla 

selviydytään arjessa tärkeistä tehtävistä (THL 2019 b). Sillä voidaan tarkoittaa fyy-

sisiä ponnisteluja edellyttävien tehtävien selviytymiskykyä tai kehon elinten ja elin-

järjestelmien toimintaa. Keskeisiä asioita fyysisen toimintakyvyn toteutumiseksi on 

hengitys- ja verenkiertoelimistön, tuki- ja liikuntaelinten sekä aistielinten toiminta-

kyky. (Voutilainen 2010, 125.)  

Kelon, Launiemen, Takaluoman ja Tiittasen (2015, 12) mukaan fyysiseen toimin-

takykyyn vaikuttavat havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa ilmenevät 

muutokset.  Strandbergin ja Tilviksen (2016) artikkelin mukaan ikääntyneitä tulisi 
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rohkaista liikkumaan myös silloin, kun huimaus, väsymys, hengenahdistus ja kat-

kokävely tuntuvat vaikeuttavan liikkumista. Olisi tärkeää harrastaa sellaisia toimin-

toja, joiden heikentyminen voi nopeasti johtaa ulkopuolisen avun tarpeeseen.  

Fyysinen toimintakyky ja itsenäinen selviytyminen alkavat heiketä 85–vuotta täyt-

täneillä ihmisillä, mutta näissä voi olla yksilöllisiä suuria eroja. (Räsänen 2018, 25.) 

Sipilän, Rantasen & Tiaisen (2013, 141-148) mukaan lihaksiston toimintakyky 

heikkene merkittävästi, kun ihminen ikääntyy. Tämä näkyy ikääntyneillä tasapai-

non ja alaraajojen voimien heikkenemisessä. Muut merkittävät ikääntyessä ilmene-

vät muutokset ovat: sydämen maksimisykkeen pieneminen, sydänlihaksen supistu-

miskyvyn heikkeneminen, sekä hengityslihasten voiman heikkeneminen. (Kelo, 

Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 12-15.) 

 

4.2 Ikääntyneen kognitiivinen toimintakyky 

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa älyllistä toimintakykyä, johon kuuluvat 

muisti, oppiminen, havaitseminen sekä kielellinen toiminta. Tämä mahdollistaa ar-

jen vaatimuksista suoriutumisen. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 

25; THL 2015.) Lisäksi kognitiivisiin toiminta-alueisiin kuuluvat puheen ymmär-

täminen, motoristen toimintojen nopeus ja näppäryys sekä päättelykyky (Voutilai-

nen 2010, 126). Hoitajalla on suuri merkitys kognitiivisen toimintakyvyn heikke-

nemisen tunnistamisessa. Mittarit antavat vahvistusta asiakkaan kognitiivisesta toi-

mintakyvystä. Yksi näistä mittareista on MMSE eli Minimental, joka on laajasti 

Suomessa perusterveydenhuollossa käytetty mittari, jolla mitataan muistitoimintoja 

sekä asiakkaan tiedonkäsittelyä. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 25-

26.)  

Ihmisen ikääntyessä aivoissa tapahtuvat muutokset johtavat kognitiivisten toimin-

tojen muutoksiin. Näitä muutoksia ovat muistin heikentyminen ikääntyessä ja uu-

sien asioiden oppimisen vaikeutuminen.  Yli 75-vuotiailla verbaalisen lahjakkuu-
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den tason lasku näyttää kiihtyvän. Esimerkiksi verbaalinen ymmärtäminen, avaruu-

dellinen hahmotus, laskutoimitusten nopeus, järkeily sekä havainnointinopeus 

heikkenevät myöhäisessä iässä. (Tilvis & Viitanen 2016, 27-30.)  

 

4.3 Ikääntyneen psyykkinen toimintakyky 

Karin, Niskasen, Lehtosen & Arslanoskin (2013, 14) mukaan psyykkinen toimin-

takyky on kokonaisuus, johon sisältyy yksilön henkiset voimavarat, tunteet ja mie-

liala ja käsitys todellisuudesta, aktiivisuus sekä yksilön minäkuva. Lisäksi psyyk-

kiseen toimintakykyyn kuuluvat yksilön elämänhallinta, yksilön tyytyväisyys elä-

mään, mielenterveys sekä psyykkinen hyvinvointi (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2006; THL 2015). Psyykkistä toimintakykyä arvioivat psykologit sekä psykiatrit, 

mutta myös hoitajat voivat arvioida päivittäin asiakkaiden psyykkistä toimintaky-

kyä (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 14).  Kartoittaessa psyykkistä 

toimintakykyä hoitohenkilökunta arvioi asiakkaan orientaatiota, voimavaroja, asi-

oiden hahmottamista sekä mielialaa. 

Yli 80-vuotiaassa väestössä yleistyvät muun muassa seuraavat psykososiaaliset 

piirteet: muistin heikentyminen, reaktionopeuden hidastuminen, yksinäisyys ja 

eristäytyminen sekä mieleenpainamiskyvyn huonontuminen (Tilvis & Viitanen 

2016, 28). Elämänrytmi hidastuu ikääntyessä ja psyykkinen hyvinvointi koostuu-

kin/keskittyykin omaan elämänhallintaan ja tyytyväisyyteen (Räsänen 2018, 29). 

 

4.4 Ikääntyneen sosiaalinen toimintakyky 

Sosiaalinen toimintakyky on yksi toimintakyvyn osa-alue (Seppänen 2014). Tiik-

kainen & Heikkinen (2011) toteaa sosiaalisen toimintakyvyn olevan käsite, jota voi 

tarkastella monesta eri näkökulmasta. THL:n (2017) mukaan sosiaalisen toiminta-

kyvyn tavoitteena on löytää asiakkaan vahvuudet ja vastata asiakkaan tarpeisiin no-

pealla aikataululla. Sosiaalisen toimintakyvyn johdosta osataan toimia ja selviytyä 

arjen sosiaalisissa tilanteissa, sekä ylläpitää ja kehittää sosiaalisia suhteita toisiin 
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ihmisiin (Seppänen 2014). Tiikkainen ja Heikkinen (2011) toteavat sosiaalisen toi-

mintakyvyn olevan yhteydessä ympäristöön sekä yksilön ominaisuuksiin. Myös 

harrastukset kuuluvat sosiaalisen toimintakyvyn alueelle (Voutilainen 2010, 126). 

Tiikkaisen (2013, 286) mukaan sosiaalisissa tilanteissa toimiminen saattaa vaikeu-

tua ikääntymiseen liittyvien muutosten vuoksi. Esimerkiksi kuulon ja näön heikke-

nemisen vuoksi ihmisten välinen viestintä vaikeutuu. Ilmeet ja puhekyky saattavat 

muuttua sairauksista johtuen, jolloin vuorovaikutustilanteissa tulkitaan ikäihmisen 

sanoma väärin. Sosiaalinen eristäytyminen voi johtua ihmissuhteiden menetyksistä, 

sairauksista ja aistiongelmista. Erilaiset stressitekijät, kuten masentuneisuus ja yk-

sinäisyys voivat heikentää myös sosiaalisia taitoja.  

Ikääntyessä tapahtuu usein ihmisten menetysten vuoksi muutoksia, sillä oman ikä-

polven sukulaisia ja ystäviä menetetään. Tämän tilalle ikääntynyt löytää usein kor-

vaavia suhteita, kuten esimerkiksi nuoremmat perheenjäsenet ja tuttavat. (Tiikkai-

nen 2013, 287.)    
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5 HOITOYMPÄRISTÖ 

Florence Nightingale oli yksi ensimmäisistä sairaanhoitajista, joka ymmärsi kuinka 

ympäristö vaikuttaa potilaisiin. Hoitajien ohella ympäristön värit, melu ja valaistus 

vaikuttivat terveyteen. Myös ilma, puhtaus ja ilmanvaihto myötävaikuttivat tervey-

den edistämiseen. (Zborowsky 2014, 20-21.) Kim (2010, 220) määrittelee hoitoym-

päristön kolmeen luokkaan, joita ovat fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen hoito-

ympäristö. 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista (L 28.12.2012/980) mukaan:  

“Iäkkäälle henkilölle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava 

laadukkaita ja niiden on turvattava hänelle hyvä hoito ja huolenpito.” 

“Palveluntuottajan on huolehdittava siitä, että iäkkäiden henkilöiden käy-

tössä olevat palveluntuottajan toimitilat ovat riittävät, turvalliset, esteettö-

mät, kodikkaat sekä muutenkin olosuhteiltaan sopivat heidän tarpeisiinsa 

nähden.” 

Hoitotyössä ympäristöä on pitkään ymmärretty kokonaisvaltaisesti, vaikka tutki-

muksissa ympäristöä on tarkasteltu lähinnä ihmistä ympäröivän ja välittömän ym-

päristön näkökulmasta, jolloin painopisteet ovat käsittäneet hoitoyksiköiden fyysi-

set ominaisuudet. Ympäristö-käsitteen määrittely on kuitenkin laajentunut, sillä 

ympäristö vaikuttaa yksilöön moniulotteisemmin. (Elo 2010, 93.)   

 

5.1 Fyysinen hoitoympäristö 

Fyysinen ympäristö on ikääntyneiden toiminnan elämänpiiri, ja se määrittyy fyysi-

sen tilan ja konkreettisten rakenteiden kautta. Ihmisen hyvinvoinnin kannalta on 

keskeistä, että fyysiset rakenteet takaavat ihmisen mahdollisuuden aktiivisuuteen. 

Hoitoyksikössä asuvan elämänpiiri saattaa toimintakyvyn mukaan rajoittua omaan 

huoneeseen, yhteisiin tiloihin sekä piha-alueisiin. (Elo 2010, 94.) Piha on tärkeä 



23 

paikka elämyksiin, joita ulkoilu tuottaa. Monipuolinen tila houkuttelee asukkaita 

ulos sisätiloista, ja esimerkiksi muistisairaille piha saattaa olla ainoa paikka turval-

liseen ulkoiluun. (Rappe, Kotilainen, Rajaniemi & Topo 2018, 6) 

Ikääntyneen ihmisen aistit, motoriikka ja kognitiiviset taidot heikentyvät, ja silloin 

myös päivittäisistä toiminnoista turvallisesti selviytyminen vaarantuu. Arkielämää 

voivat rajoittaa pitkäaikaissairaudet. Myös näön ja liikuntakyvyn heikkeneminen ja 

erilaisten lääkkeiden käyttäminen altistavat kaatumisille. Turvallinen fyysinen hoi-

toympäristö on keskeistä arjen toimintojen suorittamiseksi. (Elo 2010, 94.) 

Helmisen (2010) tutkimustulosten mukaan palvelutalojen tilojen tulee olla kodin-

omaisia, valoisia ja avaria. Sairaalamainen vaikutelma vältettiin käyttämällä mur-

rettuja ja pehmeitä sävyjä sekä seinillä että sisustuksessa. Oman huoneen tulee olla 

mahdollisimman esteetön ja päivittäiset tarvikkeet tulee olla helposti saatavilla. Jo-

kaisessa laitoksessa ei ole tarjota omaa huonetta, mutta on tärkeää järjestää mah-

dollisimman yksilöllinen ympäristö, joka voidaan luoda esimerkiksi tilanjakajilla. 

(Kan & Pohjola 2012, 44.)  

5.2 Symbolinen hoitoympäristö 

Symbolinen hoitoympäristö muodostuu kulttuurisista arvoista, sosiaalisista nor-

meista, tieteellisistä tiedoista ja rooleista (Kim 2010, 235). Ikääntyneiden hyvin-

voinnin näkökulmasta keskeisiä symbolisia asioita ovat hengellisyys, hyvinvoinnin 

normatiiviset ja ideaaliset ominaisuudet sekä historiallisuus (Elo 2010, 100). 

Meriläisen (2012, 57) tutkimuksen mukaan sairaalamaailmassa symbolinen hoito-

ympäristö näyttäytyy hoidossa toistuvien rutiinien mukana. Esimerkiksi aamu- ja 

iltapesut, työntekijöiden työajat, laboratorionäytteiden ja röntgenkuvien ottaminen 

olivat päivien rutiinitapahtumia. Karppisen (2015, 27) mukaan symbolinen hoito-

ympäristö toteutuu hoitopaikassa hengellisyyttä mahdollistavana tekijänä, esimer-

kiksi pyhäpäivien huomioimisella sekä kulttuuritaustan huomioimisella.  
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5.3 Sosiaalinen hoitoympäristö 

Kimin (2010, 231) mukaan sosiaalinen ympäristö on tärkeä tekijä ihmisen tervey-

den kannalta, sillä sosiaalisen elämän laatu määräytyy sosiaalisen ympäristön omi-

naispiirteiden ja sosiaalisen ympäristön hoidon perusteella. Sosiaalinen ympäristö 

muodostuu ihmisistä, sekä erikokoisista ja erilaisista yhteisöistä. Sosiaalisen ympä-

ristön yhteyttä yksilön hyvinvointiin voidaan tarkastella sosiaalisen verkoston ja 

sosiaalisen tuen avulla. (Elo 2010, 97.) Sosiaaliseen verkostoon kuuluvat jo ole-

massa olevat ihmissuhteet (Tiikkainen & Lyyra 2007, 70). Sosiaalinen tuki on vuo-

rovaikutusprosessi, jossa yksilön sosiaaliseen, psyykkiseen tai somaattiseen tervey-

teen ja hyvinvointiin voidaan vaikuttaa tietyillä toiminnoilla tai käyttäytymisellä 

(Tiilikainen & Lyyra 2007, 72). 

Ympärivuorokautinen hoito ja palveluasuminen ovat yhteisöasumista. Yksityisyy-

den ja yhteisöllisyyden yhteensovittaminen ovat edellytyksiä hoitopaikassa. Myös 

sosiaalinen toimintakyky muiden kanssa toimeen tullessa korostuu.  (Räsänen 2018, 

54; Karppinen 2015, 32.) Hoitoyhteisöissä tarvitaan mahdollisuus sosiaaliseen 

kanssakäymiseen yksityisyyden lisäksi (Tiikkainen 2007, 158). Karppisen (2015, 

31) tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan merkitys ilmapiirin syntymisessä on 

suuri. Myönteinen ilmapiiri syntyy hoitohenkilökunnan, hoitohenkilökunnan ja 

asukkaiden välisistä sekä asukkaiden kesken syntyneistä hyvistä sosiaalisista suh-

teista. 

5.4 Virikkeellinen hoitoympäristö  

Kähärin, Wiikin & Rantasen (2007, 150) mukaan viriketoiminnalla tarkoitetaan toi-

mintaa, joka aktivoi ihmistä ja tuottaa tälle sisältöä elämään. Viriketoiminnan ta-

voitteena on kuntouttaa, virkistää mieltä ja tuoda tekemistä potilaan arkeen (Routa-

salo 2004.) Viriketoimintaa voidaan toteuttaa erilaisilla toimintamuodoilla, keskus-

telupohjaisella toiminnalla, aivovoimistelulla, liikunnallisella toiminnalla, hengel-

lisellä toiminnalla sekä muulla toiminnalla, josta yksilö nauttii (Airila 2000, 7.) 

Lähtökohtana viriketoiminnalle tulisi olla yksilön toimintakyky sekä voimavarat. 

Lisäksi yksilön mieltymykset sekä taustatiedot tulee ottaa huomioon järjestettäessä 

viriketoimintaa.  
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Mannisen (2003, 44) mukaan viriketoimintaa voidaan käyttää hoitotyössä ylläpitä-

mään asiakkaiden toimintakykyä sekä tukemaan heitä mielekkääseen elämään. 

Riekkola Carabanten ym. (2017, 7) tutkimuksessa omaishoitaja sai luottamusta yh-

teistyöstä, kun omaishoidettava osallistui mielekkäisiin aktiviteetteihin intervalli-

hoidossa. 

Viriketoiminnan järjestäminen ja ohjaaminen ovat palvelutalossa tai laitoksessa 

hoitajan ja muun henkilökunnan työtä, ja toiminta voi olla joko luovaa tai toimin-

nallista. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 223.) Kanin & Pohjolan 

(2012, 78) mukaan viriketoiminta tulisi suunnitella yksilöllisten toiveiden pohjalta, 

sillä jokaisen ihmisen tarve osallistumiseen on erilainen. 

Luova toiminta voidaan toteuttaa yksilötyöskentelynä sekä ryhmässä. Eri taiteen-

muotojen avulla voidaan saada aikaan ainutlaatuisia kokemuksia, ja samalla taide 

mahdollistaa omien kokemusten ja tunteiden käsittelemisen. Esimerkiksi musiikki 

on yksi tärkein muoto, jonka avulla voidaan saada ihminen vuorovaikutukseen, 

vaikka kielelliset kyvyt olisivat heikentyneet. Eri laulut voivat tuoda mieleen muis-

toja, ja ne voivat kuvastaa sellaista aikaa, jolloin iäkäs pystyi vielä itse hallitsemaan 

elämäänsä. (Kan & Pohjola.) Kuvien tekeminen tapahtuu yleisimmin maalaamalla, 

piirtämällä ja muovailemalla, ja niitä voi tehdä itsekseen tai ryhmässä. Luovassa 

työssä kuvan tekeminen on lopputulosta tärkeämpää, ja omaksi tai muiden iloksi 

tehty kuva ei edellytä aikaisempaa osaamista. (Mönkäre & Semi 2014, 126.) 
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6 VASTAANOTTO- JA KOTIUTUSTILANNE 

Salinin (2008, 56) tutkimuksessa kävi ilmi, että yhteistyösuhteen pohja hoitohenki-

lökunnan kanssa muodostuu jo vastaanottotilanteessa. Odotetut asiakkaat kokivat 

vastaanoton suunnitelluksi, ja heillä oli mahdollisuus kertoa hoitojaksolle tarkoite-

tut tavoitteet, toiveet ja kuulumiset vastaanottotilanteessa. Tässä yhteistyösuhteessa 

oli tarkoitus saada koti- ja hoitojaksojen hioutuminen yhdeksi kokonaisuudeksi. 

Omaishoitajan ja hoidettavan tuli tuntea itsensä tervetulleiksi osastolle, ja tärkeää 

oli, että omahoitaja olisi heitä vastassa tulotilanteessa. (Salin 2008, 66). 

Hankamäen (2009,194) mukaan kotiuttamisella tarkoitetaan potilaan kotiin lähte-

mistä. Kotiutuksen tavoitteena on, että potilas sopeutuu ja vakiintuu uusiin olosuh-

teisiin. Kotiutuminen hoitojaksolta on yhteistyötä hoidettavan, omaishoitajan sekä 

ammattihenkilöiden kesken (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & 

Vuorinen 2015, 442). 

Hyvän ja onnistuneen kotiutuksen edellytyksiä ovat: yhteiset hoitoperiaatteet, hyvä 

tiedonkulku sekä toimiva yhteistyö (Hammar & Perälä, 2007.) Epäonnistunut ko-

tiutuminen johtuu huonosta kotiutuksen valmistelusta, puutteellisesta yhteistyöstä 

sekä huonosta tiedonvaihdosta hoitajien ja omaisten kesken. Tässä tutkimuksessa 

kotiuttamisella tarkoitetaan kotiin palaamista intervallihoitojaksolta.  
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-

MUSKYSYMYKSET 

Tässä kappaleessa esitellään tämän tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet sekä tutkimus-

kysymykset.  

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 

Tutkimuksen tarkoituksella selvitetään, mitä tutkimuksessa aiotaan kuvata, kokeilla 

tai tuottaa ja miksi. Tutkimuksen tarkoitus luonnehditaan neljän piirteen avulla. 

Tutkimus voi olla kartoittava, selittävä, kuvaileva tai ennustava. (Hirsjärvi, Remes 

& Sajavaara 2009, 137-139.) Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla omais-

hoitajien kokemuksia hoidettavan intervallihoidosta sekä kartoittaa omaishoitajien 

ajatuksia siitä, kuinka intervallihoitoa voitaisiin kehittää. 

Tutkimuksen tavoitteella ilmaistaan, mitä hyötyä tutkimuksesta on toimeksianta-

jalle, ja miten ja kenelle tietoa voidaan hyödyntää (Kylmä & Juvakka 2007, 54). 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli saada omaishoitajien kokemuksia hoidettavan 

intervallihoidosta. Lisäksi tavoitteena oli kehittää ammatillista osaamista. Saatujen 

tietojen pohjalta Vaasan intervallihoitoa voidaan kehittää yhä enemmän asiakkai-

den tarpeita vastaavaksi.   

7.2 Tutkimuskysymykset 

Jokaisen tutkimuksen lähtökohtana on tutkimusongelma. Tutkimusongelma esite-

tään kysymyksellä tai väittämällä, johon tutkimuksella haetaan vastauksia. Tutki-

musongelmalla kuvataan tiettyä ilmiötä, jonka lisäksi tarkastellaan tutkittavien 

taustatietojen yhteyttä selitettävään tutkimusilmiöön. Tämä on yleistä hoitotieteel-

lisissä tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 75.) Tämän tut-

kimuksen tutkimuskysymykset olivat: 

 

1. Millaisia   kokemuksia omaishoitajilla oli yhteistyöstä SAS-toimis-

ton kanssa? 
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2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla oli omaishoidettavan interval-

lihoidosta? 

3. Miten intervallihoitoa voitaisiin kehittää omaishoitajien mielestä? 
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin tammikuussa 2019 aiheen valinnalla sekä rajauk-

sella. Opinnäytetyön tekijät keksivät ajankohtaisen aiheen, joka kiinnosti tekijöitä. 

Aihetta ehdotettiin Vaasan kaupungille, jonka kautta tilaajaksi muodostui Vaasan 

ikäkeskus sekä palveluasuminen. Tilaajien varmistuttua tekijät kirjoittivat tutki-

mussuunnitelman. Opinnäytetyön ohjaava opettaja hyväksyi valmiin tutkimussuun-

nitelman, jonka jälkeen tutkimuslupaa haettiin Vaasan kaupungilta. Tutkimusluvan 

myönsi Vaasan koti- ja laitoshoidon johtaja Leif Holmlund maaliskuussa 2019. Tut-

kimus toteutettiin Vaasan intervalliyksiköissä huhti-toukokuussa 2019.  

8.1 Tutkimusmenetelmät 

Tutkimusmenetelmällä tarkoitetaan tutkimuksen aineiston hankinta- ja analyysivä-

lineitä (Koppa 2015 a). Tässä tutkimuksessa tutkijat yhdistivät laadullisen ja mää-

rällisen tutkimusmenetelmän. Kun tutkimuksessa yhdistetään kaksi lähestymista-

paa, kutsutaan sitä metodiseksi triangulaatioksi. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 58.) Triangulaatio mah-

dollistaa tutkimuksen monipuolisemman tulkinnan sekä parantaa tutkimuksen luo-

tettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 a).  

Tämä tutkimus on luonteeltaan poikittaistutkimus, mikä tarkoittaa, että tutkimuksen 

aineisto kerätään vain yhden kerran eikä olla kiinnostuneita muutoksesta vaan ti-

lanteesta tiettynä ajankohtana. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009,42; 

Koppa 2015 b.) Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, minkälaisia koke-

muksia omaishoitajilla on hoidettavan intervallihoidosta.  

Tutkijat valitsivat tämän menetelmän, koska halusivat tutkia aihetta monesta eri nä-

kökulmasta sekä saada syvällisemmän ymmärryksen tutkimuskohteen ymmärryk-

sestä. Tutkijat halusivat käyttää tutkimustulosten analysoimisessa niin tilastollisia 

kuin aineistolähtöisiä menetelmiä.  
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8.1.1 Laadullinen tutkimus 

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimus, jossa halutaan ymmärtää koh-

teen laatua, ominaisuuksia sekä merkityksiä kokonaisvaltaisesti (Koppa 2015 c).  

Kankkusen & Vehviläisen (2009, 49) mukaan laadullista lähestymistapaa käytetään 

silloin, jos aiheesta on vain vähän aiempaa tutkimustietoa tai halutaan uusi näkö-

kulma johonkin jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen. Laadullisen tutkimuksen 

tavoitteena on saada syvällistä tietoa tutkittavasta aiheesta. (Kankkunen & Vehvi-

läinen 2009, 60.) Laadullinen tutkimusmenetelmä vastaa kysymyksiin miksi, mil-

lainen ja miten (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 b). Laadullisen tutkimuk-

sen ominaispiirteitä ovat: läheinen suhde tutkijan ja tutkittavan välillä, teorian luo-

minen, kokonaisvaltaisuus sekä ilmiön ymmärtäminen.  

Tutkimusmenetelmänä laadullisessa tutkimuksessa käytetään teemahaastattelua tai 

avoimia kysymyksiä sisältävää kyselylomaketta. Lisäksi laadullisessa tutkimuk-

sessa vastaajien määrä on pieni, koska tarkoitus laadullisessa tutkimuksessa on 

saada mahdollisimman laadukas aineisto. Suuri vastaajamäärä laadullisessa tutki-

muksessa voi vaikeuttaa aineiston analysointia sekä oleellisen tiedon löytämistä. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 16-20.) 

 

8.1.2 Määrällinen tutkimus 

Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen kuvan tutkimuksen muuttu-

jien välisistä suhteista ja eroista. Määrällisellä lähestymistavalla vastataan kysy-

myksiin mikä, kuinka paljon tai missä. Määrällinen tutkimus antaa yleisen kuvan 

muuttujien välisistä suhteista sekä eroista.  (Vilkka 2007, 13, 14.) Tilastokeskuksen 

mukaan muuttujalla tarkoitetaan mitattavan kohteen ominaisuutta esimerkiksi tut-

kimukseen osallistuvan ikää, sukupuolta tai ammattiasemaa. Vilkan (2007, 14-17) 

mukaan määrällisessä tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti, joka tarkoit-

taa tutkittavien asioiden kuvaamista numeerisesti. Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 

(2004, 131) toteavat, että määrällisessä tutkimuksessa tärkeää on, että aineisto tau-
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lukoidaan sekä tilastoidaan. Määrällisen tutkimuksen ominaispiirteitä ovat: numee-

rinen mittaaminen, yleispätevyyden saavuttaminen, tilastollisten menetelmien 

käyttö sekä tutkimuksen luonne teoriaa vahvistava (Heikkilä 2014, 8). 

Heikkilän (2014, 8) mukaan aineistonkeruumenetelmänä määrällisessä tutkimuk-

sessa käytetään useimmiten strukturoitua kyselylomaketta. Strukturoidulla kysely-

lomakkeella tarkoitetaan, että kysymyksissä on valmiit vastausvaihtoehdot, joista 

vastaaja voi valita kuvaavimman. Määrällinen tutkimus edellyttää suurta sekä edus-

tavaa otosta.  

8.2 Aineiston keruu ja kohdejoukko 

Tämän tutkimuksen kohderyhmänä toimi Vaasassa asuvat omaishoitajat, joiden 

hoidettava osallistuu intervallihoitojaksoihin. Tutkimuksen aineisto kerättiin Vaa-

san intervalliyksiköissä.  

Opinnäytetyön tekijät perehtyivät aiheeseen kirjallisuuden, verkkolähteiden, ajan-

kohtaisten artikkelien sekä aiemmin tehtyjen tutkimusten kautta, joiden pohjalta te-

kijät laativat teoreettisen viitekehyksen tutkimukselleen. Lisäksi tutkimukset tekijät 

tekivät tiedonhakuja seuraavissa tietokannoissa PubMed, Cinahl & Medic. Tiedon-

hauista laadittiin taulukko. (TAULUKKO 1).  

Tutkimuksen aineisto kerättiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisälsi 

12 strukturoitua monivalintakysymystä ja seitsemän avointa kysymystä. Kysely 

tehtiin sekä suomen että ruotsin kielellä. (LIITE 2 & LIITE 4). Kysymykset laadit-

tiin tutkimuksen teorian pohjalta sekä vastaamaan tutkimuksen tutkimuskysymyk-

siin. Kyselylomake lähetettiin tilaajille arvioitavaksi. Tilaajat halusivat, että kyse-

lylomakkeeseen lisätään kysymyksiä SAS-toiminnasta. Lisäyksien jälkeen kysely-

lomake esitestattiin kahdella henkilöllä, jotka eivät kuuluneet tutkimusjoukkoon. 

Esitestauksessa ilmene pieniä kielioppivirheitä, jotka korjattiin varsinaiseen kyse-

lylomakkeeseen.  Opinnäytetyön ohjaaja hyväksyi valmiin kyselylomakkeen. Hy-

väksytty kyselylomake toimitettiin ruotsin kielentarkastuksesta vastaavalle opetta-

jalle. Ruotsin kielentarkastuksesta vastaava opettaja hyväksyi korjausten jälkeen 

ruotsinkielisen kyselylomakkeen. Opinnäytetyön tekijät veivät kyselylomakkeet 
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Vaasan intervalliosastoille 8.4.2019. Opinnäytetyön tekijät veivät kyselylomak-

keita intervalliyksiköihin yhteensä 80 kappaletta. Kyselylomakkeet olivat osastoilla 

8 viikkoa. Hoitajat antoivat kyselyt sekä kirjekuoret omaishoitajille. Täytetyille ky-

selylomakkeille tekijät veivät vastauslaatikon, johon omaishoitajat palauttivat täy-

tetyt kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa.  

8.3 Aineisto analysointi 

Kyselyn tulokset käsiteltiin, kun tutkimukseen osallistujat olivat palauttaneet täyte-

tyt kyselylomakkeet. Tutkimuksen tulosten käsittelyssä oli kolme vaihetta. Vaiheita 

olivat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon sekä tallennetun ai-

neiston tarkistaminen. Täytetyt lomakkeet tarkastettiin ja arvioitiin tulosten laatu 

sekä poistettiin heti asiattomasti täytetyt lomakkeet sekä puutteellisesti täytetyt lo-

makkeet. Tarkistuksen jälkeen arvioitiin tutkimuksen kato, jolla tarkoitetaan puut-

tuvien tietojen määrä tutkimuksessa. Tutkimuksessa saadut tiedot syötettiin SPSS-

ohjelmaan, ohjelma antoi tulokset frekvensseinä ja prosentteina. Kyselyn vastaus-

vaihtoehdollisten kysymysten vastaukset raportoitiin numeroina sekä prosentteina. 

Opinnäytetyössä tutkitaan yhtä muuttujaa, joten tulosten analysoimisessa käytetään 

sijaintilukuja. Tavallisimmin käytettyjä sijaintilukuja ovat moodi ja keskiarvo. 

(Vilkka 2007, 105-119.) 

Avointen kysymysten analysoimiseen käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä 

analyysia.  Aineistosta etsittiin samankaltaisia ja erilaisia ilmauksia, jotka ryhmi-

teltiin sisällön mukaan. Tämän jälkeen ilmaukset ryhmiteltiin sisällön alakategori-

oiksi. Myöhemmin yläkategoriat muodostettiin alakategorioiden pohjalta. Loppu-

tuloksena tuli pääkategoriat, jotka syntyvät yläkategorioista, jotka koottiin tauluk-

koon. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 167-169.)  
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9 TUTKIMUSTULOKSET 

Tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastasi 10 Vaasan seudulla asuvaa omaishoita-

jaa, joiden omaishoidettava käy säännöllisesti intervallihoidossa. Tutkimuksen tu-

lokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, koska vastauksia oli liian vähän. Ky-

selylomakkeen (LIITE 2) monivalintakysymyksien ja avoimien kysymyksien vas-

taukset analysoitiin erikseen. Tutkimuksen tekijät muodostivat diagrammit moni-

valintakysymyksien vastauksien havainnollistamiseksi. Avoimien kysymyksien 

vastaukset analysoitiin sisällönanalyysillä.  

9.1 Kohderyhmän taustatiedot 

Kyselyyn vastanneista omaishoitajista seitsemän oli miehiä ja kolme naisia. Kyse-

lyyn vastanneista yksi oli alle 60 vuotta, neljä oli 64-75 vuotta, yksi oli 75-80 vuotta 

ja neljä kyselyyn vastanneista oli yli 80 vuotta.  

 

Kuvio 1. Omaishoitajien ikä 

Vastanneista omaishoitajista yksi on toiminut omaishoitajana alle vuoden, neljä on 

toiminut 1-4 vuotta ja 5-10 vuotta on toiminut viisi vastanneista omaishoitajista. 

Vastanneista kahdeksan toimii omaishoitajan puolisolleen/kumppanilleen, yksi äi-

dilleen ja yksi isälleen.  
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Kuvio 2. Omaishoitajuuden kesto 

 

Kuvio 3. Omaishoitajan ja hoidettavan suhde 

Yksi omaishoidettava on käynyt intervallihoidossa säännöllisesti alle vuoden, kah-

deksan omaishoidettavaa on käynyt säännöllisesti intervallihoidossa 1-4 vuotta ja 

yksi omaishoidettava on käynyt intervallihoidossa säännöllisesti 5-10 vuotta.  
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Kuvio 4. Intervallihoidon kesto vuosina 

Opinnäytetyön tekijät halusivat selvittää, kuinka usein omaishoitajien omaishoidet-

tava käy intervallihoidossa. Yksi omaishoidettava käy intervallihoidossa, joka toi-

nen viikko, kuusi omaishoidettavaa käy kahden viikon välein, kaksi käy neljän vii-

kon välein ja yksi 3-5 kertaa vuodessa. Yhden hoitojakson pituus viidellä omais-

hoidettavalla on yksi viikko, neljällä omaishoidettavalla kaksi viikkoa ja yhdellä 5-

7 päivää.  

 

Kuvio 5. Intervallihoitojaksojen rytmitys 
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Kuvio 6. Hoitojaksojen rytmitys 

 

9.2 Intervallihoitoon hakeutuminen 

Näillä kysymyksillä haettiin vastauksia intervallihoitoon hakeutumisesta, kuinka 

vastaajat olivat saaneet tietoa intervallihoidosta, minkälainen hakuprosessi oli ja 

kuinka yhteistyö sas-toimiston kanssa on sujunut. 

9.2.1 Tieto intervallihoidosta 

Tämän avoimen kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa, mistä omaishoitajat ja 

omaishoidettavat olivat saaneet tietoa intervallihoidosta. Vastaukset on jaettu nel-

jään yläluokkaan, joita ovat sairaala ja terveyskeskus, kotipalvelut, hoitajat sekä 

sas-toimisto. Nämä tulokset esitellään taulukossa 2. 

Taulukko 2. Tieto intervallihoidosta. 
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9.2.2 Kokemukset hakulomakkeesta 

Tällä avoimella kysymyksellä haettiin vastausta siihen, minkälaisena intervallihoi-

topaikan hakulomake koettiin. Seitsemästä vastauksesta kävi ilmi, että hakulomak-

keeseen on oltu tyytyväisiä. Hakulomake on koettu selkeäksi täyttää.  

Taulukko 3. Hakulomakkeen täyttäminen. 
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“Haimme lomakkeella, oli helppo täyttää” 

Yksi vastaajista on tarvinnut apua hakulomakkeen täyttämisessä: 

“Tytär auttanut hakulomakkeen täytössä”              

9.2.3 Intervallihoidon jonotusaika 

Kaksi vastaajista on jonottanut paikkaa intervallihoitoon alle kuukauden, seitsemän 

vastaajista 1-3 kuukautta, ja yksi vastaaja on jonottanut paikkaa 4-6 kuukautta.  
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Kuvio 7. Jonotusaika intervallihoitoon 

9.2.4 Yhteistyö SAS-toimiston kanssa 

Vastaukset kysymykseen yhteistyöstä SAS-toimiston (tar kanssa on jaettu kuuteen 

alaluokkaan, joita ovat: Yhteistyö koettu toimivana, tyytyväisyys yhteistyöhön, su-

juva yhteistyö, kysymyksiin on saatu vastaukset, yhteistyö koettu hyvänä sekä yh-

teistyö koettu helpoksi ja joustavaksi. Näistä on muodostettu yksi yläluokka: Hyvä 

yhteistyö. 

Seuraavassa lainaus yhdestä vastauksesta: 

“Yhteistyö on ollut sujuvaa. Olen saanut kaiken avun mitä olen osannut 

pyytää” 

9.3 Kokemukset hoidettavan intervallihoidosta 

Seuraavilla kysymyksillä haettiin vastauksia kokemuksista hoidettavan intervalli-

hoidosta. Osiossa oli kuusi suljettua kysymystä. Vastaaja sai valita sopivimman 

vaihtoehdon viidestä vastausvaihtoehdosta, jotka olivat: eri mieltä, jokseenkin eri 

mieltä, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mieltä ja samaa mieltä.  
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9.3.1 Vastaanottotilanne 

Omaishoitajista kuusi koki, että vastaanottotilanteessa omaishoidettavan ja omais-

hoitajan tarpeita ja toiveita kuunneltiin. Yksi vastaajista oli jokseenkin samaa 

mieltä. Kaksi vastaajista oli jokseenkin eri mieltä siitä, että vastaanottotilanteessa 

tarpeita ja toiveita kuunneltiin. Yksi vastaajista ei osannut sanoa.  

 

Kuvio 8. Vastaanottotilanne 

9.3.2 Turvallisuus ja luottamus hoitojakson aikana 

Vastaajista suurin osa eli yhdeksän kokee intervallihoitopaikat turvallisiksi sekä 

luotettaviksi. Yksi vastaajista kokee, ettei voi jättää hoidettavaansa turvallisin eikä 

luottavaisin mielin intervallihoitopaikkaan.  
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Kuvio 9. Turvallisuus ja luottamus hoitojakson aikana 

9.3.3 Vastaanottotilanteen kiireetön tunnelma 

Vastaanottotilanteen kiireettömäksi onkokenut kuusi vastannutta omaishoitajaa. 

Yksi omaishoitaja on jokseenkin samaa mieltä vastaanottotilanteen kiireettömästä 

tunnelmasta. Kaksi vastaajaa on jokseenkin eri mieltä siitä, että vastaanottotilanne 

olisi kiireetön. Yksi omaishoitaja ei osaa sanoa mielipidettä asiasta.  

 

Kuvio 10. Vastaanottotilanteen kiireetön tunnelma 
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9.3.4 Virikkeellinen ja viihtyisä hoitoympäristö 

Hoitoympäristön kokee virikkeelliseksi ja viihtyisäksi viisi vastaajaa ja kaksi vas-

taajista on jokseenkin samaa mieltä. Jokseenkin eri mieltä hoitoympäristön virik-

keellisyydestä ja viihtyisyydestä on kaksi vastannutta omaishoitajaa.  

 

Kuvio 11. Virikkeellinen ja viihtyisä hoitoympäristö  

9.3.5  Fyysisen toimintakyvyn ylläpito hoitojakson aikana 

Vastaajista kuusi omaishoitajaa oli samaa mieltä siitä, että omaishoidettavan fyy-

sistä toimintakykyä on ylläpidetty hoitojakson aikana. Yksi omaishoitaja oli jok-

seenkin samaa mieltä. Vastaajista yksi oli eri mieltä siitä, että omaishoidettavan 

fyysistä toimintakykyä olisi ylläpidetty hoitojakson aikana. Kaksi omaishoitajaa ei 

osannut sanoa.  
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Kuvio 12. Fyysisen toimintakyvyn ylläpito hoitojakson aikana 

9.3.6 Kotiutustilanne 

Kuusi omaishoitajaa oli samaa mieltä siitä, että kotiutustilanteessa saa riittävästi 

tietoa siitä, kuinka omaisen hoitojakso on sujunut. Yksi omaishoitajista oli eri 

mieltä ja kaksi vastaajista jokseenkin eri mieltä siitä, että saisivat riittävästi tietoa 

omaisen hoitojakson sujumisesta. Yksi omaishoitajista ei osannut sanoa mielipidet-

tään asiasta.  

 

Kuvio 13. Kotiutustilanne 
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9.3.7  Ajatuksia ja kehittämisideoita intervallihoidosta 

Tässä avoimessa kysymyksessä haettiin omaishoitajien kokemuksia ja ajatuksia in-

tervallihoidosta, eli mitä he haluaisivat tuoda esille suljettujen kysymysten ohella. 

Vastaukset on jaettu analysoinnin tuloksena neljään yläluokkaan, joita ovat: kun-

toutuksen tukeminen, tiedonkulku osaston ja omaisen välillä, hoitohenkilökunnan 

ammattitaitoisuus sekä toive kodinomaisesta hoitoympäristöstä. Nämä yläluokat ja-

kautuivat seitsemään alaluokkaan, jotka esitellään taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Muita kokemuksia/ajatuksia intervallihoidosta   
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Kuntoutuksen tukemisen toive näkyi vastauksissa: 

“Osa potilaista/asiakkaista ovat osittain huonokuntoisia – omat mahdolli-

suudet askarrella tms. ovat heikot, voisi olla vaikkapa hyvää nähtävää ja 

pelaamista, kirjastonpalveluita ym.” 

9.4 Intervallihoidon kehittäminen 

Tässä avoimessa kysymyksessä haettiin omaishoitajien ajatuksia siitä, miten inter-

vallihoitoa voisi kehittää. Analysoinnin tuloksena vastaukset on jaettu kuuteen ylä-

luokkaan, joita ovat: Hoitohenkilökunnan ammattitaito, kuntoutuksen tukeminen, 

asian tarkastelu valtakunnallisella tasolla, hoitoon tyytyväisyys, osastot sekä kotiu-

tustilanne. Yläluokat jakautuivat vastausten perusteella 11 alaluokkaan, jotka esi-

tellään taulukossa 5.  
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  Taulukko 5. Kuinka intervallihoitoa voisi kehittää 
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Seuraavassa muutamia lainauksia omaishoitajien vastauksista: 

 

“Mahdollisuuksien mukaan oma osasto muistisairaille” 

“Hoitajille riittäisi hoitotyö. Apua keittiöön ruuanjakeluun ja syöttämiseen 

5x/vrk” 

“Fysioterapian tarpeellisuus osastoilla erittäin tärkeä. Yleensä toipilaille 

erityisesti vanhuksille ja vammaisille” 
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012,6) mukaan tutkimus voi olla luotettava 

sekä eettisesti hyväksyttävä, jos tutkimus on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön 

edellyttämällä tavalla.  Tällöin tutkimuksessa tulee noudattaa seuraavia toimintata-

poja, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. 

10.1 Eettisyys 

Tutkimusetiikka on keskeinen aihe niin hoitotieteellisissä tutkimuksissa kuin mui-

denkin tieteenalojen tutkimuksissa (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2013, 

211). Vilkan (2007, 90) mukaan hyvä käytäntö kaikissa tutkimuksissa on, etteivät 

tutkimuksen tavoitteet, aineiston kerääminen, tulosten esittäminen eikä saadun ai-

neiston säilyttäminen loukkaa tutkimuksen kohderyhmää. Lisäksi tutkimuksen tu-

lee olla hyödyllinen, ja sen on tuotettava jotain uutta ja käyttökelpoista tietoa (Heik-

kilä 2008, 32). 

Tässä tutkimuksessa tekijät pyrkivät noudattamaan tutkimuksen eettisiä periaat-

teita. Tekijät käyttivät asianmukaisia sekä ajankohtaisia lähdeviitteitä. Raportointi-

vaiheessa tutkijat käsittelivät tutkimustuloksia puolueettomasti sekä luottamuk-

sella. Tutkimuksen tekijät eivät vääristelleet tai muuttaneet saatuja vastauksia. Tut-

kimusprosessin loputtua täytetyt kyselylomakkeet tuhottiin kirjekuorineen asian-

mukaisesti.   

Kankkusen & Julkunen-Vehviläisen (2013, 219) mukaan tutkimukseen osallistu-

misen on oltava aidosti vapaaehtoista, ja tutkimuksesta voi kieltäytyä. Tämän tut-

kimuksen kyselylomakkeen saatekirjeessä kerrottiin, että tutkimukseen osallistumi-

nen on vapaaehtoista, ja tutkimuksen voi keskeyttää missä vaiheessa tahansa. Tut-

kimukseen osallistuvien anonymiteetti tulee säilyttää. Anonymiteetillä tarkoitetaan 

sitä, että tutkimustyön tietoja ei luovuteta kenellekään tutkimusprosessin ulkopuo-

lella olevalle henkilölle. Aineiston ollessa pieni, voidaan anonymiteettia turvata ku-

vaamalla taustatiedot keskiarvoina. (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2013, 

221.) Kyselylomakkeissa ei kysytty omaishoitajien eikä hoidettavien henkilötie-
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toja. Osastoille laitettiin vastauslaatikot, johon omaiset saivat viedä täytetyt kyse-

lylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa. Näin hoitohenkilökuntakaan ei nähnyt, mitä 

omaishoitajat olivat vastanneet.  

Lisäksi tekijöiden sitoutuneisuus ja tunnollisuus työn tekemiseen vaikuttavat tutki-

muksen eettisyyteen (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2013, 211). Kumpikin 

tutkimuksen tekemiseen osallistunut oli alusta asti sitoutunut työstämään tutki-

musta tunnollisesti, ja molemmat tekijät olivat aidosti innostuneita aiheesta sekä 

halusivat löytää uutta tietoa aiheeseen liittyen. 

10.2 Luotettavuus 

Kankkusen & Vehviläinen-Julkusen (2013,189) tutkimuksen luotettavuutta voi-

daan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validitee-

tilla arvioidaan, onko tehdyllä tutkimuksella pystytty mittamaan sitä, mitä oli tar-

koitus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuk-

sen luotettavuuteen vaikuttaa tärkeänä osana myös se, että otos on edustava sekä 

tarpeeksi suuri ja vastausprosentti mahdollisimman korkea (Heikkilä 2008, 188). 

Tässä tutkimuksessa otos oli kattava, koska tutkimus toteutettiin kaikissa Vaasan 

intervalliyksiköissä, mutta tutkimuksen luotettavuutta laski alhaiseksi jäänyt vas-

tausprosentti, joka oli noin 13 prosenttia.  

Tutkimuksen tekijät vaikuttivat tutkimuksen validiteettiin suunnittelemalla kysely-

lomakkeen tarkasti ja huolellisesti. Kyselylomakkeen suunnittelu ja lomakkeen esi-

testaus ovat tärkeimpiä vaiheita, sillä virheitä kyselylomakkeessa ei voi korjata enää 

tutkimuksen toteuttamisen jälkeen. (Vilkka 2007, 78.) Tämän tutkimuksen kysely-

lomake oli tiivis, selkeä ja kysymykset yksiselitteisiä sekä helposti ymmärrettäviä. 

Tutkijat eivät käyttäneet valmista mittaria tutkimuksessa, joten tutkijat esitestasivat 

kyselyn suunnitteluvaiheessa muutamalla henkilöllä, jotka eivät kuuluneet tutki-

muksen perusjoukkoon. Tällä varmistettiin lomakkeen toimivuus. Esitestaajilta 

saadun palautteen perusteella tutkijat tekivät muutamia muutoksia varsinaiseen ky-

selylomakkeeseen. 



51 

Tutkimuksen tekijät toimittivat Vaasan intervalliyksiköihin kyselylomakkeet pape-

risina kirjekuorissa. Intervalliyksiköiden hoitajat antoivat omaishoitajille kyselo-

makkeen, eli tekijät eivät tavanneet henkilökohtaisesti vastaajia, eivätkä näin voi-

neet vaikuttaa heidän vastauksiinsa. Hoitajat pitivät listaa siitä, kenelle kyselylo-

makkeet on annettu, joten yksi omaishoitaja pystyi vastaamaan vain yhteen kysely-

lomakkeeseen. 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat lähteiden laatu sekä lähteiden oikeaoppi-

nen merkitseminen (Vilkka 2007, 34; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6). 

Tässä tutkimuksessa on monipuolisesti erilaisia ajankohtaisia lähteitä. Tutkimuksen 

tekijät suhtautuivat kriittisesti lähteisiin.   

Lähdemerkintöihin tekijät ovat panostaneet tarkastamalla ne useasti ja huolehti-

malla niiden oikeasta merkitsemistavasta Vaasan ammattikorkeakoulun kirjallisen 

raportoinnin ohjeiden mukaan. Tekijät eivät ole plagioineet tekstiä ja tekstin alku-

perää on kunnioitettu oikeaoppisilla lähdemerkinnöillä.  

Lisäksi tämän tutkimuksen luotettavuutta lisäsi kahden tutkijan käyttö. Hirsjärven, 

Remeksen & Sajavaaran (2004, 218) mukaan kahden tutkijan käytöllä pienennetään 

virheiden mahdollisuutta aineistonkeräysvaiheessa sekä analysointivaiheessa. 

Koska tutkimuksen tekijät olivat kokemattomia, se lisäsi virheiden mahdollisuutta.  

  



52 

11 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tässä luvussa pohditaan opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista, 

johtopäätöksiä, jatkotutkimusaiheita, sekä opinnäytetyötä oppimisprosessina. 

11.1  Opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata omaishoitajien kokemuksia intervallihoi-

dosta sekä miten intervallihoitoa voisi kehittää. Opinnäytetyön tarkoitus toteutui, 

sillä kyselylomakkeet jaettiin Vaasan intervalliyksiköihin ja omaishoitajat, joiden 

omaishoidettava käy intervallihoidossa saivat vastata kyselyyn. Kymmenen omais-

hoitajaa vastasi kyselyyn, he kuvasivat kokemuksia intervallihoidosta ja sen kehit-

tämisestä kyselylomakkeen kysymysten pohjalta.  

Tavoitteena tällä tutkimuksella oli saada omaishoitajien kokemuksia hoidettavan 

intervallihoidosta. Tämä tavoite toteutui. Opinnäytetyön tekijät saivat kymmeneltä 

omaishoitajalta heidän kokemuksiansa intervallihoidosta. Lisäksi tavoitteena oli 

kehittää ammatillista osaamista. Tekijät kokevat, että opinnäytetyön tekeminen on 

kehittänyt heidän ammatillista osaamistansa, sekä että he  ovat saaneet lisää tietoa 

omaishoitajista, omaishoidettavista, intervallihoidosta sekä SAS-toiminnasta.  

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Seuraavassa käsittelemme opin-

näytetyön tutkimuskysymysten toteutumista yksi kysymys kerrallaan: 

1. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on yhteistyöstä SAS-toimiston kanssa 

Tulosten perusteella omaishoitajat kokivat yhteistyön hyväksi SAS-toimiston 

kanssa. SAS-toimiston kanssa työskentely oli ollut helppoa ja toimivaa vastannei-

den omaishoitajien mielestä. Omaishoitajat olivat saaneet vastauksia heitä askarrut-

taviin kysymyksiin SAS-toimistosta.  

2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on omaishoidettavan intervallihoi-

dosta? 
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Tulosten perusteella voidaan sanoa, että suurimmalla osalla vastanneistaa omais-

hoitajistaa oli positiivisia kokemuksia hoidettavan intervallihoidosta. Tutkimusky-

selyssä oli kuusi kysymystä liittyen omaishoitajien kokemuksiin intervallihoidosta. 

Seuraavassa käymme läpi kysymys kerrallaan omaishoitajien kokemuksia: 

Vastaajista seitsemän kokivat, että aina intervallihoitoon mennessä heidän toivei-

taan ja tarpeitaan kuunneltiin. Kaksi omaishoitajaa kokivat, ettei heidän tarpeitaan 

ja toiveita kuunneltu. Lisäksi seitsemän vastaajista kokivat, että vastaanottotilan-

teessa oli kiireetön tunnelma. Kaksi omaishoitajaa kokivat vastaanottotilanteen kii-

reelliseksi. 

Suurin osa omaishoitajista kokivat, että intervallihoitopaikat olivat turvallisia ja 

luotettavia. Yhdeksän vastaajista kokivat, että voivat tuoda omaishoidettavan tur-

vallisin ja luottavaisin mielin hoitojaksolle. Yksi omaishoitaja koki, ettei voi jättää 

hoidettavaansa turvallisin eikä luottavaisin mielin hoitopaikkaan.  

Hoitoympäristön virikkeelliseksi ja viihtyisäksi kokivat seitsemän vastannutta 

omaishoitajaa. Kaksi omaishoitajista kokivat, ettei hoitoympäristö ole virikkeelli-

nen eikä viihtyisä.  

Seitsemän omaishoitajaa kokivat, että omaishoidettavan fyysistä toimintakykyä yl-

läpidettiin hoitojakson aikana. Yksi koki, ettei omaishoidettavan fyysistä toiminta-

kykyä ylläpidetty hoitojakson aikana.  

Kotiutustilanteessa kuusi vastannut omaishoitajaa kokivat saavansa riittävästi tie-

toa, kuinka omaishoidettavan hoitojakso on sujunut. Kolme omaishoitajista koki-

vat, ettei saanut tarpeeksi tietoa siitä, kuinka omaishoidettavan hoitojakso on suju-

nut.  

3. Miten intervallihoitoa voitaisiin kehittää omaishoitajien mielestä? 

Tutkimuksen perusteella omaishoitajilla oli intervallihoitoon kehittämisideoita. 

Vastanneet omaishoitajat ehdottivat, että intervallihoitopaikoissa tulisi tukea enem-

män omaishoidettavan kuntoutusta esimerkiksi lisäämällä fysioterapiaa hoitojakson 

aikana. Omaishoitajat haluaisivat, että hoitohenkilökunta saisi keskittyä ainoastaan 
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hoitotyöhön sekä henkilökuntaa voisi olla enemmän hoitopaikoissa. Kotiutustilan-

teessa olisi tärkeää hyvä tiedonanto hoitojaksosta. 

  

11.2  Johtopäätökset  

Tutkimuksen tulokset eivät olleet tilastollisesti merkitseviä, koska vastauksia oli 

liian vähän. Tutkimuksen vastausprosentti (noin 13%) oli alhainen, vaikka aihe on 

ajankohtainen.  Vastausprosentin alhaisuuteen saattoi vaikuttaa, ettei omaishoitajat 

ole saaneet kyselylomakkeita, joka saattoi johtua hoitajien kiireestä, hoitajien muis-

tamattomuus kyselylomakkeista ja tiedonkulun katkeamisesta. Omaishoitajat saat-

toivat unohtaa myös palauttaa täytetyt kyselylomakkeet vastauslaatikkoon. Myös 

omaishoitajien kiire on voinut vaikuttaa siihen, etteivät he ole jaksaneet/ehtineet 

täyttää kyselylomaketta.   

Tähän tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat olivat valtaosaksi miehiä, kun 

useissa kansallisessa ja kansainvälissä tutkimuksissa omaishoitajat ovat olleet suu-

rimmaksi osaksi naisia (Pöysti, Laakkonen, Strandberg, Savikko, Tilvis, Eloniemi-

Sulkava & Pitkälä 2012, 2; Välimäki 2012, 31; Potier, Degryse, Bihin, Debacq-

Chainiaux, Charlet-Renard, Martens & Saint-Hubert 2018, 3). Tämän tutkimuksen 

tekijät eivät osaa nimetä tiettyä syytä tähän, saattoi olla vain sattumaa, että mies-

omaishoitajat vastasivat kyselyyn, tai jos Vaasassa toimii enemmän miehiä omais-

hoitajina kuin naisia. Lähes kaikki kyselyyn vastanneet omaishoidettavat olivat hoi-

dettavalleen kumppani/puoliso, eli omaishoitajuus painottui puoliso-omaishoitoon.  

Tulosten perusteella voidaan sanoa, että omaishoitajuus on sitovaa ja vaativaa. Tä-

hän tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista yksi on toiminut alle yhden vuo-

den omaishoitajana, kahdeksan on toiminut omaishoitajana 5-10 vuotta ja yksi yli 

10 vuotta. 

Vaikka vastausmäärä oli pieni, positiivista on se, että omaishoitajat olivat suurim-

maksi osaksi tyytyväisiä intervallihoitopaikkoihin sekä hoito koettiin ammattitai-



55 

toiseksi. Myös intervallihoitoon hakeutuminen koettiin yksinkertaiseksi. Omaishoi-

tajat haluaisivat kehittää intervallihoitopaikkoja enemmän kodinomaisemmiksi, 

mutta kokevat että hoitoympäristö on sekä virikkeellinen että turvallinen.  

Tutkimuksen tekijöiden mielestä omaishoitajuudesta sekä intervallihoidosta tulisi 

puhua enemmän. Vain pieni osa omaishoidettavista käy intervallihoidossa säännöl-

lisesti, vaikka omaishoitajilla olisi oikeus vapaisiin.  Omaishoitajat tarvitsevat va-

paa-aikaa, ja intervallihoito mahdollistaa tämän. Siksi onkin tärkeää, että omaishoi-

tajat pystyvät luottamaan intervallihoitopaikkaan, ja omaishoitajat voisivat jättää 

omaishoidettavan turvallisin mielin.  Tämän tutkimuksen perusteella Vaasan inter-

vallihoitopaikat koettiin luotettavina ja turvallisina. 

Tutkimuksen vastausten perusteella Vaasan intervallihoitopaikkoja tulisi kehittää 

vielä enemmän omaishoidettavien tarpeita vastaaviksi. Tämän tutkimuksen vas-

tausten perusteella tulisi kiinnittää enemmän huomiota omaishoidettavan fyysisen 

toimintakyvyn ylläpitoon esimerkiksi lisäämällä fysioterapiaa. 

Myös omaishoitajien jaksamiseen tulisi kiinnittää huomiota, koska hoitopaikoissa 

omaishoidettavat ovat hoidon keskiössä, ja omaishoitaja jää usein ulkopuolelle, 

eikä hänen jaksamiseensa kiinnitetä niin paljoa huomiota. Opinnäytetyön tekijöiden 

arvostus omaishoitajia kohtaan on noussut ja myös heidän tekemä työ on avautunut 

enemmän tutkimuksen tekijöille. Tekijät kokevat, että omaishoito on ajankohtainen 

aihe, sekä sen nykytilanne herätti tutkijoiden mielenkiinnon tutkia aihetta enem-

män. 

 

11.3   Jatkotutkimusaiheet 

Jatkotutkimusaiheiksi tutkijat ehdottavat seuraavia aiheita: 

-Tutkimusta, joka tutkii omaishoitajien kokemuksia kuntoutuksen tukemisesta in-

tervallihoito-osastolla 

-Tutkimusta, joka tutkii hoitajien kokemuksia intervallihoidon toimivuudesta 
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-Tutkimus, joka keskittyisi SAS-toimiston toimivuuteen 

-Tämän tutkimuksen toistaminen, koska vastaajamäärä tässä tutkimuksessa oli 

pieni 

-Omaishoidettaville suunnattu tutkimus heidän kokemuksistaan intervallihoidosta 

sekä -paikoista 

-Opas intervallihoitopaikoista ja miten intervallihoitoon hakeudutaan 

-Infopäivä omaishoitajille intervallihoidosta ja intervallihoitopaikoista 

11.4   Opinnäytetyö oppimisprosessina 

Opinnäytetyön tekeminen oli pitkä prosessi, mutta hyvin opettavainen. Opinnäyte-

työn tekijöillä ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestä, mikä toi haas-

teita tutkimuksen tekemiseen.  

Ajankäytön suunnittelu oli haastavaa, kun tekijöitä oli kaksi, mutta myös opetta-

vaista. Koska teimme työn parityönä, opimme jakamaan vastuuta ja tekemään yh-

teisiä päätöksiä ottamalla molempien mielipiteet huomioon. Tutkijoille vahvistui, 

että päätös tehdä tutkimus kahdestaan oli onnistunut. Parityöskentelyn johdosta 

saimme toisesta tarvitsemaamme tukea sekä painetta tehdä työtä eteenpäin. Tarkoi-

tuksena oli saada opinnäytetyö valmiiksi joulukuuhun 2019 mennessä, ja tämä to-

teutui. 

Tutkijat oppivat opinnäytetyö prosessin aikana kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen 

tutkimuksen perusteista sekä miten tutkimus tehdään ja toteutetaan. Prosessin ai-

kana tutkijat oppivat myös yhteistyötaitoja, koska yhteistyötä tuli tehtyä useam-

mankin tahon kanssa, kuten opinnäytetilaaja -yksikön kanssa, intervalliyksiköiden 

sekä ohjaavan opettajan kanssa. 
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