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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla omaishoitajien kokemuksia hoidet-
tavan intervallihoidosta sek& kartoittaa omaishoitajien ajatuksia siit4, kuinka inter-
vallihoitoa voitaisiin kehittdd. Tutkimuksen tavoitteena oli saada omaishoitajien
kokemuksia hoidettavan intervallihoidosta. Myds ammatillisen osaamisen kehitta-
minen oli tekijoiden tavoitteena. Kyselylomakkeilla saatujen tietojen pohjalta inter-

vallihoitoa voisi kehittd4 yhd enemmaén asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Tutkimuksessa kaytettiin triangulaatiota, eli yhdistettiin laadullinen ja maarallinen
tutkimus. Tutkimus toteutettiin VVaasan kaupungille intervallihoitoon. Kerésimme
aineiston paperisella kyselylomakkeella. Kyselylomake sisélsi monivalintakysy-
myksié seka avoimia kysymyksiad. Tutkimukseen vastasi 10 omaishoitajaa. Tulos-
ten analysointi tapahtui syottamalla maaréllisen osion vastaukset SPSS-ohjelmaan,
joka antoi tulokset frekvensseind ja prosentteina. Avoimet kysymykset analysoitiin

kayttdmalla induktiivista eli aineistolahtdista analyysia.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia hoidettavan in-
tervallihoitoon, ja he kokivat, ettd hoidettavat ovat saaneet ammattitaitoista inter-
vallihoitoa. Ammattitaitoiseen intervallihoitoon sisaltyy helppous hakeutua hoi-
toon, ammattitaitoinen henkilokunta, turvallinen hoitoympéristd ja omaishoitajien
informointi siitd, kuinka hoitojakso on sujunut. Myds omaishoitajat toivat kehitta-
misideoita esiin, joita olivat: kuntoutuksen tukeminen, parempi informointi hoita-

jien ja omaishoitajien valilla ja kodinomaisempi hoitoymparisto.

Asiasanat  Omaishoito, omaishoidettava, omaishoitaja, intervallihoito, ikaanty-
neen toimintakyky, hoitoympéristo
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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.

Keywords Respite care, clients, caregiver, dependent care, an elderly person’s
ability to function, care environment
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1 JOHDANTO

Tamén opinndytetyon aiheena on “Omaishoitajien kokemuksia hoidettavan inter-
vallihoidosta.” Opinnédytetyohon osallistuvat Vaasan omaishoitajat, joiden omais-
hoidettava kay intervallihoidossa. Tassa tutkimuksessa omaishoidettavat ovat

ikdantyneita eli yli 65-vuotiaita.

Tutkimuksen tekijat olivat kiinnostuneita saamaan tietoa omaishoitajien kokemuk-
sista hoidettavan intervallihoidosta seka siitd, miten intervallihoitoa voitaisiin ke-
hittda. Tekijat ovat tyoskennelleet osastoilla, joissa on ollut hoidossa intervallipoti-
laita. Suomessa on arviolta 350 000 omaishoitotilannetta (Tokola 2016, 9). Ik&an-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista vastaavan lain (L28.12.2012/980) mukaan:

“Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuke-
miseksi sekd idkkaiden henkiliden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon
jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona

asumista ja kuntoutumista edistévid toimenpiteitd.”

Omaishoidolla tarkoitetaan hoidon ja huolenpidon jarjestdmista hoitoa tarvitse-
valle, jonka hoitajana toimii perheenjésen tai muu l&heinen (Kaivolainen, Kotiranta,
Mékinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 236).

SAS-lyhenne tulee sanoista selvité-arvioi-sijoita. SAS-tydryhman tarkoituksena on
arvioida asiakkaan sijoittaminen paikkaan, joka vastaa hédnen toimintakykyéén ja
avuntarvettaan siind vaiheessa, kun kotona asuminen ei en&d ole mahdollista.

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

Tamaéan opinnaytetyon tilaajana toimivat VVaasan ikékeskus ja palveluasuminen. Ti-
laajalla on tarvetta saada tietoa omaishoitajien kokemuksista intervallihoidosta ja

intervallihoitoon péésysta seka siitd, miten intervallihoitoa voitaisiin kehittaa.



2 OMAISHOITO

Omaishoito tarkoittaa hoidon ja huolenpidon jarjestamista hoitoa tarvitsevalle,
jonka hoitajana toimii perheenjésen tai muu laheinen (Kaivolainen, Kotiranta, Ma-
kinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011,236.) Omaishoitolain (L2.12.2005/937)

mukaan:

“Tarkoituksena on edistidd hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteut-
tamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoi-

don jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen”

Purhosen ym. (2011, 12) mukaan omaishoito koskettaa monia perheita ja on olen-
nainen osa perheiden eldmaa. THL:n (2019 a) tekeman kyselyn mukaan omaishoi-
dettavan muistisairaus on yleisin syy omaishoitoon. Omaishoitajaa tarvitaan myos
fyysisen sairauden, vamman tai kehitysvammaisuuden johdosta (THL 2019 a; Pur-
honen ym. 2011,12). Yhdysvalloissa omaishoitajien tukitoiminnan uranuurtajana
toiminut Rosalyn Carter on todennut, ettd maailmassa on neljanlaisia ihmisié: ih-
misid, jotka ovat olleet omaishoitajia, ihmisid, jotka ovat omaishoitajia, ihmisig,
joista tulee omaishoitajia ja ihmisid, jotka tarvitsevat omaishoitajia.

Suomessa omaisilla oli hoitovelvoite vuoteen 1970 saakka. Suomi oli Euroopan en-
simmaisia maita, jotka alkoivat tukea omaishoitajia myos taloudellisesti. Syita ta-
han olivat ikdrakenteen nopea muuttuminen, joka painottui ikaantyvaan vaestoon
sekd lama. (Vuotilainen, Kattainen & Heinola 2007.) Tikkanen (2016, 14) toteaa
tutkimuksessaan, ettd vuonna 1980 Suomessa alettiin painottaa hoidettavien hoita-
mista kotona ja laitoshoidon vélttdmista. Lisaksi 1980-luvun alussa tuli voimaan
sosiaalihuoltolaki, jonka my6ta vanhuspalveluiden jarjestdminen tuli kuntien tehta-
véksi (Purhonen & Tuomi 2015, 3). Sosiaalihuoltolain tullessa voimaan, on koros-
tettu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelussa kotona selviytymisté tukevia pal-
veluita (L17.9.1982/710). Mikkolan (2009, 35) mukaan vasta vuonna 1993 omais-
hoidon kasite tuli voimaan sosiaalihuoltolakiin. Lisdksi vuonna 1993 lakiin sdadet-
tiin erillinen asetus omaishoidontuesta. Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoi-
don tuesta (Omaishoitajaliitto 2019 a).
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Omaishoitoa tulee tulevaisuudessa kehittad yhteistyona kunnan, jarjestdjen ja mui-
den toimijoiden johdosta pitkajanteisesti ja johdonmukaisesti. Seka tehda omais-
hoitoa nékyvammaksi ikaantymis- ja vammapoliittisissa seka muissa strategioissa.
Lisaksi tulee tunnistaa omaishoitotilanteet. Varsinkin vanhemmissa ikaluokissa
omaishoitotilanteiden tunnistaminen on vaikeaa, ja tieto palveluista on puutteel-
lista. My0s tydeldman tulisi jatkossa joustaa enemman omaishoitoa tukevilla rat-
kaisuilla esimerkiksi liukuvalla lyhennetylla tydajalla, koska tydssakéayvét joutuvat
yha enemmaén sovittamaan yhteen tydeldman ja omaishoidon esimerkiksi liukuvalla
tybajalla seké lyhennetylla tyoajalla. (Salanko-Vuorela 2011, 223-225; Omaishoi-
tajaliitto 2019 b.) Salanko-Vuorela (2011, 224) toteaa, ettd on tarke&& ottaa huomi-
oon myads erilaisten omaishoitajien esimerkiksi maahanmuuttajaomaishoitajien, yk-
sinhuoltajaomaishoitajien seka harvinaisia sairauksia hoitavien omaishoitajien tar-
peet. Kuntien tulisi tulevaisuudessa jarjestdd enemman pdivatoimintaa hoidetta-
ville, jolloin my6s omaishoitaja saisi omaa aikaa enemméan. Sek& omaishoitajien
jaksamista, tuen tarpeita ja terveydentilaa tulisi jatkossa tutkia enemman esimer-

kiksi laaja-alaisilla terveystarkastuksilla.

2.1 Omaishoitaja

Vasta 1990-luvulla kielenkayttddmme on tullut omaishoitaja -kasite, vaikka omais-
hoitoa on ollut aina (Purhonen ym. 2011, 13). Lain omaishoidon tuesta

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

“Hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle laheista henkil4, joka on teh-

nyt omaishoitosopimuksen”

Muistiliiton (2017) mukaan Suomessa talld hetkell& toimivia omaishoitajia on talla
hetkelld 350 000. Vuonna 2017 omaishoitajista 80% teki I&hes ymparivuorokauti-
sesti sitovaa omaishoitotyota (THL 2019 a). 1akkaita omaishoitajia eli yli 65-vuoti-
aita oli 58% omaishoitajista vuonna 2017. Nyky&éan kotona hoidettavat ovat huo-

mattavasti huonompikuntoisia kuin aiemmin, minka vuoksi hoidettavat tarvitsevat
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enemman hoitamisen taitoja sek& ongelmanratkaisukykyd omaishoitajilta. (Salin
2008, 18-19.)

Riekkola-Carabanten, Rutbergin, Liljan & Isakssonin (2017, 1) mukaan omaishoi-
tajien arki on usein raskasta, silla heidén aikansa menee puolison péivittaisista tar-
peista huolehtimiseen, mika lisdéd omaishoitajien taakkaa. T&mén vuoksi omaishoi-
tajille muodostuu usein fyysisia ja psyykkisié terveysongelmia. Omaishoito-suhde
voi kehittya hitaasti hoidettavan avuntarpeen lisadntymisen myota tai akillisesti esi-
merkiksi sairaskohtauksen tai onnettomuuden myétad. Omaishoitajana toimiminen
on vaativaa, sitovaa ja raskasta niin henkisesti kuin fyysisesti. Omaishoitajille jar-
jestetddn valmennusta, koulutusta ja hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tarpeen
mukaan kunnan toimesta (THL 2019 a).

Lethinin, Hallbergin, Karlssonin & Janlévin (2015, 526-534) mukaan omaishoitajat
tarvitsevat tukea erityisesti siind vaiheessa, kun omaishoidettava saa sairausdiag-
noosin esimerkiksi jonkin muistisairauden. Omaishoitajat tarvitsevat tukea myos
siind 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 seka tietoa etuuksista, joihin heilla on oikeus ja mist& niité voi
hakea. Kun hoidettava kay hoitojaksoilla, omaiset kaipaavat hoitohenkilékunnan
arvostusta omaishoitajien asiantuntijuuttaan kohtaan seka olisivat kiinnostuneita
hoidettavan eldmanhistoriasta sekd hoidosta. Tdma on onnistuneen luottamussuh-

teen syntymisen edellytys.

2.2 Omaishoidettava

Omaishoidettava on henkild, joka on omaishoitajan l&heinen. Hoidettava ei sel-
viydy arjestaan omatoimisesti jonkun sairauden, vammaisuuden tai muun hoivan

tarpeen vuoksi. Hoidettavalla ei tarkoiteta ainoastaan henkilditd, jotka ovat laitos-
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hoidon tarpeessa tai taysin toimintakyvytonté ihnmista. (Kaivolainen, Kotiranta, Ma-
kinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 235.) Vuonna 2017 omaishoidettavia oli
eniten 75-84-vuotiaiden ikaluokassa (THL 2019 a).

THL:n (2019 a) mukaan omaishoidettavien padasiallisena hoidon tarpeen syyna
ovat muistisairaudet. Hoidettavien muistisairauden eteneminen lisdé hoidontarvetta
asteittain. Sairauden alkuvaiheessa muistisairaat tarvitsevat enemmén henkista tu-
kemista, josta siirrytddn sairauden edetessa fyysiseen avun tarpeeseen. (Eloniemi-
Sulkava & Pitkala 2006, 18.) Muistisairailla saattaa ilmeta vaikeita kaytosoireita,
jotka voivat johtaa omaishoitajan uupumiseen. Hoito-ongelmina voi esiintyd esi-
merkiksi muistisairaan vaeltelua paikasta toiseen, tavaroiden piilottelua sek& ulos-
teen- ja virtsanpidatyskyvyttomyyttd. (Kan & Pohjola 2013, 215-216.)

2.3 Omaishoidon tuki

Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela (2011, 26) madrittelevat omaishoidon tuen
kokonaisuudeksi, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut seka
omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, vapaa sekd omaishoitoa tukevat palvelut.
Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoidon tuesta (Purhonen ym. 2011, 12). Tuki
kuuluu Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuuteen. Tuen myontdmisesté vastaa
kunta, joka péattaa tuen suuruudesta seké laajuudesta. Taloudellisen avun lisaksi
omaishoidon tuki kattaa omaishoitajille vakuutuksen omaishoitotilanteessa sattu-

neen tapaturman varalta. (Purhonen ym. 2011, 26.)
Omaishoitolain (L2.12.2005/937) mukaan:

“Omaishoidon tuesta on laadittava yhdessd hoidettavan ja omaishoitajan
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan tulee liitt44 tiedot ta-
mén lain mukaisista hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista séannok-

sistd ja niiden soveltamisesta.”

Omaishoitajilla on oikeus kuukaudessa vahintdén kahteen vapaavuorokauteen.
Noin puolet omaishoitajista kayttdd heille myonnettyja vapaita (THL 2019 a).
Omaishoitajan vapaan aikainen hoito jarjestetdén yleisimmin hoidon toimintayksi-

koissa, esimerkiksi tehostetussa palveluasumisessa. Omaishoitajille mydnnetaan
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yleisimmin minimisuuruinen palkkio, jonka laki on madrittanyt. Joka kuudes
omaishoitaja Suomessa on tehnyt omaishoidon tuki-sopimuksen eli noin 47 000

omaishoitajaa.

2.4  Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma julkaistiin kevaalld 2014. Ohjelma to-
teutetaan vuosina 2014-2020. Tassa kehittamisohjelmassa linjataan omaishoidon
lainsaadanndlliset sekd muut kehittamistarpeet. Kansallinen omaishoidon kehitta-
misohjelma on suunnattu valtion, kuntien, tydeldamén seka jarjestdjen paatoksente-
kijoille. Ohjelman tavoitteena on kiinnittd4d huomiota omaishoitajien aseman vah-
vistamiseen, yhdenvertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta sekd omaishoitajien

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

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman visiona vuodelle 2020 on saada
omaishoidosta sopimushoitona tai muuna omaishoitona toimijoiden yhteistyoné to-
teutettu arvostettu hoitomuoto. Omaishoidon tulee mahdollistaa omalta osaltaan
kotona asuminen kaikenikaisille hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville toimintakyvyl-
tdén heikentyneille, sairaille tai vammaisille henkil6ille. Tarkoituksena on tukea
riittdvasti omaishoitajia, mika edistdd seka omaishoitajien etta hoidettavien hyvin-

vointia. (Sosiaali —ja terveysministerio 2014, 37.)
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3 INTERVALLIHOITO JA SAS-TOIMINTA

Ylirinne (2010, 8) méarittelee tutkielmassaan intervallihoidon ennalta suunnitel-
luksi, vuorotellen kotona ja hoitolaitoksessa tapahtuvaksi hoidoksi. Hoitojaksot
voidaan sopia hoidettavan ja hoitajan tarpeiden mukaan tai hoitoon saavutaan saan-
nollisin valiajoin. Intervallihoidon toteutuksen kulmakivié ovat asiakas- ja voima-
varalahtoisyys, seké asiakkaiden itsendista selviytymisté tukeva toimintakykya ja
kuntoutumista edistdva tydote (Vaasan sosiaali- ja terveystoimi 2016, 4). Laki
omaishoidon tuesta (L 2.12.2005/937) madrittelee omaishoitajan vapaat seuraa-

vasti:

“Omaishoitajalla on oikeus pitdd vapaata vihintddn kaksi vuorokautta ka-
lenterikuukautta kohti. Omaishoitajalla on oikeus pitad vapaata vahintaan
kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti, jos han on yhtdjaksoisesti tai
vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti
paivittdin. Sidonnaisuus katsotaan ympérivuorokautiseksi siita huolimatta,
ettd hoidettava viettdd sdannollisesti vahaisen osan vuorokaudesta kayttaen
kotinsa ulkopuolella jérjestettyjé 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. Edell& mainittujen liséksi intervallijaksot
voivat jadda hyodyntamattd, jos omaishoitaja kokee, ettei ole saanut tarpeeksi lepoa
jakson aikana. (Neville, Beattie, Fielding, MacAndrew 2015, 55.) Omaishoitajat
kokevat myds syyllisyyden tunnetta l&hettdessédén hoidettavaa intervallijaksolle,
vaikka he tarvitsivatkin lepoa. Syyllisyytta koetaan eniten tilanteissa, joissa hoidet-
tava ei haluaisi lahted intervallijaksolle. (Tikkanen 2016, 91; Salin 2008, 75-77.)

3.1 Intervallihoidon tarkoitus

Intervallihoidon tarkoituksena on tukea kotihoitoa ja kotona asumista, edistéa hen-
kilon itsendistd selviytymistd, ja sen toivotaan pitkittdvéan laitoshoitoon pysyvasti

siirtymistd myéhemmaksi (Salin 2008, 21). Toisaalta hoitojakson tarkoituksena on
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antaa omaishoitajille mahdollisuus lepoon hoidettavan ollessa ympérivuorokauti-
sessa hoitolaitoksessa (Muurinen 2003, 49). Hoitojaksoista kaytetdan eri nimityk-
sid, kuten intervallijakso, lyhytaikaisjakso, tilapaishoito tai vuorohoitojakso (Kai-
volainen ym. 2011, 178).

Sosiaalihuoltolain (L30.12.2014/1301) mukaan:

“Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toi-
minnan jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayk-
sikdssa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, pai-
visin, disin tai ymparivuorokautisesti. Pitk&aikainen hoito ja huolenpito voi-
daan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden tai turvallisuu-
den kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen séédetty pe-

ruste.

Laitospalveluja toteutettaessa henkil6lle on jérjestettdva hanen yksilollisten
tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on liséksi py-
rittava jarjestaméaan turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava elinym-
paristd, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistadd kuntoutumista,

omatoimisuutta ja toimintakykya.”

3.2 Intervallihoidon sisalto

Intervallihoidon siséltd perustuu yksiléllisesti tehdyn hoito- ja palvelusuunnitelman
mukaan ja se tehdaén yhdessa asiakkaan, omaisen, hoitohenkil6kunnan seka tarvit-
taessa muiden tahojen kanssa (Vaasan sosiaali- ja terveystoimi 2016). Salin (2008,
51) jakaa véitostutkimuksessaan intervallihoidon siséllon viiteen eri luokkaan, joita
ovat: perusasioista huolehtiminen, kotona asumisen edistdminen, hoitovastuusta
vapauttaminen, luopumiseen totuttaminen sekd pysékill& oleminen. Perusasioista
huolehtimiseen kuuluvat hygieniasta huolehtiminen, ravitsemus seké erilaisten pal-
veluiden saatavuus, kuten jalkahoitajan palvelu. Kotona asumista edistévia toimin-
toja ovat tavoitteellinen kuntoutus, myos fysioterapian avulla, sekd omatoimisuu-
teen kannustaminen. (Salin 2008, 52-53.)
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Hoitovastuusta vapauttamisella Salin (2008, 52) tarkoittaa omaishoitajien luotta-
musta hoitoon. Intervallijaksolla omaishoitaja pidetadn ajan tasalla hoidettavan asi-
oista ja hoidettavan tahtoa kunnioitetaan. On ensisijaisen tarke&é luoda luottamuk-
sellinen suhde omaisen ja hoitoyksikon valilla, silla omaishoitajan saattaa olla vai-
keaa luottaa perheenjésenensé hoitoon ja toimenpiteisiin lyhyelldkin hoitojaksolla
(Kotiranta 2011, 179-180).

Luopumiseen totuttamisella hoitojaksot auttavat sopeutumaan tulevaan elaman-
muutokseen, eli siihen ettd hoidettava siirtyy pysyvasti laitoshoitoon. Pysakilla
oleminen kuvaa hoidettavan unohtunutta hoitoa, jouten oloa seka yksin selviyty-
mistd hoitojaksolla. Téassa tilanteessa hoidon tavoitteista ei ole keskusteltu hoito-
henkilékunnan kanssa. (Salin 2008, 52-53.) Kotirannan (2011, 188-189) mukaan
on téarkeda tehda hoitosuunnitelma yhdessé hoidettavan, ammattihenkiléston ja

omaisen yhteisen pohdinnan pohjalta.

Intervallihoidon henkilékunnalla on suuri merkitys siihen, kuinka omaishoitajat ko-
kevat intervallihoidon. Omaishoitajat kaipaavat keskusteluja hoitohenkilékunnan
kanssa seka hoitojakson selkeda aikataulutusta, jotta myds omaishoitajat voivat
suunnitella muuta elamaénséd. Omaishoitajat pitavat tarkeind hoitojaksojen yksilol-
lisyyttd seké tavoitteellisuutta. Jokaisen hoitojakson jalkeen omaishoitajat haluaisi-
vat tietdd, kuinka hoitojakso on hoidettavalla mennyt, ja mita hoitojakso on sisalta-
nyt. Omaishoitajat pitdvat myos tarkednd, etta hoitojaksoilla olisi tuttu ja pysyva
henkilokunta, mik& helpottaisi myds omaishoitajien huolta jaksojen onnistumisesta.
(Neville ym. 2015, 57-58; Suhonen, Roberg, Hupli, Koskenniemi, Stolt & Leino-
Kilpi 2015, 267.)

3.3 SAS —toiminta

SAS -lyhenne tulee sanoista selvita-arvioi-sijoita. SAS-tyoryhman tarkoituksena
on arvioida asiakkaan sijoittaminen paikkaan, joka vastaa hanen toimintakyky&aan
ja avuntarvettaan siind vaiheessa, kun kotona asuminen ei endd ole mahdollista.
(Ik&ihmisten kotihoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset 2017, 11.) Vaa-

sassa intervallipaikkaa haetaan lomakkeella (LIITE 5), joka l16ytyy Vaasan kaupun-
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gin internet —sivuilta. Hoitoa voidaan jarjesta4 joko tilapéisend hoitona tai saannol-
lisesti tapahtuvana hoitona. Vaasan SAS —tyoryhma valitsee asukkaat palvelutaloi-
hin. (Vaasan kaupunki 2019 b.)

SAS —toiminta kdynnistyy, kun hakulomake laaditaan tai kun lomake saapuu ty6-
ryhmalle. Lahetteen saapumisen jalkeen SAS —toiminnassa laaditaan palvelutar-
peen arvio. Arvio tehdadn joko asiakkaan kotona tai pelk&stdan saapuneen hake-
muksen seka tietojarjestelmésté 16ytyvien aikaisempien tietojen avulla, jos tietojar-
jestelméaan on laadittu tietoa esimerkiksi kotihoidon asiakkaasta. (Ikdihmisten koti-

hoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset 2017, 12.)

Ikaihmisten kotihoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset (2017, 12) —toi-
mintaoppaan mukaan SAS -tyéryhma laatii paatoksen siitd, myonnetaanko asiak-
kaalle paikka palveluasumisessa. Myos kielteinen paatds voi olla mahdollinen. Paa-
toksen mukana tulee aina saatekirjeosuus, jossa mainitaan lakeihin viitatut paatok-

set.
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4 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYKY

THL:n (2019 b) mukaan toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisid, psyykkisia
ja sosiaalisia edellytyksid, joiden avulla ihminen selviytyy merkityksellisista ja
valttamattomistd eldman toiminnoista kuten ty0std, vapaa-ajasta, harrastuksista,
seka itsesté ja toisista huolehtimisesta siind ympéristossé jossa han elaa. Hyvat fyy-
sistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya tukevat ymparistdt auttavat ihmisia
voimaan hyvin. Kelo, Launiemi, Takaluoma ja Tiittanen (2015, 31) toteavat, etta
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky vaikuttavat mer-

Kittavasti ikaantyneen paivittaisissa toiminnoissa.

Toimintakyky voidaan luokitella neljaan osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, kogni-
titvinen, psyykkinen sek& sosiaalinen toimintakyky. Yleisen toimintakyvyn arvi-
oinnissa keskeisié asioita ovat paivittaisten perustoimintojen suorittaminen, kuten
syominen, pukeutuminen, peseytyminen, wc-toiminnot ja litkkuminen (Voutilainen
2010, 124). Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski (2013, 14) toteavat, ettei toi-
mintakyky ole pysyva tila, vaan se voi muuttua esimerkiksi akuutin sairauden tai
kriisin vuoksi. Asiakkaan toimintakyvyn arviointi on tarke&é, silla sitd voidaan pi-
t&& toimintakykya edistavan hoidon perustana. (Voutilainen 2010, 124-125.)

4.1 Ikaantyneen fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon fyysisié edellytyksi&, joiden avulla
selviydytdan arjessa tarkeista tehtavistad (THL 2019 b). Silla voidaan tarkoittaa fyy-
sisid ponnisteluja edellyttavien tehtdvien selviytymiskykya tai kehon elinten ja elin-
jarjestelmien toimintaa. Keskeisié asioita fyysisen toimintakyvyn toteutumiseksi on
hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelinten sekd aistielinten toiminta-
kyky. (Voutilainen 2010, 125.)

Kelon, Launiemen, Takaluoman ja Tiittasen (2015, 12) mukaan fyysiseen toimin-
takykyyn vaikuttavat havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa ilmenevat

muutokset. Strandbergin ja Tilviksen (2016) artikkelin mukaan ik&&ntyneita tulisi
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rohkaista litkkumaan myos silloin, kun huimaus, vasymys, hengenahdistus ja kat-
kokévely tuntuvat vaikeuttavan liikkumista. Olisi tdrkeda harrastaa sellaisia toimin-

toja, joiden heikentyminen voi nopeasti johtaa ulkopuolisen avun tarpeeseen.

Fyysinen toimintakyky ja itsendinen selviytyminen alkavat heiketd 85-vuotta tayt-
taneilld ihmisilla, mutta néissa voi olla yksilollisi& suuria eroja. (Rasanen 2018, 25.)
Sipilan, Rantasen & Tiaisen (2013, 141-148) mukaan lihaksiston toimintakyky
heikkene merkittavasti, kun ihminen ikaantyy. Taméa nakyy ikaantyneilla tasapai-
non ja alaraajojen voimien heikkenemisessa. Muut merkittavat ikaantyessa ilmene-
vat muutokset ovat: sydamen maksimisykkeen pieneminen, sydanlihaksen supistu-
miskyvyn heikkeneminen, sek& hengityslihasten voiman heikkeneminen. (Kelo,
Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 12-15.)

4.2 lkaantyneen kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa alyllistd toimintakykyd, johon kuuluvat
muisti, oppiminen, havaitseminen seké kielellinen toiminta. Tamé mahdollistaa ar-
jen vaatimuksista suoriutumisen. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013,
25; THL 2015.) Liséksi kognitiivisiin toiminta-alueisiin kuuluvat puheen ymmar-
tdminen, motoristen toimintojen nopeus ja napparyys seka paattelykyky (Voutilai-
nen 2010, 126). Hoitajalla on suuri merkitys kognitiivisen toimintakyvyn heikke-
nemisen tunnistamisessa. Mittarit antavat vahvistusta asiakkaan kognitiivisesta toi-
mintakyvysta. Yksi néistd mittareista on MMSE eli Minimental, joka on laajasti
Suomessa perusterveydenhuollossa kéytetty mittari, jolla mitataan muistitoimintoja
sekd asiakkaan tiedonkasittelya. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 25-
26.)

Ihmisen ikaantyessa aivoissa tapahtuvat muutokset johtavat kognitiivisten toimin-
tojen muutoksiin. N&itd muutoksia ovat muistin heikentyminen ik&antyessé ja uu-

sien asioiden oppimisen vaikeutuminen. Yli 75-vuotiailla verbaalisen lahjakkuu-



20

den tason lasku nayttaa kiihtyvan. Esimerkiksi verbaalinen ymmartaminen, avaruu-
dellinen hahmotus, laskutoimitusten nopeus, jarkeily sek& havainnointinopeus

heikkenevat myohaisessé iassé. (Tilvis & Viitanen 2016, 27-30.)

4.3 lkaantyneen psyykkinen toimintakyky

Karin, Niskasen, Lehtosen & Arslanoskin (2013, 14) mukaan psyykkinen toimin-
takyky on kokonaisuus, johon siséltyy yksilon henkiset voimavarat, tunteet ja mie-
liala ja kasitys todellisuudesta, aktiivisuus seka yksilon mindkuva. Liséksi psyyk-
kiseen toimintakykyyn kuuluvat yksilon elaménhallinta, yksilon tyytyvaisyys elé-
maan, mielenterveys sekd psyykkinen hyvinvointi (Sosiaali- ja terveysministerio
2006; THL 2015). Psyykkista toimintakykyéa arvioivat psykologit seka psykiatrit,
mutta my0s hoitajat voivat arvioida paivittain asiakkaiden psyykkistd toimintaky-
kya (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 14). Kartoittaessa psyykkista
toimintakykyé hoitohenkilokunta arvioi asiakkaan orientaatiota, voimavaroja, asi-

oiden hahmottamista seka mielialaa.

Yli 80-vuotiaassa véestdssa yleistyvat muun muassa seuraavat psykososiaaliset
piirteet: muistin heikentyminen, reaktionopeuden hidastuminen, yksindisyys ja
eristaytyminen sek& mieleenpainamiskyvyn huonontuminen (Tilvis & Viitanen
2016, 28). Eldamanrytmi hidastuu ikaantyessa ja psyykkinen hyvinvointi koostuu-
kin/keskittyykin omaan elaménhallintaan ja tyytyvaisyyteen (Réasénen 2018, 29).

4.4 lkaantyneen sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky on yksi toimintakyvyn osa-alue (Seppanen 2014). Tiik-
kainen & Heikkinen (2011) toteaa sosiaalisen toimintakyvyn olevan kasite, jota voi
tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. THL:n (2017) mukaan sosiaalisen toiminta-
kyvyn tavoitteena on 10yt&4 asiakkaan vahvuudet ja vastata asiakkaan tarpeisiin no-
pealla aikataululla. Sosiaalisen toimintakyvyn johdosta osataan toimia ja selviytya

arjen sosiaalisissa tilanteissa, seké yllapitaa ja kehittdé sosiaalisia suhteita toisiin
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ihmisiin (Seppénen 2014). Tiikkainen ja Heikkinen (2011) toteavat sosiaalisen toi-
mintakyvyn olevan yhteydesséd ymparistoon seka yksilon ominaisuuksiin. Myos

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

Tiikkaisen (2013, 286) mukaan sosiaalisissa tilanteissa toimiminen saattaa vaikeu-
tua ikdantymiseen liittyvien muutosten vuoksi. Esimerkiksi kuulon ja n&én heikke-
nemisen vuoksi ihmisten valinen viestintd vaikeutuu. limeet ja puhekyky saattavat
muuttua sairauksista johtuen, jolloin vuorovaikutustilanteissa tulkitaan ikaihmisen
sanoma vaarin. Sosiaalinen eristaytyminen voi johtua ihmissuhteiden menetyksisté,
sairauksista ja aistiongelmista. Erilaiset stressitekijat, kuten masentuneisuus ja yk-

sindisyys voivat heikentdd myos sosiaalisia taitoja.

Ikéantyessa tapahtuu usein ihmisten menetysten vuoksi muutoksia, silla oman iké-
polven sukulaisia ja ystdvia menetetadn. Taman tilalle ikaantynyt 16ytaa usein kor-
vaavia suhteita, kuten esimerkiksi nuoremmat perheenjasenet ja tuttavat. (Tiikkai-
nen 2013, 287.)
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5 HOITOYMPARISTO

Florence Nightingale oli yksi ensimmaisisté sairaanhoitajista, joka ymmarsi kuinka
ympadrist0 vaikuttaa potilaisiin. Hoitajien ohella ympériston vérit, melu ja valaistus
vaikuttivat terveyteen. Myds ilma, puhtaus ja ilmanvaihto my6tévaikuttivat tervey-
den edistamiseen. (Zborowsky 2014, 20-21.) Kim (2010, 220) maérittelee hoitoym-
pariston kolmeen luokkaan, joita ovat fyysinen, sosiaalinen ja symbolinen hoito-

ymparisto.

Laki ikaantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (L 28.12.2012/980) mukaan:

“Iakkaalle henkil6lle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava

laadukkaita ja niiden on turvattava hinelle hyva hoito ja huolenpito.”

“Palveluntuottajan on huolehdittava siitd, ettd idkkdiden henkildiden kiy-
tossé olevat palveluntuottajan toimitilat ovat riittavat, turvalliset, esteetto-
mat, kodikkaat sek& muutenkin olosuhteiltaan sopivat heidén tarpeisiinsa

nahden.”

Hoitotytssd ymparistda on pitkddn ymmérretty kokonaisvaltaisesti, vaikka tutki-
muksissa ymparistod on tarkasteltu I&hinnd ihmistd ympéroivan ja valittéman ym-
pariston nakokulmasta, jolloin painopisteet ovat kasittaneet hoitoyksikoiden fyysi-
set ominaisuudet. Ymparistd-késitteen maarittely on kuitenkin laajentunut, silla

ympéristo vaikuttaa yksiloon moniulotteisemmin. (Elo 2010, 93.)

5.1 Fyysinen hoitoymparisto

Fyysinen ymparistd on ikdantyneiden toiminnan eldmanpiiri, ja se méarittyy fyysi-
sen tilan ja konkreettisten rakenteiden kautta. Ihmisen hyvinvoinnin kannalta on
keskeista, ettd fyysiset rakenteet takaavat ihmisen mahdollisuuden aktiivisuuteen.
Hoitoyksikdssa asuvan elaméanpiiri saattaa toimintakyvyn mukaan rajoittua omaan

huoneeseen, yhteisiin tiloihin sekd piha-alueisiin. (Elo 2010, 94.) Piha on tarke&
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paikka elamyksiin, joita ulkoilu tuottaa. Monipuolinen tila houkuttelee asukkaita
ulos sisétiloista, ja esimerkiksi muistisairaille piha saattaa olla ainoa paikka turval-

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

Ikéantyneen ihmisen aistit, motoriikka ja kognitiiviset taidot heikentyvét, ja silloin
my0s paivittaisista toiminnoista turvallisesti selviytyminen vaarantuu. Arkielaméaa
voivat rajoittaa pitk&aikaissairaudet. Myos naon ja litkuntakyvyn heikkeneminen ja
erilaisten ladkkeiden kayttdminen altistavat kaatumisille. Turvallinen fyysinen hoi-

toymparistd on keskeista arjen toimintojen suorittamiseksi. (Elo 2010, 94.)

Helmisen (2010) tutkimustulosten mukaan palvelutalojen tilojen tulee olla kodin-
omaisia, valoisia ja avaria. Sairaalamainen vaikutelma valtettiin kayttamalla mur-
rettuja ja pehmeita savyja seka seinilla etta sisustuksessa. Oman huoneen tulee olla
mahdollisimman esteeton ja paivittaiset tarvikkeet tulee olla helposti saatavilla. Jo-
kaisessa laitoksessa ei ole tarjota omaa huonetta, mutta on tarkeaa jéarjestad mah-
dollisimman yksil6llinen ympdristd, joka voidaan luoda esimerkiksi tilanjakajilla.
(Kan & Pohjola 2012, 44.)

5.2 Symbolinen hoitoymparisto

Symbolinen hoitoympéristdé muodostuu kulttuurisista arvoista, sosiaalisista nor-
meista, tieteellisistd tiedoista ja rooleista (Kim 2010, 235). Ik&&ntyneiden hyvin-
voinnin nakdkulmasta keskeisia symbolisia asioita ovat hengellisyys, hyvinvoinnin

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

Meriléisen (2012, 57) tutkimuksen mukaan sairaalamaailmassa symbolinen hoito-
ympéristd ndyttaytyy hoidossa toistuvien rutiinien mukana. Esimerkiksi aamu- ja
iltapesut, tyontekijoiden ty6ajat, laboratorionéytteiden ja réntgenkuvien ottaminen
olivat péivien rutiinitapahtumia. Karppisen (2015, 27) mukaan symbolinen hoito-
ympadristo toteutuu hoitopaikassa hengellisyytta mahdollistavana tekijéna, esimer-

kiksi pyhépéivien huomioimisella sekd kulttuuritaustan huomioimisella.
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5.3 Sosiaalinen hoitoymparisto

Kimin (2010, 231) mukaan sosiaalinen ympéristd on tarkeé tekija ihmisen tervey-
den kannalta, sill& sosiaalisen eldman laatu méaraytyy sosiaalisen ympariston omi-
naispiirteiden ja sosiaalisen ympériston hoidon perusteella. Sosiaalinen ympéristo
muodostuu ihmisistg, seka erikokoisista ja erilaisista yhteisoisté. Sosiaalisen ympa-
riston yhteyttd yksilon 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 yksilon sosiaaliseen, psyykkiseen tai somaattiseen tervey-
teen ja hyvinvointiin voidaan vaikuttaa tietyilla toiminnoilla tai kayttaytymisella
(Tiilikainen & Lyyra 2007, 72).

Ymparivuorokautinen hoito ja palveluasuminen ovat yhteisdasumista. YKksityisyy-
den ja yhteisollisyyden yhteensovittaminen ovat edellytyksia hoitopaikassa. Myos
sosiaalinen toimintakyky muiden kanssa toimeen tullessa korostuu. (Rasanen 2018,
54; Karppinen 2015, 32.) HoitoyhteisOissd tarvitaan mahdollisuus sosiaaliseen
kanssakaymiseen yksityisyyden liséksi (Tiikkainen 2007, 158). Karppisen (2015,
31) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan merkitys ilmapiirin syntymisessé on
suuri. Myonteinen ilmapiiri syntyy hoitohenkilokunnan, hoitohenkilokunnan ja
asukkaiden valisistd seka asukkaiden kesken syntyneista hyvista sosiaalisista suh-

teista.
5.4 Virikkeellinen hoitoymparisto

Ké&hérin, Wiikin & Rantasen (2007, 150) mukaan viriketoiminnalla tarkoitetaan toi-
mintaa, joka aktivoi ihmisté ja tuottaa télle sisaltod elamaan. Viriketoiminnan ta-
voitteena on kuntouttaa, virkistaa mielta ja tuoda tekemista potilaan arkeen (Routa-
salo 2004.) Viriketoimintaa voidaan toteuttaa erilaisilla toimintamuodoilla, keskus-
telupohjaisella toiminnalla, aivovoimistelulla, liikunnallisella toiminnalla, hengel-
liselld toiminnalla sek& muulla toiminnalla, josta yksild nauttii (Airila 2000, 7.)
Lahtokohtana viriketoiminnalle tulisi olla yksilén toimintakyky sekd voimavarat.
Liséksi yksilon mieltymykset seka taustatiedot tulee ottaa huomioon jarjestettaessa

viriketoimintaa.
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Mannisen (2003, 44) mukaan viriketoimintaa voidaan kayttad hoitotydssa yllapita-
mé&én asiakkaiden toimintakykya sekd tukemaan heitd mielekké&dseen eldmaan.
Riekkola Carabanten ym. (2017, 7) tutkimuksessa omaishoitaja sai luottamusta yh-
teistyostd, kun omaishoidettava osallistui mielekkaisiin aktiviteetteihin intervalli-

hoidossa.

Viriketoiminnan jarjestdminen ja ohjaaminen ovat palvelutalossa tai laitoksessa
hoitajan ja muun henkilékunnan ty6ta, ja toiminta voi olla joko luovaa tai toimin-
nallista. (Kari, Niskanen, Lehtonen & Arslanoski 2013, 223.) Kanin & Pohjolan
(2012, 78) mukaan viriketoiminta tulisi suunnitella yksil6llisten toiveiden pohjalta,

sill4 jokaisen ihmisen tarve osallistumiseen on erilainen.

Luova toiminta voidaan toteuttaa yksilotyoskentelyna seka ryhmadssa. Eri taiteen-
muotojen avulla voidaan saada aikaan ainutlaatuisia kokemuksia, ja samalla taide
mahdollistaa omien kokemusten ja tunteiden késittelemisen. Esimerkiksi musiikki
on yksi tarkein 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 iakés pystyi vield itse hallitsemaan
elaméansa. (Kan & Pohjola.) Kuvien tekeminen tapahtuu yleisimmin maalaamalla,
piirtdmalla ja muovailemalla, ja niitd voi tehdd itsekseen tai ryhméssé. Luovassa
tyossa kuvan tekeminen on lopputulosta tarkedmpéad, ja omaksi tai muiden iloksi

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

Salinin (2008, 56) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd yhteistydsuhteen pohja hoitohenki-
I6kunnan kanssa muodostuu jo vastaanottotilanteessa. Odotetut asiakkaat kokivat
vastaanoton suunnitelluksi, ja heill& oli mahdollisuus kertoa hoitojaksolle tarkoite-
tut tavoitteet, toiveet ja kuulumiset vastaanottotilanteessa. Tésséd yhteistydsuhteessa
oli tarkoitus saada koti- ja hoitojaksojen hioutuminen yhdeksi kokonaisuudeksi.
Omaishoitajan ja hoidettavan tuli tuntea itsensé tervetulleiksi osastolle, ja tarkeda
oli, ettd omahoitaja olisi heité vastassa tulotilanteessa. (Salin 2008, 66).

Hankaméen (2009,194) mukaan kotiuttamisella tarkoitetaan potilaan kotiin lahte-
mistd. Kotiutuksen tavoitteena on, ettd potilas sopeutuu ja vakiintuu uusiin olosuh-
teisiin. Kotiutuminen hoitojaksolta on yhteistyota hoidettavan, omaishoitajan seké
ammattihenkildiden kesken (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala &
Vuorinen 2015, 442).

Hyvén ja onnistuneen kotiutuksen edellytyksia ovat: yhteiset hoitoperiaatteet, hyva
tiedonkulku seké& toimiva yhteistyd (Hammar & Perald, 2007.) Ep&onnistunut ko-
tiutuminen johtuu huonosta kotiutuksen valmistelusta, puutteellisesta yhteistyosta
sekd huonosta tiedonvaihdosta hoitajien ja omaisten kesken. Tassa tutkimuksessa

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

Tassa kappaleessa esitelldadn tdman tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet seka tutkimus-

kysymykset.
7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksella selvitetddn, mité tutkimuksessa aiotaan kuvata, kokeilla
tai tuottaa ja miksi. Tutkimuksen tarkoitus luonnehditaan neljan piirteen avulla.
Tutkimus voi olla kartoittava, selittdva, kuvaileva tai ennustava. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 137-139.) Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla omais-
hoitajien kokemuksia hoidettavan intervallihoidosta seka kartoittaa omaishoitajien
ajatuksia siitd, kuinka intervallihoitoa voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksen tavoitteella ilmaistaan, mitd hyotya tutkimuksesta on toimeksianta-
jalle, ja miten ja kenelle tietoa voidaan hyddyntaa (Kylma & Juvakka 2007, 54).
Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada omaishoitajien kokemuksia hoidettavan
intervallihoidosta. Lisaksi tavoitteena oli kehittdd ammatillista osaamista. Saatujen
tietojen pohjalta Vaasan intervallihoitoa voidaan kehittdd yhd enemman asiakkai-

den tarpeita vastaavaksi.
7.2 Tutkimuskysymykset

Jokaisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkimusongelma. Tutkimusongelma esite-
tdan kysymyksell4 tai vaittdmalld, johon tutkimuksella haetaan vastauksia. Tutki-
musongelmalla kuvataan tiettyd ilmiotd, jonka lisdksi tarkastellaan tutkittavien
taustatietojen yhteytta selitettdvaan tutkimusilmioon. Tamé on yleista hoitotieteel-
lisissa tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 75.) Tdman tut-

kimuksen tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla oli yhteistydsta SAS-toimis-

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

3. Miten intervallihoitoa voitaisiin kehittdd omaishoitajien mielesta?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa 2019 aiheen valinnalla seké rajauk-
sella. Opinndytetyon tekijat keksivat ajankohtaisen aiheen, joka kiinnosti tekijoita.
Aihetta ehdotettiin Vaasan kaupungille, jonka kautta tilaajaksi muodostui Vaasan
ikdkeskus sekéd palveluasuminen. Tilaajien varmistuttua tekijat kirjoittivat tutki-
mussuunnitelman. Opinndytetydn ohjaava opettaja hyvéksyi valmiin tutkimussuun-
nitelman, jonka jalkeen tutkimuslupaa haettiin Vaasan kaupungilta. Tutkimusluvan
my0nsi Vaasan koti- ja laitoshoidon johtaja Leif Holmlund maaliskuussa 2019. Tut-

kimus toteutettiin Vaasan intervalliyksikoissa huhti-toukokuussa 2019.
8.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tutkimuksen aineiston hankinta- ja analyysivé-
lineitd (Koppa 2015 a). Tassa tutkimuksessa tutkijat yhdistivét laadullisen ja maa-
réllisen tutkimusmenetelman. Kun tutkimuksessa yhdistetaan kaksi lahestymista-
paa, kutsutaan sitd metodiseksi triangulaatioksi. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58.) Triangulaatio mah-
dollistaa tutkimuksen monipuolisemman tulkinnan seka parantaa tutkimuksen luo-

tettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 a).

Tama tutkimus on luonteeltaan poikittaistutkimus, miké tarkoittaa, etta tutkimuksen
aineisto keratadan vain yhden kerran eika olla kiinnostuneita muutoksesta vaan ti-
lanteesta tiettynd ajankohtana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009,42;
Koppa 2015 b.) Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia koke-

muksia omaishoitajilla on hoidettavan intervallihoidosta.

Tutkijat valitsivat tdamén menetelman, koska halusivat tutkia aihetta monesta eri na-
kdkulmasta sekd saada syvéllisemmén ymmarryksen tutkimuskohteen ymmarryk-
sestd. Tutkijat halusivat kdyttaa tutkimustulosten analysoimisessa niin tilastollisia

kuin aineistolahtoisia menetelmia.
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8.1.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tutkimus, jossa halutaan ymmartaa koh-
teen laatua, ominaisuuksia sekd merkityksia kokonaisvaltaisesti (Koppa 2015 c).
Kankkusen & Vehvilaisen (2009, 49) mukaan laadullista lahestymistapaa kaytetaan
silloin, jos aiheesta on vain vahan aiempaa tutkimustietoa tai halutaan uusi néko-
kulma johonkin jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on saada syvallista tietoa tutkittavasta aiheesta. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen 2009, 60.) Laadullinen tutkimusmenetelmé vastaa kysymyksiin miksi, mil-
lainen ja miten (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006 b). Laadullisen tutkimuk-
sen ominaispiirteitd ovat: l&heinen suhde tutkijan ja tutkittavan valilla, teorian luo-

minen, kokonaisvaltaisuus seka ilmion ymmartaminen.

Tutkimusmenetelmané laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan teemahaastattelua tai
avoimia kysymyksié sisaltdvad kyselylomaketta. Lisdksi laadullisessa tutkimuk-
sessa vastaajien maara on pieni, koska tarkoitus laadullisessa tutkimuksessa on
saada mahdollisimman laadukas aineisto. Suuri vastaajamaara laadullisessa tutki-
muksessa voi vaikeuttaa aineiston analysointia seké oleellisen tiedon 16ytamista.
(Kylma & Juvakka 2007, 16-20.)

8.1.2 Maarallinen tutkimus

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus antaa yleisen kuvan tutkimuksen muuttu-
jien valisistd suhteista ja eroista. Maaréllisella l&hestymistavalla vastataan kysy-
myksiin mik, kuinka paljon tai missé. Mé&éréllinen tutkimus antaa yleisen kuvan
muuttujien valisista suhteista seké eroista. (Vilkka 2007, 13, 14.) Tilastokeskuksen
mukaan muuttujalla tarkoitetaan mitattavan kohteen ominaisuutta esimerkiksi tut-
kimukseen osallistuvan ik&&, sukupuolta tai ammattiasemaa. Vilkan (2007, 14-17)
mukaan maéarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisesti, joka tarkoit-
taa tutkittavien asioiden kuvaamista numeerisesti. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

(2004, 131) toteavat, ettd maarallisessé tutkimuksessa tarkeaa on, etté aineisto tau-
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lukoidaan seka tilastoidaan. Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat: numee-
rinen mittaaminen, yleispatevyyden saavuttaminen, tilastollisten menetelmien

kaytto seka tutkimuksen luonne teoriaa vahvistava (Heikkila 2014, 8).

Heikkilan (2014, 8) mukaan aineistonkeruumenetelména maarallisessa tutkimuk-
sessa kaytetadn useimmiten strukturoitua kyselylomaketta. Strukturoidulla kysely-
lomakkeella tarkoitetaan, ettd kysymyksissé on valmiit vastausvaihtoehdot, joista
vastaaja voi valita kuvaavimman. Maéarallinen tutkimus edellyttaa suurta seké edus-

tavaa otosta.
8.2 Aineiston keruu ja kohdejoukko

Taman tutkimuksen kohderyhména toimi Vaasassa asuvat omaishoitajat, joiden
hoidettava osallistuu intervallihoitojaksoihin. Tutkimuksen aineisto keréttiin Vaa-

san intervalliyksikoissa.

Opinndytetyon tekijat perehtyivat aiheeseen kirjallisuuden, verkkol&hteiden, ajan-
kohtaisten artikkelien sek& aiemmin tehtyjen tutkimusten kautta, joiden pohjalta te-
kijat laativat teoreettisen viitekehyksen tutkimukselleen. Lisdksi tutkimukset tekijat
tekivat tiedonhakuja seuraavissa tietokannoissa PubMed, Cinahl & Medic. Tiedon-
hauista laadittiin taulukko. (TAULUKKO 1).

Tutkimuksen aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi
12 strukturoitua monivalintakysymystéd ja seitseman avointa kysymystd. Kysely
tehtiin sek& suomen etta ruotsin kielella. (LIITE 2 & LIITE 4). Kysymykset laadit-
tiin tutkimuksen teorian pohjalta sekd vastaamaan tutkimuksen tutkimuskysymyk-
siin. Kyselylomake l&hetettiin tilaajille arvioitavaksi. Tilaajat halusivat, ettd kyse-
lylomakkeeseen lisatddn kysymyksid SAS-toiminnasta. Lisayksien jélkeen kysely-
lomake esitestattiin kahdella henkil6lld, jotka eivét kuuluneet tutkimusjoukkoon.
Esitestauksessa ilmene pienid kielioppivirheitd, jotka korjattiin varsinaiseen kyse-
lylomakkeeseen. Opinnéytetyon ohjaaja hyvéksyi valmiin kyselylomakkeen. Hy-
vaksytty kyselylomake toimitettiin ruotsin kielentarkastuksesta vastaavalle opetta-
jalle. Ruotsin kielentarkastuksesta vastaava opettaja hyvaksyi korjausten jalkeen

ruotsinkielisen kyselylomakkeen. Opinnaytetyon tekijat veivat kyselylomakkeet
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Vaasan intervalliosastoille 8.4.2019. Opinnaytetyon tekijat veivat kyselylomak-
keita intervalliyksikdihin yhteensa 80 kappaletta. Kyselylomakkeet olivat osastoilla
8 viikkoa. Hoitajat antoivat kyselyt seka kirjekuoret omaishoitajille. Taytetyille ky-
selylomakkeille tekijat veivéat vastauslaatikon, johon omaishoitajat palauttivat tay-

tetyt kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa.
8.3 Aineisto analysointi

Kyselyn tulokset kasiteltiin, kun tutkimukseen osallistujat olivat palauttaneet tayte-
tyt kyselylomakkeet. Tutkimuksen tulosten kasittelyssa oli kolme vaihetta. Vaiheita
olivat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon seké tallennetun ai-
neiston tarkistaminen. Taytetyt lomakkeet tarkastettiin ja arvioitiin tulosten laatu
sekd poistettiin heti asiattomasti taytetyt lomakkeet sekd puutteellisesti taytetyt lo-
makkeet. Tarkistuksen jalkeen arvioitiin tutkimuksen kato, jolla tarkoitetaan puut-
tuvien tietojen madra tutkimuksessa. Tutkimuksessa saadut tiedot syotettiin SPSS-
ohjelmaan, ohjelma antoi tulokset frekvensseina ja prosentteina. Kyselyn vastaus-
vaihtoehdollisten kysymysten vastaukset raportoitiin numeroina seké prosentteina.
Opinnaytetyossa tutkitaan yhtad muuttujaa, joten tulosten analysoimisessa kéytetaan
sijaintilukuja. Tavallisimmin kaytettyja sijaintilukuja ovat moodi ja keskiarvo.
(Vilkka 2007, 105-119.)

Avointen kysymysten analysoimiseen kaytettiin induktiivista eli aineistolahtfista
analyysia. Aineistosta etsittiin samankaltaisia ja erilaisia ilmauksia, jotka ryhmi-
teltiin sisallon mukaan. Taman jalkeen ilmaukset ryhmiteltiin siséllon alakategori-
oiksi. My6hemmin ylakategoriat muodostettiin alakategorioiden pohjalta. Loppu-
tuloksena tuli padkategoriat, jotka syntyvat ylakategorioista, jotka koottiin tauluk-
koon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-169.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastasi 10 Vaasan seudulla asuvaa omaishoita-
jaa, joiden omaishoidettava kdy sd&nnollisesti intervallihoidossa. Tutkimuksen tu-
lokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevid, koska vastauksia oli liian vahan. Ky-
selylomakkeen (LITE 2) monivalintakysymyksien ja avoimien kysymyksien vas-
taukset analysoitiin erikseen. Tutkimuksen tekijat muodostivat diagrammit moni-
valintakysymyksien vastauksien havainnollistamiseksi. Avoimien kysymyksien

vastaukset analysoitiin siséllonanalyysilla.
9.1 Kohderyhman taustatiedot

Kyselyyn vastanneista omaishoitajista seitseman oli miehié ja kolme naisia. Kyse-
lyyn vastanneista yksi oli alle 60 vuotta, nelja oli 64-75 vuotta, yksi oli 75-80 vuotta

ja nelja kyselyyn vastanneista oli yli 80 vuotta.

Omaishoitajien ika

| . .

Alle 65 vuotta 65-74 vuotta 75-80 vuotta YIi 80 vuotta

Kuvio 1. Omaishoitajien iké

Vastanneista omaishoitajista yksi on toiminut omaishoitajana alle vuoden, nelja on
toiminut 1-4 vuotta ja 5-10 vuotta on toiminut viisi vastanneista omaishoitajista.
Vastanneista kahdeksan toimii omaishoitajan puolisolleen/kumppanilleen, yksi &i-

dilleen ja yksi isélleen.
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Omaishoitajuuden kesto

L

P

=

o .

Alle 1 vuotta 1-4 yuotta 4-10 vuotta ¥YIi 10 vuotta

Kuvio 2. Omaishoitajuuden kesto

Omaishoitajan ja hoidettavan suhde

o =l w0

1 ] ]
0

Pucisa/Kumppani At s SEarus

Kuvio 3. Omaishoitajan ja hoidettavan suhde

Yksi omaishoidettava on kdynyt intervallihoidossa saannéllisesti alle vuoden, kah-
deksan omaishoidettavaa on kaynyt saannéllisesti intervallihoidossa 1-4 vuotta ja

yksi omaishoidettava on kéynyt intervallihoidossa saannéllisesti 5-10 vuotta.
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Intervallihoidon kesto vuosina

o =

, ]
0

Alle 1 yuotta 1-4 vuotta 5-10 vuotta YIi 10 vuotta

Kuvio 4. Intervallihoidon kesto vuosina

Opinndytetyon tekijat halusivat selvittad, kuinka usein omaishoitajien omaishoidet-
tava kady intervallihoidossa. Yksi omaishoidettava kay intervallihoidossa, joka toi-
nen viikko, kuusi omaishoidettavaa kdy kahden viikon vélein, kaksi kéy neljan vii-
kon vélein ja yksi 3-5 kertaa vuodessa. Yhden hoitojakson pituus viidelld omais-
hoidettavalla on yksi viikko, neljalld omaishoidettavalla kaksi viikkoa ja yhdelld 5-

7 péivaa.

Intervallihoitojaksojen rytmitys

. I
0

Jokatoinen vikko 2 vilkon valkein 4 yilkon vakein 3-Skrt/vuodessa

Kuvio 5. Intervallihoitojaksojen rytmitys
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Hoitojakson kesto

L

ra

[y

1 viikko 2 viikkoa 5-7 pawaa

Kuvio 6. Hoitojaksojen rytmitys

9.2 Intervallihoitoon hakeutuminen

Néilld kysymyksilla haettiin vastauksia intervallihoitoon hakeutumisesta, kuinka
vastaajat olivat saaneet tietoa intervallihoidosta, minkélainen hakuprosessi oli ja

kuinka yhteisty0 sas-toimiston kanssa on sujunut.
9.2.1 Tieto intervallihoidosta

Taman avoimen kysymyksen tarkoituksena oli kartoittaa, mistd omaishoitajat ja
omaishoidettavat olivat saaneet tietoa intervallihoidosta. Vastaukset on jaettu nel-
jaan yléluokkaan, joita ovat sairaala ja terveyskeskus, kotipalvelut, hoitajat seké
sas-toimisto. Nama tulokset esitell4&n taulukossa 2.

Taulukko 2. Tieto intervallihoidosta.
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Pelkistetyt Alaluokat Yliluokat
ilmaukset/koodit

Folkhilsan ja Vaasan Kaupunginsairaala Sairaala ja terveyskeskus
kaupunginsairaala

Kaupunginsairaala

Sairaala Sairaala

Kotipalvelu Kotipalvelu Kotipalvelut
Kotisatraanhoitajat Sairaanhoitajat Hoitajat
Muistikoordinaattor: Muistihoitajat

Muistihoitaja

Hoitohenkildkunta Hoitohenkildkunta

Sosiaalityéntekys Sosiaalityéntelkyi

SAS-toimisto SAS-toimisto SAS-toimisto

9.2.2 Kokemukset hakulomakkeesta

Talla avoimella kysymyksella haettiin vastausta siihen, minkalaisena intervallihoi-
topaikan hakulomake koettiin. Seitsemasta vastauksesta kavi ilmi, ettd hakulomak-

keeseen on oltu tyytyvaisid. Hakulomake on koettu selkedksi tayttaa.

Taulukko 3. Hakulomakkeen tayttaminen.
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“tytér auttanut
hakulomakkeen

taytossd”

Pelkistetyt Alaluokat Yliluokat

ilmaukset/koodit

”Suht. ok™ Hakulomake koettu suhteellisen hyviksi Tyytyviisyys
hakulomakkeeseen

"den var vil bra”

"selked ja hyvd” Hakulomake koettu selkeiksi

"asiallinen” Hakulomake koettu asialliseksi

“haimme lomakkeella, | Hakulomake koettu helppotiyttdiseksi

oli helppo tiyttaa”

el tuottanut Hakulomakkeessa ei moitittavaa

vaikeuksia”

el ongelmia”

“kaupunginsairaalasta | Hakulomakkeen tiyttimisessi tarvittu apua | Hakulomakkeen

hoidettiin anomus” tiyttamisessé vaikeuksia

“Haimme lomakkeella, oli helppo tayttdda”

Yksi vastaajista on tarvinnut apua hakulomakkeen tayttdmisessa:

“Tytdr auttanut hakulomakkeen tdytossa”

9.2.3

Intervallihoidon jonotusaika

Kaksi vastaajista on jonottanut paikkaa intervallihoitoon alle kuukauden, seitseman

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

Alle 1 kuukaus 1-3 kuukautta 4-B kuukautta Yli& kuukautta

Kuvio 7. Jonotusaika intervallihoitoon
9.2.4 Yhteistyd SAS-toimiston kanssa

Vastaukset kysymykseen yhteistydstd SAS-toimiston (tar kanssa on jaettu kuuteen
alaluokkaan, joita ovat: Yhteisty0 koettu toimivana, tyytyvaisyys yhteistyohon, su-
juva yhteistyo, kysymyksiin on saatu vastaukset, yhteisty0 koettu hyvéana sekéa yh-
teisty® koettu helpoksi ja joustavaksi. Ndistd on muodostettu yksi ylaluokka: Hyvéa

yhteistyo.
Seuraavassa lainaus yhdesta vastauksesta:

“Yhteistyo on ollut sujuvaa. Olen saanut kaiken avun mitd olen osannut

pwtdad”

9.3 Kokemukset hoidettavan intervallihoidosta

Seuraavilla kysymyksilla haettiin vastauksia kokemuksista hoidettavan intervalli-
hoidosta. Osiossa oli kuusi suljettua kysymysta. Vastaaja sai valita sopivimman
vaihtoehdon viidesté vastausvaihtoehdosta, jotka olivat: eri mieltd, jokseenkin eri

mieltd, en o0saa sanoa, jokseenkin samaa mielta ja samaa mielta.
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9.3.1 Vastaanottotilanne

Omaishoitajista kuusi koki, ettd vastaanottotilanteessa omaishoidettavan ja omais-
hoitajan tarpeita ja toiveita kuunneltiin. Yksi vastaajista oli jokseenkin samaa
mieltd. Kaksi vastaajista oli jokseenkin eri mielta siitd, ettd vastaanottotilanteessa

tarpeita ja toiveita kuunneltiin. Yksi vastaajista ei osannut sanoa.

Koen, etta vastaanottotilanteessa
omaishoidettavan ja minun tarpeita ja toiveita
kuunnellaan

L

=]
)
: l [ ] [ ]
Eri mielta Jokseenkin er En osaasanoa Jokseenkin samaa  Samaa mieltd
mieltd mieltd

Kuvio 8. Vastaanottotilanne
9.3.2 Turvallisuus ja luottamus hoitojakson aikana

Vastaajista suurin osa eli yhdeksén kokee intervallihoitopaikat turvallisiksi seka
luotettaviksi. Yksi vastaajista kokee, ettei voi jattd4 hoidettavaansa turvallisin eik&

luottavaisin mielin intervallihoitopaikkaan.
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Koen, etta voin tuoda omaishoidettavan
turvallisin seka luottavaisin mielin
intervallihoidon yksikkoon hoitojakson ajaksi
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5
4
3
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5 |
Eri misha Jokseenkineri Enosaasanoa Jokseenkin Samaa meltd

mielta samaa mieka

Kuvio 9. Turvallisuus ja luottamus hoitojakson aikana
9.3.3 Vastaanottotilanteen Kkiireetdn tunnelma

Vastaanottotilanteen kiireettdmaksi onkokenut kuusi vastannutta omaishoitajaa.
Yksi omaishoitaja on jokseenkin samaa mieltd vastaanottotilanteen kiireettémasta
tunnelmasta. Kaksi vastaajaa on jokseenkin eri mieltd siité, ettd vastaanottotilanne

olisi kiireetdn. Yksi omaishoitaja ei osaa sanoa mielipidetté asiasta.

Koen, etta vastaanottotilanteessa on kiireeton

tunnelma
7
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3
2
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Eri mieits lokseenkineri  Enosaasanoa lokseenkin ssmaa Samaa mieltd
mieltd mieltd

Kuvio 10. Vastaanottotilanteen kiireetdn tunnelma
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9.3.4 Virikkeellinen ja viihtyisa hoitoymparisto

Hoitoympariston kokee virikkeelliseksi ja viihtyiséksi viisi vastaajaa ja kaksi vas-
taajista on jokseenkin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd hoitoympériston virik-

keellisyydesta ja viihtyisyydesta on kaksi vastannutta omaishoitajaa.

Mielestani hoitoymparisté on
virikkeellinen seka viihtyisa

P
j I
I- I I

Eri mieltd Jokseenkin er Enosaasanca Jokssenkin smmaa  Samaa mieltd
mielta mielta

Ln
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Kuvio 11. Virikkeellinen ja viihtyisé hoitoymparisto
9.3.5 Fyysisen toimintakyvyn yllapito hoitojakson aikana

Vastaajista kuusi omaishoitajaa oli samaa mielta siité, ettd omaishoidettavan fyy-
sista toimintakykyé on yllapidetty hoitojakson aikana. Yksi omaishoitaja oli jok-
seenkin samaa mieltd. Vastaajista yksi oli eri mielté siitd, ettd omaishoidettavan
fyysisté toimintakykya olisi yllapidetty hoitojakson aikana. Kaksi omaishoitajaa ei

osannut sanoa.
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Mielestani omaishoidettavan fyysista
toimintakykya on yllapidetty
hoitojakson aikana

7
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4

3
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, 1R . i

Eri mieltd lokseenkineri  Enosaasanca lokseenkin mmaa Samaa mieltd

mieltd mieltd

Kuvio 12. Fyysisen toimintakyvyn yll&pito hoitojakson aikana
9.3.6 Kotiutustilanne

Kuusi omaishoitajaa oli samaa mielta siitd, ettd kotiutustilanteessa saa riittavasti
tietoa siitd, kuinka omaisen hoitojakso on sujunut. Yksi omaishoitajista oli eri
mieltd ja kaksi vastaajista jokseenkin eri mielt4 siité, ettd saisivat riittavasti tietoa
omaisen hoitojakson sujumisesta. Yksi omaishoitajista ei osannut sanoa mielipidet-

taén asiasta.

Kotiutustilanteessa saan riittavasti tietoa siita,
kuinka omaisen hoitojakso on sujunut

2
, 1 I ]
0

Eri mielta Jokseenkin eri Enosaasanoca Jokseenkin mmaa Samaa meltd
mielta mielta

Kuvio 13. Kotiutustilanne
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9.3.7 Ajatuksia ja kehittamisideoita intervallihoidosta

Tassd avoimessa kysymyksessé haettiin omaishoitajien kokemuksia ja ajatuksia in-
tervallihoidosta, eli mita he haluaisivat tuoda esille suljettujen kysymysten ohella.
Vastaukset on jaettu analysoinnin tuloksena neljaén ylaluokkaan, joita ovat: kun-
toutuksen tukeminen, tiedonkulku osaston ja omaisen vélilla, hoitohenkilokunnan
ammattitaitoisuus seké toive kodinomaisesta hoitoymparistostd. Nama ylaluokat ja-

kautuivat seitsemaén alaluokkaan, jotka esitelldan taulukossa 4.



Taulukko 4. Muita kokemuksia/ajatuksia intervallihoidosta

Pelkistetyt
ilmaukset/koodit

Alaluokat

Yliluokat

“Osa
potilaista/asiakkaista
ovat osittain
huonokuntoisia — omat
mahdollisuudet
askarrella tms. ovat
heikot, voisi olla
vatkkapa hyvai
nihtivii ja pelaamista,
kinjastonpalveluja ym.”

Altiviteetti

“Onskar att de skulle fi
vistas ute mera
atminstone sommartid.
Nu ar det ingen
utevistelse alls.™

“To1rvoisin ettd omainen
nostettaisiin
aamupalalle syGméin
pdvtidn, e1 singyssi ja
muutenkin yl&s
sangystd valilla”

“Asentohoito tarkedd
niille jotka eivat pysty
itse kaantymaan
(tyynyja)”

Ulkoilu

Kuntoutuksen tukeminen

"Tiedon kulku
intervallihoidon ja
kodin valilla.
Reissuvihkoon
kirjaaminen — info
toimisi molempiin
suuntiin”

Tiedonkulku

Tiedonkulku osaston ja
omaisen vililla
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“Naen: Laikirit ja
hoitajat tyhonsa
ammattitaidolla
paneutuneita, etten
sainoisi sydamellasn.
Hienoja tarpeellisia
ihmisid. Auliita meitd
pienid auttamaan, kiitos
heille”

“Oleellista on hoitajien
asenne, miki tuntuu
olevan kunnossa”™

Osaava hoitohenkilskunta

“Juotavaa tarpeeks1”

Nesteytys

“Ei1 ole kaiklki on
toiminut
moitteettomasts”

Moitteeton torminta

Hoitohenkilgkunnan
ammattitaitoisuus

“Hottoympéristd on
ehki litan steriili. Voist
olla kodinomaisempi.
Totsaalta annetut
maardykset rajoittavat”

Laitosmaisuus

Totve kodinomaisesta
hottoympiristosta

Kuntoutuksen tukemisen toive nakyi vastauksissa:
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“Osa potilaista/asiakkaista ovat osittain huonokuntoisia — omat mahdolli-

suudet askarrella tms. ovat heikot, voisi olla vaikkapa hyvaa nahtavaa ja

pelaamista, kirjastonpalveluita ym.’

9.4 Intervallihoidon kehittdminen

Tassa avoimessa kysymyksessa haettiin omaishoitajien ajatuksia siitd, miten inter-

vallihoitoa voisi kehittdd. Analysoinnin tuloksena vastaukset on jaettu kuuteen ylé&-

luokkaan, joita ovat: Hoitohenkilokunnan ammattitaito, kuntoutuksen tukeminen,

asian tarkastelu valtakunnallisella tasolla, hoitoon tyytyvaisyys, osastot sek& kotiu-

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

tellaan taulukossa 5.



Taulukko 5. Kuinka intervallihoitoa voisi kehittaa

Pelkistetyt
ilmaukset/koodit

Alaluckat

Yliluokat

“Hoitajille riittaisi
hottoty6. Apua
keittioon
ruuanjakeluun ja
syottamiseen Sx/vrk™

Henkilskunnan tydnjako

“Kanske de finns
arbetslosa ungdomar
och studerande till
narvardare och
sjukskdtare som
behover praktik™

Henkilokunnan tarve

“Muistisairas lepaa
mieluimmin jos
hanelta kysytaan.
Hoitajalla taytyv olla
ammattitaitoa arvioida
levon tarpeen.”

Hoitohenkilkunnan ammattitaito

Hoitohenkilskunnan
ammattitarto

“Kunde ga ut med
aldringarna nagra
ganger pd sommaren”

“Fysioterapian
tarpeellisuus osastoilla
erittdin tirked Yleensa
toipilaille erityisesti
vanhuksille ja
vammaisille™

“Sangyssa yksin ei voi
muutakuin nukkua.
Jotakin toimintaa
vaikka vain vahan
atkaa, ettei intervalli
aika olist vain
sailytyspaikka™

Ulkoilu

Fysioterapia

Aktiviteetts

Kuntoutuksen
tukeminen




“Ne joilla on
mahdollisuus voitaisiin
laittaa eri toimintothin.
Tama olisi
vapaaehtoista ja
tarvitsevat ohjaajan, se
on jo taloudellinen
haaste sen vuoksi ehkd
vatkeaa™

“Asiaa pohdittaneen
valtakunnan tasolla
osin tulleitten
epikohtien johdosta™

Valtakunnallisuus

Asian tarkastelu
valtakunnallisella
tasolla

“Olen erittdin
tyytyviinen
hoidettavan hoitoon ja
vllapitoon™

Tyytyvaisyys hoitoon ja yllapitoon

Hoitoon tyvtyviisyys

“Mahdollisuuksien
mukaan oma osasto
muistisairaille”

Omat osastot

Osastot

“Kotiutustilanteessa,
kertominen muustakin
kuin koska omainen
tulee kotiin. Klo aika
kuinka on voinut, onko
jotain tapahtunut,
vatsantoiminta”

Kotiutustilanteessa tiedonanto

“Kassit jotka
ldahetetdsn, tulisi vihin
samalla tavalla
takaisin, esim.
hoitotarvikkeet omassa
laukussa eika sikin
sokin heitettyna™

Kotiutustilanteessa tavaroiden valmitksi
pakkaaminen

Kotiutustilanne

Seuraavassa muutamia lainauksia omaishoitajien vastauksista:

“Mahdollisuuksien

mukaan

oma

osasto
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muistisairaille”

“Hoitajille riittdisi hoitotyé. Apua keittioon ruuanjakeluun ja syottimiseen

Sx/vrk”

“Fysioterapian tarpeellisuus osastoilla erittdin tdrked. Yleensd toipilaille

erityisesti vanhuksille ja vammaisille”
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012,6) mukaan tutkimus voi olla luotettava
seka eettisesti hyvéaksyttava, jos tutkimus on toteutettu hyvéan tieteellisen kdytannon
edellyttamalld tavalla. T&llGin tutkimuksessa tulee noudattaa seuraavia toimintata-

poja, jotka ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
10.1Eettisyys

Tutkimusetiikka on keskeinen aihe niin hoitotieteellisissé tutkimuksissa kuin mui-
denkin tieteenalojen tutkimuksissa (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013,
211). Vilkan (2007, 90) mukaan hyva kaytant6 kaikissa tutkimuksissa on, etteivat
tutkimuksen tavoitteet, aineiston kerd&minen, tulosten esittdminen eik& saadun ai-
neiston sdilyttdminen loukkaa tutkimuksen kohderyhmaéa. Liséksi tutkimuksen tu-
lee olla hyodyllinen, ja sen on tuotettava jotain uutta ja kayttokelpoista tietoa (Heik-
kila 2008, 32).

Tassa tutkimuksessa tekijat pyrkivat noudattamaan tutkimuksen eettisid periaat-
teita. Tekijat kayttivat asianmukaisia sekéd ajankohtaisia lahdeviitteitd. Raportointi-
vaiheessa tutkijat kasittelivat tutkimustuloksia puolueettomasti sekd luottamuk-
sella. Tutkimuksen tekijat eivat vaaristelleet tai muuttaneet saatuja vastauksia. Tut-
kimusprosessin loputtua taytetyt kyselylomakkeet tuhottiin kirjekuorineen asian-

mukaisesti.

Kankkusen & Julkunen-Vehvildisen (2013, 219) mukaan tutkimukseen osallistu-
misen on oltava aidosti vapaaehtoista, ja tutkimuksesta voi Kieltdytyd. Taméan tut-
kimuksen kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin, etta tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista, ja tutkimuksen voi keskeyttdd missé vaiheessa tahansa. Tut-
kimukseen osallistuvien anonymiteetti tulee sailyttdd. Anonymiteetilla tarkoitetaan
sitd, ettd tutkimustyon tietoja ei luovuteta kenellek&én tutkimusprosessin ulkopuo-
lella olevalle henkil6lle. Aineiston ollessa pieni, voidaan anonymiteettia turvata ku-
vaamalla taustatiedot keskiarvoina. (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013,

221.) Kyselylomakkeissa ei kysytty omaishoitajien eikd hoidettavien henkil6tie-
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toja. Osastoille laitettiin vastauslaatikot, johon omaiset saivat viedd taytetyt kyse-
lylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa. N&in hoitohenkilokuntakaan ei nahnyt, mita

omaishoitajat olivat vastanneet.

Liséksi tekijoiden sitoutuneisuus ja tunnollisuus tydn tekemiseen vaikuttavat tutki-
muksen eettisyyteen (Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2013, 211). Kumpikin
tutkimuksen tekemiseen osallistunut oli alusta asti sitoutunut tyostaméaan tutki-
musta tunnollisesti, ja molemmat tekijat olivat aidosti innostuneita aiheesta seka

halusivat 16ytaa uutta tietoa aiheeseen liittyen.
10.2 Luotettavuus

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013,189) tutkimuksen luotettavuutta voi-
daan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. VValiditee-
tilla arvioidaan, onko tehdylla tutkimuksella pystytty mittamaan sita, mité oli tar-
koitus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuk-
sen luotettavuuteen vaikuttaa tdrkednd osana myos se, ettd otos on edustava seké
tarpeeksi suuri ja vastausprosentti mahdollisimman korkea (Heikkild 2008, 188).
Tassd tutkimuksessa otos oli kattava, koska tutkimus toteutettiin kaikissa Vaasan
intervalliyksikoissd, mutta tutkimuksen luotettavuutta laski alhaiseksi jaényt vas-

tausprosentti, joka oli noin 13 prosenttia.

Tutkimuksen tekijat vaikuttivat tutkimuksen validiteettiin suunnittelemalla kysely-
lomakkeen tarkasti ja huolellisesti. Kyselylomakkeen suunnittelu ja lomakkeen esi-
testaus ovat tarkeimpid vaiheita, sill& virheita kyselylomakkeessa ei voi korjata enéa
tutkimuksen toteuttamisen jalkeen. (Vilkka 2007, 78.) Tamén tutkimuksen kysely-
lomake oli tiivis, selked ja kysymykset yksiselitteisid sekd helposti ymmarrettavia.
Tutkijat eivat k&yttaneet valmista mittaria tutkimuksessa, joten tutkijat esitestasivat
kyselyn suunnitteluvaiheessa muutamalla henkil6lla, jotka eivét kuuluneet tutki-
muksen perusjoukkoon. T&lla varmistettiin lomakkeen toimivuus. Esitestaajilta
saadun palautteen perusteella tutkijat tekivat muutamia muutoksia varsinaiseen ky-

selylomakkeeseen.
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Tutkimuksen tekijat toimittivat Vaasan intervalliyksikoihin kyselylomakkeet pape-
risina kirjekuorissa. Intervalliyksikéiden hoitajat antoivat omaishoitajille kyselo-
makkeen, eli tekijat eivat tavanneet henkilokohtaisesti vastaajia, eivatka néin voi-
neet vaikuttaa heidan vastauksiinsa. Hoitajat pitivét listaa siitd, kenelle kyselylo-
makkeet on annettu, joten yksi omaishoitaja pystyi vastaamaan vain yhteen kysely-
lomakkeeseen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat lahteiden laatu seka lahteiden oikeaoppi-
nen merkitseminen (Vilkka 2007, 34; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,6).
Tassa tutkimuksessa on monipuolisesti erilaisia ajankohtaisia lahteitd. Tutkimuksen
tekijat suhtautuivat Kriittisesti lahteisiin.

Lahdemerkint6ihin tekijat ovat panostaneet tarkastamalla ne useasti ja huolehti-
malla niiden oikeasta merkitsemistavasta Vaasan ammattikorkeakoulun Kirjallisen
raportoinnin ohjeiden mukaan. Tekijat eivét ole plagioineet tekstia ja tekstin alku-
peré&é on kunnioitettu oikeaoppisilla l&hdemerkinndilla.

Liséksi taman tutkimuksen luotettavuutta lisasi kahden tutkijan kayttd. Hirsjarven,
Remeksen & Sajavaaran (2004, 218) mukaan kahden tutkijan kaytolla pienennetaan
virheiden mahdollisuutta aineistonkerdysvaiheessa sek& analysointivaiheessa.
Koska tutkimuksen tekijat olivat kokemattomia, se lisasi virheiden mahdollisuutta.
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11 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pohditaan opinnédytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista,

johtopaatoksid, jatkotutkimusaiheita, sekd opinnéytety6té oppimisprosessina.
11.1 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Taman opinnéytetyon tarkoitus oli kuvata omaishoitajien kokemuksia intervallihoi-
dosta seké& miten intervallihoitoa voisi kehittdd. Opinndytetyon tarkoitus toteutul,
silld kyselylomakkeet jaettiin Vaasan intervalliyksikdihin ja omaishoitajat, joiden
omaishoidettava kdy intervallihoidossa saivat vastata kyselyyn. Kymmenen omais-
hoitajaa vastasi kyselyyn, he kuvasivat kokemuksia intervallihoidosta ja sen kehit-

tamisesta kyselylomakkeen kysymysten pohjalta.

Tavoitteena télla tutkimuksella oli saada omaishoitajien kokemuksia hoidettavan
intervallihoidosta. Tamé tavoite toteutui. Opinndytetyon tekijét saivat kymmenelta
omaishoitajalta heidan kokemuksiansa intervallihoidosta. Liséksi tavoitteena oli
kehittdd ammatillista osaamista. Tekijat kokevat, ettd opinndytetydn tekeminen on
kehittanyt heiddn ammatillista osaamistansa, seké ettd he ovat saaneet lisa4 tietoa
omaishoitajista, omaishoidettavista, intervallihoidosta sek& SAS-toiminnasta.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Seuraavassa kasittelemme opin-

naytetyon tutkimuskysymysten toteutumista yksi kysymys kerrallaan:
1. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on yhteistydstd SAS-toimiston kanssa

Tulosten perusteella omaishoitajat kokivat yhteistyén hyvaksi SAS-toimiston
kanssa. SAS-toimiston kanssa tydskentely oli ollut helppoa ja toimivaa vastannei-
den omaishoitajien mielestd. Omaishoitajat olivat saaneet vastauksia heita askarrut-

taviin kysymyksiin SAS-toimistosta.

2. Millaisia kokemuksia omaishoitajilla on omaishoidettavan intervallihoi-
dosta?
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Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd suurimmalla osalla vastanneistaa omais-
hoitajistaa oli positiivisia kokemuksia hoidettavan intervallihoidosta. Tutkimusky-
selyssa oli kuusi kysymysté liittyen omaishoitajien kokemuksiin intervallihoidosta.

Seuraavassa kdymme lapi kysymys kerrallaan omaishoitajien kokemuksia:

Vastaajista seitsemén kokivat, ettd aina intervallihoitoon mennessa heidan toivei-
taan ja tarpeitaan kuunneltiin. Kaksi omaishoitajaa kokivat, ettei heidéan tarpeitaan
ja toiveita kuunneltu. Lisaksi seitseman vastaajista kokivat, ettd vastaanottotilan-
teessa oli kiireeton tunnelma. Kaksi omaishoitajaa kokivat vastaanottotilanteen Kii-

reelliseksi.

Suurin osa omaishoitajista kokivat, ettd intervallihoitopaikat olivat turvallisia ja
luotettavia. Yhdeksan vastaajista kokivat, ettd voivat tuoda omaishoidettavan tur-
vallisin ja luottavaisin mielin hoitojaksolle. Yksi omaishoitaja koki, ettei voi jattaa

hoidettavaansa turvallisin eik& luottavaisin mielin hoitopaikkaan.

Hoitoympariston virikkeelliseksi ja viihtyisaksi kokivat seitsemdn vastannutta
omaishoitajaa. Kaksi omaishoitajista kokivat, ettei hoitoymparisto ole virikkeelli-

nen eiké viihtyisa.

Seitsemdn omaishoitajaa kokivat, ettd omaishoidettavan fyysistd toimintakykya yl-
l&pidettiin hoitojakson aikana. Yksi koki, ettei omaishoidettavan fyysista toiminta-

kykyé yllapidetty hoitojakson aikana.

Kotiutustilanteessa kuusi vastannut omaishoitajaa kokivat saavansa riittavasti tie-
toa, kuinka omaishoidettavan hoitojakso on sujunut. Kolme omaishoitajista koki-
vat, ettei saanut tarpeeksi tietoa siitd, kuinka omaishoidettavan hoitojakso on suju-

nut.
3. Miten intervallihoitoa voitaisiin kehittdd omaishoitajien mielesta?

Tutkimuksen perusteella omaishoitajilla oli intervallihoitoon kehittdmisideoita.
Vastanneet omaishoitajat ehdottivat, ettd intervallihoitopaikoissa tulisi tukea enem-
mé&n omaishoidettavan kuntoutusta esimerkiksi lisédmalla fysioterapiaa hoitojakson

aikana. Omaishoitajat haluaisivat, ettd hoitohenkilokunta saisi keskittya ainoastaan
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hoitoty6hon sek& henkilokuntaa voisi olla enemman hoitopaikoissa. Kotiutustilan-
teessa olisi tarkead hyvé tiedonanto hoitojaksosta.

11.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevia, koska vastauksia oli
litan vahan. Tutkimuksen vastausprosentti (noin 13%) oli alhainen, vaikka aihe on
ajankohtainen. Vastausprosentin alhaisuuteen saattoi vaikuttaa, ettei omaishoitajat
ole saaneet kyselylomakkeita, joka saattoi johtua hoitajien Kiireestd, hoitajien muis-
tamattomuus kyselylomakkeista ja tiedonkulun katkeamisesta. Omaishoitajat saat-
toivat unohtaa myos palauttaa taytetyt kyselylomakkeet vastauslaatikkoon. Myods
omaishoitajien kiire on voinut vaikuttaa siihen, etteivat he ole jaksaneet/ehtineet

tayttaa kyselylomaketta.

Tahan tutkimukseen osallistuneet omaishoitajat olivat valtaosaksi miehid, kun
useissa kansallisessa ja kansainvalissé tutkimuksissa omaishoitajat ovat olleet suu-
rimmaksi osaksi naisia (POysti, Laakkonen, Strandberg, Savikko, Tilvis, Eloniemi-
Sulkava & Pitkala 2012, 2; Vélimaki 2012, 31; Potier, Degryse, Bihin, Debacg-
Chainiaux, Charlet-Renard, Martens & Saint-Hubert 2018, 3). Tdman tutkimuksen
tekijat eivat osaa nimeté tiettyd syyta tahan, saattoi olla vain sattumaa, ettd mies-
omaishoitajat vastasivat kyselyyn, tai jos Vaasassa toimii enemman miehi& omais-
hoitajina kuin naisia. Lahes kaikki kyselyyn vastanneet omaishoidettavat olivat hoi-

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

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd omaishoitajuus on sitovaa ja vaativaa. Té-
hén tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista yksi on toiminut alle yhden vuo-
den omaishoitajana, kahdeksan on toiminut omaishoitajana 5-10 vuotta ja yksi yli

10 vuotta.

Vaikka vastausméaara oli pieni, positiivista on se, ettd omaishoitajat olivat suurim-

maksi osaksi tyytyvaisia intervallihoitopaikkoihin seka hoito koettiin ammattitai-
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toiseksi. My®0s intervallihoitoon hakeutuminen koettiin yksinkertaiseksi. Omaishoi-
tajat haluaisivat kehittad intervallihoitopaikkoja enemmén kodinomaisemmiksi,

mutta kokevat ettd hoitoymparisto on seka virikkeellinen etta turvallinen.

Tutkimuksen tekijéiden mielestd omaishoitajuudesta seka intervallihoidosta tulisi
puhua enemman. Vain pieni osa omaishoidettavista kay intervallihoidossa saannol-
lisesti, vaikka omaishoitajilla olisi oikeus vapaisiin. Omaishoitajat tarvitsevat va-
paa-aikaa, ja intervallihoito mahdollistaa tamén. Siksi onkin tarkeda, ettd omaishoi-
tajat pystyvat luottamaan intervallihoitopaikkaan, ja omaishoitajat voisivat jattaa
omaishoidettavan turvallisin mielin. Taémén tutkimuksen perusteella VVaasan inter-

vallihoitopaikat koettiin luotettavina ja turvallisina.

Tutkimuksen vastausten perusteella Vaasan intervallihoitopaikkoja tulisi kehittaa
viela enemman omaishoidettavien tarpeita vastaaviksi. Taman tutkimuksen vas-
tausten perusteella tulisi kiinnittdd enemman huomiota omaishoidettavan fyysisen

toimintakyvyn yllapitoon esimerkiksi lisaédmall& fysioterapiaa.

Myos omaishoitajien jaksamiseen tulisi Kiinnittdd huomiota, koska hoitopaikoissa
omaishoidettavat ovat hoidon keskidssa, ja omaishoitaja jaa usein ulkopuolelle,
eika hénen jaksamiseensa kiinnitetd niin paljoa huomiota. Opinnéytetyon tekijoiden
arvostus omaishoitajia kohtaan on noussut ja myos heidén tekema ty6 on avautunut
enemman tutkimuksen tekijoille. Tekijat kokevat, ettd omaishoito on ajankohtainen
aihe, seké sen nykytilanne heratti tutkijoiden mielenkiinnon tutkia aihetta enem-

man.

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

-Téamén tutkimuksen toistaminen, koska vastaajamaard téssa tutkimuksessa oli

pieni

-Omaishoidettaville suunnattu tutkimus heiddan kokemuksistaan intervallihoidosta

seka -paikoista

-Opas intervallihoitopaikoista ja miten intervallihoitoon hakeudutaan
-Infopaivéa omaishoitajille intervallihoidosta ja intervallihoitopaikoista
11.4 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd prosessi, mutta hyvin opettavainen. Opinndyte-
tyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, mika toi haas-

teita tutkimuksen tekemiseen.

Ajankayton suunnittelu oli haastavaa, kun tekijoita oli kaksi, mutta myds opetta-
vaista. Koska teimme tyon parityond, opimme jakamaan vastuuta ja tekeméén yh-
teisia paatoksia ottamalla molempien mielipiteet huomioon. Tutkijoille vahvistui,
ettd paatods tehda tutkimus kahdestaan oli onnistunut. Paritydskentelyn johdosta
saimme toisesta tarvitsemaamme tukea seké painetta tehda tyota eteenpdin. Tarkoi-
tuksena oli saada opinnéytetyo valmiiksi joulukuuhun 2019 mennessg, ja tdma to-

teutui.

Tutkijat oppivat opinndytetyd prosessin aikana kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimuksen perusteista seka miten tutkimus tehd&én ja toteutetaan. Prosessin ai-
kana tutkijat oppivat myos yhteistyotaitoja, koska yhteistyoté tuli tehtya useam-
mankin tahon kanssa, kuten opinnéytetilaaja -yksikon kanssa, intervalliyksikodiden

sekd ohjaavan opettajan kanssa.
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26.3.2019 AND MM “nursing home” | English

Finnish
Cinahl MM “Respite care” 2009-2019 230 1
26.3.2019 English
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LITE1

SAATEKIRJE

Vaasa 6.2.2019

Arvoisa vastaaja,

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaopiskelijat Jonna Suhonen ja Lotta Tahtil4.
Teemme opinndytetydtd omaishoitajien kokemuksista hoidettavan intervallihoidosta Waasassa.
Olemme kiinnostuneita kuulemaan Teiddn kokemuksistanne hoidettavan intervallihoidosta seks
yhteisty&std SAS-toimiston kanssa. SAS-toiminnalla tarkoitamme SAS-toimiston ty&ryhmasd, mika

arvioi ja sijoittaa asiakkaan intervallipaikkaan.

Téman saatekirjeen liitteend on kyselylomake, joka on suunnattu omaishoitajille. Toivomme teidén
vastaavan kyselyymme. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttd3 osallistumisen
missd vaiheessa tahansa. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa 15-20 minuuttia. Kyselylomake on seki
suomen ettd ruotsinkielells, voitte vastata haluamallanne kielelld. Henkildllisyytenne ei tule
tutkimuksessa esille, eik tietojanne anneta ulkopuolisten kiyttédn. Opinndytetydn ohjaajana toimii
Vaasan ammattikorkeakoulun lehtori Johanna Latvala puh. +358 207 663 422 ja sihkoposti

johanna.latvala@vamk.fi

Taytetyn kyselylomakkeen voitte jittid osastolle kirjekuoressa, viimeistdan 9.6.2019

Mikali teilld ilmenee jotain mietteitd tai kysymyksid tutkimukseemme liittyen, ottakaa yhteyttd

meihin. Kiitos osallistumisestanne!

Ystavillisin terveisin,

Jonna Suhonen Lotta Tahtild
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

el700072@vamk.edu.fi e1700079@edu.vamk.fi
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LIITE 2
KYSELY UNVERITTY OF APPUED SCIREE!

OMAISHOITAJIEN KOKEMUKSIA HOIDETTAVAN INTERVALLIHOIDOSTA VAASASSA

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan ohessa oleviin kysymyksiin. Kysely
s15dltaa 15 kysymysta ja vastaaminen vie aikaa noin 15-20 minuuttia. Kysely
taytetaan nimettdmana.

TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli

[ Nasoen
[ e

D Muu

2. Omaishoitajan iki
D Alle 65 vuotta

[ 6574 vuotta

D 75-80 vuotta

D yli 80 vuotta

3. Kuinka kauan olette olleet omaishoitajana?
D Alle 1 vuotta

D 1-4 vuotta

D 4-10 vuotta

D Yli 10 vuotta
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4. Hoidettava on minulle
[: Puoliso/Kumppani

U A

D Isa

D Sisarus

E Muu: Kuka?

5. Kuinka kauan omaishoidettavanne on kiynyt intervallihoidossa?
[ Atte 1 vuotta

D 1-4 vuotta

E 5-10 vuotta

[: vli 10 vuotta

6. Kuinka usein omaishoidettavanne kiy intervallihoidossa?

7. Kuinka kauan yksi hoitojakso kestai?

67



68

INTERVALLIHOITOON HAKEUTUMINEN

8. Miten saitte tietoa intervallihoidosta?

9. Kun haitte intervallihoitopaikkaa, minkilaisena koitte hakulomakkeen?

10. Kuinka kauan jouduitte jonottamaan paikkaa intervallihoitoon?
[ Atte 1 kwukavtta

[ 13 kuukautta

[ 4.6 uukautta

[ v1i 6 kwukcavtta

11. Miten olette kokeneet yhteistyon SAS-toimiston kanssa?
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KOKEMUKSET HOIDETTAVAN INTERVALLIHOIDOSTA

Rastittakaa vaihtoehto, joka vastaa teidin henkilékohtaista mielipidettd

12.Koen ettd vastaanottotilanteessa omaishoidettavan ja minun tarpeita ja
toiveita kuunnellaan

E Eri mielta

E Jokseenkin eri mielta

E En osaa sanoa

I: Jokseenkin samaa mielta

D Samaa mielta

13.Koen ettd voin tuoda omaishoidettavan turvallisin seki luottavaisin mielin
intervallihoidon yksikkdon hoitojakson ajaksi

U Exi mielta

D Jokseenkin eri mielta

D En osaa sanoa

E.! Jokseenkin samaa mielta

D Samaa mielta

14.Koen ettd vastaanottotilanteessa on kiireeton tunnelma
D Eri mielta

D Jokseenkin eri mielta

I: En osaa sanoa

E Jokseenkin samaa mielta

I: Samaa mielta



15.Mielestini hoitoymparistd on virikkeellinen seki viihtyisa
[ Eri mietta

D Jokseenkin eri mielta

D En osaa sanoa

D Jokseenkin samaa mielta

D Samaa mielta

16. Mielestini omaishoidettavan fyysistd toimintakykya on yllipidetty
hoitojakson aikana

[ Exi mielta

D Jokseenkin eri mielta

D En osaa sanoa

D Jokseenkin samaa mielta

D Samaa mielta

17.Kotiutustilanteessa saan riittivisti tietoa siitd, kuinka omaisen hoitojakso
on sujunut

U Exi mielta

D Jokseenkin eri mieltd

D En osaa sanoa

D Jokseenkin samaa mielta

D Samaa mielta
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18.0Onko teilld muita kokemuksia/ajatuksia intervallihoidosta, mita
haluaisitte tuoda esille?

19.Miten intervallihoitoa voisi kehittaa?

Kiitos vaivannidstinne ja ajastanne!
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LITE 3

FOUEBREV

Vasa 6.2.2019

Bédsta svarare,

Vi &r tva sjukskétarestuderande, Jonna Suhonen och Lotta Tahtila, frdn Vasa yrkeshdgskola VAMK.
Vi skriver vart examensarbete som handlar om nérstdendevardares erfarenheter av klientens/
patientens intervallvird i Vasa. Vi &r intresserade av att héra om era erfarenheter av intervallvirden
och av samarbetet med SAS-team. Med SAS-team menar vi SAS-teams arbetslag, som bedémer och

placerar klienten till en intervallvardsplats.

Bifogat med féljebrevet finns ett frigeformular fér ndrstdendevardarna. Vi hoppas att ni deltar i var
undersikning. Att svara pad frageformuldret ar frivilligt och ni kan ndr som helst avbryta ert
deltagande. Att svara pa frigeformuliret tar 15-20 minuter. Frageformuliret finns bade pé finska
och pé svenska och ni kan vilja pa vilket sprak ni vill svara. Er identitet kommer inte fram i ndgot
skede av undersékningen och inga uppgifter om er ges till utomstaende. Efter att examensarbetet
har blivit fardigt, kommer frageformuliren att férstéras. Lirdomsprovet handleds av lektor Johanna

Latvala fran Vasa yrkeshdgskola. tel. +358 207 663 422 och e-post johanna.latvala@vamk.fi.

Ni kan l&mna det ifyllda frigeformuliret i kuvertet till avdelningen, senast 9.6.2019

Om ni har frAgor om undersékningen, vinligen ta kontakt till oss. Tack fér era svar!

Med vanliga hilsningar,

Jonna Suhonen Lotta Tahtild
Sjukskdtarestuderande Sjukskotarestuderande

1700072 @edu.vamk.fi 21700079 @edu.vamk.fi
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LIITE4

VAMK

VAASAM AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FRAGEFORMULARET

Nirstiendevirdares erfarenheter av klientens intervallvird i Vasa

Vi ber er vinligen att svara pa fragorna nedan. Undersékningen innehéaller 15 fragor
och att svara tar cirka 15-20 minuter. Det &r anonymt att delta i undersékningen.

BAKGRUNDSUPPGIFTER
1. Kon

D Kvinna
I Man
D Annat

2. Nirstiendevardarens ilder
"] Under 65 ar
D 65-74 ar
D 75-80 &r

D Gver 80 ar

3. Hur liinge har ni varit nirdstiendeviardare?
Cl Under 1 &
g
D 4-10 ar

D Over 10 ar



4. Klienten som virdas hemma ir min
D Make/Maka
D Mor
D Far
D Syskon
D Annan: Vem?

5. Hur linge har er anhérig varit en intervallvardsklient?

D Under 1 ar
1-aar
D 5-10 ar

D Over 10 ar

6. Hur ofta gar er anhorig pa en intervallvardsperiod?

7. Hur ling iir en intervallvirdsperiod?
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ATT SOKA SIG TILL INTERVALLVARDEN

8. Hur fick ni information om intervallvirden?

9. Nir ni sokte en intervallvardsplats, vad tyckte ni om ansokningsblanketten?

10. Hur linge fick ni viinta p4 en intervallvardsplats?
[ ] Under 1 manad
j 1-3 méanader
[ ] 4-6 ménader

j Over 6 manader

11. Hur har ni upplevt samarbetet med SAS-team?
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ERFARENHETER KRING KLIENTENS INTERVALLVARD

Kryssa for det alternativ som motsvarar er personliga dsikt

12.Jag upplever att mina och klientens behov och énskemal tas i beaktande i en
mottagningssituation

D Helt av annan asikt

D Delvis av annan asikt

D Varken av samma eller annan asikt
D Delvis av samma asikt

D Helt av samma asikt

13.Jag Kinner att jag kan kiinna mig trygg och litar pa att min anhérig far bra
vard under intervallvirdsperioden i enheten.

D Helt av annan asikt

D Delvis av annan asikt

D Varken av samma eller annan asikt
D Delvis av samma asikt

D Helt av samma asikt

14. Jag kiinner att mottagningssituationen ir lugn och ingen har briattom.

D Helt av annan asikt

D Delvis av annan asikt

D Varken av samma eller annan asikt
D Delvis av samma asikt

D Helt av samma sikt



15, Jag tycker att virdomgivningen ir stimulerande och trivsam
" Helt av annan asikt
| Delvis av annan Asikt
D Varken av samma eller annan asikt
" Delvis av samma &sikt

D Helt av samma asikt

16. Jag anser att Klientens fysiska funktionsférmaiga har uppritthillits under
vardperioden.

D Helt av annan asikt

D Delvis av annan asikt

D Varken av samma eller annan asikt
D Delvis av samma asikt

D Helt av samma asikt

17. I hemférlovningssituationen far jag tillrickligt med information om hur
Klientens virdperiod har gatt

D Helt av annan asikt

D Delvis av annan asikt

D Varken av samma eller annan asikt
D Delvis av samma asikt

D Helt av samma asikt
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18. Har ni andra erfarenheter/tankar om intervallvirden som ni vill berifitta
om?

19, Hur skulle man kunna utveckla intervallvarden?

Tack for ert besvir och er tid!
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LITES

VANSA.

HAKEMUS

Paivatoimintaan —

Lyhytaikaiseen hoitoon =

Omaishoitajan lakisaateiset vapaapaivat =

“Asuuyksin T Asuu toisen kanssa

Lahiomainen tai yhteyshenkilo (nimi ja osoite)

Nimi (sukunimi ja etunimi) Henkilotunnus
Osoite Postinumero Puhelinnumero
Aidinkieli Ovisummeri/koodi Syntymapaikka Entinen ammatti
Asuminen Asuinkumppanin nimi ja suhde asiakkaaseen

Puhelin

Casiakas

“muu, kuka?

Tlahiomainen tai yhteyshenkild

Henkilo, johon ollaan yhteydessa palvelusta sovittaessa

Zkotihoito kaytossa:

Zei kotihoitoa

Zkaupungin

Cyksityinen Kayntimaara:

Ipaiva tai

Iviikko

puhelinnumero kotihoitoon:

Paivatoimintapaikkaa haetaan
Zkokopaivaryhmaan (6h/paiva)
Cpuolipaivaryhmaan, aamupaiva (3h/paiva) Zpuolipaivaryhmaan, iltapaiva (3h/paiva)

CAivojumppa
ZKadentaidot
Z Musiikki

Zmuu, mika?

Odotukset paivatoiminnalta. Voit rastittaa yhden tai useamman vaihtoehdon
ZYhdessaolo ja keskustelu
CLiikunnallinen toiminta

Lyhytaikaishoito
tilapainen, toivotiu aika

—saannollinen vuorohoito (intervallihoito)

KIINNOSTUKSEN
KOHTEET
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SAIRAUDET
PSYYKKINEN TILA Muisti
“hyva Zheikentynyt “muistamaton MMSE pisteet ___ /30
Henkinen tila
Zasiallinen Zalakuloinen Zyksinainen Zmasentunut
Zharhainen Zlevoton Z paihdeongelmainen
Zmuuta, mita?
LIKKUMISKYKY “hyva Crajoittunut, mutta liikkuu yksin Zliikkuu avustettuna
Tpyoratuoli  Crollaattori
“muuta, mita?
KUULO, NAKO JA Thyva kuulo Zalentunut kuulo Ckuulolaite = kuuro
PUHEKYKY “hyva nako Talentunut nako Tsokea
Zafasia (puheen tuottamisen/ymmartamisen vaikeus)
RUOKAILU Zitsenainen Ctarvitsee ruokailussa apua Csyotettava
ERITYISRUOKAVALIO
LAAKKEIDEN OTTO Thoitaa itsenaisesti  Tlaakkeiden ottoa valvottava/muistutettava
WC-TOIMINNOT Zitsenainen Ztarvitsee apua wcssa Ckayltaa vaippoja

ZAnnan luvan tietojeni siirtamiseen sosiaali- ja terveystoimen valilla.
ZTietojani saa luovuttaa muille hoitoon osallistuville sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille ja asiakasrekistereihin,
jotka osallistuvat hoitooni

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812; 16§ Suostumus tietojen antamiseen; 17§
Salassa pidettavien tietojen antaminen asiakkaan hoidon ja huollon turvaamiseksi; 20§ Velvollisuus antaa
sosiaalihuollon viranomaiselle salassa pidettavia tietoja)

Hakemuksen tayttamisessa avustaneen henkilon allekirjoitus, nimike ja puhelinnumero

Paikka ja pvm

Asiakkaan allekirjoitus

Hakemuksen palautusosoite:

Ikakeskus | SAS

Tammikaivontie 4, 65100 Vaasa
Lisatietoja: 040-715 5521, 040-868 4602
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