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THVISTELMA

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata Kustaankartanon F3B-osaston lyhytaikaishoidon, etenevaa
muistisairautta sairastavien asiakkaiden paivittéisten toimintojen solmukohtia omais- ja omahoitajien
nakokulmasta. Tyo liittyy IKU-Stadiaan, joka on osa laajempaa IKU-hanketta. IKU-Stadian tehtdvana
on tuottaa tietoa asiakkaiden toimintakyvysté ja selvittaa asiakkaiden toimintakykyéa tukevat
toimintatavat ymparistdjen suunnittelun lahtékohdaksi. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa
toimintaterapian nakokulmasta tietoa, jota voidaan hyodynt&a etenevad muistisairautta sairastavien
henkildiden lyhytaikaishoidon kehittdmisessé osana omaishoidon tukea.

Etenevaa muistisairautta sairastava henkild ja omaishoitaja voidaan yhdessa nahda asiakkaana. He
tarvitsevat tukea ahdistuksen ja huolten késittelyyn seké péaivittdisten toimintojen sujumiseen
kotiymparistdssdan. Toimintaterapeuttien ydinosaamiseen kuuluu péivittisista toiminnoista
suoriutumisen ja osallistumisen mahdollistaminen asiakkaiden arjen ymparistoissé. Toimintaterapian
keinoin voidaan vastata tehostetun koti- ja omaishoidon kasvaviin haasteisiin.

Opinnaytetyon aineisto on hankittu asiakaslahtdiseen Kanadan toiminnallisen suoriutumisen malliin
perustuvaa COPM- arviointimenetelmaa kéyttden haastattelemalla kolmen etenevaa muistisairautta
sairastavan lyhytaikaishoidon asiakkaan omais- ja omahoitajia. Avointen haastattelukysymysten teemat
liittyivat paivittaisten toimintojen ongelmien itsestd huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan osa-
alueisiin. Haastattelut on analysoitu teoriasidonnaisella sisallénanalyysilla, jossa on joiltain osin
hyoddynnetty Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen ICF-luokituksen
suoriutumisen ja osallistumisen seka ruumiin ja kehon toimintojen paaluokkia. Etenevaa muistisairautta
sairastavien henkildiden arjen sujumista ehkaisivat vaikeudet mieltdd meneillddn olevaa toimintaa,
tuottaa koordinoituja liikkeita ja kdyttaa tarvittavia vélineita. Tehtavien aloittaminen, niihin
keskittyminen sekd loppuun saaminen oli vaikeaa ja vei paljon aikaa. My6s levottomuus,
kommunikoinnin ja hahmottamisen vaikeudet aiheuttivat péivittaisten toimintojen sujumisen
solmukohtia.

Tarkeimmiksi toiminnallisen suoriutumisen ongelmiksi COPM- arviointimenetelméaa kéytettéessa
haastateltavat nostivat aiheita, jotka liittyivat padasiassa itsestd huolehtimisen ja vapaa-ajan osa-
alueisiin. Analyysin tuloksena esiin nostetut paivittaisten toimintojen solmukohdat vastasivat
haastateltavien tarkeimmiksi toiminnallisen suoriutumisen ongelmiksi nostamia aiheita, jotka liittyivat
etenevad muistisairautta sairastavien henkildiden sydmiseen, wc-toimintoihin, sisalld ja ulkona
liilkkumiseen, nukkumiseen ja sosiaaliseen toimintaan.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis is to describe problems in daily life among clients suffering from progressive
memory loss from the nurses' and caregivers' point of view. The clients are receiving short-term care in
ward F3B of Kustaankartano. This study is also a part of the IKU-Stadia project under the Innovative
City® Program, which is a "Glocal" Development Program of the City of Helsinki and Helsinki
University of Technology. The purpose of the IKU-Stadia project is to provide information about
clients’ abilities to perform in daily life and to define the measures that help them. These measures will
provide a basis for planning the clients' living environment. The objective of this thesis is to produce
information from the occupational therapy's perspective, and to use the information in developing short-
term care for people suffering from progressive memory loss.

A person suffering from progressive memory loss and an aging caregiver will need support in dealing
with the daily life. They both can be perceived as clients. An occupational therapist’s core competence
includes helping clients to perform their every-day tasks and facilitating their participation in daily life.
Occupational therapy can also meet the increasing challenges posed by supported home care.

The material for the study was obtained and assessed using the client-centered Canadian Occupational
Performance Measure (COPM). In this study we interviewed three caregivers and nurses of clients who
are suffering from progressive memory loss and receiving short-term care. The open-end questions
were related to the problems occurring in self-care, leisure, and productivity. The material was analyzed
using a theory-based content evaluation and using partly the main classifications of body functions,
body structures, and activities and participation defined by the ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health).

Daily performing of the people suffering from progressive memory loss was impaired by their inability
to understand the on-going activity, to produce coordinated movement, and to use aids. It was difficult
and time-consuming for them to start and finish tasks and to concentrate on them. Also restlessness,
difficulties in communication and conceptualization caused problems in daily life.

The major problems the interviewees identified in this assessment were related to self-care and leisure.
The results of the analysis were identical to the problems identified by the interviewees, that is,
problems related to eating, toilet transfer, movement indoors and outdoors, sleeping, and social
activities. The COPM is a client-oriented way to find out about the problems of people suffering from
progressive memory loss.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon keskitsséd on henkilon elamanvaihe, jossa eletddn vield paéasiallisesti
kotiymparistossd, mutta palvelujen tarve on lisdéntynyt. Tdmé on aiheena meitd kiin-
nostava ja yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja merkittdvd. Kuntoutusselonteko (2002:
22) on nostanut keskeiseksi haasteeksi vanhusvéeston toimintakyvyn yllapitdmisen uu-
sia kuntoutuksen toimintamalleja ja yhteistydmuotoja kehittamalla. Vaeston ikdantymi-
nen tuo haasteita myos kuntoutuksen alueelle. Haluamme omalta osaltamme opinndyte-
tyossa vastata ndihin haasteisiin ja pohtia toimintaterapian roolia ja mahdollisuuksia

ikééntyvan véeston hyvinvoinnin edistdmisessa.

Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen (2001: 9,10,13) mukaan ta-
voitteena on se, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voi el&a itsenéisesti omassa ko-
dissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistosséan. Palveluiden tavoitteena on
tukea ikééantyvien hyvaa elamanlaatua, itsemaarddmisoikeutta ja itsenaista suoriutumista
riippumatta heidan toimintakyvystaan. Ikdihmisten eettiset ja asiakaslahtoiset palvelut
noudattavat ndyttoon ja kayvan hoidon suosituksiin perustuvia hoitokdytantoja. Palve-
luiden painopisteen tulee olla avopalveluissa ja kotona asumisen tuessa. Opinnaytetyos-
sé tutkimme etenevaa muistisairautta sairastavien henkildiden péivittdisten toimintojen
ongelmia oma- ja omaishoitajia haastattelemalla ja aineistoa analysoimalla 16ysimme
arjen solmukohtia. Tyota tehdesséd mielessa oli ajatus siitd, ettd voiko solmukohtia tun-
nistamalla ja niihin kohdennettuja interventioita suunnittelemalla edistédd tukitoimien

I6ytdmista kotiympaéristdssa selviytymisen tueksi.

Toimintaterapian tulevaisuuden kasvava tydalue on ik&&ntyneiden tehostettu kotihoito
(Holma 2003: 9). Etenevad muistisairautta sairastavien henkildiden ja heidén l&heistensa
tukeminen ovat osa tatd tehtdvékenttdd. Perheet voidaan kasittdd piilopotilaina, jotka
tarvitsevat apua ahdistuksen ja huolten kasittelyyn seké tukea péivittdin vaihteleviin
haasteisiin. Naitd tuovat sairauteen liittyva kayttaytymisen epévakaus, asiakkaan tarvit-
sema ymparivuorokautinen hoiva, joka johtaa siihen, ettd omaishoitaja joutuu jatkuvasti
mukauttamaan omia tarpeitaan ja paivittdisia rutiinejaan hoivatyon vaatimuksiin. P&at-
tymaton hoivatyd johtaa siihen, ettd omaishoitajasta tulee piilopotilas, jolla on tervey-

teen ja hyvinvointiin liittyvia ongelmia. (Gitlin — Corcoran 2005: 4-7.)



Toimintaterapeuteilla olisi erityista osaamista asiakkaan ja hénen l&hipiirinsa tilanteen
arviointiin ja tukemiseen. Terapeutti voisi auttaa perheitd luomaan ennustettavia ja yk-
sinkertaistettuja paivittaisia rutiineja, antaa tietoa sairaudesta ja sen vaikutuksesta toi-
mintakykyyn, ohjata perheita palvelujen kaytossa seké ohjata omaishoitajia positiivisten
ja tuloksellisten selviytymiskeinojen I6ytdmiseen sairauden eri vaiheissa. (Gitlin ym.
2005:9.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda asiakaslaheisesti omais- ja omahoitajien na-
kemyksia etenevdd muistisairautta sairastavien arjen solmukohdista haastattelemalla
heitd puolistrukturoitua Canadian Occupational Performance Measure (COPM) -
arviointimentelmaa kayttden (Law — Baptiste — Carswell — McColl — Polatajko - Pol-
lock. 1998: 2-55). Tavoitteena on tuottaa asiakaslaheisesti tietoa etevaa muistisairautta
sairastavien lyhytaikaishoidon asukkaiden arjen solmukohdista omais- ja omahoitajien
néakokulmasta. Saatu tieto hyodyttédad lyhytaikaishoidon osaston henkildst6d asukkaiden
kuntoutuksen interventioiden suunnittelussa ja hoitosuunnitelmien laadinnassa yhteis-
tytssd omaishoitajien kanssa sekd IKU-Stadian tehtdvaa tuottaa tietoa asukkaiden toi-
mintakyvysta ja selvittdd asukkaiden toimintakykya tukevat toimintatavat ympéristojen
suunnittelun lahtokohdaksi.

2 OPINNAYTETYO IKU-HANKEESSA

Opintojen myotd meissa on herannyt kiinnostus ik&éntyvien toimintaterapiaan ja sen
kehittdmistarpeisiin. 1kddntyvien osuus vaestossa tulee lisddntymaan ja erityisesti hyvin
idkkéiden henkildiden méaaré tulee kasvamaan. Taman myota etenevdn muistisairauden
aiheuttamat pulmat ovat terveydenhuollon ja toimintaterapian haasteita tulevaisuudessa.
Meitéd kiinnostaa toimintaterapian asiakaslahtisen ndkemyksen mukaan seké etenevaa
muistisairautta sairastavan henkilon ettd hanen omaishoitajanaan toimivan laheisen,
nakeminen yhdessa asiakkaina. Tulevina toimintaterapeutteina meille on myds tarkeaa,
ettd paivittdisia toimintoja arvioitaessa asiakasta tarkastellaan toimijana omissa luonnol-
lisissa ymparistoissdédn. Tama luo perustan tukea asiakkaiden eldmanlaatua ja kotona

selviytymisté.
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Kuullessamme 1KU-hankkeesta meille herdsi mielenkiinto osallistua opinnaytety6lla
tdhan hankkeeseen, jossa voimme yhdistédé kiinnostuksemme ikdantyneiden toimintate-

rapiaan.

2.1 IKU- hanke

Opinnaytetyomme liittyy IKU (Ikdihmisten kuntotuttavat hoito- ja toimintaympéristot)
— tutkimus- ja keittdmishankkeeseen Helsingin kaupungin ikdihmisten avo- ja laitoshoi-
toympaéristoissa. Se on yksi osahanke Helsingin kaupungin ja Teknillisen korkeakoulun
Ikaantyvéat kaupunkilaiset 2020-hankeklusterista. IKU-hanke muodostuu IKU-Soterasta
(TKK:n Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen instituutti Sotera) ja
IKU-Stadiasta (Helsingin ammattikorkeakoulu), joiden yhteisend tarkoituksena on arvi-
oida ja kehittaa asiakaslaheisesti ikdihmisten kuntoutumista ja omatoimista selviytymis-
t& seka henkilokunnan tyokykyéa tukevia toimintaymparist6ja. 1KU-hankkeessa suunni-
tellaan kayttajalahtoiset ratkaisut ndihin ympaéristoihin seka kehitetd&n arvioinnissa tar-
vittavat menetelmat ja mittarit. (IKU-Stadia 2007).

IKU-Stadia on alkanut 1.1.2006 ja péattyy 31.12.2009. IKU-Stadian tehtdvéana on tuot-
taa tietoa asukkaiden ja asiakkaiden toimintakyvysté sekd selvittdd toimintakykya tuke-
vat toimintatavat ymparistdjen suunnittelun lahtékohdaksi. Hanke etenee kolmessa vai-
heessa ja opinndytetydomme liittyy sen ensimmadiseen vaiheeseen, jolloin asiakaslahei-
sesti analysoidaan ja arvioidaan toimintakyvyn seka ympdriston valisia tekijoitd Kontu-
lan ja Kustaankartanon paivatoimintayksikoissa ja osastoilla sek& Kontulan palvelukes-
kuksessa. (IKU-Stadia 2007). Yhteistyokumppanimme hankkeessa on Kustaankartanon
lyhytaikaishoidon osasto F3B.

2.2 Opinndytetyoprosessi IKU-Stadiassa

IKU-Stadian tehtdvdn mukaisesti kerddmme opinndytetydssd asiakaslaheisesti tietoa
etenevad muistisairautta sairastavan henkilon toimintakyvysté toimintaterapian arvioin-
timenetelm&a kayttden. Tdman kautta tuomme esiin toimintaterapian ndkokulmaa asiak-

kaan toiminnallisesta suoriutumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoisté.
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Kuulimme IKU-hankkeesta syksylla -05 opintojakson Ikadntyneiden ymparistot ja apu-
vélineet yhteydessa ja innostuimme sek& IKU-hankkeen aiheesta etta hanketydskente-
lystd (liite 1). Kevaalld -06 saimme IKU-Stadian projektikoordinaattori Maria Kruus-
Niemelaltd ja projektiryhman jasen Anne Talvenheimo-Pesulta lisdtietoa siitd, miten
opinndytetyd voisi hankkeeseen liittyd. Tapaamisten jélkeen prosessoimme tulevan
opinnaytetyon aihetta perehtymalla ikaantyvien hoitoa ja kuntoutusta késittelevéan kir-
jallisuuteen, tekemalld opintokdyntejd, osallistumalla seminaareihin sekd jasentamaéll&

tietoa ja kokemuksia miellekarttojen avulla.

Kesélla -06 osallistuimme IKU Stadia-hankkeen toiminnan suunnittelupalaveriin Kus-
taankartanossa ja péasimme tutustumaan hankkeeseen osallistuviin pilottiosastoihin.
Taman kaynnin myota kiinnostuksemme suuntautui lyhytaikaishoidon mahdollisuuksiin

tukea asiakkaiden kotona selviytymisté.

Opinndytetyoprosessin edetessd tydbmme aihe tdsmentyi ja tammikuussa -07 IKU-Stadia
hankeohjauksessa esittelemamme alustava aihe Lyhytaikaishoidon yhteys asiakkaiden
toimintakykyyn omaishoitajien nakokulmasta hyvaksyttiin. Taman jélkeen paasimme
aloittamaan yhteistyén Kustaankartanon lyhytaikaishoidon osasto F3B:n osastonhoitaja
Arja Stenbergin ja osaston henkilokunnan kanssa. Keskusteluissa tuli ilmi, ettd henkil6-
kunnalla on ennakkokasitys, jonka mukaan lyhytaikaishoidon asiakkaiden péivittaisissa
toiminnoissa on solmukohtia, joihin vaikuttamalla kotona selviytymistd ja sen myo6ta
my06s omaishoitajan jaksamista voidaan tukea ja siten siirtda pitkaaikaisen laitoshoidon
tarvetta. Taman myota opinndytetyon aiheeksi tdsmentyi Lyhytaikaishoidon asiakkaiden

paivittdisten toimintojen solmukohdat omaishoitajien ja omahoitajien nakokulmasta.

Tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin huhtikuussa -07, jonka jalkeen anoimme tutkimuslu-
paa Helsingin kaupungin sosiaalivirastolta. Tutkimuslupa myonnettiin toukokuussa -07.
Vakiosopimus solmittiin IKU-Stadian edustajien ja opiskelijoiden valill4 toukokuussa -
07.

Yhteisty6 on jatkunut prosessin eri vaiheissa. Aineiston hankintaan liittyvista k&dytannon
asioista ja tutkimusongelman kannalta soveltuvimpien haastateltavien valinnoista
omaishoitajien kokonaistilanteen ja voimavarat huomioiden olemme sopineet yhdessa.

Olemme olleet tervetulleita tutustumaan myds osaston toimintaan. Opinnédytetyoproses-
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sin kirjallisia osuuksia olemme lahettdneet luettavaksi ja kommentoitavaksi yhteistyo-

kumppanille.

Opinnaytetyon ohjausta olemme saaneet koulutusohjelmamme prosessin liséksi IKU-
Stadiaan liittyvien seminaarien ja hankeohjauksien muodossa. Kaikkia hankeohjauksia
emme valitettavasti ole pystyneet hyddyntdaméan aikataulusyistd. Alussa saimme hank-
keen kaytantoihin liittyen ristiriitaista tietoa, mika on ehka johtunut siitd, ettd hankkeen
alkuvaiheeseen liittyvia kaytantja vield viimeisteltiin siind vaiheessa. Meissé opiskeli-

joina se kuitenkin aiheutti hdmmennysta ja sai aikaan asioiden varmistelua eri lahteisté.

3 LYHYTAIKAISHOITO

Lyhytaikainen hoito (intervallihoito, jaksottaishoito) voi olla satunnaista tai maérdajoin
toistuvaa kotihoitoa tukevaa ympdarivuorokautista toimintaa, jolla tuetaan sairastuneen
toimintakykyé ja omaishoitajan jaksamista. Lyhytaikaishoitoa jarjestetddn dementia- tai
vanhainkodeissa ja jaksot méaraytyvat jokaisen asiakkaan yksiléllisen tarpeen mukai-
sesti. (Erkinjuntti — Heimonen — Huovinen 2006: 85, 86.)

3.1 Kustaankartanon osasto F3B

Opinndytety6n yhteistydkumppani, lyhytaikaishoidon osasto F3B on yksi Kustaankar-
tanon vanhustenkeskuksen dementiaosastoista. Sielld tarjotaan lyhytaikaishoitoa etene-
vaa muistisairautta sairastaville asiakkaille, joilla ei ole viela pitkaaikaishoidon tarvetta.
Suurimmalla osalla asiakkaista on keskivaikean dementian lisdksi myos muita sairauk-
sia. Noin puolet lyhytaikaishoidon asiakkaista asuu kotona omaishoitajan turvin. Yleen-
s& hoito toteutuu siten, ettd asiakkaat ovat lyhytaikaishoidonosastolla ja kotona kahden
viikon jaksoissa. (Ollila 2007.)

Lyhytaikaishoidon jaksolla pyritddn kartoittamaan asiakkaan toimintakykyé seka tuke-
maan sitd hénen voimavaroistaan lahtien. Intervallijakson tavoitteena on, ettd omaishoi-
tajat saavat tarvitsemaansa lepoa seké konsultaatiota l&heisensa hoitoon ja psykososiaa-

lista tukea omaishoitajana jaksamiseen. Syksylla -06 F3B-osastolla on aloitettu omais-
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hoitajien suljettu vertaistukiryhméa, johon on osallistunut yhdeksan omaista. Ryhméaéa

ohjaa nelja osaston tyontekijaa, jotka vuorottelevat ohjaajapareina. (Ollila 2007.)

Osastolla on kaytossa omahoitajajarjestelma ja sielld tydskennellddn kuntouttavalla tyo-
otteella. Asiakkaille annetaan mahdollisuus tehdé asioita itse ja heitd kannustetaan viet-
tdmaan aikaa valveilla yhteisissé tiloissa. Yhteisollisen hoidon periaatteet ilmenevat
esimerkiksi asiakkaiden ja henkilokunnan yhteisend ateriointina. Omahoitaja on péaasi-
assa vastuussa yhteistydstd omaishoitajan ja muun verkoston, kuten kotisairaanhoidon
kanssa asiakkaan hyvinvoinnin tukemiseksi. Omahoitaja voi tehdd myos kotikédyntejéa.
(Ollila 2007.)

Osastolla F3, joka muodostuu F3A:sta ja F3B:sté tyoskentelee seitseman sairaanhoita-
jaa, kahdeksan hoitajaa ja hoitoapulainen. Asiakaspaikkoja kummallakin osastolla on 12
ja maaraa pidetddn etenevad muistisairautta sairastavien henkildiden kannalta erittdin
hyvéana. Yksikon kayttoaste on 98%. Kayttoasteen korkeutta lisdd LAH-yksikossé oleva
yksi ylipaikka. (Toimintakertomus 2006.)

Lyhytaikaishoidon osasto F3:n strategisena padmaarand tuloskortilla (2006 — 2008) asi-
akkaat ja vaikuttavuus on omaisten ja hoitoyhteison vélisen vuorovaikutuksen lisaami-
nen, jota mitataan omaisten osallistumisella hoitosuunnitelman laadintaan ja arviointiin.
Vuonna 2006 tavoitetaso on ollut 40% ja vuodelle 2008 se on 60%. Toimintakertomuk-
sen (2006) mukaan omaisten osallistuminen hoitotyon suunnitelman tekoon ja arvioin-
tiin on vield liian véhaistad. Opinndytety6 voi antaa uutta ndkokulmaa, vélineitd ja mah-

dollisuuden edistda tdman tavoitteen saavuttamista.

Tapasimme osastonhoitaja Arja Stenbergin F3B osastolta helmikuussa -07. Stenberg
pitéd tarkednd lyhytaikaishoidon kehittdmistd. Osaston henkilokunta on sitoutunut tyo-
honsa. Sitd kuvaa mm. henkilokunnan véhdinen vaihtuvuus ja motivoituneisuus tyon
sisallon kehittdmiseen. Stenberg toi esille ajatuksen, ettd toimintaterapialla voisi olla
valineita tuoda esiin solmukohtia asiakkaan kotona selviytymisessa. Han toivoo keinoja,
joilla tukea asiakkaan toimintakykya koti- ja lyhytaikaishoidon ymparistoissa seké tuo-
da nékyvéksi mahdollista toimintakyvyn muutosta. Osastonhoitaja visioi, ettd tulevai-
suudessa lyhytaikaishoidon piirissé olisi mahdollisuus hyddyntdd moniammatillista kun-

toutuksen osaamista ja tyotapoja. Han kokee tarpeellisena mm. fysio-, toiminta- ja jal-
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katerapian konsultoinnin mahdollisuudet lyhytaikaishoidon asiakkaiden toimintakyvyn

tukemiseksi ja omaisten konsultoimiseksi. (Stenberg 2007.)

3.2 Asiakkaat ja asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys/ asiakasléheisyys. Asiakaslahtoisyyttd maaritelladn eri tavoin. Asia-
kaslahtoisyys tarkoittaa sitd, ettd henkilot saavat hoitoa ja palveluja sekéd ovat kokijoita,
palautteen antajia ja osallistuvat palveluiden arviointiin, suunnitteluun ja kehittdmiseen.
Sosiaali- ja terveystoimessa asiakaslahtdisyyden tulisi ndkya toiminnan arvoperustana,
asiakkaasta ldhtevand ndkemyksenad tilanteestaan, hoito- ja palvelutoiminnan luonteena
sekd tyontekijan toimintatapana. Vaikka asiakaslahtoisyytta on pyritty kehittdmaan, sen
myonteisia vaikutuksia asiantuntijakeskeiseen toimintatapaan verrattuna on raportoitu
vain muutamissa tutkimuksissa. Toimintaterapeuttien kdyttdman asiakaslahtdisen toi-
mintatavan on todettu lisddvan kuntoutuksessa olevien asiakkaiden tavoitteiden tunnis-
tamista ja muistamista sekd heidan tunnettaan aktiivisesta osallistumisesta kuntoutus-
prosessiinsa. (Pitkala — Savikko — Routasalo 2005: 99, 100, 103, 109.) Omassa koulu-
tuksessamme asiakaslahtdisyytta on korostettu opintojen alusta saakka ja sen toteutumi-
nen onkin meille tarkedd. Kun asiakkaana on etenevéa muistisairautta sairastava henki-
16, jolla on vaikeuksia kuvata arjen toimintoihin liittyvid ongelmia, voidaan héanen tilan-
nettaan tarkastella asiakaslaheisyyden periaatteella. Téssa tilanteessa asiakasta parhaiten
tuntevat laheiset ja hanté hoitavat henkil6t voivat kertoa asiakkaan pdivittdisten toimin-
tojen ongelmista ja niihin liittyvistd vaatimuksista. Myos IKU-hankkeessa kéytetddn

ké&sitettd asiakaslaheisyys.

Tutkimusraportin Kuntoutuspolun solmukohtia (Pitké&ld — Savikko — Routasalo 2005: 5)
mukaan erityisend pulmana nousee esiin asiakasléhtdisen toimintatavan heikko toteu-
tuminen. lk&antyvat kuntoutujat ovat usein passiivisia hoidon kohteita tai toimijoita,

jotka noudattavat kontrolloitavia maarayksia.

Sumsion (1999: 5) maarittelee asiakasl&dhtdisen toimintaterapian terapeutin ja asiakkaan
véliseksi kumppanuudeksi, jonka myo6td asiakkaan toiminnalliset pddmé&éarat tunniste-
taan ja priorisoidaan. Toimintaterapeutti kuuntelee ja kunnioittaa asiakkaan tavoitteita ja
mukauttaa interventiot asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Asiakas osallistuu aktiivisesti

terapian tavoitteiden neuvottelemiseen. Tiedottaminen ja tuki mahdollistavat asiakkaan
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paatoksenteon. Toimintaterapeutti ja asiakas tydskentelevét yhdessé asiakkaan erilaisis-
ta toimintaympéristdista nousevien haasteiden parissa, jotta asiakkaan on mahdollisuus

saavuttaa asettamansa rooliodotukset. (Sumsion 1999: 5.)

Omaishoitaja. Omaishoitajalla tarkoitetaan henkil6d, joka huolehtii sairaasta, vammai-
sesta tai ik&&ntyneesta laheisestddn (Malmi 2006: 4). Haastattelemamme omaishoitajat
ovat idkkaita.

Omaishoidon tuki. Uusi laki omaishoidon tuesta (973/2005) tuli voimaan vuoden 2006
alusta. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista
tarvittavista palveluista, hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa
tukevista palveluista, jotka madritelldadn hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Omaishoidon
tuki on lakiséateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisestd kunnat vastaavat méaararaho-
jensa puitteissa. (Salanko-Vuorela — Purhonen — Jarnstedt — Korhonen 2006: 50,51.)
Tamé luo kirjavuutta palvelujen toteuttamiseen ja saamiseen asettaen omaishoitajat
eriarvoiseen asemaan. Opinnaytetydssa ei kartoitettu omaishoitoperheiden tukipalveluja

koska se ei ollut tyon tehtdvan kannalta olennaista.

Eteneva muistisairaus. Alan kirjallisuudessa kéytetdan kasitteitd dementia, muistisaira-
us, muistihairio, eteneva muistihairio ja eteneva muistisairaus. Alzheimer — keskusliitto
ry kayttdd laajasti puhuttaessa dementoivista sairauksista kasitteitd muistisairaus ja
muistihdirio. Kaikki muistihdiriot eivat johda etenevaan muistisairauteen. (Kettunen
2007.) Koska kaikilla F3B-osaston asiakkailla on dementoiva sairaus, kdytdmme opin-
néytetyossdmme késitettd etenevd muistisairaus. Eteneva muistisairaus on elimellisestd,
aivoja rappeuttavasta sairaudesta johtuva oireyhtyma, johon liittyy laaja-alainen henkis-
ten toimintojen heikkeneminen. Se vaikeuttaa asioiden mieleen palauttamista ja uuden
oppimista. Etenevadn muistisairauteen liittyy myos dysfasiaa, dyspraksiaa, agnosiaa ja
toiminnan ohjaamisen hairifitd, jotka aiheuttavat paivittdisen selviytymisen ongelmia
seka erilaisia kayttaytymisen ja mielialan muutoksia. (Erkinjuntti — Alhainen — Rinne —
Huovinen 2006: 44- 46; Sulkava — Alhainen — Viramo 2005: 4). Haastattelemiemme
omaishoitajien laheisilld kaikilla on Alzheimerin tauti ja heidan sairautensa on edennyt

keskivaikeaan vaiheeseen.



4  PAIVITTAISET TOIMINNAT

Toiminta on ihmiselle yhtéd tarked perustarve kuin sydminen ja juominen. Toiminta on
keskeinen kasite toimintaterapiassa ja silla on terapeuttinen vaikutus henkil6on ja hanen
mahdollisuuksiinsa olla vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Arjen toiminnat ovat
yhteydessé henkilOn terveyteen ja toimintakykyyn, joka ei maaraydy ainoastaan ihmisen
laéketieteellisen terveydentilan mukaan vaan siihen vaikuttavat myos henkilén fyysiset,
kognitiiviset ja tunne-eldaman ominaisuudet seké erilaiset ymparistotekijat. Nailla kaikil-
la osatekijoilla on dynaaminen yhteys toisiinsa ja ne yhdessa vaikuttavat henkilon osal-
listumiseen ja suoriutumiseen paivittaisista toiminnoista. Arjen toiminnat organisoivat
ja jasentavat ihmisen kéyttaytymisté ja ajankayttoa. Merkitykselliset ja mielekkaat toi-
minnat tuovat eldmalle tarkoituksen ja tuottavat mielihyvaa. (Law — Polatajko — Babtis-
te - Townsend 1997: 33 — 41, 44, 45; ICF 2004: 18, 19.)

Osallistumalla paivittéisiin toimintoihin ja tekemaélla erilaisia itselleen merkityksellisia
tehtdavia henkilé saa kokemuksia taipumuksistaan ja mieltymyksistdén seka rajoituksis-
taan ja mahdollisuuksistaan, jotka ovat suhteessa hanen taitoihinsa ja erilaisiin ymparis-
toihin. Naista kokemuksista saadun sisdisen ja ulkoisen palautteen kautta rakentuu hen-
kilon toiminnallinen identiteetti, jota han ilmentda toimimalla rooliensa mukaisesti teh-
den niihin liittyvia arjen tehtdvia. (Pikkarainen 2004: 34, 35; Kielhofner 2002: 1109,
120.)

Etenevdd muistisairautta sairastava henkilé pystyy sairautensa alkuvaiheessa eldmaan ja
asumaan kotiympadristossé perheen, ystavien tai yhteison tukemana (Telaranta 2004:
43). Sairauden myota henkilon ja hénen l&dheisenséd pdivittaiset toiminnat ja sosiaaliset
suhteet yksipuolistuvat ja rajoittuvat yhda enemman kotiymparistoon (Haggblom-
Kronloff 2007: 9). Tamé vaikuttaakin siihen, minkalaisia toiminnallisia rooleja henkil
Vvoi toteuttaa. Roolit voivat liittyd kodinhoitoon, puolison, vanhemman, isovanhemman,
ystavén tai harrastajan rooleihin. Ammatti-identiteetin séilyminen on térkeda sairauden
kaikissa vaiheissa ja henkilot haluavat tulla kohdelluiksi identiteettinsa mukaisesti.
(Pikkarainen 2004: 34, 35; Telaranta 2004:55,56.) Korkean i&n ja sairauksien myota
paivittaisiin toimintoihin osallistuminen ja niista suoriutuminen ovat tasapainoilua hen-
kilon taidoissa tapahtuvien muutosten ja ymparistosta johtuvien rajoitusten vélilla
(Haggblom 2007: 5,6).
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Prosessinomaiset moniulotteiset paivittaiset toimintakokonaisuudet muodostuvat erilai-
sista yhteiskunnan nimedmista ja arvostamista arjen toimista ja tehtdvistg, joita tarkas-
tellaan eri luokituksissa niiden tarkoituksen mukaan. Yksinkertaiset péivittaiset toimin-
nat koostuvat itsestd huolehtimisen perustoiminnoista kuten peseytymisestd, pukeutumi-
sesta, wc-toiminnoista ja liikkumisesta. Monimutkaiset valineelliset arjen toiminnat
liittyvat asiointiin ja kotielam&&n, tyohon, yhteiskunnalliseen osallistumiseen seka ren-
touttaviin ja aktiivisiin vapaa-ajan toimintoihin sek& lepoon. (Law ym.1997: 37; Holma
2003: 33, 34.)

Paivittaiset toiminnat organisoivat henkilon aikaa, tuovat tyydytystd ja tasapainoa ela-
mé&an sek& mahdollistavat arkeen liittyvien valintojen tekemisen ja oman eldmanhallin-
nan tunteen. Arjen toimintojen vuorottelu ja niiden tasapaino seka henkilon itsensé ko-
kema tyytyvaisyys niiden suhteeseen vaikuttavat hanen hyvinvointiinsa, terveyteensa ja
toimintakykyynsé. Henkilon toimintakyky ei maaraydy yksittdisesta tehtavasta suoriu-
tumisen mukaan, vaan toimintakokonaisuuksiin liittyvien tehtdvien loogisesta, tarkoi-
tuksenmukaisesta ja tasapainoisesta suhteesta. (Law ym.1997: 34; Pikkarainen 2004:
34, 35).

Henkilon kykyyn valita, organisoida ja tyydyttavalla tavalla tehdd kulttuurinsa ja ika-
tasonsa mukaisia merkityksellisid paivittéisia toimintoja vaikuttavat hdnen henkil6koh-
taiset ominaisuutensa, erilaisten ympadristojen ja toimintojen osatekijat. (Law ym. 1997:
30.) Sairauden aiheuttamat muutokset henkilon kognitiivisissa, fyysisissa ja tunne-
elamén tekijoissa seka fyysisen, sosiaalisen ja institutionaalisen ympariston muodosta-
mat mahdollisuudet ja resurssit sek& esteet ja rajoitukset vaikuttavat siihen, mité arjen
toimintoja henkil® tekee ja miten han néista toiminnoista suoriutuu. N&ma kaikki tekijat
vaikuttavat hdnen kokemukseensa omasta suoriutumisesta ja tyytyvaisyydestéan siihen.
Toiminnallinen suoriutuminen perustuukin enemman henkilon kokemuksiin kuin objek-
titvisiin havaintoihin. (ICF 2004: 10, 18, 169; Law — Baptiste — Carswell — McColl —
Polatajko — Pollock 1998: 2, 3; Kielhofner 2002: 38)

Etenevé& muistisairautta sairastava henkild suoriutuu sairauden lievéssé vaiheessa itse-
naisesti henkilokohtaisista paivittaisistd toiminnoista mutta monimutkaiset, vélineelliset
paivittdiset toiminnat tuottavat vaikeuksia. (Gitlin ym. 2005: 37, 38; Telaranta 2004: 43
- 46). Sairauden edetessa keskivaikeaan vaiheeseen avun tarve henkilokohtaisissa pai-

vittdisissd toiminnoissa ja kodin hoidossa lisdantyy ja vaikeassa vaiheessa henkil6 tar-
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vitsee jatkuvaa apua ja hoivaa kaikissa paivittdisissa toiminnoissaan (Telaranta 2004:
47, 49).

Opinnaytetyon tekemistd ohjaa asiakasldhtéinen Kanadan toiminnallisen suoriutumisen
malli, jonka mukaan toimintakokonaisuudet on jaettu toiminnan tarkoituksen mukaan
itsestd huolehtimiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan. Itsestd huolehtimiseen liittyvat
henkil6kohtaiset toiminnot ja vastuut, ulkona ja sisalla liikkuminen sekd oman tilan ja
ajan organisoiminen. Tuottavuuden toimintakokonaisuus muodostuu toiminnoista, joi-
hin liittyy sosiaalinen tai taloudellinen panos seka toimeentulo kuten vapaaehtois- ja
ansioty0, kotitytot sekd vanhemmuuteen tai isovanhemmuuteen liittyvat toiminnot. Va-
paa-ajan toimintakokonaisuus muodostuu virkistykseen liittyvistd toiminnoista kuten
sosiaalisesta ja luovista toiminnoista, ulkoilusta, urheilusta ja peleista. (Law ym. 1997:
37)

5 TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyoprosessin myo6ta tutkimuskysymykseksi tdsmentyi Mitkd ovat etenevai
muistisairautta sairastavien lyhytaikaishoidon asiakkaiden pdivittéisten toimintojen

solmukohdat?

6 OPINNAYTETYON AINEISTON HANKINTA

Opinndytetyon tehtavana oli selvittdd paivittdisten toimintojen solmukohtia omais- ja
omahoitajien ndkokulmasta. Henkil6t, joiden muistisairaus on edennyt pitkalle, eivat
kognitiivisista muutoksista johtuvien puheen tuottamisen ja muistivaikeuksien vuoksi
pysty kertomaan paivittéisten toimintojen ongelmista. Tietoa henkilon toiminnasta saa-
daan havainnoimalla hénen osallistumistaan pdivittaisiin toimintoihin hanen luonnolli-
sissa ymparistoissaan, koska toiminta on kontekstisidonnaista. IKU-hankkeen tutkimus-
luvat mahdollistivat kuitenkin vain laitosymparistdssa operoinnin. Tulevina toimintate-
rapeutteina ndemme, ettd kokonaiskuvaan asiakkaan paivittaisistd toiminnoista suoriu-
tumisesta liittyy olennaisesti hanen toimintansa seka laitos- etta kotiympéristoissa. Ta-

man vuoksi padaddyimme ratkaisuun haastatella etenevéd muistisairautta sairastavien
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henkilGiden omais- ja omahoitajia. Talla tavoin voidaan saada kasitys henkilén suoriu-
tumisesta paivittaisissa toiminnoissa ja niissa ilmenevistd ongelmista. Haastattelu ai-
neiston hankintatapana tuo esiin haastateltavien ajatuksia ja ndkemyksid toiminnasta
(Tuomi - Sarajarvi 2004:74). Valitsimme haastattelumenetelméksi puolistrukturoidun
teemahaastattelun Canadian Occupational Performance Measure:n (COPM), jonka kayt-
t6a ja soveltuvuutta olemme harjoitelleet ik&&ntyvien toimintaterapian opintojen yhtey-
dessé (Law ym. 1998: 2- 58).

Ikéantyneiden toimintaterapiajakson haastattelukokemuksista oli kulunut aikaa ja kai-
pasimme haastattelun harjoittelua. Tdman toteutimme tekemalla yhden koehaastattelun.
Harjoittelu oli hyodyllistd ja saimme hyvia vinkkeja siitd, mita pitdéd huomioida tutki-

mushaastatteluja toteutettaessa.

Haastateltavien valintakriteereind tulee pitd4 niitd seikkoja, jotka tutkimusongelman
kannalta voisivat parhaiten kuvata tutkittavaa ilmiot4. Téarkedd valinnassa on myos haas-
tateltavien kiinnostus ja halu osallistua tutkimukseen. (Tuomi ym.: 87, 88.) Tamé oli
lahtokohtana sille, ettd osaston henkilokunta valitsi opinnédytetydn tutkimusongelman
kannalta sopivat omaishoitajat haastateltaviksi huomioiden heiddn kokonaistilanteensa
ja voimavaransa. Haastateltavat omahoitajat valikoituvat haastatteluun tutkimukseen
lupautuneiden omaishoitajien perusteella. Tésta syysta haastateltuja omahoitajia oli kak-
si, joista toinen oli yhden asiakkaan omabhoitaja ja toinen toimi tiedonantajana kahden
asiakkaan kohdalla. Heille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja haastattelun siséllgs-

té erilliselld tiedotteella (liite 2).

Hoitajat tapaavat omaishoitajia asiakkaiden lyhytaikaishoidon jaksojen alkamisen ja
paattymisen yhteydessa, jolloin henkilokunnan mukaan on luonteva hetki keskustella
myos tutkimukseen liittyvista asioista. T&man vuoksi sovimme, ettd henkilokunta kysyy
omaishoitajien suostumusta haastatteluun, antaa tutkimusta koskevan tiedotteen (liite 3)
ja sopii haastatteluajat. Haastatteluajasta sopiminen ei kuitenkaan onnistunut tdman
suunnitelman mukaisesti. Hoitajat antoivat kirjoittamamme tiedotteen ja kertoivat lyhy-
esti tutkimuksestamme ja kysyivat omaishoitajilta halukkuutta osallistua haastatteluun.
Haastatteluun halukkaiden kanssa sovimme puhelimitse haastatteluajat, jolloin haasta-

teltavilla oli mahdollisuus esittad tutkimukseen liittyvia lisakysymyksia.
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6.1 Omais- ja omahoitajien haastattelujen toteutus COPM arviointivélinet-
t4 kayttéen

Opinnaytetyon aineisto muodostuu kolmen lyhytaikaishoidon asiakkaan omais- ja oma-
hoitajien puolistrukturoidusta haastattelusta toimintaterapian COPM arviointimenetel-
méaa kayttden. Haastattelutilanteita oli yhteens& kuusi. Haastateltavat omaishoitajat oli-
vat idkkaitd Alzheimerin tautia sairastavien henkiléiden puolisoita. Kaksi omaishoitajis-
ta oli miehi& ja yksi oli nainen. Kahdella heista oli liikuntakykyyn liittyvid ongelmia ja
yhdella oli puolison lisaksi huolenpitoa vaativa ldheinen. Haastateltavia omahoitajia oli

kaksi, joista toinen oli kahden asiakkaan ja toinen yhden asiakkaan omahoitaja.

Ennen haastattelujen alkua haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 4 ja
liite 5) haastatteluun ja heitd muistutettiin haastattelun vapaaehtoisuudesta ja mahdolli-
suudesta vetdytyd pois tutkimuksesta sen misséd vaiheessa tahansa. Haastateltavia
omaishoitajia muistutettiin myos siita, etta haastattelu ei vaikuta heidén laheisensé saa-

maan hoitoon.

Haastattelut toteutettiin ensimmaistd omaishoitajan haastattelua lukuun ottamatta Kus-
taankartanon F3B:n osaston tiloissa touko- ja kesdkuun aikana -07. Ensimmaéisen
omaishoitajan haastattelu tehtiin haastateltavan pyynndstd hanen kotonaan asiakkaan
ollessa lyhytaikaishoidon jaksolla. Haastateltavia oli etukédteen informoitu tiedotteella,
jossa oli kuvattu lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja haastattelun kulku. Haastatteluihin oli
varattu aikaa tunti ja haastattelut nauhoitettiin litterointia varten. Haastattelutilanteissa
oli kaksi haastattelijaa, joista toinen toimi varsinaisena haastattelijana ja toinen seurasi
haastattelua kirjaten muistiin hanelle haastattelusta nousevia kysymyksié, jotka késitel-
tiin ennen ongelmien térkeyden arviointia. Talla ratkaisulla halusimme kompensoida
kokemattomuuttamme haastattelijoina ja varmistaa, etta kaikki tarkeét paivittaisten toi-
mintojen ongelmien aiheet nousevat esiin sek& siten lisddvat COPM arviointivalineen
luotettavuutta tassé yhteydessa. Toinen meistd toimi omaishoitajien ja toinen omahoita-

jien paédhaastattelijana.

Ensimmainen haastattelu, joka oli omaishoitajan haastattelu, vei merkittavéasti enemman
aikaa, koska tottumattomina haastattelijoina emme pystyneet ohjaamaan ronsyilevaa
keskustelua haastattelun teemoihin. Tuttu haastatteluymparistd saattoi vaikuttaa haasta-

teltavan haluun kuvata arjen toimintoja laajemmin. Yhden omaishoitajan haastattelu
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jouduttiin jakamaan kahdelle eri kerralle haastateltavan aikatauluista johtuen. Omahoi-
tajien ja yhden omaishoitajan haastattelut saatiin tehtyd varatun ajan puitteissa. Haastat-

telut nauhoitettiin ja litteroitiin haastattelujen jalkeen sanatarkasti analysointia varten.

COPM arviointimenetelm& muodostuu puolistrukturoidusta haastattelusta ja struktu-
roidusta pisteittdmismenetelmésta. Arviointimenetelmé perustuu Kanadan toiminnalli-
sen suoriutumisen malliin, joka on esitelty teoksessa Enabling Occupation: An Occupa-

tional Therapy Perspective. (Law ym. 1998:2, 20.)

Arviointimenetelmd sisaltdd itsestd huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan toimin-
nallisen suoriutumisen alueet. Se mittaa asiakkaan itsensa tunnistamia ongelmia, joita
tarkastellaan suhteessa hdnen omaan ymparistoon ja hénelle merkityksellisiin toimintoi-
hin. COPM haastattelua voidaan kayttaa kaikkien asiakkaiden kanssa ja se on hyodylli-
nen alkuarvioinnin véline, joka auttaa muotoilemaan asiakkaan kuvailemat ongelmat
kuntoutuksen tavoitteiksi ja neuvottelemaan niiden tarkeysjérjestyksesté. Interventioi-
den jélkeisessa uudelleenarvioinnissa COPM mittaa toiminnallisen suoriutumisen muu-
tosta. (Law ym. 1998: 8, 9, 13, 44, 45))

Mikali asiakas ei ole kehitystasonsa tai kognitiivisten ongelmien vuoksi kykeneva vas-
taamaan omasta puolestaan, voidaan haastatella asiakkaan omaisia tai muita hénen l&hi-
piirinsd jasenid. Tdman vuoksi haastattelimme etenevad muistisairautta sairastavien ly-
hytaikaishoidon asiakkaiden omais- ja omahoitajia, jotka asiakaslaheisesti voivat tunnis-
taa ongelmia asiakkaiden tarpeiden ja odotusten pohjalta. Tdmé tilanne nostaakin esille
kysymyksen siitd, kuka on asiakas hoito- ja terapiatilanteessa. Perinteisesti asiakkaana
on pidetty diagnoosin omaavaa henkilod, mutta painotuksen siirtyessa ladketieteellisesté
orientaatiosta toiminnallisiin tekijoihin tai ongelmiin on yhtépitdvaa pitaa asiakkaana

henkil64 tai yhteiso4, joka on ongelman havainnut. (Law ym. 1998: 15.)

Tassd opinndytetyossd lahtékohtana on asiakaslaheisyyden periaate, jossa omais- ja
omahoitaja toimivat asiakkaan aanend. Heilla on runsaasti arkitietoa asiakkaan tarpeista
ja mieltymyksista. (Gitlin ym. 2005: 95.) Etenevéd muistisairaus vaikuttaa merkittavasti
asiakkaan kognitiivisiin toimintoihin ja tuo vaikeuden ilmaista omia tarpeita ja toiveita.
Talloin on perusteltua, ettd omais- ja omahoitaja voivat toimia ikaan kuin asiakkaan
tulkkina.
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6.2 Pisteittdminen

Asiakaslahtdiseen Kanadan toiminnallisen suoriutumisen malliin perustuva COPM on
puolistrukturoitu haastattelu, johon liittyy strukturoitu pisteittdmismenetelma (Law ym.
1998:2, 20, 39 - 42). Omais- ja omahoitajien haastattelut kohdistuivat etenevaa muisti-
sairautta sairastavien henkildiden toiminnalliseen suoriutumiseen itsesta huolehtimisen,
tuottavuuden ja vapaa-ajan alueilla ja sillda mitattiin haastateltavien tunnistamia ongel-
mia, jotka liittyivat asiakkaan omaan ymparistoon ja hénelle merkityksellisiin toimin-

toihin, rooleihin ja odotuksiin.

Ongelmien tunnistamisen jalkeen pyysimme haastateltavia pisteittdmaén asteikolla 1-10
sen, kuinka tarkeéd toiminta on asiakkaan arjessa. YKksi tarkoittaa, ettd toiminto ei ole
lainkaan tarked ja kymmenen, ettd toiminta on erittéin térked. Pisteittdminen oli merki-
tyksellistd, koska se auttoi haastateltavia jasentdmaédn toiminnan tarkeyden hoidettavan
arjessa. Kun toimintojen tarkeys oli pisteitetty, pyydettiin haastateltavia valitsemaan
niista viisi tarkeintd ongelmaa tai tarvetta ja arvioimaan niita asteikolla 1 — 10 sen mu-
kaan, kuinka he arvioivat, ettd hoidettava suoriutuu nimetyistd toiminnoista ja kuinka
tyytyvdisid haastateltavat ovat hoidettavan suoriutumiseen. Taman jalkeen lasketaan
yhteen erikseen suoriutumisesta ja tyytyvaisyydestd annetut pisteet ja saadut summat
jaetaan ongelmien lukuméaaralla. Kokonaispistemaaran laskeminen ei ollut opinnéyte-
tyén tutkimusongelman kannalta keskeistd, mutta kokemuksemme mukaan tiesimme,
ettd tarkeimpien ongelmien esiin nostaminen sek& suoriutumisen ja tyytyvéisyyden ar-

viointi tdsmentavat edelleen péivittaisiin toimintoihin liittyvia ongelmia.

7  HAASTATTELUJEN ANALYSOINTI

Opinnaytetyé on lahtokohdiltaan laadullinen tutkielma, jonka aineiston hankinta- ja
kasittelytapa ovat laadulliselle tutkimukselle ominaisia. COPM- arviointivéline perustuu
systeemiteoreettiseen, asiakaslédhtdiseen Kanadan toiminnallisen suoriutumisen malliin.
Teoreettinen malli on ollut ajattelussamme l&sné aineiston hankintavaiheessa ja tdman
vuoksi oli perusteltua valita analyysitavaksi teoriasidonnainen aineistonanalyysi, joka ei
perustu suoraan teoriaan vaan toimii apuna analyysin etenemisessa. Analyysissa aineis-

to jarjestetéan tiiviiseen ja selked&n muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota.
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Tarkoituksena on luoda selked kuvaus tutkittavasta ilmidstd (Tuomi ym.: 98, 99, 110).
Tdassa opinnadytetydssd emme pyri tilastollisiin yleistyksiin vaan selvittdméén ja kuvaa-
maan Kustaankartanon F3B-osaston lyhytaikaishoidon asiakkaiden péivittaisissa toi-

minnoissa ilmenevia solmukohtia.

Aloitimme analyysin (liite 6) yhdistamalld omaishoitajien ja omahoitajien haastatteluis-
ta litteroidut tekstit omiksi kokonaisuuksikseen siten, ettd toinen meistd tarkasteli
omaishoitajien ja toinen omahoitajien haastatteluja. Luimme teksteja moneen kertaan ja
keskustelimme niiden herattdmistd teemoista. Seuraavassa vaiheessa poimimme teks-
teistd tutkimusongelman mukaiset aiheet, jotka kuvasivat péivittdisissd toiminnoissa
ilmenevid ongelmia, joista pyrimme l0ytam&&n arjen solmukohtia. Taman jalkeen
luimme aineistoja useita kertoja uudestaan tutkimuskysymyksen valossa. Tassé vaihees-
sa jaoimme aineistosta I6ytamamme ongelmat pdivittaisten toimintojen ja ymparistdjen

haasteiden mukaan.

Analyysin seuraavassa vaiheessa valitsimme analyysiyksikoksi useammasta virkkeesta
muodostuvan ajatuskokonaisuuden, koska pelkké lause ei mielestimme kuvannut haas-
teltavan nédkemysté asiakkaan paivittaisessd toiminnassa ilmenevéssa ongelmasta. Toi-
nen meistd pelkisti omais- ja toinen omahoitajien tekstit. T&mén jalkeen ryhmittelimme
pelkistyksid samaa aihepiirid késitteleviksi ryhmiksi, jotka koodasimme eri varein. Al-
leviivasimme varikoodein tekstistd samaan aihepiiriin liittyvid péivittaisten toimintojen
ongelmia. Tamén perusteella laadimme kumpikin tahoillamme alkuperaisilmauksista,
pelkistetyistd ilmauksista seka ala- ja paaluokista analyysin rungot, joista tarkastelun ja
keskustelun perusteella muodostettiin yhteinen analyysin ldht6kohta. Taméan jalkeen
etenimme analyysissa kuvaten omais- ja omahoitajien ndkemyksia paivittaisten toimin-

tojen ongelmista eri toiminnoista ja ymparistoista kasin.

Né&iden analyysin vaiheiden avulla emme vield saaneet esiin paivittdisten toimintojen
solmukohtia, mutta havaitsimme, ettd etenevdd muistisairautta sairastavan henkilon suo-
riutumisessa eri toiminnoissa koti- ja laitosymparistossa ilmenee samoja ongelmia. Ana-
lyysiprosessin tassé vaiheessa meidan tuli viel& rajata opinndytetyon nédkdkulmaa kos-
kemaan asiakkaan toimintaa ja miettid uudestaan analyysiyksikkoa. Useista virkkeista
muodostuvat ajatuskokonaisuudet sisalsivat useita asiakkaan toimintaa kuvaavia ilmai-
suja, joten analyysiyksikoksi piti valita pienempi yksikko eli lause. Koska etenevaa

muistisairautta sairastavan henkilén toiminnoissa ilmeni samoja ongelmia ymparistosta



17

riippumatta, yhdistimme omais- ja omahoitajien haastattelut ja tarkastelimme niita ko-

konaisuutena.

Analyysiprosessin myota olimme oppineet tuntemaan aineiston niin hyvin, etta loysim-
me joustavasti uuden rajauksen ja analyysiyksikon avulla etenevad muistisairautta sai-
rastavan henkilon suoriutumista kuvaavat ilmaisut, jotka pelkistimme, ryhmittelimme ja
teemoitimme ongelmia kuvaaviksi ilmitiksi. N&ist4 aiheista muodostimme uudet ana-
lyysin ala- ja paédluokat hyddyntdaen ICF- luokituksen suoritusten ja osallistumisen yleis-
luontoiset tehtévat ja vaateet sek& kommunikointi paaluokkia ja ruumiin/kehon toimin-
tojen mielentoiminnot paéluokkaa apuna kayttden. Rajauksen myoté teksteistd jai ulko-
puolelle runsaasti mielenkiintoista aineistoa, joka ei suoraan vastannut opinndyteyon

tarkoitusta.

Seuraava kaavio selventéa analyysin tulosta, jota esitellaan luvuissa 7.1 -7.5.

/ Idea \

i toiminnasta |

\ katoaa
\.\ /

Arjenymparists | [ Levottomuus

[ muuttuu | / g Y [ arjen
"\ oudoksi / / \ toiminnoissa
\ f ; \ /
~J | Arjen solmukohdat \~\_/
\ \ //,
— - e — o

[ Arjentoiminnot | |
{ eivat suju ' \ !
\ \ on vaikeaa

KUVIO 1. Arjen solmukohdat

Kommunikointi
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7.1 ldea toiminnasta katoaa

Ei osaa kayttaa valineitd ja materiaaleja Asiakkailla on vaikeuksia paivittéisiin toi-
mintoihin liittyvien tarvikkeiden tarkoituksenmukaisessa kayttamisessd. Ruokailuvali-
neiden tai itsestd huolehtimisen vélineiden kaytto ei onnistu mallia ndyttdmaéttd. Asiakas
vahingoittaa itseddn partakoneella raapimalla. Vaatteita piilotetaan tai paitaa vedetéén
jalkoihin. Vaatteita ja tavaroita kuljetellaan ja kerdilld&n. Ruokailutilanteissa juoma tai

leipd sekoitetaan muun aterian joukkoon. Omia ruumiin eritteitd levitetadn ymparistoon.

” et jos antaa maidon ja sen ruokalautasen, ni sit han kaataa maidon siihen lautaselle

ja ndin...”

”... et han niinku kuljettelee tavaroita, lehtia ja hanella on semmoisia pienid nyssakoita

’

valilla aina, et niinku paikasta toiseen...’

Ei osaa toimia Asiakas ei tiennyt miksi tai miten tuli toimia. Asiakas unohtui omaan
maailmaansa ja oli ihmeissaan siitd, pitiko siirtya tai 1ahted jonnekin. Asiakas oli sekai-
sin siit4, mité oltiin tekemé&ssa ja tehtavat sekoittuivat. Han ei tiennyt sitd, mihin suun-
taan siirtyisi tai mihin istuisi. Vaikeus toimia ja tuottaa tarkoituksenmukaisia liikkeita
ilmeni kasien heilutteluna ja peseytymistilanteissa esimerkiksi ihon raapimisena. Asia-
kas ei osannut valita paivittaisiin toimintoihin liittyvia tarvikkeita.

2

.. et se on ldhinnd semmosta, et ei varsinaisesti se peseytyminen sitten, et hdn vaan

’

sitd ihoansa raapii. Ei han aikasemin, hdn vield pysty itseddn aika hyvin pesemdcdn...’

Ei osaa kayttaa
valineitd ja Eiosaatoimia
materiaaleja

Idea
| toiminnasta

katoaa

KUVIO 2. Idea toiminnasta katoaa
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7.2 Levottomuus arjen toiminnoissa

Motorinen levottomuus ja kielellinen levottomuus Motorinen levottomuus ilmeni
kuljeskeluna ja posket punaisena touhuamisena. Asiakas ei jaksanut istua paikoillaan
vaan liikehti levottomasti. Vasymyksen myo6ta levottomuus lisééntyi ja asiakas kavi ns.
ylikierroksilla. Kielellinen levottomuus ilmeni nopeana puheena, hokemisena, jatkuvana

kyselemisend tai seksuaalisviritteisind puheina.

... et h@nella jonkun verran sitd semmosta kuljeskelua ja posket punaisena touhuamis-

2

ta...

”...et hanelld on tadmmostd vahdn niin kun hokemista. Se tekee hdnet sillei rauhatto-

’

maksi jollakin tavalla...’

" ...et vdlilld hin on niin ku hoitajassa kiinni, ettd tavallaan koko ajan Kysymassa jotain

’

ja hihassa kiinni...’

Pakonomainen toiminta ilmeni asiakkaiden toistavana kéyttaytymisend paivittaisissa
toiminnoissa. Sitd kuvasi jatkuva tarve paastd wc:hen ja késien tyontdminen housuihin.
Asiakkaalla oli toistuvia yrityksia lahted jonnekin, kuten kotiin ymparistdsta riippumat-
ta. Pakonomaiseen ldhtemiseen liittyi jatkuva vaatteiden etsiminen tai hatun ja kasinei-
den toistuva péélle pukeminen. Ulkoilutilanteessa pakonomainen toiminta ilmeni jatku-
vana sylkemisend ja pyyhkimisend. Illalla pakonomaisuutta kuvasi hyvan yon toivotta-

minen yh& uudestaan.

”... ulkona han alkaa sylkee ja pyyhkii. Sita sit tulee jo nenastékin ja sit pyyhkii sita

kdsineisiin ja ndin ...tavallaan se hairitsee sitten hantakin, kun pitda koko ajan syl-

2

ked...

” ... ja tdd ulostaminen ja erittdminen liittyy siihen, et koko ajan pitais paasta vessaan

’

jatuu ...’
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Turvattomuus Asiakas hatdéntyi hoitajan poistuessa nakopiirista. Turvattomuus ilmeni
vaikeutena asettua levolle. Asiakas ilmaantui toistuvasti huoneen ovelle. Kotona han
kaipasi omaista viereenséd nukkumaan. Asiakas seurasi ikkunasta omaisen kayntia ulko-
na. Laitosympéristossa asiakas seurasi ahdistuneena hoitajaa tarttuen tdman kasivarteen

ja kysellen. Asiakas unohti rauhoittavat selitykset.

7 et vdlilld on sitd, et han on aina tossa oven valissa ja ei osaa asettuu sinne (huonee-

seen nukkumaan) ...”

’ 1

" ...et hdn on niin ku sellainen rauhaton ...kulkee perdssd ja on ihan hddissddn...’

Pakonomainen

toiminta
Motaorinen ~
levottomuus ja
. . ) Turvattomuus
kielellinen
levottomuus
\
/ ™
[ Levottomuus
| arjen

\ - .
"\ toiminnoissa

-._\\\ /

~

KUVIO 3. Levottomuus arjen toiminnoissa

7.3 Kommunikointi on vaikeaa

Puheen tuottamisessa vaikeuksia Asiakkaan oli vaikea tuottaa ymmarrettavaa puhetta
ja loytad sanoja. Asiakas puhui, mutta sanat ja ilmaukset eivét vastanneet asiayhteytta.

Asiakas ei saanut kielellisesti ilmaistua tarpeitaan kuten tarvetta paasta wc:hen.

" ... et hinelld on siind puheen tuottamisessa sillei vaikeutta, ettéa han kylla puhuu, mut-

ta ei tiedd aina. Sanat ei 00 just sita, et on tamma@sta afasiaa ... ”
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7 ... hdn kylld tuottaa sitd puhetta, mut se ei vdlttamdttd niinku oo ymmdrrettdvissd, et
mité tarkoittaa ... ”

)

7 ... ettd han ei niinku osaa sanoa, ettd hdanelld on hdtd ...°

Puheen ymmartamisessa vaikeuksia Asiakas ei osannut toimia kielellisten viestien
mukaisesti. Han ei esimerkiksi osannut hoitaa wc-toimintoja kielellisen ohjauksen va-

rassa. Pyydettaessd nostamaan jalkoja hén ei ymmartanyt sitd, mité pitdisi nostaa.

” ... ha@n ei osaa mennd sinne vessaan niinkaan, etta jos sanoo, etta tassa on vessa vaan

taytyy ihan vieda sinne wc-péontalle ...”

Elekieli Elekielen ymmartamisen vaikeus ilmeni asiakkaiden vaikeutena vuorovaikutus-
tilanteissa ymmartaa toisen henkilon olemuksesta artymystd. Tilanteet paattyivat toisi-
naan fyysisiin konflikteihin. Elekielen tuottaminen oli satunnaista ja vaihtelevaa. Tar-

vetta ilmaisi toisinaan hermostunut olemus tai erilaiset eleet kuten jalkojen nostelu.

” ... hén esimerkiksi tarjos jotain pehmolelua yhdelle meidan asukkaalle ja kun han ei
sitten halunnut ottaa sita syliinsa ni tuli ihan niin, ettd kasirysy, et kyl se sit voi johtaa

’

tillasiiki tilanteisiin...’

Keskustelu ei suju Omaiset kuvasivat, ettd asiakkaan kanssa ei voinut keskustella, kos-
ka asiakas ei vastannut keskusteluyrityksiin. Keskustelu alkoi asiallisesti, mutta muuttui
asiayhteydesta irralliseksi puheeksi, jota tuli spontaanisti asiakkaan muistista. Asiakas

aloitti keskustelun mutta jatti sen kesken.

7 .. hdn puhua polottaa sitten naapurille. Than niin ku, mitd sieltd aivoista nyt sitten

’

tulee, mitd hdan muistaa...’
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Puheen
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KUVIO 4. Kommunikointi on vaikeaa
7.4  Arjen toiminnat eivét suju

Aloittaminen on vaikeaa. Aloitekyvyttdmyys ilmeni siten, ettd asiakas puhui menemi-
sesta ja ehdotti lahtemistda, mutta tilaisuuden tullen ei kuitenkaan lhtenyt. Asiakas istui
enimmakseen eik& saanut ryhdyttyé tai oli haluton toimintaan. Han jéi kaikkiin tilantei-
siin paikoilleen eika lahtenyt oma-aloitteisesti liikkeelle tai siirtynyt tilasta tai toimin-

nasta toiseen. Asiakas aloitti toiminnan houkuttelun, kehotuksen tai ohjauksen jalkeen.

7 ... hdn istuu enimmdkseen ja keskustelee ... €ikd muuta , jos ei aktivoi, ettd on hyvin

)

semmoisessa nollatoleranssissa, niin ku ei saa aikasiks mitddn ...°

Keskittyminen toimintaan on vaikeaa Tehtdvdn suorittamisen vaikeudet ilmenivat
keskittymisvaikeuksina. Asiakas poistui kesken ruokailun tai pelaamisen. Hanen tark-
kaavuutensa siirtyi muualle ja hdn jutteli ja katseli ympdrilleen keskittyen muihin asioi-

hin kuin meneillaan olevaan tehtavaan.

7 ... (avun tarve bingopelissa) et lahinna siihen, et jaksaa sitten niinku olla siina pai-

’

koillaan, ettei lihe sit yhtdkkid pois siitd kesken ...~

Tehtavien loppuun saaminen on vaikeaa Tehtévien loppuun saamisen vaikeudet il-

menivét asiakkaan syrjahtelemisend monimutkaisten tehtdvien osatekijasta toiseen.
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Asiakas siirtyi ja palasi epéloogisesti wc-toimintojen, pukeutumisen ja hygienian hoi-
toon liittyvien tehtévien perékkaisista osatekijoista toiseen. Asiakas juuttui yksinkertai-
siin tehtdviin kuten kampaamiseen tai syomiseen. Tehtéviin juuttuminen ja monimut-
kaisten tehtavien osatekijésté toiseen edestakainen siirtyminen jatkui ja vei paljon aikaa,

jos sitd ei keskeytetty.

” hdn istuu vessassa ja tekee ja pyyhkii ja nousee ja kampaa, ett hanta taytyy jo kayda

hoputtamassa, etta tuntikin voi menna, ettd hdn vaan sielld ...”

” ...ettd takertuu niin ku olkoot mik& hyvansa, et kampaa ja laittaa viel&a. Se vaan jatkuu

Jja jatkuu. Semmoista loputonta ...et hdn ei niin ku saa Sita asiaa tehtyd loppuun...”

’

" ... jdd niin ku kaikkiin asioihin paikalleen, se kestd ja kestdd ja kestdd, ei saa niin ku

)

mitddn asiaa loppuun ...’

Keskittyminen
toimintaanon
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KUVIO 5. Arjen toiminnat eivat suju
7.5  Arjen ympdristd muuttuu oudoksi

Sosiaalisen ympariston vieraus Asiakas ei tunnistanut omia lapsia tai kotona vieraile-

via ystavia tai entisid tyotovereita. Han ei tunnistanut puolisoaan vaikka haki hanesté
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turvaa nukkumaan kdydessaan. Asiakas ei tunnista laheisten dania puhelinkeskusteluis-

Sa.

7 ... hdn ei tunne sitd tytdrtadan tyttareksi. Han aina kuvittelee, etta ai taalla kay tuo

nuori nainen. Ettd mitdhdn se tddltd hakee koko aika...”

" ... ja mind vein hdnet viime kesdnd sinne, niin hdn ei tuntenut tyékaveria. Ja niin ei 0o

’

mitddn mieltd sitten, kun hdn ei tunne kerta ...’

Fyysisen ympariston hahmottaminen Ulkona liikkuessaan asiakas ei hahmottanut
kulkureittia ja pyrki ajoradalle. Asiakas jutteli ikkunoista ja peileista heijastuville kuvil-
le. Sisétilat eivat hahmottuneet ja asiakas eksyi esimerkiksi vieraisiin huoneisiin ja rap-
pukaytavaan. Asiakas ei 10yda wc-tilaa tai tunnista wc-istuinta ja tekee tarpeensa eri

tilojen lattioille.

7 ..ja rollaattorilla hdnen kanssaan...niin hdn ei pysy oikeestaan jalkakdytivdlld, et

héintd vetdd ajoradalle...”

" ... et hanhan sit helposti, jos menn&an ikkunoiden ohi. Siell&a on mydskin se peilikuva

niissd ikkunoissa kesdlldkin. Et unohtuu sitte herkdsti sithen omaan maailmaan ...”"

Tilanteiden tunnistaminen Asiakas ei tunnistanut kaupassa kayntid eika osannut toi-
mia siell4. Asiakas ei tunnistanut tarvettaan asioida wc:ssé ja tarpeet tulivat jonnekin
muualle. Laitosympdristdssa asiakas ei tunnistanut tilannettaan vaan hoivaili ja auttoi

muita asiakkaita.

7 ...tossa ldhikaupassa sit kdydddn. Se alkaa olla se kaupassa kédynti niin vaikeeta. Sii-

1

na taytyy olla tarkkana, et miten hdn sit sielld menettelee ...’
7 ...joskus se voi olla vaaratilannekin, et hin ldhtee auttamaan jotain ihmistd jollakin
tavalla ...ettd hdn niinku sitte yrittda saada taté istumaan tai vastaavaa. Ja eihdn ha-
nelld oo sitte kuitenkaan, hanhan ei pysty vastaamaan siitd, miten taa saattaa kayttay-

’

tyd dkkindisestikin ...~
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Ajan ja paikan orientaatio oli kadonnut. Asiakas kavi hyvin varhain tai myéhaan nuk-
kumaan. Han herdili yoll& istumaan, puhumaan, kuljeskelemaan ja siirtelemé&én tavaroi-
ta. Asiakas ei tunnistanut, missad ymparistossa han oli. Sek& koti- ettd laitosymparistostéa
han pyrki lahtemaan kotiin.

’

" ... vdlilld hin nousee jo kahdentoista jilkeenkin voi nousta. Sitten hdin kulkee enkd md

’

uskalla nukkua ..."

’

" ... et hinen pitdis koko ajan kysyy ja nain, etta se ilmeisesti liittyy sit siihen, et han ei,

)

et on vihdn sekava, et ei sitd niinku tiedd, missd on ja mikd nyt on meneillddn ..."

Elamisen normien hallinta Asiakas ei tunnistanut enda kulttuurin mukaisia tapoja.
Ruokaillessa asiakas ahmi ja royhtaili. Sosiaalisissa tilanteissa asiakas tuli fyysisesti
hyvin lahelle, taputteli tai kosketteli paikalla olevia henkil6itd. Kaupassa asiakas halaili
vieraita ihmisia.

7 ... et, jos on sellaisia ihmisid siind poyddssd, et jotka on tarkkoja kdytostavoista tai
jostain tammadsestd, kun eihan han sita silla tavalla, et hanel sit tulee niita royhtayksia

1

ja tammostd ...°

Eldmisen normien

,-- hallinta
Fyylggerl]l l Ajan ja paikan
ympariston orientaatio
hahmottaminen
\ A\
I ,/". \..\'\ /
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8 TULOKSET

Omais- ja omahoitajat kuvasivat kesken&dan samoja etenevad muistisairautta sairastavan
henkilon paivittaisten toimintojen solmukohtia. 1lmi6t tulivat esiin sekd koti- ettd lai-
tosympaéristdissa. ldea arjen toiminnoista katosi, kun asiakkaat eivat hahmottaneet eri-
laisia paivittéisia toimintoja ja niihin liittyvd vaateita. Erilaiset tehtavét sekoittuivat,
asiakkaan oli vaikea 10ytad, tunnistaa ja kayttaa tehtdvissa tarvittavia valineité seka suo-
rittaa tehtavien edellyttdmid koordinoituja liikesarjoja. Kirjallisuudessa kuvataan samoja
ilmio6itd. Fyysiset muutokset kuten kasien kétevyyden ja litkuntakyvyn heikkeneminen
vaikeuttavat péivittdisia toimintoja. Sairauden loppuvaiheessa fyysinen toimintakyky
edelleen heikkenee. Henkild pystyy talldin ajoittain lilkkumaan avustettuna, mutta voi
menettdd tdmankin kyvyn. Liikkumisen heiketessé henkilon on haasteellista ottaa kéyt-
toon esimerkiksi litkkumisen apuvalineitd, koska uusien taitojen oppiminen on kognitii-
visten ominaisuuksien muutosten vuoksi vaikeaa. (Gitlin 2005: 37, 41; Telaranta 2004:
47, 50.)

Yksittéisten ja monimutkaisten tehtévien tekeminen oli vaikeaa. Asiakkailla oli vaike-
uksia aloittaa tehtdvia oma-aloitteisesti, keskittya niihin ja lopettaa tehtavat. Asiakkai-
den mielenkiinto siirtyi herkésti meneilladn olevista tehtévista muualle ja he jattivat
tehtdvat kesken poistuen tilanteista. Monimutkaisissa tehtavissa asiakkaat siirtyivat epé-
loogisesti tehtdvan osatekijasta toiseen, juuttuivat yhteen osatekijéan ja tehtdvien teke-
minen kesti kauan. Etenevén muistisairauden muutokset nédkyvat henkilén kognitiivises-
sa toiminnassa kuten havaitsemisessa, keskittymisessd, muistissa, ymmarryksessa, har-
kinnassa ja paéattelyssé (Law ym. 1997: 44). Henkil0 ei pysty suunnittelemaan ja aloit-
tamaan toimintaansa eiké pitdméaan tarkkaavuutta ylla saadakseen suoritettua toiminnan
loppuun. Aloite- ja keskittymiskyvyttomyyden vuoksi henkil6ll1& on taipumusta vetaytya
syrjaan paivittéisista aktiviteeteista. (Gitlin ym. 2005: 37, 38; Telaranta 2004: 43 -48.)

Asiakkailla oli tunnekokemusten kuten ahdistuksen vaihteluun ja sdatelyyn liittyvia
ongelmia. Tunnekokemukset ilmenivét paivittaisissa toiminnoissa motorisena ja kielel-
lisend levottomuutena, pakonomaisina toimintoina ja turvattomuutena. Ahdistuksessaan

asiakkaat tukeutuivat hoitajiinsa pyrkien séilyttdmaan joko fyysisen tai nakokontaktin.
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Muutokset henkildn tunne-elaman alueella vaikuttavat kaikkiin sosiaalisiin ja emotio-
naalisiin toimintoihin (Law ym. 1997: 44). Kun arjen toiminnot eivat endé suju totutulla
tavalla, tulee virheit4 ja vaarinymmarryksia, joiden seurauksena eldméanhallinta katoaa
ja omanarvontunne laskee. Henkild voi kokea pelkoa, masennusta ja ahdistusta, jotka
vaikuttavat myos kéytokseen. (Telaranta 2004: 53, 54.) Kaytdsoireet ilmenevat artyi-
syytend, vetdytymisend sosiaalisista tilanteista, epéluuloisuutena, vainoharhaisuutena,
aistiharhaisuutena, harhaluuloisuutena, pakko-oireina tai toistavana kayttaytymisend,
Kiihtyneisyytend, vakivaltaisuutena, aggressiivisuutena, levottomuutena ja vaelteluna.
Mieliala- ja kéytosoireet ovat usein syyna laitoshoidon tarpeeseen ja omaiset kokevatkin
namé& ongelmat vaikeampina ja stressaavampina kuin muut péivittaisissa toiminnoissa
ilmenevét vaikeudet. (Gitlin 2005: 40.)

Kommunikoinnin ongelmat ilmenivat viestien tuottamisen ja ymmartamisen vaikeuksi-
na. Asiakkailla oli sanojen 16ytdmisen ja omien tarpeiden kielellisen ilmaisun vaikeuk-
sia sekd hankaluuksia suoriutua tehtavien tekemisesta kielellisen ohjauksen avulla.
Eleilla viestittaminen oli vaihtelevaa ja muiden olemuksen ymmartamisen vaikeus johti
toisinaan yhteenottoihin. Keskustelujen aloittaminen ja keskustelukontaktissa pysymi-
nen oli asiakkaille vaikeaa. My0s aihetta kdsittelevéassa kirjallisuudessa kuvataan kuinka
sairauden edetessd kommunikointi vaikeutuu, ja etté sill4 on suuri vaikutus péivittéisiin
toimintoihin ja vuorovaikutukseen. Henkil0 voi ilmaista tunteitaan ja mielialojaan myos
fyysisesti tai sopimattomilla sanoilla. (Gitlin 2005: 37, 38, 39; Telaranta 2004: 42, 45,
47,50.) Sosiaalinen vuorovaikutus rajoittuu yhteen henkilodn kerrallaan ja sairastunut
lukee hyvin kehon kielté aistien ympariston ilmapiirin. Ristiriitainen vaikutelma aiheut-
taa lukkiutumista ja vihastumista. (Telaranta 2004: 84, 85.) Haastatteluaineistosta tama

ilmio ei kuitenkaan noussut esiin.

Asiakkaat eivat tunnistaneet elinpiiriinsd kuuluvia henkilGité tai tuttuakaan fyysistd ym-
paristoa. Sisalla asiakkaat eivat I0ytdneet arjen toimintoihin liittyvié tiloja ja ulkona he
eksyivat reitiltd. He eivat tunnistaneet omia biologisia tarpeitaan, arjen tilanteita ja nii-
hin liittyvia sosiaalisia vaatimuksia. Ajan ja paikan orientaation katoamisen myota asi-
akkaiden péivé ja yo sekoittuivat ja he valvoivat ympéristossa liikehtien. Kognitiivisten
muutosten tiedetd&n aiheuttavan hahmottamisen vaikeuksia, jotka heikentavét henkilon
orientoitumista aikaan ja paikkaan. Ympadriston outous vaikeuttaa liikkumista ja asioin-
tia kodin ulkopuolella. (Gitlin 2005: 37, 39, 40; Telaranta 2004: 47, 48.) Vaikka henkil6

ei tunnista l&hipiiriaan, tutun ja turvallisen hoivaa antavan henkilén merkitys on suuri
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(Telaranta 2004: 102). Unirytmin muutokset vaikuttavat paivittdisiin toimintoihin, le-
poon ja kotielamaan. Unih&irididen my6td henkilo saattaa nousta yhtendén vuoteesta,
vaellella levottomasti ja kyselld jatkuvasti samoja asioita. T&ma uuvuttaa omaishoitajan

ja on yksi yleisimpié kotihoidon péattymisen syita. (Telaranta 2004: 70,71, 102.)

9 PISTEITTAMISEN YHTEYS TULOKSIIN

Keskeinen vaihe COPM arviointimenetelmaa kéytettdessa oli toiminnallisen suoriutu-
misen ongelmien vahvistaminen. Omais- ja omahoitajat nimesivat p&éasiassa tarkeim-
miksi toiminnallisen suoriutumisen ongelmiksi aiheita, jotka liittyivat itsesta huolehti-
miseen sekd lepoon ja vapaa-aikaan. Itsesta huolehtimisen osa-alueella ongelmat painot-
tuivat henkilokohtaisten toimintojen ja liikkumisen vaikeuksiin. Ruokailun ongelmiksi
nostettiin itsendiseen syomiseen, keskittymiseen ja ruokailun etenemiseen vaikeudet
sekd nielemiseen ja ahmimiseen liittyvat ongelmat. Wc-toimintojen aiheet liittyivat toi-
mintaan juuttumiseen, wc:n ldytdmiseen, tarpeen tunnistamiseen seka wc:ssa toimimi-
seen. Liikkumisen ongelmat liittyivét rollaattorilla liikkeelle l1&htemiseen, portaissa ja
maastossa kulkemisen vaikeuksiin sek& motoriseen levottomuuteen. Yhteisossa toimi-

misen ongelmaksi nostettiin bussilla liikkumisen vaikeus.

Younen katkonaisuus, myohdinen nukkumaan meneminen ja ahdistuneisuus nostettiin
lepoa hairitseviksi aiheiksi. Aktiivisen vapaa-ajanvieton ongelmakohdat liittyivét ulkoi-
luun kuten haluttomuuteen lahted ulos ja mahdollisuuksiin paastd ulkoilemaan ymparis-
ton rajoitteiden vuoksi. Vaikeus vierailla lasten luona ja puhumaan juuttuminen olivat
sosiaaliseen toimintaan liittyvid ongelmia. Vaikeudet suoriutua kodinomaisista jarjeste-
Iytehtévista seké tilanteiden tunnistamisvaikeudet pyrkimyksissé hoivailla muita nostet-
tiin esiin tuottavuuden osa-alueelta. Omaishoitajat nostivat ongelmana esiin mygs oman
fyysisen ja psyykkisen jaksamisensa ja sen yhteyden asiakkaan péivittéisista toiminnois-

ta suoriutumiseen ja avun tarpeeseen.

COPM arviointivalinettd kaytettdessa haastateltavat nostivat tarkeimpind ongelmina
esiin aiheita, joista ilmenevat analyysissé kuvatut paivittaisten toimintojen solmukohdat.
Idean katoaminen toiminnasta, levottomuus arjen toiminnoissa, arjen ymparistojen

muuttuminen oudoksi hahmottamisen pulmien vuoksi, arjen toimintojen yksittéisten
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tehtdvien suorittamiseen liittyvét vaikeudet seké sosiaalisessa elaméssd nékyvat kom-
munikoinnin pulmat ilmenevat edelld kuvatuissa toiminnallisen suoriutumisen ongelmi-

en aiheissa.

COPM arviointivélinetta on kaytetty aineiston hankintamenetelména yhdysvaltalaisessa
Virginian yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa, jossa on haastateltu Alzheimerin tautia
sairastavien henkildiden omaishoitajia (McGrath — Mueller — Brown — Teitelman —
Watts 2000: 51 - 68). Tutkimuksen mukaan osa haastatelluista omaishoitajista koki,
ettd COPM arviointivéline oli hyvin kéyttokelpoinen toiminnalliseen suoriutumiseen
liittyvien aiheiden tunnistamiseen. Osan mielesta he olisivat osanneet ilmaista haastatte-
luun liittyvat aiheet my0s ilman strukturoitua vélinettd. Tutkimus toi esille sen, miten
omaishoitajuutta tukevat ja virkistavéat lepotauot vaikuttivat sek& hoitajan ett4 hoidetta-

van toiminnalliseen suoriutumiseen. (McGrath ym. 2000: 51,52, 65.)

COPM:a on kaytetty yhtena arviointivalineend Alankomaissa tehdyssa pilottitutkimuk-
sessa, jossa on tutkittu toimintaterapian vaikutusta idkkaiden henkil6iden péivittaisiin
toimintoihin ( Graff — Vermooj-Dassen — Hoefnagels — Dekker — de Witte 2003: 155 —
163). Haastatteluun osallistui 12 omaishoitajista ja hoidettavista muodostunutta paria.
Hoidettavista kymmenell& oli etenevd muistisairaus. Tutkimusraportissa kerrotaan, etta
COPM on luotettavana toiminnallisen suoriutumisen ja siihen liittyvan tyytyvéisyyden
itsearvioinnin valine iakkailla henkil6illd, joilla on kognitiivisia hairidita. Tutkimukses-
sa asiakaspari nahtiin perhesysteemind, joka nimesi tarkeimmat ongelmat ja terapian
tavoitteet yhdessa COPM:n tulosten mukaan (Graff ym. 2003: 156 - 159).

N&mé tutkimukset osoittavat, ettd COPM soveltuu kaytettavéaksi asiakaslaheisyysperi-
aatteella sellaisten asiakasryhmien kanssa, joilla on kognitiivisia hairioitd. Yhdessa 1&-
heisten kanssa on onnistuttu nimedmaan toiminnallisen suoriutumisen ongelmien aiheet
ja tutkimukset tuovat esille laheisten jaksamisen merkityksen arjen toiminnoista suoriu-

tumiseen.
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10 TYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttavista asioista nousee esiin haastateltaviin, haas-
tattelijoihin ja aineiston hankintamenetelmaan seka aineiston analyysiin liittyvia tekijoi-
t4. Koska lyhytaikaishoidon asiakkaat eivat kognitiivisten ongelmien vuoksi kyenneet
itse osallistumaan haastatteluun ja kertomaan paivittaisten toimintojen ongelmista, haas-
tattelimme opinndytetydssa asiakaslaheisyyden nédkokulmasta kolmea omaishoitajaa ja
kahta omahoitajaa, joista toinen toimi tiedonantajana kahden etenevad muistisairautta
sairastavan asiakkaan kohdalla. Aineisto on pieni ja kuvaa etenevdd muistisairautta sai-
rastavien asiakkaiden péivittdisten toimintojen solmukohtia opinndytetydmme konteks-
tissa eika niit4 voida sellaisenaan yleistad koskemaan muiden vastaavien etenevaa muis-

tisairautta sairastavien lyhytaikaishoidon asiakkaiden toimintaa.

Etenevad muistisairautta kasitteleva kirjallisuus ja tutkimukset kuvaavat samoja ongel-
mia ja ilmidita kuin ne, mitd me olemme analyysin tuloksena aineistosta esiin nostaneet.
N&ma yhtenevéisyydet tuovat vakuuttavuutta opinnaytetydomme tuloksille. Sek& omais-
ettd omahoitajat kuvasivat samoja etenevad muistisairautta sairastavien henkildiden péi-
vittaisten toimintojen solmukohtia eli samat ilmiot tulivat esiin seka koti- ettd laitosym-
paristoissa. IImiot eivat olleet kontekstiin sidottuja. Analyysissamme esiin nostettuja
paivittdisten toimintojen solmukohtia voidaan siis pitdd jossain maarin yleistettavina

kuvaamaan etenevad muistisairautta sairastavan henkilon arjen toiminnan ongelmia.

Teemahaastattelu aineiston hankintatapana oli meille haasteellinen. Kokemattomuu-
temme haastattelijoina ilmeni siten, ettd avointen kysymysten tdsmentaminen lisakysy-
myksin oli vaikeaa. Tasmentévista kysymyksista tuli pitkid, ne sisélsivat useita kysy-
myksid ja sen vuoksi niiden hahmottuminen saattoi olla haastateltavalle vaikeaa. Haas-
tattelun luotettavuutta paransimme harjoittelemalla haastattelua ennen tutkimushaastat-
telujen tekoa. Tyonjako haastattelutilanteessa tuki luotettavuutta. Sovimme, ettd toinen
meistd toimii paahaastattelijana omaishoitajille ja toinen omahoitajille. Paahaastattelija
teki haastattelun toisen toimiessa apuhaastattelijana hoitaen nauhoituksen ja tehden sa-
malla muistiinpanoja haastattelusta. Ennen ongelmien térkeyden arviointia apuhaastatte-
lija sai tilaisuuden tehd& arjen ongelmien aiheita koskevia tdydentdvia kysymyksia. Tal-
14 tavalla pyrimme parantamaan haastattelun luotettavuutta tutkimuskysymyksen mu-

kaisten asioiden esiin nostamiseksi.
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Aineiston luotettavuutta varmistaa myos haastattelujen nauhoittaminen. Olimme pyrki-
neet etukateen huomioimaan mahdolliset sanelukoneiden kayttoon liittyvat ongelmat
tutustumalla laitteiden toimintaan ja ottamalla haastattelutilanteeseen mukaan kaksi uu-
sin paristoin varustettua sanelukonetta. Haastattelutilanteissa laitteet kuitenkin aiheutti-
vat ongelmia ja haastattelu piti vélilla keskeyttad sanelukoneiden toimimattomuuden
vuoksi. Tdma vaikutti aika ajoin niin haastattelijan kuin haastateltavan keskittymiseen.
Haastatteluista yksi toteutettiin omaishoitajan kotona ja muut haastattelut Kustaankarta-
non F3B osaston tiloissa, jotka oli etukateen varattu haastatteluja varten. Pyrimme luo-

maan tilanteista mahdollisimman rauhallisia ja keskittymisté tukevia.

COPM arviointimenetelmé& sopi hyvin opinndytetyon aineiston hankintatavaksi, koska
sen haastatteluteemoin ja pisteittdmiselld saatiin esiin juuri pdivittaisiin toimintoihin
liittyvid ongelmia. Naita aiheita analysoimalla voidaan 16yt vastaus opinndytetyon
tutkimusongelmaan. Analyysin luotettavuutta lisd4d my6s huolellinen perehtyminen
haastatteluaineistoon, jota prosessoimme kolmen kuukauden ajan. Taméan myota kitey-
tyivat tutkimusongelman mukaiset paivittdisten toimintojen solmukohdat, joiden tee-

moittelussa ja luokittelussa hyddynsimme ICF-luokitusta.

Eettiset kysymykset on pyritty huomioimaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Haastatel-
tavien valinnassa on kéytetty lyhytaikaishoidonosaston henkilokunnan asiantuntemusta.
Haastateltavia valitessa on otettu huomioon haastateltavien omaishoitajien voimavarat
ja kokonaistilanne, jotta tutkimukseen osallistuminen ei rasittaisi haastateltavia entises-
td&n. Haastattelujen suunnitteluvaiheessa pohdimme myos sitd, miten péivittdisten toi-
mintojen ongelmia kasittelevat haastatteluteemat vaikuttavat haastateltaviin. Haastatel-
tavia oli informoitu tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta etukateen, ja heille oli kerrottu
haastattelun osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka siitd, etta osallistuminen ei vaikuta
heiddn omaistensa saamaan hoitoon. Haastattelut on koodattu kirjain- ja numero koo-
dein eik& haastatteluissa ole kaytetty haastateltujen nimia eik& haastateltavia voi tunnis-
taa opinnaytetyon raportista. Atk:lla késitelty haastatteluaineisto on suojattu salasanalla
ja kaikki tunnistetiedot on poistettu analysointivaiheessa. Aineisto on sailytetty asian-
mukaisesti ja huolellisesti. Litteroidut nauhat ja pisteittdmislomakkeet hévitetaddn

31.12.07 mennessa.
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Opinnaytetyon luotettavuuden parantamiseksi pyrimme I6ytdmaan tutkimuksia, joissa
COPM arviointimenetelm&& on kéytetty haastattelemalla etenevdd muistisairautta sai-
rastavien henkil6iden l&heisid. Ebsco-, Odtbase- ja Ovid -tietokantoja hyddyntaen 10y-
simme kaksi artikkelia, joissa COMP:a oli kéytetty asiakaslaheisyyden nakdékulmasta
edelld mainitun kohderyhmén kanssa. Artikkelien haussa kdytimme aluksi hakusanoja
occupational therapy, performance measure ja canadian occupational performance
measure. Seuraavaksi rajasimme hakuja muun muassa sanoilla alzheimer, caregiver,
client-centered ja cognitive impairment. Tiedonhakuja tehdessé havaitsimme, etta artik-
keleita, jotka koskevat COPM arviointimenetelmén kayttéa kognitiivisia hairioita sai-
rastavien toimintaterapiassa, oli vahan ja eri tietokannat ja hakusanayhdistelmat johtivat
samojen tutkimusartikkelien pariin. Arviointimenetelmén vahdiseen k&yttoon ndiden
asiakasryhmien parissa on osaltaan vaikuttanut se, ettd kognitiivisten ongelmien on kat-
sottu rajoittavan sen kayttoéd (Law ym. 1998: 15). Tdéma opinnéytetyé kuvaa COPM:n
kayttod etenevad muistisairautta sairastavien henkildiden paivittdisten toimintojen sol-
mukohtien 16ytdmiseksi ja tuo siten merkittdvaa tietoa tdmén arviointivalineen sovelta-

misesta edelld mainitun asiakasryhman ja heidan laheistensé kanssa tydskentelysta.

11 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tuloksena esitdimme, ettd etenevdd muistisairautta sairastavien henkiloi-
den arjen sujumista ehkéisi vaikeus mieltdd meneilld&n olevaa toimintaa, tuottaa koor-
dinoituja liikkeita sek& kayttaa tarvittavia valineitd. Tehtévien aloittaminen, niihin kes-
kittyminen ja loppuun saaminen oli vaikeaa ja aikaa vievaa. Paivittdisten toimintojen
sujumiseen vaikutti myos levottomuus sekd kommunikoinnin ja hahmottamisen vaikeu-
det. Seka omais- ettd omahoitajat kuvasivat samoja paivittéisten toimintojen solmukoh-
tia eli ilmi6t tulivat esiin niin laitos- kuin kotiympéristossakin. Tutkimustulokset ovat
odotuksenmukaiset kirjallisuuteen peilaten. Meille oli yllattavaa se, etta etenevad muis-
tisairautta sairastavien henkildiden samat paivittaisten toimintojen solmukohdat ilmene-
vat ympéristosta riippumatta vaikka henkilon toiminta onkin sidoksissa kontekstiin.
Tamé& muutti ennakkoké&sitystdamme siitd, ettd etenevad muistisairautta sairastavien hen-

kiloiden arjen solmukohdat olisivat erilaisia koti- ja laitosymparistossa.
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Haastatellut omais- ja omahoitajat nostivat tarkeimmiksi toiminnallisen suoriutumisen
ongelmiksi COPM arviointimenetelmaa kaytettédessé aiheita, jotka liittyivat pééasiassa
itsestd huolehtimisen ja vapaa-ajan osa-alueisiin. Ongelmat liittyivat syomiseen, wc-
toimintoihin, sisalla ja ulkona liikkumiseen, nukkumiseen seka sosiaaliseen toimintaan.
Haastateltavien esiin nostamat ongelmien aiheet vastasivat analyysin tuloksena esiin
nostamiamme arjen solmukohtia. COPM arviointivélineelld saadut tulokset vahvistavat
sitd, miten etenevdd muistisairautta sairastavan henkilon pdaivittaisten toimintojen on-
gelmat ilmenevat aluksi monimutkaisissa vélineellisissd toiminnoissa, joiden osuus
henkilon arjessa vahenee. Sairauden edetessa korostuvat myos vaikeudet henkilokohtai-
sista paivittaisistd toiminnoista sek& sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Voidaan siis to-
deta, etta COPM:n avulla saadaan esiin etenevad muistisairautta sairastavien henkilQi-

den arjen solmukohdat asiakasl&heisesti.

Saadut tulokset ovat hyvé lahtokohta omais- ja omahoitajien valiselle yhteistyolle, jonka
tavoitteena on tukea etenevdd muistisairautta sairastavan henkilon arjen toimintojen
sujumista asiakkaan toimintaympéristoissd. Seka koti- etta laitosympaéristossa ilmene-
viin arjen solmukohtiin voidaan asiakasta paremmin tuntien suunnitella interventioita,
jotka soveltuvat molempiin hoitoymparistoihin ja siten tukevat asiakkaan suoriutumista
paivittdisista toiminnoista. Tuloksia voidaan siis hyodyntdd etenevd@ muistisairautta
sairastavan henkilon lyhytaikaishoidon, kuntoutuksen ja kuntouttavan hoitotyén seka
omaishoidon tukitoimien suunnittelussa. Asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa, jossa asi-
akkaana pidetadn myos omaishoitajaa, voidaan vaikuttaa laitoshoitoon joutumisen vaa-
ratekijoihin kuten omaisen uupumiseen, unih&iridihin, mieliala- ja kaytosoireisiin, in-

kontinenssiin seké litkkumisen vaikeuksiin (Erkinjuntti ym. 2006: 93).

12 POHDINTA

Opinnaytety6 on ollut yli kaksi vuotta kestédnyt prosessi, jonka anti oppimiselle on jéa-
sentynyt raportin Kirjoittamisen myotd. Osallistumalla opinndytety6lld 1KU-Stadiaan
halusimme saada kokemusta hanketydskentelysté ja ikdantyvien toimintakykya edista-
vastad kehittdmistyostd. IKU-Stadia suuntasi opinndytetyon tarkoitusta ja tehtdvaa seka
loi puitteet yhteisty6lle tydeldman yhteistykumppanin ja muiden hankkeeseen osallis-

tuvien tahojen kanssa. Padsimme mukaan hankkeen aloittamisvaiheessa, jonka myo6té
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saimme kokemusta yhteistyokaytanteiden luomisesta sekd oman opinndytetydprosessin
ja hankkeeseen liittyvien tydskentelyaikataulujen yhteensovittamisesta. Tama tuntui
toisinaan haasteelliselta, koska opinnaytetyon tyostdmiseen varattu aikataulu ja hank-
keen prosessin eteneminen eivét aina kohdanneet. Opinnaytetyd on kuitenkin edennyt
aikataulujen mukaisesti. Opinndytetyoprosessin edetessd meille on yha selkedmmin
jasentynyt se, miten opinndytetydmme IKU-Stadiassa liittyy laajempaan IKU—hankkeen
kokonaisuuteen ja sen alkuvaiheeseen liittyvaan tiedonhankinnan tehtavaan. Koemme,
ettd tyomme on tuonut IKU-Stadian kannalta merkityksellista arviointitietoa, jota voi-
daan hyédyntad hankkeen jatkovaiheissa, joiden tehtdvana on selvittdd toimintakykya
tukevia toimintatapoja sekd kehittdd toimintakykyd tukevia malleja. Koemme, ettd
voimme hyodyntaa hanketydskentelystd ja opinnédytetydprosessista saatuja kokemuksia
tulevien tyotehtdvien projekti- ja kehittdmishankkeissa. Seuraamme my6s mielenkiin-
nolla koko IKU-hankkeen etenemistéd ja omien kokemusten myota hankeen tulokset ja

niiden soveltaminen ovat meille tarkeita.

Opinnaytetyoprosessin myota olemme yli kahden vuoden ajan aktiivisesti seuranneet
ikaantyneiden hoitoa ja kuntoutusta kasittelevaa kirjallisuutta ja julkista keskustelua.
Taméan myo6td kiinnostuksemme etenevdd muistisairautta sairastavien henkildiden ja
heidén laheistensa tukemista kohtaan on yh& kasvanut. Kasityksemme siité, ettd ikaan-
tyneiden ja etenevdd muistisairautta sairastavien henkildiden kanssa tyoskentely on yha

kasvava osa toimintaterapian tehtavéakenttaa, on vahvistunut.

Keskustelu julkisuudessa sek& omat kokemuksemme ovat vahvistaneet ndkemyksidmme
asiakaslahtoisyyden merkityksesta palvelujen jarjestamisessa. Meilla oli ennakkoajatus,
ettd ikaantyneen henkilon toimintakyvyn ja eldméanlaadun kannalta paras paikka on oma
koti, jossa selviytymista yhteiskunnan tulisi kaikin keinoin tukea. Omaishoitajien kuva-
tessa tilannettaan ja jaksamisensa rajoja pohdimme sitd, kuinka pitkdan kotihoito on
mahdollista. Miké&li etenevad muistisairautta sairastava henkilo ei tunnista enad kotiym-
paristdaan eikd hoitavaa laheista puolisokseen, mité lisdarvoa kotona asumisella saavu-
tetaan? Koemme, ettd etenevdd muistisairautta sairastavien henkiléiden toimintakykya
ja elamén laatua voidaan tukea laitosymparistdssa, jossa on riittavasti henkilokuntaa ja
joka tuntee hoidettavien eldméntarinan, tavat ja tottumukset. Onko tarpeen, ettd ikaan-
tynyt omaishoitaja huonon omantunnon tai yhteiskunnan varojen saastamisen vuoksi
vasyttaa itsensd? Olisiko asiakkaan ja omaisen nédkdkulmasta asiakaslahtdisyytta se, etté

sekd hoitopaikkoja ettd kotona asumisen tukitoimia olisi asiakasperheiden tarpeita vas-
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taavasti? Tamé mahdollistaisi sen, ettd kukin voisi tilanteensa ja voimavaransa huomi-

oiden paattaa siita, mika olisi heidan perheelleen paras ratkaisu.

Aineiston hankinta ja analysointi ovat syventaneet arjen toimintoihin seké niiden arvi-
oimiseen ja tukemiseen liittyvaa asiantuntijuutta. Aineistonhankintavaiheessa saimme
omakohtaista kokemusta COPM arviointimenetelman kaytosta ja siihen liittyvistd haas-
teista. Haastatteluja litteroidessa ja teksteja lukiessa saimme ainutlaatuisen tilaisuuden
tarkastella itsedmme haastattelijoina. Kirjoitetuista teksteista ilmeni kokemattomuu-
temme haastattelijoina sekd teemahaastattelujen kysymysten tarkentamisen vaikeus.
Jokainen haastattelu oli kuitenkin oppimistilanne ja koemme, ettd kehityimme haastatte-
lijoina koko prosessin ajan. COPM arviointimenetelman kayttoon liittyvat kokemukset
vahvistivat kasitystdimme sen soveltuvuudesta asiakkaan l&hipiirin haastatteluun tilan-

teissa, joissa asiakas ei itse pysty kertomaan arjen toimintoihin liittyvistd ongelmista.

Aineiston analysointi oli opinndytetydprosessin vaativin ja raskain vaihe, joka koetteli
voimavarojamme. Tama vaihe vaati runsaasti aikaa ja siind konkretisoitui tyon proses-
sinomaisuus ja sen keskenerdisyyden sietdminen. Yha uudestaan aineistoa késittelemal-
l4 ja yha tarkemmin rajauksin pddsimme prosessissa eteenpdin sekd oivalsimme sen,
mistd etenevad muistisairautta sairastavien henkildiden arjen solmukohdissa on kysy-

mys.

Opinnaytetyé on vahvistanut késitystdamme siitd, ettd asiakkaana tulee muistisairautta
sairastavan henkilon lisaksi ndhda myo6s ik&&ntynyt omaishoitaja. Jos perhe otetaan
huomioon kokonaisuutena, jossa yll&pidetddn omaishoitajan jaksamista, tuetaan samalla
etenevad muistisairautta sairastavan henkilon mahdollisuutta suoriutua arjen toiminnois-

ta.

Opinnaytetyon aineisto oli rikas ja sen myo6td nousi esiin ajatuksia jatkotutkimusten
aiheista, jotka voisivat liitty4 sellaisten keinojen selvittdmiseen, joiden avulla voidaan
tukea etenevaa muistisairautta sairastavien henkildiden ja heidéan laheistensa paivittais-
ten toimintojen pulmien ratkaisemista. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi liittya siihen,

miten omaishoitajat kokevat hoivatyotaan tukevat palvelut.

Opinndytetydprosessin myoté syventyi toimintaterapian teoreettinen tietimyksemme ja

perehdyimme uuteen tutkimustietoon. Taméa on osaltaan edistdnyt toimintaterapeutin
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ammatti-identiteettiin kasvamista seka lisannyt ymmarrysté tutkimustyon merkityksesta

oman tyon kehittdmisen kannalta.
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Liite 1: Opinndytety0prosessi

eTieto IKU- hankkeesta
*|dea tehda opinnaytety6 yhdessa
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*Analyysiprosessi on pitkd ja monivaiheinen
*Tulosten kirjoittaminen ja tyén saaminen lopulliseen muotoon
*QOpinndytetyon palautus ja esittdminen marraskuussa -07

*|KU- Stadian valmiit tyot julkistetaan Kustaankartanossa joulukuussa -
07

—




Liite 2: Tiedote omahoitajille

Hyva Kustaankartanon lyhytaikaishoidonosaston hoitaja

Olemme kaksi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian toimintaterapeuttiopiskelijaa. Teemme opin-
naytety6td osana IKU (lk&ihmisten kuntotuttavat hoito- ja toimintaymparistét) — tutkimus- ja kehit-
tdmishanketta, joka toteutetaan Helsingin kaupungin ikaihmisten avo- ja laitoshoitoymparistoissa.
Hankkeen tavoitteena on kehittdd yhteistydssa Helsingin kaupungin, Teknillisen korkeakoulun ja
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kanssa tila- ja ympadristoratkaisuja ikaihmisten kuntoutumis-
ta tukeviksi hoito- ja toimintaymparistoiksi seka asiakaslaheisesti tuottaa arviointitietoa ja kehittaa
arviointimenetelmid ja —mittareita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd lyhytaikaishoidon asiakkaiden paivittdisten toimintojen
solmukohtia, jotka vaikuttavat kotona selviytymiseen. Taman liséksi selvitimme sitd, mihin asioi-
hin ensisijaisesti toivotaan tukea. Opinndytetydssa kerattyjé tietoja kéaytetdan ikaihmisten kuntou-
tumista tukevien hoito- ja toimintaympéristojen kehittdmiseen.

Asiakkaan omaishoitajan lisdksi haastattelemme omahoitajaa toimintaterapian COPM —
arviointimenetelméa kayttaen. Siind pyydetd&dn omahoitajaa kuvaamaan asiakkaan arkipéivan suju-
mista itsesta huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-ajan osa-alueilla seké arvioimaan asiakkaan
toiminnallisen suoriutumisen vaikeuksia.

Haastattelu tehdad&n Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa ja siihen varataan aikaa noin tunti.
Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja haastateltavalla on mahdollisuus vetéytya pois
tutkimuksesta missa tahansa vaiheessa. Saatuja tietoja kéaytetddn luottamuksellisesti ja tiedot ovat
osa IKU Stadiassa tehtdvan tutkimuksen aineistoa. Tulokset julkaistaan siten, ettei haastateltavien
henkilollisyyttd voida tunnistaa. Aineisto havitetadn asianmukaisesti tutkimuksen julkistamisen
jalkeen 31.12.2007.

Tydskentelydmme ohjaa lehtori Riitta Keponen p. 09-31081649, riitta.keponen@stadia.fi

Lisatietoja opinndytetyOsté antavat tarvittaessa
Toimintaterapeuttiopiskelija Auli Mattsson p. 045 6511863, auli.mattsson@edu.stadia.fi

Toimintaterapeuttiopiskelija Leena Toivonen p. 050 5248945, leena.toivonen@edu.stadia.fi

Lisatietoja IKU Stadia -hankkeesta antavat tarvittaessa
Yliopettaja Elisa Makinen p. 09-310 81230, elisa.makinen@stadia.fi

Koulutuspaallikké Maria Kruus-Niemeld p. 09-310 81268 maria.kruus-niemela@stadia.fi



Liite 3: Tiedote omaishoitajille

Hyva lyhytaikaishoidon asiakas ja omaishoitaja

Olemme kaksi Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian toimintaterapeuttiopiskelijaa. Teemme opin-
néytetyota osana IKU (lk&ihmisten kuntotuttavat hoito- ja toimintaymparistot) — tutkimus- ja kehit-
tdmishanketta, joka toteutetaan Helsingin kaupungin ikdihmisten avo- ja laitoshoitoymparistoissa.
Hankkeen tavoitteena on kehittdd yhteistyossa Helsingin kaupungin, Teknillisen korkeakoulun ja
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kanssa tila- ja ymparistoratkaisuja ikaihmisten kuntoutumis-
ta tukeviksi hoito- ja toimintaymparistoiksi sekd asiakaslaheisesti tuottaa arviointitietoa ja kehittad
arviointimenetelmia ja —mittareita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad lyhytaikaishoidon asiakkaiden paivittdisten toimintojen
solmukohtia, jotka vaikuttavat kotona selviytymiseen. Taman lisaksi selvitdmme sit4, mihin asioi-
hin ensisijaisesti toivotaan tukea. Opinndytetydssa kerattyja tietoja kaytetdan ikaihmisten kuntou-
tumista tukevien hoito- ja toimintaympéristojen kehittdmiseen.

Haastattelu toteutetaan toimintaterapian COPM -—arviointimenetelma&d kayttden. Siind pyydetdan
omaishoitajaa kuvaamaan laheisensd arkipaivan sujumista itsesta huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja
vapaa-ajan osa-alueilla seka arvioimaan ndilla osa-alueilla ilmenevié vaikeuksia.

Haastattelu tehdddn Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa ja siihen varataan aikaa noin tunti.
Tarvittaessa haastatteluaika voidaan jakaa myos kahdelle eri kerralle. Osallistuminen haastatteluun
on vapaaehtoista ja haastateltavalla on mahdollisuus vetaytya pois tutkimuksesta missé tahansa vai-
heessa. Haastattelu ei vaikuta omaisen saamaan hoitoon. Saatuja tietoja kéytetdan luottamuksellises-
ti ja tiedot ovat osa IKU Stadiassa tehtédvan tutkimuksen aineistoa. Tulokset julkaistaan siten, ettei

haastateltavien henkil6llisyytta voida tunnistaa. Aineisto hdvitetddn asianmukaisesti tutkimuksen
julkistamisen jalkeen 31.12.2007.

Tydskentelydmme ohjaa lehtori Riitta Keponen p. 09-31081649, riitta.keponen@stadia.fi

Lisatietoja opinndytetyOsté antavat tarvittaessa
Toimintaterapeuttiopiskelija Auli Mattsson p. 045 6511863, auli.mattsson@edu.stadia.fi

Toimintaterapeuttiopiskelija Leena Toivonen p. 050 5248945, leena.toivonen@edu.stadia.fi

Lisétietoja IKU Stadia -hankkeesta antavat tarvittaessa
Yliopettaja Elisa Makinen p. 09-310 81230, elisa.makinen@stadia.fi

Koulutuspaallikké Maria Kruus-Niemeld p. 09-310 81268 maria.kruus-niemela@stadia.fi



Liite 4: Suostumus haastatteluun omahoitajalle

Suostumus

Annan suostumukseni, ettd minua saa haastatella omahoitajan roolissa Kustaankarta-
non vanhustenkeskuksessa seké voin osallistua IKU- hankkeeseen, jonka tavoitteena

on ik&ihmisten kuntoutumista tukevien hoito- ja toimintaymparistdjen kehittdminen.

Helsinki / 2007

Allekirjoitus ja nimen selvennys



Liite 5: Suostumus haastatteluun omaishoitajalle

Suostumus

Annan suostumukseni, ettd minua ja omaishoitajaani saa haastatella Kustaankartanon
vanhustenkeskuksessa sekd voin osallistua IKU- hankkeeseen, jonka tavoitteena on

ikdihmisten kuntoutumista tukevien hoito- ja toimintaympéristojen kehittdminen.

Helsinki / 2007

Asiakkaan / asukkaan (tai hanen edustajansa) allekirjoitus ja nimen selvennys

Omaishoitajan allekirjoitus ja nimen selvennys



Liite 6: Analyysiprosessin kuvaus

~N

+3 omaishoitajaa
+2 omahoitajaa, joista toinen informanttina kahden muistisairaan henkilon kohdalla

J

“ sLitteroinnin jalkeen omaishoitajien ja omahoitajien tekstityhdistetdan omiksikokonaisuuksikseen

+Tekstien lukeminen useaan kertaan ja niistd keskustelu

+Tutkimusongelman mukaisten aiheiden poimiminen teksteista

+Rajatun aineiston lukeminen tutkimusongelman valossa

+ Aineistosta nousee ongelmat paivittdissa toiminnoissa ja ymparistén haasteet toiminnalle
« Analyysi yksikoksi ajatuskokonaisuus -> tekstien pelkistaminen

+ Ala- ja padluokkien muodostaminen kumpikin tahoillaan

+Analyysien yhdistiminen ja tarkastelu opinndytetyémme tutkimuskysymyksen valossa

+Rajattu aineisto yhdistetdan ja analyysi tehddan uudestaan rajaten koskemaan etenevaa
muistisairautta sairastavan henkilon toimintaa

+ Analyysi yksikén tarkentuminen lauseeksi

ANALYYS' +llmidita kuvaavien ala- ja padluokkien muodostaminen
uudestaan )

w +Tulosten kirjoittaminen ja arviointi




