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Alzheimer's disease is a progressive disease that slowly lowers ability to function and has an overall
impact on the life of the patient and on the lives of family or relatives caring for them. The importance
of family care-giving is emphasized, as the independent daily life deteriorates with persons suffering
from Alzheimer's disease. Because of the reduction in nursing home care positions we have nation-
widely begun to pay more attention to the well-being and endurance of family carers and this is why
the significance of family care is emphasized even more.

The thesis was requested by Services for the Elderly organization from Kokkola. Our thesis was car-
ried out as a project by organizing a training session for caregivers. The project was intended to pro-
vide educational information for family caregivers on how to improve quality of their lives while liv-
ing with an Alzheimer's disease relative.

Training session included two lectures, where the lecturers were three experts of their own field. The
training session was held in December 2016. The family caregivers were sent a personal invitation to
the session. 10 persons arrived to the session to hear the lectures.

Training session lectures were held in constructive learning method, which emphasizes an active par-
ticipation of the attendee. In this way, participants had the opportunity to interpret their own observa-
tions and absorb new knowledge based on previous knowledge and experience. Topics in the training
session raised a lot of questions and conversation among the participants. In addition, caregivers
shared a lot of peer support with each other.

Based on the feedback the caregivers felt the session was useful and also hoped that similar sessions
would be organized in the future.
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1 JOHDANTO

Alzheimerin tautiin sairastuminen vaikuttaa kokonaisvaltaisesti niin sairastuneen kuin hanta hoitavan
ldheisenkin elaméaan. Alzheimerin tauti on eteneva sairaus, joka vie hiljalleen toimintakykya alemmak-
si. Taman myo6ta omaishoitajuuden merkitys korostuu, silla sairastuneen itsendinen selviytyminen ar-
jen normaaleista toiminnoista heikkenee. Omaishoitajat kokevat usein, ettd sairastuneen paivittéisista
toiminnoista, kuten ruokailusta, nukkumisesta tai henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen tuottaa
haastetta, ja keinot ndiden tilanteiden sujumiseksi ovat usein hukassa. Tutkimuksissa on todettu omais-
hoitajien hyotyvan raataloidysta tuesta. Raataldidyn tuen avulla voidaan mahdollistaa arjen sujuvuutta
ja helpottaa kotihoitoa, jotta omaishoidettavan sekd omaishoitajan eldmanlaatu kohenisi. (Reimari,
2013.)

Valtakunnallisesti on alettu kiinnittdm&an enemmé&n huomiota omaishoitajien hyvinvointiin ja jaksa-
miseen, koska laitoshoidon vahentamisen my6tad kotona hoitamisen merkitys korostuu entistd enem-
maén. Sosiaali- ja terveysministerion johtaman Kérkihankkeen (2016-2018) yhtena kehittdmiskohteena
onkin nostettu esiin omaishoitajien kouluttaminen. Riittavalla koulutuksella on tarkoitus syventaa
omaishoitajan tietoutta omaishoidettavan sairaudesta ja sen erityispiirteista. (Social- och hélsovards-
ministeriet 2016.)

Kérkihankkeen myo6ta esiin nousseen omaishoitajien koulutustarpeen huomioon ottaen sekd oman
kiinnostuksemme lisaksi, toteutimme opinndytetyémme projektina. Projektin tarkoituksena oli jérjes-
tad omaishoitajille koulutustilaisuus Alzheimerin taudin vaikutuksesta omaishoitajan eldménlaatuun.
Tavoitteena oli lisdtd omaishoitajien tietoutta siitd, kuinka eldmanlaatu voi muuttua omaishoidettavalla

olevan Alzheimerin taudin myo6td, ja 10ytda keinoja omaishoitajien eldmén sujumisen helpottamiseksi.

Aiheen opinndytetyhomme valitsimme Centria—ammattikorkeakoulun aihepankista. Tarve opinnéyte-
tyolle nousi Kokkolan vanhuspalveluiden palvelup&allikoltd, joka vastaa kaupungissamme tukipalve-
luista seké palveluohjauksesta.

Keskeiset késitteet projektissamme ovat Alzheimerin tauti, omaishoitaja, omaishoitajan eldmanlaatu ja

koulutustilaisuus.



2 ALZHEIMERIN TAUTI JA OMAISHOITAJUUS

Tassé luvussa kasittelemme opinndytetydmme teoriaa ja avaamme opinnaytetydssamme esiintyvia
keskeisia kasitteitd. Kasittelemme Alzheimerin tautia seka yleisesti muistisairauksien syntyyn vaikut-

tavia tekijoita seka omaishoitajuutta.

2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on aivoja rappeuttava etenevé sairaus. Se on yleisin muistisairauksien muoto, joka
aiheuttaa laaja-alaista heikkenemista henkisissa kyvyissa. Taudin esiintyvyys lisddntyy voimakkaasti
idn myota, yli 85-vuotiailla ikéantyneilla sita esiintyy jopa 15-20 %:lla (Juva 2015.) Muistisairauksia
on tydikaisilla noin 7000:1la. Vuosittain Suomessa sairastuu muistisairauteen 14 500 henkilda ja mer-
kittdva osa muistisairauksista ja& diagnosoimatta (Kaypa hoito 2017). Perimmaistd syytd Alzheimerin
tautiin sairastumisen taustalla ei tiedetd, mutta on havaittu, etta aivoissa tapahtuu muutoksia, jotka va-
hingoittavat aivosoluja sekd hermoratoja, ja siten ihmisen tiedonkésittelyn kyky ja muistitoiminnot
heikentyvat. Alzheimerin tauti ei ole perinndllinen sairaus useimmissa tapauksissa, mutta riski sairas-
tua lisdéntyy, jos suvussa esiintyy kyseista sairautta. On tutkittu, ettd naisilla riski sairastua on suurem-
pi kuin miehilla. Lisdksi monet elamantapoihin liittyvat asiat lisdavat riskia sairastua Alzheimerin tau-
tiin. (Juva 2015.)

On hyvin yksiléllista, kuinka muistisairaus ilmenee, mutta edetessdan se vaikuttaa koko perheen ela-
méaan usealla eri tavalla. On hyvin tavallista, etté aloitteellisuus ja kiinnostus ldheisia kohtaan ja halu
yhdessa tekemiseen voivat véhentyd jo ennen muistisairauden diagnoosia. Tastd seuraamuksena voi

perheessd ilmeta vaarinkasityksia ja hankaluuksia. (Kalliomaa 2012.)

Alzheimerin taudin ensioireet ovat usein lievid ja muistuttavat lahinnd normaalia hajamielisyyttd, oi-
reista merkittdvin on kuitenkin muistin heikentyminen. Alzheimerin tautiin sairastuneella erityisesti
lahimuisti sekd uuden oppiminen vaikeutuu, hanen on esimerkiksi vaikea muistaa &sken puhuttuja ja
tapahtuneita asioita. Aiemmin opitut ns. vanhat taidot sdilyvat huomattavasti pidempéaan. Kielelliset
toiminnat heikentyvéat sekd nadnvarainen hahmottaminen vaikeutuu, td4han kuuluu myos heikkenemisté

organisointikyvyssé ja vaikeus suunnitella, aloittaa ja toteuttaa asioita. (Juva 2015.) Kun arjenhallinta



muuttuu epdvarmaksi heikentyneen muistin vuoksi, on hyvin tavallista, ettd ihminen alkaa vetdytya
muiden ihmisten seurasta (Kalliomaa 2012).

Alzheimerin taudin edetesséd kuvaan astuu mukaan vaikeus selviytya itsendisesti monimutkaisista ja
kaytannollisistd toiminnoista, kuten ruoanlaitosta, ostosten teosta seka péivittdisten raha-asioiden hoi-
tamisesta (Juva 2015). Nain ollen laheisen merkitys kasvaa Alzheimerin tautiin sairastuneen hoitajana
ja tukijana; he huolehtivat arkiaskareista ja toimivat sairastuneen mieltymysten ja toiveiden tulkkeina
(Kalliomaa 2012). Lopuksi ihmiseltd haviaa kyky selviytyé paivittéisista perustoiminnoista, kuten tar-
peilla kdymisestd, pukeutumisesta ja peseytymisestd. Myos kavelykyky sekd puheen tuotto lakkaavat.
On hyvin yleistd, ettd Alzheimerin tautiin sairastuneella esiintyy jossakin vaiheessa sairautta psyykKki-

sid ongelmia ja kéytosoireita, joista vainoharhaisuus saattaa olla jopa taudin ensioireita. (Juva 2015.)

Kéytosoireet kuuluvat Alzheimerin tautiin alusta alkaen. Ne ovat raskaita kohdata mutta luonteeltaan
usein hyvanlaatuisia, lukuun ottamatta akuuttia sekavuustilaa, eli deliriumia. (Viramo 2015.) Kay-
tosoireet heikentavat elamanlaatua, lisdévat kotiin annettavien palveluiden tarvetta ja ovat keskeisin
syy pitkdaikaishoidon alkamiselle. Kéytosoireet yleensa vaihtelevat taudin eri vaiheissa. (Kdypéa hoito
2017.) Kaytosoireet eivat valttamatta ole yhteydessa siihen, missé vaiheessa henkilén Alzheimerin
tauti on, vaan niiden taustalla on yleensa monia tekijoita tai niiden yhtdaikaisuus, kuten ympéristoteki-
jat, somaattiset sairaudet tai psykologiset tekijat. Tyypillisimmat kaytdsoireet Alzheimerin taudissa
ovat masentuneisuus ja apatia, ongelmat uni- ja valverytmissa seka artyneisyys. (Viramo 2015.) Myds
ahdistuneisuus ja harhaluuloisuus seka vaikea levottomuus ovat hyvin yleisia kaytosoireita Alzheime-
rin taudissa (Juva 2015).

2.2 Alzheimerin taudin syntymekanismi ja diagnosointi

Keskeisia vaaratekijoitd muistisairauden synnylle on ik&, sukuhistoria ja geneettiset tekijat (kuten
ApoE-geeni), matala koulutustaso ja yksindisyys, kohonnut verenpaine ja aivoverenkiertosairaudet,
aivovammat, sokeriaineenvaihdunnan héiriot, ylipaino, véhéinen liikunta, tupakointi ja runsas alkoho-
lin kayttd sekd dyslipidemia. Dyslipidemia on tila, joka johtuu aineenvaihduntahdiriostd, jossa veren
kolesterolin ja triglyseridin suhteelliset maarat poikkeavat normaalista. Parasta muistisairauksien eh-
kéisya lapi elamén on terveellisten elamantapojen noudattaminen sek& aivoterveydesta huolehtiminen.
Muistisairauksilta suojaavina tekijoind voidaan pitdd hyvaa koulutusta, seka henkistd, sosiaalista ja
fyysisté aktiivisuutta. (Kdypé hoito 2017.)



Tutkimukset ja hoidon seuranta keskitetdan alueellisiin muistipoliklinikkoihin, mutta tyoikéiset ohja-
taan neurologian muistipoliklinikkaan, silla heidan hoitonsa ja diagnostiikka vaativat vield enemman
erityisosaamista. Keski-ikéisille on kehitetty riskimittari, jonka avulla voidaan arvioida mahdollista
riskid sairastua muistisairauteen. Mittarissa havaittuihin riskitekijoihin tulee puuttua ajoissa elintapa-
muutoksin seké tarvittaessa laakehoidolla. Kun selvitelldan mahdollista muistisairautta, on kulmakive-
né ladkarin tekema Kliininen tutkimus ja haastattelu, muistitestit ja -kyselyt, aivojen kuvantaminen ja
laboratoriotutkimukset. Diagnosointi voidaan tehda jo ennen kuin henkil6l1a ilmenee tiedonkasittelyssa
laaja-alaisia heikentymid, jotka vaikuttavat arkiselviytymiseen. Silloin diagnosoinnissa keskitytaan
tyypilliseen oirekuvaan ja biologisiin merkkitekijoihin. Alzheimerin taudin oirekuva voidaan jakaa eri
vaiheisiin: oireettomaan, varhaiseen, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan Alzheimerin tautiin. Mittarei-
den (mm. MMSE, CDR ja GDS/FAST) pistemaarat, joita kdytetdan oireiden arvioinnissa, antavat viit-
teitd siitd, missé taudin vaikeusasteessa sairaus on, mutta vaiheiden vélilla ei ole takkoja raja-arvioita.
(Kaypé hoito 2017.)

2.3 Alzheimerin taudin hoito

Kun diagnoosiksi saadaan Alzheimerin tauti, aloitetaan muistisairauslééke, jolla pystytadn antamaan
kohdennettua oireen mukaista hoitoa. La&kkeeksi aloitetaan jokin kolmesta asetyylikoliiniesteraasin
estajasta tai memantiini. Ladkehoidosta tai sen muutoksista pdattda aina hoitava laakéri. Huomiota
tulisi kiinnittdd myds perussairauksien hyvéaan hoitotasapainoon saattamiseen, kuten korkean verenpai-
neen ja kolesteroliarvojen alentamiseen. Aivoterveyden yllapitdmiseksi suositellaan riittdvaa omega-3-
rasvahappojen seka antioksidanttien saantia. On tutkittu, ettd asetyylisalisyylihappo sekd muut tuleh-

duskipul&ékkeet pienentdvét vaaraa sairastua muistisairauksiin. (K&ypé hoito 2017.)

On térkeéd, ettd sairauden diagnoosi selvitetddn sairastuneelle itselleen seka hanen laheisilleen. Yksi-
I6llinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma laaditaan heti diagnosoinnin jalkeen. Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmaan sisaltyy Alzheimerin tautiin sairastuneen henkilon s&&nndllinen kokonaistilanteen seuranta
ja arviointi vahintaan kerran vuodessa. Muistikoordinaattorin tehtdvand on varmistaa, ettd muistisai-
raan avohoito toteutuu suunnitellusti. Ladkehoitoa ja ravitsemustilaa arvioidaan ja seurataan sdanndolli-
sesti. Saannolliseen seurantaan kuuluu oleellisesti kéytosoireiden kartoittaminen sekd niiden hoitami-
nen. Kaytosoireiden ilmaantuessa tai pahentuessa kuuluu somaattiset sairaudet selvittdd kartoittaen

my6s muut laukaisevat tekijat, kuten kipu. Kaytosoireita hoidetaan, kun ne rasittavat tai heikentavét



henkilon sosiaalista vuorovaikutusta, omatoimisuutta tai ne aiheuttavat vaaratilanteita henkil6lle itsel-
leen tai muille. Ensisijaisena hoitona kaytetadn kaytdsoireisiin ladkkeettdmié hoitoja, joiden avulla on
tutkimuksien mukaan saatu hyvié tuloksia aikaan ryhméatoiminnalla, musiikkiterapialla ja erilaisilla
kommunikaatiota parantavilla harjoitteilla. Omaisten tukeminen ja ohjaus, hyva perushoito seka liikun-
ta ja muut luovat toiminnat auttavat Alzheimerin tautiin sairastuneen kaytosoireiden lievittdmista. Osa
kéytOsoireista katoaa itsekseen ajan kanssa, mutta masennus- ja psykoosildakkeiden tarvetta tulisi kui-

tenkin arvioida ladkarin toimesta 3—6 kuukauden vélein. (Kéypé hoito 2017.)

On keskeista, ettd Alzheimerin tautiin sairastunut ja hdnen omaiset saavat jarjestettya kotiinsa erilaiset
palvelut saumattomasti muistisairauden edetessd, jotta arjen sujuminen helpottuisi. Tdma tarkoittaa
oikeita palveluita, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Toimiva hoitoketju takaa hoito- ja kuntoutus-
palveluiden jatkuvuuden, ja hoidon merkittdvimpéna tavoitteena on Alzheimerin tautiin sairastuneen
eldmanlaadun turvaaminen kaikissa muistisairauden vaiheissa. Hoitoon kuuluu sairastuneen taustan
selvittdminen ja hanen eldaméntapojensa vaaliminen, sosiaalisen verkoston ja arvokkuuden yll&pitami-

nen seka itsemaaraamisoikeuden turvaaminen. (Kdypa hoito 2017.)

Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd omaishoito on paras vaihtoehto omaishoidettavalle hanen eldman-
laatunsa yllapitamiseksi ja sailyttdamiseksi, sekd omaishoito on ekonomisesta ndkokulmasta katsottuna
kustannustehokkain vaihtoehto yhteiskunnalle. On todettu, etta koti on paikka, missé yksilon oma kasi-
tys itsestdan sailyy positiivisena siitd huolimatta, vaikka hanen fyysinen tai psyykkinen hyvinvointinsa
heikkenisi. (Arcada publication 2012.)

Projektissamme Alzheimerin tautiin sairastuneella omaishoidettavalla tarkoitamme henkil64, jolla on
jo diagnosoitu Alzheimerin tauti, esiintyy jo heikentymia kognitiivisissa kyvyissa ja joka tarvitsee ko-

tona arjessa selviytymiseen omaishoitoa.

2.4 Omaishoitajuus

Suomen Omaishoidon verkoston mééaritelmén mukaan omaishoitajaksi voidaan kutsua henkilg, joka
pitdd huolta perheenjdsenestéén tai laheisestdan, joka ei sairauden, vamman tai muun erityisen hoivan
tarpeen vuoksi selviydy arjestaan omatoimisesti (Salanko-Vuorela 2010; Omaishoitajat ja laheiset -
liitto ry 2016.)



Omaishoitajuuden tarve voi ilmeté eri tavoin. Tarve kehittyy useimmiten hiljalleen ja I&hes huomaa-
matta tilanteissa, joissa omainen auttaa perheenjésentdan tai ldheistddn yhd enemman arjen askareissa,
kunnes huomaa, ettei tdma enaa selviydykaan arjen toimistaan ilman apua. Toisinaan kuitenkin omais-
hoitajuuden tarve voi kehittyd myos akillisesti sairauden tai vammautumisen seurauksena. Omaishoita-
jana toimii yleens& puoliso, lapset, jotka huolehtivat ik&antyneistd vanhemmistaan, tai vanhemmat,
joille syntyy vammainen lapsi. (Salanko-Vuorela 2010, 7; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2016.)

Suomessa on kautta aikojen ollut omaishoitoa, vaikka ilmiéna omaishoito on noussut ihmisten tietoi-
suuteen paremmin vasta 1990-luvulla. Ennen vanhaan ihmisten asuessa maaseuduilla oli sukupolvien
toisistaan huolehtiminen luonnollista. Suvun vanhimmat huolehtivat kotitdista ja lasten hoidosta, kun-
nes tulivat itse tilanteeseen, etté tarvitsivat seuraavan sukupolven hoitamaan itsedén. Kaupungistumi-
nen ja maaseuduilta pois muuttaminen ovat nostaneet omaishoidon esiin erillisend ilmiona joka on
Ioytanyt paikkansa hoidon ja hoivan kokonaisuudessa. Euroopan muista maista poiketen meilla Suo-
messa ei ole lainkaan niin sanottua hoitovelvoitetta, vaan perustuslain mukaan kunnat ovat velvollisia
huolehtimaan apua tarvitsevista kansalaisistaan. Suomessa me kuitenkin omaamme hyvin vahvat juu-
ret myos vaikeiden eldmantilanteiden sattuessa kohdalle, mika tarkoittaa yleisesti ottaen sitd, ettd esi-
merkiksi puolisot eivét luovuta, vaikka toinen olisi huonossa kunnossa ja hoidettava. Tallaista ela-
méanmittaista sitoutumista voisi kutsua "rakkauden ruuviksi®, joka voi useimmiten Kiristya niin tiukal-
le, ettei omainen osaa luopua hoitosuhteesta, vaikka omat voimavarat hiipuisivat eikd minkaanlaista
hoitovelvoitetta olisi. Omaishoitajuuteen ryhtymisen tulee aina olla hoitajan ja hoidettavan yhteinen
valinta, jonka tulee perustua vapaaehtoisuuteen, eika omaishoitajuuteen saa ajautua vain siksi, ettei

muuta hoitoa ole tarjolla. (Salanko-Vuorela 2010, 9-11.)

Omaishoito perustuu aina olemassa olevaan ihmissuhteeseen, joka on ja on ollut olemassa ennen
omaishoitosuhteen kehittymistd. Useissa tapauksissa ihmisen voi olla vaikea tunnistaa itsensa omais-
hoitajaksi ja havaita avun ja tuen tarpeita tai mahdollisuuksia. Etenkin iakkaillg, pitk&&n yhdessa olleil-
la aviopareilla voi olla vaikeuksia hahmottaa, missé vaiheessa normaali perhesuhde muuttuu niin sito-
vaksi ja kuormittavaksi, etta voidaan puhua omaishoitajuudesta. (Salanko-Vuorela 2010, 9-11.) Viral-
linen omaishoitajana toimiminen ja oikeus lakis&ateiseen omaishoidontukeen edellyttavat kunnan
kanssa laadittua omaishoitosopimusta. Selvitysten mukaan suomalaisista noin miljoona henkil6a auttaa
saannollisesti kotona parjaddmatonta laheistddn. Varsinaisia omaishoitotilanteita on Suomessa arviolta
noin 350 000, joista 60 000 on vaativia ja sitovia. Ainoastaan pieni osa kaikista omaishoitotilanteista
kuitenkaan on lakisdateisen omaishoidontuen piiriin kuuluvia. Vuonna 2015 Suomessa oli kirjattuja

omaishoitosopimuksia kaikkiaan noin 43 000. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2016.)



2.5 Omaishoidontuki

Omaishoidontuki kuuluu lakisaateisiin sosiaalipalveluihin ja sen jarjestamisesta vastaa kunta. Omais-
hoidon tukea koskevalla lainsdaddénnolld on tarkoitus edistad hoidettavan edun mukaisen omaishoidon
toteutumista riittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden turvaamisella, hoidon jatkuvuudella ja
omaishoitajan tyon tukemisella. Omaishoidon tukea koskeva lainsaddantd maarittad, etta ollakseen
oikeutettu omaishoidontukeen on omaishoidon jarjestamisesta laadittava yhdessa kunnan kanssa ajan-
tasainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tulee paivittaa saannéllisesti lain
sédannoksié vastaavaksi. Omaishoidon tukea koskeva lainsaddanttd uudistui vuoden 2006 alusta, jolloin
astui voimaan laki omaishoidontuesta (937/2005, omaishoitolaki). Ennen tdmén lain voimaanastumista
omaishoidon sdénndkset olivat sosiaalihuoltolain alaisia. Omaishoitolakiin 937/2005 on sittemmin
lisatty sdannoksid, joista viimeisimmaét ovat kirjattu 29.6.2016/511. Naiden saannoksien myota omais-
hoitajat ovat oikeutettuja kunnan tarvittaessa jarjestamiin valmennuksiin ja koulutuksiin, joita omais-
hoitaminen edellyttdd. Kunta on myos velvollinen jarjestdam&an omaishoitajalle ilmaisia hyvinvointi- ja
terveystarkastuksia sek& omaishoitajan hyvinvointia ja omaishoitotehtévia tukevia sosiaali- ja terveys-
palveluja. Lisaksi kuntien on huolehdittava siitd, ettd ennen muutossaanndsten voimaantuloa tehtyjen
omaishoitosopimuksien liitteend olevat hoito- ja palvelusuunnitelmat vastaavat lain mukaisia saannok-
sid viimeistddn huhtikuussa 2017. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006; Laki omaishoidontuesta
2.12.2005/937.)

Omaishoidontuki sosiaalipalveluna muodostuu eri palvelurakenteiden kokonaisuudesta. Kokonaisuu-
teen sisdltyvat omaishoidettavalle jérjestettavéat tarpeen mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut, omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, mahdollisuus vapaisiin, hoidon onnistumiseen tarvittavat
hoitotarvikkeet ja apuvalineet sekd mahdolliset asunnonmuutostyot. Liséksi tahédn kuuluu omaishoita-
jan riittava taloudellinen tukeminen ja palvelut sekd henkisen tuen ja vapaa-ajan mahdollistaminen.
Kunnan yleiseen jarjestamisvelvollisuuteen kuuluu omaishoidontuen jérjestdminen varaamiensa méa-
rérahojen mahdollistamissa puitteissa. Kunnalla on oikeus tarkemmin maéritell&, millaisin edellytyksin
ja minka suuruisena omaishoidontukea kunnassa jarjestetddn. Lisaksi kunta voi asettaa hakijat tarkeys-
jarjestykseen, kenelle omaishoidontukea myodnnetaan, mikéali varatut maararahat eivét riitd tuen myon-
tdmiseen kaikille hakijoille. Omaishoidontukena maksettava hoitopalkkio myonnetddn porrastetusti ja
se on riippuvainen omaishoidon sitovuudesta ja vaativuudesta. 1.1.2017 alkaen omaishoidontuen palk-
kiot jakautuvat Soiten toiminta-alueella seuraavasti: vahimmaismaara 392 € / kk, seuraava taso 522,65

€ / kk ja hoidollisesti raskaan hoitopalkkio 784,01 € / kk. Tuen vdhimmaiisméérd on sdddetty omais-



hoidontukea koskevassa laissa. Omaishoidontuki on veronalaista tuloa ja siita kertyy elaketta hoitajan
ollessa alle 65 vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006; Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspal-
velukuntayhtymé Soite 2017.)

2.6 Omaishoitajan muut tukimuodot

Omaishoitajan tarkein tukiverkosto on yleensa perhe ja lahipiiri. Silloin kun omaishoidettavan tuen
tarve on véhaista ja hén selviytyy pienin avuin kotona, omaishoito jarjestyy useimmiten niin sanotun
epavirallisen avun turvin, mika tarkoittaa sitd, ettd omaishoito onnistuu ilman yhteiskunnan tukimuoto-
ja. Tallaista epavirallista apua voi olla esimerkiksi seurakunnalta tai vapaaehtoisjérjestoilta saatu tuki.
Usein kuitenkin kotona selviytymiseen tarvitaan laheisilta tiivistd tukea ja vaativaa huolenpitoa seké
hoivaa. Omaishoitotilanteen muuttuessa sitovaksi ja vaativaksi tulisi omaishoitajuutta tukea myds yh-
teiskunnallisin toimenpitein, joita voi tarpeen tullen hakea kotikunnan sosiaalitoimistosta. Palveluiden
jarjestaminen jakautuu kunnissa sosiaali- ja terveystoimen vastuulle. (J&rnstedt, Kaivolainen, Laakso
& Salanko-Vuorela 2009, 8-9.)

Valtakunnallisesti on alettu kiinnittdmaan enemmaéan huomiota omaishoitajien hyvinvointiin ja jaksa-
miseen, koska laitoshoidon vahentamisen myo6tad kotona hoitamisen merkitys korostuu entistda enem-
man. Sosiaali- ja terveysministerion Karkihankkeisiin kuuluvalla, Kehitetd&n ikdaihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa -hankkeella (2016-2018) on tavoitteena kehittaa ikaihmisten
seka omais- ja perhehoitajien palveluita nykyistd yhdenvertaisimmiksi, paremmin koordinoiduiksi seké
taloudellisemmiksi. Lisaksi hankkeen yhtend kehittdmiskohteena on nostettu esiin omaishoitajien kou-
luttaminen. Hankkeen toteuttamiseen on varattu yhteensé 30 miljoonaa euroa. Kérkihanke on kaynnis-
tetty iakkaiden palvelujarjestelman hajanaisuuden vuoksi, silla palvelurakenteen uudistus ei ole ollut
kansallisten tavoitteiden mukaista, hyvien kaytantdjen levinneisyys on ollut hidasta ja alueelliset erot
ovat olleet suuria. Nykyisellaan idkkéiden tarpeisiin vastaaminen ei ole ollut yhdenvertaista ja palvelu-
rakenne on kustannuksiltaan kallis. Tasta syystd palvelurakenteiden ja sisaltojen uudistus on valttamaé-
tontd. Vaikka omaishoidon tukea kaytetdaan paljon, sen toteutuminen on alueellisesti ollut hyvin vaihte-
levaa, tarjottavia tukipalveluita on ollut liian vahén ja ne ovat olleet sisélloltd&an yksipuolisia. Lisaksi
omaishoitajien vapaapéivien jarjestaminen on nykyiselld&n puutteellista eivétka sijaisjarjestelyt vastaa
asiakkaiden tarpeita. MyOsk&an perhehoitoa ei ole saatu vakiintuneeksi palvelujarjestelman osaksi,
vaikka sité olisi potentiaalia etenkin idkkéiden kohdalla lisétd. Karkihankkeen tavoitteena on uudistaa

néitd iakkaiden palveluja vanhuspalvelulain 980/2012 s&&doksid vahvistamalla ja tutkimuksissa esiin-



nousseiden laatupuutteiden korjaamisella. Karkihankkeen tukemien uudistusten myota asiakkaiden
valinnanvapautta pyritadn lisédméan, sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja rahoitusta muuttamaan

seka tuottamaan uutta sisaltoa palvelurakenteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 6.)

Omaishoidon lisdantymisen johdosta on Kérkihankkeessa aloitettu myods suunnittelu alueellisien palve-
lukeskuksien perustamisesta omais- ja perhehoidon osalta kaikille iké&luokille. Palvelukeskuksissa olisi
tarjolla ammatillista osaamista omaishoitamisesta, tarjottaisiin tukea, valmistavaa koulutusta omaishoi-
tajuuteen seké jatkokouluttamisen mahdollisuutta. Myos sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevét henki-
16t saisivat palvelukeskuksista koulutusta. Tavoitteena on listd omaishoitajaksi ryhtymista houkutte-
levaksi vaihtoehdoksi nyt ja tulevaisuudessa. (Social- och halsovardsministeriet 2016.)

Suomessa ja muualla Euroopassa on havahduttu siihen, ettd omaishoitajille on jérjestettava koulutusta
ja monipuolisia tukimuotoja, jotta he voivat jatkaa arvokasta ty6tdan. Tutkimustulokset osoittavat, etta
omaishoitajat hyotyvat ragtaloidysta tuesta, jossa kiinnitetddn huomioita heidan yksilolliseen tiedon
tarpeeseen. Virossa tehdyssa SUFACARE-tutkimuksessa omaishoitajat toivat esille, ettd he tarvitsisi-
vat kunnalta neuvontaa ja tietoa ekonomisesta tuesta ja saatavista tukimuodoista, tietoutta omaishoidet-
tavansa sairaudesta ja ldédkehoidosta, rahallista tukea apuvélineiden hankintaan ja lomapdiviensa ajaksi
omaishoidettavalleen sijaishoitajaa. (Arcada publikation 2012.)

Joanna Briggs-Instituutti on julkaissut hoitosuosituksen koskien omaishoitajien auttamista dementiaa
sairastavien tukemisessa. Hoitosuosituksessa tuodaan esille, ettd on ensisijaisen tarkedé tukea omais-
hoitajien koulutusta ja jatkuvaa tiedonsaantia sek& huolehtia heidén terveydestaan. Tukitoimissa nou-
see esille ne tukimuodot, jotka auttavat omaishoitajaa selviytymaan omaishoidettavansa haasteellisista
toimintatavoista, kuten omaishoidettavan kaytoshéairiot jotka tutkitusti véasyttavat eniten omaishoitajia
ja ovat merkittdvin syy omaishoidettavan laitoshoidon alkamiselle. Kouluttamalla ja ohjaamalla
omaishoitajia ratkaisukeskeiseen lahestymistapaan, omaishoidettavan haasteellisen k&yttadytymisen
ymmértdmiseen ja kohtaamiseen tulisi olla koulutuksen kulmakivig, jotta omaishoidettava voisi asua

kotona pitempaan. (Joanna Briggs Instituutin suositus 2010.)

Projektissamme tarkoitamme omaishoitajalla henkil6d, joka hoitaa omaishoidettavaansa kotona ilman
s&annollisia kotiin annettavia palveluita, mutta on oikeutettu lakisaateiseen omaishoidontukeen, ja jolla
on lisdksi Kirjallinen sopimus kunnan kanssa tehty. Projektissamme omaishoitaja voi olla omaishoidet-

tavan puoliso, lapsi tai muu l&hisukulainen. Omaishoitajan hoidettavalla tulee olla diagnosoitu Al-
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zheimerin tauti. Omaishoitajasta kaytdmme projektin toteuttamisvaiheen kuvauksessa késitettd osallis-

tuja.

2.7 Omaishoitajan elamanlaatu

Eldmaénlaatu on kasitteend moniulotteinen, ja se kattaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den, myos ymparist6a voidaan pitadé yhtend ulottuvuutena. WHO (World Health Organization) on maa-
ritellyt elaménlaadun siten, ett4 se on ihmisen oma kaésitys elamantilanteestaan suhteessa hanen odo-
tuksiinsa, tavoitteisiinsa ja padmaariinsa hanen kulttuurinsa ja arvomaailmansa maéritteleméassa viite-
kehyksessa. (Luoma 2014.) Taysin yhtendistd teoreettista maaritelmaa ei ole pystytty muodostamaan
eldmanlaadusta, mutta eri tutkijat ovat sisaltdneet siihen hyvin samantyyppisia tekijoita, joita ovat esi-
merkiksi terveys ja toimintakyky, psyykkinen, emotionaalinen ja kognitiivinen hyvinvointi, laheissuh-
teet, aineellinen hyvinvointi sekd ihmisen oma kasitys itsestaan. Késitteitd elamanlaatu, koettu hyvin-
vointi ja elaméan tyytyvaisyys kaytetadn myos toistensa synonyymeina. (Vaarama, Siljander, Luoma
& Merildinen 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on tutkinut suomalaisten eldménlaatua. Tutkimustulokset
osoittivat, ettd suomalaiset kokivat elaménlaatunsa korkeaksi 70. ikdvuoteen asti, jonka jalkeen heik-
keneminen psyykkisessa hyvinvoinnissa ja fyysiset vaivat alkoivat tasaisesti vahentaa sitd. Tehty tut-
kimus tukee aiempia tutkimustuloksia siitd, ettd myos suomalaisten eldmanlaadun tarkeita rakentajia
ovat terveys ja toimintakyky, psyykkinen, emotionaalinen ja kognitiivinen hyvinvointi, l&heissuhteet,
aineellinen hyvinvointi ja kasitys itsestd. Elamanlaatu myos vaihtelee yksil6llisesti eri elamantilantei-
den ja eldménkulun mukaan. Elaménlaatua kohentaa nuoremmissa ryhmissa erityisesti se, ettd kokee
elaman merkitykselliseksi, keski-ikéisilla korostuvat asiat, jotka auttavat jaksamaan tyon, taloudellis-
ten huolien ja arjen paineessa, keski-idn ylittdneilld kohentavina tekijoind on siirtyminen elékkeella
hyvékuntoisena tai se, ettd kykenee jatkamaan tydelamaéssa, ja idkkaiden ryhméssa painottuu ystavien

tuki, hyva terveys ja kunnollinen youni. (Vaarama ym. 2010.)

Vuonna 2013 Itd-Suomen yliopiston johtaman ALSOVA-hankkeen yhteydessé tehty tutkimus osoittaa,
ettd Alzheimerin tautiin sairastuneiden omaishoitajien terveyteen liittyva eldaménlaatu on heikompaa
ikatovereihin verrattuna. Tutkimuksesta saadut tulokset osoittavat, ettd omaishoitajien elaménlaatu
heikkenee merkittavasti jo omaishoidettavalla olevan sairauden varhaisessa vaiheessa, muun muassa

omaishoidettavan masennusoireiden ja liikuntarajoitteiden ilmaantumisen my6td. Omaishoitajien ter-
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veydellinen eldmanlaatu ei kuitenkaan riipu pelkdstadn omaishoidettavan taudin vaikeusasteesta, vaan
sen heikentymistd havaittiin jo ennen omaishoidettavan Alzheimerin taudin diagnoosia. (Reimari
2013; Valimaki, Martikainen, Hongisto, Véatainen, Sintonen & Koivisto 2015.) Omaishoitajan masen-
tuneisuuteen olisi myds hyvéa kiinnittdd huomiota, silla omaishoitajat eivat valttdmatta tunnista todelli-
sen masennuksen oireita itselld&n, kun tilanteeseen sopeutuminen voi peittdd ne alleen. Alzheimerin
tautiin sairastuneen kaytosoireet, paivittainen toimintakyky ja sairauden vaikeusaste olivat yhteydessa
omaishoitajan kokemaan eldménlaatuun. Omaishoitajille tulisi tarjota koulutusta sairastuneen kohtaa-
misesta ja kdytosoireista, jotta heiddn ymmarryksensé sairastuneen tilanteesta lisadntyisi. Omaishoita-
jien hyvinvoinnin ja eldmanlaadun turvaaminen vaikuttaa siis hyvin oleellisesti siihen, kuinka Al-

zheimerin tautia sairastavan henkilon kotihoito onnistuu. (Reimari 2013.)

Omaishoitajan elamanlaatu on yksi projektimme keskeinen késite. Silla se, millaiseksi omaishoitajat
kokevat elaméanlaatunsa, on tiiviisti yhteydessa siihen, kuinka sairastuneen kotona hoitaminen onnistuu
(Reimari 2013). Koska jokainen ihminen madrittelee henkilokohtaisen elaménlaatunsa hyvin eri ta-
voin, ovat omaishoitajat saaneet projektissamme mukana olleiden palveluohjaajien kautta mahdolli-
suuden tuoda esille niita asioita, jotka vahvistavat tai heikentévét heiddn kokemaansa elamanlaatua.
Palveluohjaajien tyonkuvaan kuuluu kartoittaa omaishoitajien hyvinvointia. Koulutustilaisuudessa

olemme pyrkineet vastaamaan nadihin omaishoitajien tarpeisiin esiin nousseiden aiheiden pohjalta.
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3 PROJEKTIN IDEOINTI- JA SUUNNITTELUVAIHE

Tassa luvussa tuomme esille projektimme tarkoituksen ja tavoitteet, projektin suunnittelu- ja toteutta-

misvaiheet seké projektiorganisaatiomme.

Sana projekti tulee latinasta ja silla tarkoitetaan suunnitelmaa. Suomen kielessé projektin synonyymina
pidetd&n hanketta. (Ruuska 2007, 18.) Riippuen projektin laajuudesta projektin onnistumisen tueksi
tarvitaan projektisuunnitelma seka tarkasti maaratyt resurssit. Projektin keskeisella sijalla on aina
suunnittelu, ja silla voidaan tarkoittaa kolmea eri asiaa: projektin ideointia ja luovaa projektin perusta-
misty6td, projektin sisallon madrittelya ja ongelmien analysointia, projektin toteutusta edeltavaa vai-
hetta. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 83-84.)

3.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Toteutimme opinndytetydmme projektina. Projektimme tarkoituksena on jarjestdd omaishoitajille kou-
lutustilaisuus Alzheimerin taudin vaikutuksesta omaishoitajan eldménlaatuun. Koulutustilaisuuden
tavoitteena on lisatd omaishoitajien tietoutta siitd, kuinka eldménlaatu voi muuttua omaishoidettavalla

olevan Alzheimerin taudin myoté ja [0ytaé keinoja omaishoitajien elaman sujumisen helpottamiseksi.

3.2 Projektiorganisaation kuvaus

Projektiorganisaatio on tavoitteelliseen toimintaan orientoitunut organisaatio, jonka tavoitteena on sille
asetettujen tavoitteiden saavuttaminen. Projektia tydstettdessa se ei ole koskaan taysin vakaassa tilassa,
koska projektitydn olosuhteet muuttuvat nopeasti ja johtamistilanteet vaihtelevat eri vaiheiden seka
tyoskentelyintensiteetin mukaan. Useimmiten projektin meneill&&n olevassa vaiheessa ei vield tdysin
tarkkaan voida tietdd, mitd seuraava vaihe tuo tullessaan. Projektitydon dynaamisuudesta ja tietynlaises-
ta epéstabiiliudesta huolimatta asetettu tavoite ei muutu matkan varrella. Jotta projektia voidaan hallita
ja johtaa tehokkaasti, vaaditaan projektipéallikoilta jatkuvaa ennakointia, jotta muutospaineisiin voi-
daan reagoida nopeasti ja taten palauttaa projektin dynaaminen tasapainotila. Johtamistapa ja kulloin-
kin kaytettdvat tyomenetelmét taytyy valita projektivaiheisiin sopiviksi siten, ettd ne edistavat projek-

tin tavoitteiden saavuttamista parhaalla mahdollisella tavalla. (Ruuska 2007, 130.)
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Projektin toteuttamisen tueksi tarvitaan aina ohjausta. Ilman ohjausta projektin eteneminen ei ole joh-
donmukaista, eiké asetettua tavoitetta saavuteta. Projektin tueksi onkin aina hyodyllistd koota ohjaus-
ryhma, koska ohjausryhman menestyksekkéaélld toiminnalla voidaan selkeasti lisata projektin onnistu-
misen edellytyksid. Ohjausryhman tehtaviin kuuluu projektin etenemisen, aikataulun, kustannuksien ja
voimavarojen k&yton seuranta, seka niihin liittyvien paatoksien tarpeen mukainen tekeminen. (Paasi-
vaara ym. 2011, 88; Ruuska 2007, 144.)

Projektiorganisaatiossa toimimme projektipaallikding, joten paavastuu projektin suunnittelusta, toteu-
tuksesta, arvioinnista seka raportin laadinnasta kuului tehtdviimme. Opinndytetyon tilaajana toimi
Kokkolan kaupungin vanhuspalveluiden palvelupdéllikkd. Ohjausryhmaén kuului lisaksi ohjaava opet-
taja Centria—ammattikorkeakoulusta ja Omaishoidon tukipalvelut ja palveluohjauskeskuksesta kolme
palveluohjaa. Palveluohjaajien kanssa ideoimme ja suunnittelimme koulutustilaisuuden sisaltoa. Lisak-
si heidan vastuualueikseen sovimme omaishoitajien kohderyhmén valinnan ja kutsujen lahettdmisen
koulutustilaisuuteen. Koulutustilaisuuden asiantuntijaluennoitsijoina toimivat muistitiimista kaksi
ammattilaista sek& toimintaterapeutti. He vastasivat omista luento-osuuksiensa sisallon toteuttamisesta
ja esittdmisesta. Projektiorganisaatioomme kuului my6s muita yhteyshenkil6itd, joiden kanssa sovim-
me kaytannonjarjestelyistad koulutustilaisuuden ajaksi jérjestettavasta paivatoiminnasta ja kahvituksen
toteuttamisesta (KUVIO 1).



KUVIO 1. Projektiorganisaatio.
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3.3 Projektin ideointi- ja suunnitteluvaihe

Projekti muodostuu tehtdvakokonaisuudesta, jossa on selked alkamis- ja péattamisvaihe. Tata kutsu-
taan projektin elinkaareksi, jonka aikana projekti jakautuu useisiin erilaisiin vaiheisiin, jotka poikkea-
vat toisistaan niin ominaisuuksiltaan kuin tyoskentelytavoiltaankin. Jokaiseen vaiheeseen liittyy omat
tyypilliset ongelmat ja toimintamallit. Kaikki projektin eri mallit ovat kuitenkin peruselementeiltaan
samanlaisia. (Ruuska 2007, 22.)

Omaishoitajille projektiluontoisena jarjestettava koulutustilaisuus siséltad kolme erilaista vaihetta, joita
voidaan kutsua tamén projektin elinkaarimalliksi. Ndma vaiheet ovat suunnittelu- ja aloitusvaihe, to-

teuttamisvaihe seka paattamis- ja arviointivaihe. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 81.)

Projektina toteuttamamme opinndytetyon ideointivaiheen aloitimme alkuvuodesta 2016. Valitsimme
opinndytetydmme aiheen Centria—ammattikorkeakoulun aihepankista, minka jalkeen otimme yhteytta
opinnaytetydmme tilaajaan, Kokkolan vanhuspalveluiden palvelupaallikk6on. Han toi esille tarpeen
kouluttaa omaishoitajia, ja keskustelu hédnen kanssaan lisasi entisestdan kiinnostustamme aihetta koh-
taan. Ajatus koulutustilaisuuden jarjestdmisesta tuntui innostavalta, koska taten koimme tekevdmme
omaishoitajien hyvéksi jotakin konkreettista, ja koulutustilaisuus voisi toimia pohjana tulevaisuudessa

jarjestettavissa omaishoitajien koulutuksissa.

Opinnaytetyémme tilaajalta saimme yhteystietoja projektiorganisaation kokoamista varten, jonka pro-
jektipaallikoind toimimme. Sovimme puhelimitse tapaamisen Kokkolan vanhuspalveluiden palveluoh-
jaajien kanssa. Heidén tyotehtéviin kuuluu omaishoitajien koteihin tehtavét tukikaynnit, joiden tarkoi-
tuksena on omaishoitajien ohjaaminen ja tukeminen Alzheimerin tautiin sairastuneen omaishoidossa.
Tapaamisessa kaydyissa keskusteluissa palveluohjaajat toivat esiin kokemuksiaan siitd, millaista tietoa
ja tukea omaishoitajat kotona tarvitsevat. Saimme heilta ideoita siihen, millainen koulutustilaisuutem-
me voisi asiasisall6ltddn olla ja mietimme yhdessa sopivia luennoitsijoita tilaisuuteemme. Palveluoh-
jaajien mukaan omaishoitajat tuovat usein esille haasteita liittyen omaishoidettavan ruokailutilantei-
siin, vaelteluun, nukkumiseen seka kaytoshairidihin. Palveluohjaajat ovat lisaksi tydsséan havainneet,
ettd omaishoitajat kokevat usein karsimattomyyttd hoitotilanteissa, mista seuraa, ettd omaishoidettavan

omia vahvuuksia ei tueta riittdvasti vaan asioita tehdaan hénen puolesta.
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Esitimme opinndytetydomme tilaajalle koulutustilaisuuden alustavan asiasisallon, johon olimme mo-
lemmat osapuolet tyytyvdisid. Han kartoitti sopivat ja kokeneet asiantuntijat luennoimaan jarjestetta-
vaan koulutustilaisuuteen. Valinnassa painottui se, etta luennoitsijoiden asiantuntijuus vastasi parhaalla
mahdollisella tavalla jarjestettavdn koulutustilaisuuden siséltdd. Varmistaaksemme mahdollisimman
helpon osallistumisen koulutustilaisuuteen opinndytetyon tilaaja ilmoitti omaishoitajien mahdollisuu-
desta tuoda omaishoidettavansa maksuttomaan paivatoimintaan tilaisuuden ajaksi. Otimme luennoitsi-
jaehdokkaisiin yhteytta puhelimitse ja kysyimme heidan kiinnostustaan opinndyteydmme aihetta koh-
taan. Luennoitsijoiksi valikoitui Kokkolan kaupungin muistitiimista kaksi palveluohjaajaa seké toimin-

taterapeutti.

Loppuaika kevaasta kului suunnittelemalla opinndytetydprojektimme runkoa seka tapaamalla luennoit-
sijoita. Kéaytyjen keskustelujen ja tapaamisten pohjalta paatimme yhdessé luennoitsijoiden kanssa, etta
muistitiimin luento-osuus siséltéisi informatiivisen tietopaketin 1&hinnd heidén toiminnastaan ja tar-
joamistaan palveluista. Toimintaterapeutti puolestaan pitdisi oman osuutensa ongelmaperustaista op-
pimista hyddyntaen, eli késiteltavat asiat nousisivat koulutustilaisuuteen osallistujilta itseltdan. Talla
tavoin varmistimme, ettd koulutustilaisuuden sisaltd saataisiin osallistujien tarpeita vastaavaksi. Kou-
lutustilaisuuden suunnittelussa huomioimme myos palveluohjaajien kautta saamamme omaishoitajilta
nousseet toiveet, joita olivat olleet muun muassa omaishoidettavan ruokailutilanteet, henkilokohtaises-
ta hygieniasta huolehtimisen haasteet, seka erilaiset kaytoshairiot ja niiden kasittely. Kaikista tapaami-
sista ja kaydyistd keskusteluista teimme muistiot itsellemme. Yhteistydmme ohjausryhmén kanssa oli
sadannollistd, ja tapaamisten ajankohdat sovimme etukéteen puhelimitse tai séhkdpostien vélityksella.

Tapaamispaikkoina toimivat yhteistyokumppaneidemme tyoyksikot.

Suunnitteluvaiheeseen kuului tutkimussuunnitelman tyostdminen kesén 2016 aikana, ja se palautettiin
opettajalle arvioitavaksi syyskuussa. Opettajalta saamamme palautteen myota jatkoimme tutkimus-
suunnitelmamme taydentdmistd ja tarkentamista. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin marraskuun 2016

alkupuolella.

Syksyn ja alkutalven aikana kartoitimme sopivia tiloja koulutustilaisuutta varten. Opinnaytetyon tilaaja
ehdotti, ettd kayttaisimme Kokkolan kaupungin alaisuudessa toimivia tiloja, jotta véltyttaisiin mahdol-
lisilta tilakustannuksilta. Tilaksi valikoitui Kokkolan kaupungin alaisuudessa toimiva vanhusten palve-
lutalo ja toimintakeskus Tervakartanon liikuntasali. Tila valikoitui sen vuoksi, ettd se tuki parhaiten

koulutustilaisuuteen osallistuvan joukon konstruktiivista oppimista sek& mahdollisti péivatoiminnan
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jarjestamisen omaishoidettaville samasta rakennuksesta. Paivatoimintaan k&vimme ennalta tutustumas-
sa yhden aamupadivan ajan. Koulutustilaisuuden kahvitusta miettiessamme opinndytetyon tilaaja ehdot-
ti, ettd voisimme tukea mielenterveyskuntoutujien tydtoimintaa kysyméllad kahvituksen jarjestdmista
Kokkolan Sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tyotoimintalinjan yll&pitamasta kahvio Tervapajasta. Valin-
taa tuki lisaksi se, ettd kahvio Tervapaja toimii samoissa tiloissa jarjestettavan koulutustilaisuuden
kanssa. Opinnaytetyon tilaaja ilmoitti hoitavansa kaikki kahvitukseen liittyvat kulut, meidén tehtéavik-

simme lukeutui ainoastaan kaytannonjarjestelyista sopiminen vastaavan ohjaajan kanssa.

Jatkoimme tiivista yhteydenpitoa projektiorganisaation jasenten kanssa seka suunnittelimme tilaisuu-
den kulkua ja ohjelmarunkoa. Yhteistyopalavereissa kaytyjen keskustelujen pohjalta pdadyimme sii-
hen, ettd yksi palveluohjaajista kartoittaa ne omaishoitajat, jotka hyotyisivét eniten jarjestamastamme
koulutustilaisuudesta. Projektipaallikdind laadimme palveluohjaajalle kriteerit kutsuttavista omaishoi-
tajista siten, ettd heidan omaishoidettavallaan olisi diagnosoitu Alzheimerin tauti, joka olisi vield tau-
din varhaisessa vaiheessa, jotta omaishoitajilla olisi niin sanotusti samoja haasteita arjessaan ja osallis-
tuva joukko olisi mahdollisimman homogeeninen. Luennoitsijoiden kokemuspohjan huomioiden, tu-
limme yhdessa siihen tulokseen, ettd ryhmakoko jarjestaimallemme koulutustilaisuudelle olisi maksi-
missaan 20 henkildd. Nain ollen koulutustilaisuus palvelisi osallistujia mahdollisimman hyvin ja tilai-
suus tayttaisi sille asettamamme tavoitteet. Teimme opinndytetyd- ja yhteistydsopimuksen seké
anoimme tutkimusluvan (LIITE 1 ja 2) opinndytetydllemme marraskuussa 2016, yhdessd ohjaavan

opettajan seka opinnaytetyon tilaajan kanssa.

Tehtaviimme kuului laatia kutsut, saatekirjeet ja ohjelmarungon koulutustilaisuudesta (LITE 3). Kou-
lutustilaisuutta markkinoitiin nimikkeelld "Alzheimer arjessa”. Kyseista nimikettd kaytimme siksi, etta
koimme arjesta puhumisen helpommin omaksuttavaksi kuin esimerkiksi ké&sitteen elaménlaatu, koska
arki koskettaa laheisesti meita kaikkia. Kutsujen virallisuuden takaamiseksi saimme opinndytetydmme
tilagjalta kayttoomme kutsujen laadintaa varten Kokkolan kaupungin seka Jyta—alueen logot, joiden
liséksi kutsuun liitettiin myos Centria—ammattikorkeakoulun logo. Kutsukirjeiden alaosaan liitimme
palautuskupongin, jolla pyysimme osallistujia anonyymisti ilmoittautumaan koulutustilaisuuteen seka
tiedustelimme mahdollisesta péivatoiminnan tarpeesta omaishoidettavalle. Emme vaatineet sitovia
ilmoittautumisia, jotta kynnys osallistumiseen olisi matala. Iimoittautumista varten liitimme mukaan
valmiiksi kirjatun palautuskuoren postimerkkeineen. Palautusosoitteeksi kirjasimme Ornbergin tyopai-
kan. Palveluohjaaja arvioi ja hyvéksyi kutsut saatekirjeineen ennen naiden postitusta osallistujille. Pos-

titus tapahtui noin kuukautta ennen koulutustilaisuuden ajankohtaa. Kutsuja l&hetettiin 30 kpl, joista
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palautui 16 kpl. Palautuneissa kutsuissa 13 henkil6a ilmoitti osallistuvansa tilaisuuteen ja kuusi heidan
omaishoidettavaansa tarvitsi paivatoimintaa. Kolme ilmoitti, ettd ei osallistu tilaisuuteen. Laadimme
valmiiksi myos koulutustilaisuuden palautelomakkeet (LIITE 5), jotka oli tarkoitus jakaa osallistujille

koulutustilaisuuden lopulla.

Projektipadllikoiden tehtaviin kuului my6s koulutustilaisuuden esivalmistelu. Luennoitsijat I&hettivat
meille etukateen sdhkopostitse laatimansa luentomateriaalin, jonka tarkastimme ja hyvaksyimme en-
nen materiaalin lopullista kokoamista ja paperiversioon tulostamista (LIITE 4). Pidimme yhteyttd Kes-
ki-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen tydtoimintalinjan vastaavaan ohjaajaan kahvitarjoilu-
jen kaytannonjarjestelyiden osalta. Lisdksi varmistimme Omaishoidon tukipalvelut ja palveluohjaus-

keskuksen palveluesimieheltd omaishoidettavien maksuttoman paivatoimintaan osallistumisen.

Projektipaallikoiden vastuulle kuului koulutustilaisuuden alku- ja loppupuheenvuorot, koulutustilai-
suuden kaytdnnon sujuvuuden varmistaminen ja aikataulutus, luennoitsijoiden avustaminen seké kah-
vitarjoilun toteutuksesta huolehtiminen. Projektin suunnittelu- sekd ideointivaihetta tydstettdessa pi-
dimme tiiviisti yhteytta yhteistyokumppaneihimme puhelimitse, séhkopostitse seka tapaamisilla.

Suunnitelma oli, ettd koulutustilaisuus pidetdan joulukuun alkupuolella. Projektin péaattamis- ja arvi-
ointivaihetta varten laadimme valmiiksi sdhkoisen palautekyselyn (LIITE 6) ohjausryhmalle projekti-
tyoskentelymme onnistumisesta. Palautekyselylomake l&hetettiin jokaiselle ohjausryhmén jasenelle
yksityisesti sahkopostilla noin kuukausi koulutustilaisuuden jalkeen. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa

mukanamme kulki itsearviointi ja lahdekriittisyys.

Projektin toimintaan siséltyy ansoja ja riskejé, jotka lisd&vat epdonnistumisen vaaraa. Riittdméaton joh-
taminen, projektin vahdinen suunnittelu sekd ohjaus ovat projektin tyypillisimmét ansat. Innostuksen
luomiseen tulee kayttdd aikaa projektin suunnitteluvaiheessa, silld mitd innostuneempaa ja sitou-
tuneempaa projektitydskentely on, sitd rikkaampi kokemus projektitoiminta on tydskentelymuotona.
(Paasivaara ym. 2008, 128-129.)

Opinnaytetydprojektimme suurimmat riskit liittyvat tiukkaan aikatauluun ja koulutustilaisuuteen osal-
listuvien liian suppeaan méaaraan. Tiukan aikataulun luomaan haasteeseen yritdmme varautua huolelli-
sella suunnittelulla ja osallistujamaaran osalta lahettdmalla kaksinkertaisen maaran kutsuja tilaisuu-

teen. Aikataulussa pysyminen edellyttdd, ettd kutsut ja luentomateriaalit saadaan valmiiksi ajallaan,
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noin kuukautta ennen koulutustilaisuuden ajankohtaa. On otettava huomioon luennoitsijoiden mahdol-
linen sairastuminen tai estyminen saapumaan tilaisuuteen. Tassé tapauksessa varasuunnitelmamme on
pitdd luento-osuus itse perehtymalld ennalta asiantuntijoiden laatimaan materiaaliin. Tdma vaikuttaisi
kylla luotettavuuden osalta laskevasti, mutta muutakaan ratkaisua emme yhdessa luennoitsijoiden
kanssa keksineet. Toiminnallisen osuuden varalta sovimme yhdessd muistitiimin luennoitsijoiden
kanssa siten, ettd joku palveluohjaajista korvaa toimintaterapeutin mahdollisen poissaolon. Teknisten
ongelmien varalta Power point -esityksen diat tulostetaan paperimuotoon, josta osallistujat pystyvat

tarvittaessa seuraamaan luennon kulkua.

3.4 Projektin aikataulu ja budjetti

Projektille asetetun suunnitelmallisen padmaaréan tavoittamiseksi tulee projektin etenemista valvoa ja
seurata sdannollisesti. Nain mahdollisia ongelmia ja riskeja voidaan ennakoida ajoissa. Valvonnassa
kiinnitetddn huomiota projektin aikatauluun, kéytéssa oleviin resursseihin, tehtdvien ja asetettujen ta-
voitteiden toteutumiseen seka vastuualueisiin. Vastuualueita tulisi jakaa selkedsti ja tasapuolisesti, jotta
niiden toteutumista olisi helpompi seurata. Toteutumista peilataan laadittuun projektisuunnitelmaan ja
projektipaallikoilla on vastuu toteutumisen seurannasta. Mahdolliset ongelmakohdat olisi tarke& huo-
mioida ajoissa ja niihin tulisi reagoida vélittomasti. Projektin kokonaisvaltaista seurantaa toteutetaan
saannollisesti projektin kaikissa vaiheissa. Toimintojen linkittyessa saumattomasti toisiinsa puhutaan
toimivasta tehtdvaketjusta. Projektin tehtdvajarjestykset, aikataulu sekd niissa tapahtuvat muutokset
tulisi ottaa huomioon, sill& ne voivat vaikuttaa projektin onnistumiseen. Budjetti luo projektin toteut-
tamiselle oman kehyksensd, jonka puitteissa projektipaallikdiden on kyettdva toimimaan. Kaytdssa
olevat resurssit, kuten henkilsto, kaytettavat rahavarat seka tekniikka ohjaavat omalta osaltaan projek-
tin toimintaa. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 104-107.)

Projektin ideointi- ja suunnitteluvaiheessa sovimme yhdessd ohjausryhmén kanssa, ettd koulutustilai-
suus pidettaisiin 8.12.2016. Opinnaytetyon tilaaja varmisti, ettd koulutustilaisuudesta ei koidu min-
kadnlaisia rahallisia kustannuksia opinndytetyon tekijoille eikd koulutustilaisuuteen osallistuville.
Opinnéaytetyon tilaaja huolehti kaikki mahdolliset kustannukset Kokkolan kaupungin vanhuspalvelui-
den toimesta. Tarkempi kuvaus projektimme aikataulusta ja etenemisestd |0ytyy opinndytetydmme
liitteestd (LIITE 7).
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMISVAIHE

Tassa luvussa késittelemme projektimme toteuttamisvaihetta. Kuvaamme koulutustilaisuuden kulkua
sekd avaamme projektissamme kéayttdmaamme pedagogista nakdkulmaa. Toteutimme koulutustilai-
suuden vanhusten palvelutalo ja toimintakeskus Tervakartanossa Alzheimerin tautia sairastavien
omaishoitajille Kokkolassa sek& Jyta—alueella. Koulutustilaisuus markkinoitiin nimikkeelld "Al-
zheimer arjessa”. Koulutustilaisuuteen olimme valinneet kolme asiantuntijaa luennoimaan aiheesta ja

tarkoituksena oli, etta tilaisuudessa jdi aikaa myds vapaalle keskustelulle ja kysymyksille.

4.1 Koulutustilaisuus omaishoitajille

Jarjestimme Alzheimerin tautia sairastavien henkildiden omaishoitajille koulutustilaisuuden nimik-
keelld "Alzheimer arjessa”. Koulutustilaisuuden ajankohta oli 8.12.2016 klo 13-16, ja se toteutettiin
vanhusten palvelutalo ja toimintakeskus Tervakartanon liikuntasalissa Kokkolassa. Koulutustilaisuu-
dessa luennoitsijoina toimivat muistitiimista kaksi palveluohjaajaa seka toimintaterapeutti. Koulutusti-
laisuuden siséltd koostui siten, ettd myos vapaalle keskustelulle ja kysymyksille jai riittavasti aikaa.

Jarjestettavd koulutustilaisuus oli kestoltaan kolme tuntia, sisaltden kahvitarjoilun luentojen vélilla.
Tastd kolmen tunnin ajasta ensimmaiset kaksi tuntia varattiin luennoille ja viimeinen tunti suunniteltiin
omaishoitajien vapaaksi ajaksi, jonka he kayttivat parhaaksi katsomallaan tavalla, esimerkiksi kdymal-

Ia ostoksilla tai jakamalla vertaistukea muiden koulutustilaisuuteen osallistujien kesken.

Ennen koulutustilaisuuden alkua saavuimme paikalle noin tuntia aiemmin valmistelemaan tilaisuutta.
Jarjestimme liikuntasaliin varaamamme pdydét ja tuolit, siistimme salin ylimé&rdisesta tavarasta ja
estetiikkaa lisadméaan asettelimme poydille liinat sekd paristokayttoiset tuikkukynttilat ja laitoimme
soimaan rauhallista taustamusiikkia. Sivupoydalle asettelimme nékyvalle paikalle palautelaatikon seka
osallistujien Kkotiin vietdvat, apteekilta ja Kokkolan matkailulta lahjoituksena saadut tuotepussit. Tuo-
tepussit sisélsivat apteekin ilmaisnaytteitd ja Visit Kokkola -esitteitd. Testasimme kayttdm&mme va-
laistuksen sopivuuden seka luentotilan akustisen toimivuuden. Padtimme toteuttaa osallistujien istuma-
jarjestyksen siten, ettd poydat sijoitettiin U-mallisesti, sijoittaen luennoitsijoille paikat poytien etu-
osaan. Taméa poytdjarjestely valittiin siksi, ettd se tukisi parhaalla mahdollisella tavalla koulutustilai-

suutemme pedagogista nakokulmaa ja auttaisi luomaan yhteiséllisyytté osallistujien keskuudessa.
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Ennen osallistujien saapumista kdvimme sopimassa paivatoiminnan ohjaajien kanssa omaishoidettavi-
en sujuvan vastaanottamisen. Paivatoiminnan ohjaajat olivat ennalta tietoisia heidan osallistujamaarés-
taan ja iltapaivan ajoituksesta. Samalla varmistimme vield kahvio Tervapajan tyontekijélle kahvitarjoi-

lun ajankohdan, silla halusimme itse kattaa tarjottavat ennen tilaisuutta.

Otimme vastaan luennoitsijat ja koulutustilaisuuteen osallistujat, omaishoidettavat ohjasimme paiva-
toimintaan. Osallistujia saapui tilaisuuteen seuraavasti; 10 omaishoitajaa ja 2 paivatoimintaan osallis-
tuvaa henkiloa.Avasimme koulutustilaisuuden toivottamalla kaikki tervetulleeksi, esitteleméalld itsem-
me ja luennoitsijat, sek& kertomalla tarkemmin opinndytetyOprojektistamme. Lisdksi kdvimme vield

paivéan ohjelmarunkoa lapi ennen varsinaista luento-osuuksien aloittamista.

Koulutustilaisuus aloitettiin muistitiimin luento-osuudella (LIITE 4), jolle oli varattu aikaa noin tunti.
Muistitiimin luento-osuus toteutui alkuperdisen suunnitelman mukaisesti. Luennoitsijat kertoivat
omasta tydnkuvastaan ja muistitiimin toiminnasta. Yhdeksi suurimmaksi teemaksi luentoihin oli nos-
tettu muistisairaan kohtaaminen. Ryhmaéssa esiintyi paljon kokemuskeskustelua kotiin annettavista
tukitoimista ja omaishoitajana olemisen arjesta. Keskeisin luennoitsijoille esitetty kysymys oli, miten
ja mista hakea apua arkeen. Liséksi ryhmadssé jaettiin hyvassa hengessa paljon vertaistukea. Luennoit-
sijoista vélittyi aidosti heidan vankka asiantuntijuutensa, joka selkeésti mahdollisti sen, etta osallistujat
olivat hyvin aktiivisia, uskalsivat esittda kysymyksia ja ottaa osaa keskusteluun. Luennon jalkeen osal-
listujille oli valmiiksi katettu kahvia, glogid, joulutorttuja ja pipareita. Kahvitauon aikana heill& oli
mahdollisuus tutustua toisiinsa, esittdd kysymyksia ja omaksua saamaansa uutta tietoa. Tahén olimme

varanneet aikaa viisitoista minuuttia.

Tauon jalkeen jatkoimme koulutustilaisuutta toimintaterapeutin luento-osuudella, johon oli myds va-
rattu aikaa noin tunti. Luento-osuuden alussa toimintaterapeutti herétteli osallistujat miettimaén, mita
oma arki vuorokauden aikana siséltdd, mitka ovat omaishoitajien voimavaroja ja millaiset omaishoito-
tilanteet luovat haasteita. Jaoimme osallistujille Post it -laput, joihin jokainen osallistuja sai halutes-
saan kirjoittaa yhdelle arkille itselleen tarkeit4 voimavaroja ja toiselle arkille kaksi asiaa, jotka kokee
haasteelliseksi arjessaan omaishoitajana. Esiin nousseet asiat kdytiin toimintaterapeutin johdolla yh-
dessa keskustellen lapi, miettien eri ratkaisumalleja haasteellisiin tilanteisiin. Osallistujat nostivat esille
voimavaroiksi vertaistuen merkityksen, sukulaiset ja ystavét, huumorin, ulkoilun ja omat harrastukset
sekd oman ajan merkityksen. Haasteelliseksi koettiin omaishoidettavan yolliset heréilyt, erossa olemi-

nen, vaaristynyt vuorokausirytmi, mustasukkaisuus, siisteydestd luopuminen, sek& omaishoidettavan
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negatiivinen suhtautuminen paivittéisiin toimintoihin, kuten pukeutumiseen ja riisuutumiseen. Omais-
hoitajat kokivat vaikeaksi yhteisten ystavien kaikkoamisen, vaihtelevat ateriarytmit ja ruoanlaiton,
kodin puhtaanapidon sekd oman vasymyksen. Luento-osuudessa toteutui konstruktiivisen opetusteori-
an malli. Osallistujat saivat vapaasti keskeyttdd luennoitsijan omilla tarkentavilla kysymyksilléan ja
mietteillaén. Keskustelua syntyi paljon, ja osallistujat kertoivat avoimesti omista hyviksi kokemistaan

keinoista sek& menetelmistd, joiden eivat ole kokeneet toimivan.

Meidan tehtavdmme oli tilaisuuden aikana huolehtia luentojen tauotuksista seka ajankulusta, jotta kou-
lutustilaisuuteen varattu aika riitti ja tilaisuus toteutui suunnitelman mukaisesti. Luento-osuudet jérjes-
tettiin silla tavoin vapaamuotoisesti, ettd jokaisella oli mahdollisuus kysymyksiin luentojen aikana ja
niiden jalkeen, kuitenkin silld tavoin, ettd johdonmukaisuus késiteltavista aiheista sailyi koko ajan ja
luennot saatettiin suunnitellusti loppuun. Luentojen lopuksi kiitimme luennoitsijoita ja osallistujia ti-
laisuuteen osallistumisesta sekd mahdollistamisesta. Luennoitsijoille hankimme omakustanteisesti pie-
net kukat, jotka ojensimme heille tilaisuuden péatyttyd. Jaoimme osallistujille palautelomakkeet ja
pyysimme palautetta jarjestamamme tilaisuuden toteutuksesta. Pidimme palautekyselyyn vastaamista

vapaaehtoisena, eli jokainen osallistuja sai itse paattad, haluaako antaa palautetta vai ei.

4.2 Omaishoitajien koulutustilaisuuden pedagoginen nakdkulma

Konstruktivismi johtaa juurensa sanasta konstruoida, joka tarkoittaa rakentamista. Konstruktivistisessa
oppimisessa korostetaan oppijan omaa aktiivista toimintaa, jossa han tulkitsee omia havaintojaan ja
uutta tietoa aikaisemman tiedon ja kokemuksen pohjalta sen sijaan, etta ottaisi tietoa passiivisesti vas-
taan. Oppijan tehtédva on vastaanottamansa tiedon kasitteleminen ja tiedon sisédistaminen. Konstruktii-
visuuden pohjalta oppiminen voidaan mééritella tietojen kasittelyn prosessiksi, jossa oppija valikoi ja
tulkitsee vastaanottamaansa tietoa aistien sek& omien odotustensa, aikaisempien tietojen ja tavoitteiden
perusteella. Konstruktiivisen oppimisen peruskasite on ymmartdminen, joka liittyy oppijan saaman tai
hankitun informaation vastaanottamiseen oppimistilanteessa. Konstruktiivisen késityksen mukaisesti
oppimisympériston tulee olla monipuolinen, kiinnostava, motivoiva seka virikkeita antava. Oppimises-
sa keskeistd on oppijan oma toiminta seka siséiset prosessit. Oppija muodostaa aisteillaan kerddmansa
tiedon pohjalta siséisia malleja, jotka puolestaan vaikuttavat uuden tiedon késittelyyn, oppimiseen ja
uusien mallien syntymiseen. Opetuksen periaatteita on kolme: opetuksen tulee siséltdd kokemuksia ja

tilanteita, jotka luovat oppijalle oppimishalua ja valmiustilaa oppimiselle, opetus tulee rakentaa siten,
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ettd oppija voi omaksua tietoa helposti, sek& opetus tulee suunnitella siten, ettd se auttaa uuden asian
ymmartamisessa. (Kauppila 2007, 36-39.)

Projektimme yksi keskeisista kasitteistd on koulutustilaisuus, jonka merkitys tulee esille projektimme
toteuttamisvaiheessa. Koulutustilaisuus mahdollistaa raataldidyn tiedon valittdmisen tilaisuuteen osal-
listuville. Tieto haasteellisista asioista auttaa ymmartdmaan omaishoidettavan sairautta paremmin ja
taten omaishoitajien kokemaa kuormittavuutta on mahdollisuus saada vahemmaksi. Koulutustilaisuu-

dessa osallistujien on myds mahdollista saada toisiltaan ainutlaatuista vertaistukea.

Tavoitteenamme oli rakentaa koulutustilaisuus siten, etta tieto kasiteltavistd aiheista on helposti omak-
suttavaa ja ymmarrettavad. Valitsimme konstruktiivisen lahestymistavan koulutustilaisuuttamme aja-
tellen siksi, ettd useimmilla omaishoitajista oli entuudestaan tietoa ja kokemuspohjaa omaishoidetta-
vansa sairaudesta ja sen vaikutuksista heidan elaménlaatuunsa. Valitsemaamme l&hestymistapaan vai-
kutti myos se, ettad projektin laajuus, aikaresurssit seka osallistujien anonymiteettisuojan takaaminen ei

mahdollistanut omaishoitajien yksil6llistd haastattelua koulutustilaisuuden asiasisaltéa suunniteltaessa.

Koulutustilaisuuteen osallistuvan kohderyhmén huomiointi toteutui konstruktiivisen oppimisen aisti-
teoriaa tukien siten, ettd luennoissa korostui asiantuntijoiden kokemuspohjaan perustuva puhuminen ja
aiheen kaésittely. Tama mahdollisti kuulijoiden aktiivisen osallistumisen, sisaltden avointa keskustelua

ja esiin nousseita kysymyksié.
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5 PROJEKTIN PAATTAMIS- JA ARVIOINTIVAIHE

Tassé luvussa késittelemme projektimme arviointia ja raportointia sek& riskien kartoituksen arviointia.
Arviointiosuudessa késittelemme laajasti saatua palautetta koulutustilaisuuteen osallistujilta seka ohja-
usryhmaéltdmme, joille laadimme erilliset palautelomakkeet. Tama luku sisaltdd myds oman arvioinnin

projektistamme.

Ennen projektin paattymista on varmistettava, ettd projektilla saavutetaan tulos jota tavoiteltiin. Pro-
jektia tyostettdessa kaydaan saannollisesti avointa keskustelua projektiorganisaation kesken siitd, mil-
laiseen tulokseen projektilla pyritaan ja tullaan padsemaan. Paattdmisvaiheen keskeisin tehtdva on pro-
jektin toiminnan paattdminen. Ilman projektin asianmukaista péaattamista se muuttuu helposti luonteel-
taan epamaaraiseksi, jolloin se ei ole varsinaisesti paattynyt mutta ei myodskaan toiminnassa. Toinen
paattamisvaiheen keskeisin tehtavd on projektin tuloksien kayttoonotto. Paattdmisvaiheeseen liittyy
tulosten pohdinta, mité niille jatkossa tapahtuu, seké suunnittelua, miten niit4 aiotaan jatkossa hyodyn-
tad tai kuinka varmistetaan tulosten kayttoonotto. (Paasivaara ym. 2011, 93-94.)

Onnistuessaan projekti toteutuu asetetun tavoitteen mukaisesti méaréajassa, mahdollistaa luovaa ajatte-
lua, liséa toteuttajiensa osaamista ja kokemusta, luo asenteiden ja totuttujen tapojen muuttumista seka
talla tavoin edistda uusien toimintamallien syntymista ja niiden kayttéonottoa. Liséksi projektin onnis-
tumiseen vaaditaan huolellista suunnittelua ja valmistelua seka ajallista panostamista. (Paasivaara ym.
2011, 30-31.)

5.1 Omaishoitajilta saatu palaute

Koulutustilaisuuteen osallistuneille omaishoitajille jaoimme anonyymina taytettdvat yksinkertaiset
palautekyselyt tilaisuuden lopussa (LIITE 5). Osallistuja sai arvioida, kokiko han tilaisuuden tarpeelli-
seksi ja hyodylliseksi itselleen, sekd esittdd kehittdmisideoita tulevia koulutustilaisuuksia ajatellen.
Vastaukset kerattiin, késiteltiin ja tulokset raportoitiin opinnédytetyon tilaajalle. Vastauksia saimme 6
kpl kymmenestd. Katoa oli vastausmaérassé sen vuoksi, ettd osa osallistujista joutui poistumaan tilai-
suudesta aiemmin ja muutama osallistujista ei vastannut kyselyyn. Koulutustilaisuuden hyddyllisyytta
pyydettiin arvioimaan arvosanalla 1-5, arvosanan 5 ollessa kiitettdva ja arvosanan 1 ollessa huono.

Palautteiden hyddyllisyyden keskiarvoksi saatiin 4,6. Liséksi yksi osallistuja arvioi tilaisuuden hyodyl-
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lisyyttd "Todella hyvaksi”. Kyselyihin vastanneista suurin osa koki saaneensa koulutustilaisuudesta
tarvitsemansa tiedon. Muutamassa vastauksessa nousi esiin, ettd osallistujat olisivat kaivanneet liséa
aikaa ja vield enemman tietoa arkipdivan haasteista. Kehittdmisideoina tulevia koulutustilaisuuksia
jarjestettédessd ehdotettiin virkistyspdivia, useammin jarjestettavia sekd samankaltaisia tilaisuuksia.
Kokonaisuudessaan osallistujat olivat tyytyvéisid koulutustilaisuuteen ja sen jarjestelyihin. Taéméan-

tyyppisille tilaisuuksille on selkeé&sti tarvetta jatkossakin.

5.2 Ohjausryhmalté saatu palaute

Pyysimme ohjausryhmamme jaseniltd palautetta (LIITE 6) meidén projektitydskentelystdmme seka
koulutustilaisuudesta ja sen onnistumisesta sahkopostin vélitykselld noin kuukausi koulutustilaisuuden
jalkeen. Ajankohta valikoitui siksi, ettd edessa olivat joulukiireet ja valmistelut, joten rikkaan palaut-
teen varmistamiseksi siirsimme palautteen annon tammikuulle 2017. Kysymykset liittyivat siihen,
kuinka he kokivat yhteistyon opinnaytetyotekijoiden kanssa, kuinka he kokivat roolinsa projektissam-
me sekd saivatko he tarvitsemaansa tietoa ja oliko viestinta riittdvad. Ohjausryhmamme jasenisté vas-
tasi 4 henkil6a viidesta. Yhteisty6td kuvailtiin hyvéksi, sujuvaksi ja luontevaksi. Kaikki tiesivat omat
roolinsa projektissa, mutta yhdessa vastauksessa nousi esille, ettd opinnédytetydntekijat olisivat voineet
vield kerrata ennen koulutustilaisuuden alkua luennoitsijoiden kanssa koulutustilaisuuden kulkua. Vas-
tanneet kokivat viestinnén riittavaksi ja kiitosta tuli siité, ettd he saivat etukéteen sahkopostitse koulu-
tustilaisuuden ohjelmarungon sekéd kutsut tilaisuuteen ja ettd he saivat olla mukana vaikuttamassa
oman luento-osuutensa suunnitteluun ja sisaltéon. Positiiviseksi koettiin, ettd opinndytetyontekijoita
sai tavata kasvotusten ja erityista tyytyvaisyytté ilmaistiin koulutustilaisuuden osallistujien positiivisis-

ta kokemuksista tilaisuuden hyddyllisyydesta.

5.3 Oma arviointimme projektista

Koulutustilaisuus pidettiin alkuperdisen suunnitelman mukaisesti 8.12.2016. Aikataulu oli tiukka, ja se
loi omat haasteensa projektin toteuttamiselle. Yhtena tiukan aikataulun osatekijané oli aiheen myo6hai-
nen valinta, joka oli taysin riippuvainen itsestdmme. Suurin haaste projektissamme oli saada suunni-
telma etenemaén aikataulussa, koska teimme suunnitelmaa ensimmaisté kertaa eika aiempaa kokemus-
ta projektityoskentelysta ollut. Projektissamme ei mydskéan tullut aikataulun suhteen odottamattomia

yllatyksid, vaan kaikki sujui tdysin suunnitelman mukaisesti.
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Koulutustilaisuudesta ei koitunut minkaanlaisia rahallisia kustannuksia opinnaytetyon tekijoille, eika
koulutustilaisuuteen osallistuville. Kaikki projektista koituneet materiaalikustannukset seka koulutusti-
laisuuden tarjoilut hoituivat Kokkolan kaupungin vanhuspalveluiden toimesta. Tilavuokrakustannuksia
ei myoskaan tilaisuuden jarjestamisesta koitunut, koska tilat jarjestyivat Kokkolan kaupungin puolesta.
Pienend kiitoksena ohjausryhman jasenille muistimme heitd omakustanteisilla joulukukka-asetelmilla.

Ideointivaihe oli projektimme haasteellisin osuus. Ajankéyton tehokkuutta hidasti se, ettd emme osan-
neet ennakoida, kuinka aikaa vievéa projektitydskentely loppujen lopuksi on. Suunnitteluvaihe sujui
puolestaan nopealla aikataululla, silla olimme kesan kypsytelleet aihetta ja tiesimme lopulta tarkkaan
mitéd ja miksi olemme tekemdassa. Koulutustilaisuuden suunnittelu oli huolellista ja hyvin pitkalle en-
nalta mietittyd. Yhteistydmme projektipdéllikdina seka ohjausryhman kanssa sujui johdonmukaisesti ja
mahdollisti opinndytetydn sujumisen suunnitelman mukaisesti, jolloin suurempia mutkia matkaan ei
tullut. S&hkopostiviestintdd seka péaasiassa puhelimitse toteutettua tapaamisten sovittelua oli paljon.
Projektin toteuttamisvaihe ei tuottanut haasteita, vaikka tyotd ja jarjestettavia kdytdnnon asioita oli
paljon, silla suunnitelmassa pysyminen varmisti onnistuneen projektin toteutuksen. Ainoa asia, joka
toteuttamisvaiheessa tuotti kiirettd, oli tilaisuuden esivalmistelu, silla siihen ei ollut mahdollisuutta
varata yhtdan enempad aikaa. Varauduimme parhaamme mukaan mahdollisiin muuttuviin tekijoihin

koulutustilaisuuden kulussa, mutta mitaan odottamatonta ei tullut vastaan.

Projektityoskentely ja projektijohtaminen olivat meille uusia asioita, ja yllatyimme ndiden haasteelli-
suudesta sekd monipuolisuudesta. Aktiivisempi ideointivaiheen tydstdminen ja ohjauksen pyytdminen
nousivat varmasti keskeisimmiksi kehittamisalueiksemme projektitydskentelyé arvioitaessa. Projekti-
organisaatiomme toimi koko projektin ajan todella saumattomasti tiukasta aikataulusta huolimatta.
Saimme tarpeen vaatiessa sovittua tapaamisia lyhyelldkin aikavélilla sek& apuja projektityoskentelyssa
tarvitsemiemme yhteistyokumppaneiden tavoittamiseksi. Koimme, ettd kokonaisuudessaan projek-

timme oli erittdin onnistunut.

Opinndytetyémme suurimmat riskit liittyivat tiukkaan aikatauluun, jonka olimme ottaneet huomioon
projektin huolellisessa suunnittelussa ja aikataulutuksessa. Aikataulun suhteen ei tullut minkaanlaisia
yllatyksid, ainoastaan koulutustilaisuuspaivana tehtévien valmisteluiden osalta arvioimme tarvitse-
mamme ajan vaarin ja esivalmistelut jouduttiin tekema&n melko kiireelld. Tastd kuitenkin selvittiin, ja
tilaisuus péési alkamaan sovittuna aikana. Riskeiksi olimme ennakoineet myds osallistujien liian sup-

pean maaran. Osallistujia saapui tilaisuuteen kuitenkin riittdvasti ja ryhméadynamiikka osallistujien



27

kesken toimi hyvin. Luennoitsijat saapuivat tilaisuuteen suunnitellusti ja luennot pidettiin sovitun mu-

kaisesti. Teknisid ongelmia ei koulutustilaisuuden aikana ilmennyt.
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassé luvussa kasittelemme projektimme luotettavuutta ja etiikkaa. On todettu, ettd kaiken tieteellisen
toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Se, etté tutkija on aidosti kiinnostunut ja paneutunut tunnol-
lisesti tutkittavaan aiheeseen seka kayttaa tutkimuksessaan luotettavinta saatavilla olevaa tietoa, 0soit-
taa korkeaa tutkimusetiikkaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211).

7.1 Projektin eettisyys

Tana paivana korostetaan, ettd jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen ratkaisu. Aiheen
hyodyllisyys on tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimusoikeutuksen lédhtokohtana (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 218). Opinnaytetyoprojektimme aihe nousi tydeldman tarpeesta kouluttaa
omaishoitajia. Ty0elamdassad kohtaamme jatkuvasti omaishoitajia ja arvostus heidén tekemad tyotansa
kohtaan on kasvanut vuosien saatossa. Projektimme eettisyyttd korostaa aito kiinnostuksemme tutkit-
tavaa aihetta kohtaan. Valitsemamme aiheen myo6ta saimme tilaisuuden konkreettisesti auttaa omais-
hoitajia seka koimme tarkeaksi sen, ettd tydelama voi hyddyntaa koulutustilaisuuden sisaltda tulevissa
omaishoitajien koulutuksissa. Haimme projektillemme asianmukaisesti tutkimusluvan ja Kirjoitimme
yhteistydsopimuksen yhdessd opinndytetyon tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Tydskentelymme

oli vastuullista projektin alusta loppuun ja toteutimme jatkuvaa arviointia omasta tyoskentelystamme.

Projektin suunnitteluvaiheessa toteuttamamme tutustumiskaynti paivatoimintaan auttoi meitd ymmér-
tdmadn mitd omaishoitajalta vaaditaan arjessa. Omaishoidettavien Alzheimerin taudin aste seka toi-
mintakyky voivat olla hyvin vaihtelevia ja arjen haasteet kovin yksilollisia. Olimme sopineet tutustu-
misk&ynnin péivatoiminnan palveluesimiehen kanssa. Kaynnin aikana emme laatineet Kirjallisia muis-
tioita, vaan kaikki perustui omaan havainnointiin paivén aikana. Kaynnin aikana saamistamme tiedois-

ta noudatamme vaitiolovelvollisuutta.

Tutkimukseen osallistumisen ldhtokohtana on asiakkaiden itsemé&éaraamisoikeus, ja kaikessa tutkimus-
toiminnassa on turvattava osallistumisen vapaaehtoisuus seka mahdollisuus Kieltaytya tutkimuksesta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219). Projektimme koulutustilaisuuteen osallistumi-

nen oli tdysin vapaaehtoista. Selvitimme kutsukirjeissa osallistujille, ettd emme tarvitse sitovia ilmoit-
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tautumisia. Kutsukirjeissa kavi ilmi koulutustilaisuuden tarkoitus ja tilaisuudessa késiteltavat teemat.
Né&in pystyimme takamaan, ettd osallistuja sai riittdvéan tiedon, jonka pohjalta hénell& oli mahdollisuus

tehda paatos tilaisuuteen osallistumisestaan.

Hyvét eettiset syyt ja tietosuojakéytdnnot huomioiden peitimme opinnéytetyon liitteend olevista tutki-
musluvasta (LIITE 1), opinndytetydsopimuksesta (LIITE 2) ja koulutustilaisuuden kutsusta (LIITE 3)

tarkeimmat henkil®- ja yhteystiedot seka allekirjoitukset.

7.2 Projektin luotettavuus

Opinndytetyon aineiston valinnassa tarvitaan lahdekritiikkid. L&hdekritiikissé tulee huomioida, etta
materiaalina kaytettava aineisto on tunnetun ja arvostetun kirjoittajan luomaa, lahdetieto tuoreinta saa-
tavilla olevaa, alkuperaista ja perustuu tutkittuun tieteelliseen tietoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2015, 113-114.) Lahdekriittisyys projektissamme nakyi siten, ettd kdytimme mahdollisimman uutta ja
ajantasaista tutkittua tietoa joka on osoitettu hoitoty6hdn. Teimme tietoisen valinnan, ettd kdytamme
mahdollisimman vahan kirjallisia katsauksia, silla niiden osalta tieto vanhenee nopeasti Alzheimerin
taudin runsaan tutkimisen vuoksi. Liséksi kaytimme alkuperaisié lahteita emmeka plagioineet tekstia.
Luotettavuutta korostaa myo6s kayttdmamme vieraskieliset lahteet, jotka taydentavat opinndytetyo-
tamme kansainvalisilla tutkimuksilla ja aineistoilla. Objektiivisuus kasiteltaviin aiheisiin nakyi lapi

projektimme siten, etta tulokset olivat luettavissa sellaisenaan, emmeka sepittaneet tutkimustuloksia.

Projektin luotettavuutta lisdd myos se, ettd koulutustilaisuuden luennoitsijat valikoituivat opinndyte-
tyon tilaajan toimesta. Tallainen jarjestely valittiin siksi, ettd opinndytetyon tilaajalla on laaja-alainen
tieto omasta henkilOstostdan seké heidan asiantuntijuustasostaan. Projektin luotettavuutta nostaa asian-
tuntijaluennoitsijoiden vankka tyoelamakokemus luennoitavista aiheista ja se, ettd he raataloivat luen-

tomateriaalinsa juuri meidan koulutustilaisuuttamme vastaavaksi.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd (28.6.1994/559) 17 § velvoittaa terveydenhuollon ammatti-
henkil6d noudattamaan vaitiolovelvollisuutta kaikesta tiedosta, jota hdn on asemansa tai tehtavénsa
perusteella saanut tietoonsa. Salassapitovelvollisuus koskee myds kyseiseen ammattiin opiskelevia ja
sdilyy my6s ammatinharjoittamisen paattymisen jélkeen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
28.6.1994/556, § 17.) Koulutustilaisuuteen osallistuvien henkildiden anonymiteetti séilyi koko projek-

timme ajan. Laadimme koulutustilaisuudesta omaishoitajille suunnatut kutsukirjeet, jotka sisélsivat
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nimettéman palautuskupongin, jossa kysyimme osallistujien méaéraa ja paivatoiminnan tarvetta omais-
hoidettavalle koulutustilaisuuden ajaksi. Kutsukirje sisélsi my6s valmiiksi kirjatun palautuskuoren,
jolla pystyimme takaamaan sen, etta osallistuvien henkil6llisyys pysyi salassa. Kutsukirjeiden postitus
tapahtui Kokkolan kaupungin vanhuspalveluiden toimesta, joten emme saaneet tietoomme osallistujien
osoite- tai nimitietoja. Anonymiteettid vahvistaa myos se, ettd koulutustilaisuudessa emme toteuttaneet

minké&anlaista nimikierrosta osallistujien keskuudessa.

Projektin luotettavuutta nostaa tydskentelymme nakyvaksi tekeminen, jota toteutimme pitamalla tark-
kaa tapaamispéivakirjaa ohjausryhman ja yhteistyotahojen kanssa. Tapaamispéivékirjassa kay ilmi
yhdessa sovitut asiat ja projektin vaiheiden ajankohdat. Tapaamisasiakirjat sdilytettiin huolellisesti
vaatimusten mukaan ja asiasisallot pidettiin ainoastaan projektipdéllikdiden hallussa. Asiakirjat tuhot-
tiin asianmukaisella tavalla havittaméallad projektin paattyessd. Projektissamme kuvaamme mahdolli-
simman tarkasti kaikki eri tyovaiheet, joista raportoimme sadnndllisesti ohjausryhmén jasenié. Lisaksi
olemme pyrkineet tarkkaan aiherajaukseen, jotta saavuttaisimme projektille asettamamme tavoitteet.
Aiherajaus toteutettiin tutustumalla suunnitteluvaiheessa huolellisesti valtakunnallisiin ja kansainvali-
siin alan tieteellisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Emme saaneet vahvistettua lupaa kayttaa asiantun-
tijaluennoitsijoiden nimid luentomateriaalissa, joten jatimme ne kirjaamatta luentomateriaalin liittee-

seen.
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyon aihetta ja toteutustapaa miettiessamme meille oli melko varhaisessa vaiheessa jo selvéa,
millaisella metodilla haluamme opinndytetydmme tehdd. Toteutimme opinndytetydmme projektina,
jonka tarkoituksena oli jarjestad omaishoitajille koulutustilaisuus Alzheimerin taudin vaikutuksesta
omaishoitajan elaménlaatuun. Tavoitteena oli lisatd omaishoitajien tietoutta siita, kuinka elamanlaatu
voi muuttua omaishoidettavalla olevan Alzheimerin taudin myota ja I6ytdd keinoja omaishoitajien
elaman sujumisen helpottamiseksi. Opinnaytetyon toteutustapa valikoitui sen vuoksi, ettd olemme mo-
lemmat persoonaltamme kaytannon ihmisia ja tapamme tarttua tuumasta toimeen tuki paremmin tal-

laista tyoskentelytapaa.

Aihe oli meille molemmille 1ahella sydantd, ja halumme luoda omaishoitajien hyvéaksi jotain konkreet-
tista oli alusta alkaen selked tavoitteemme. Liséaksi koimme tarkeéksi opinnaytetyon hyodynnettavyy-
den jatkossa, jotta opinndytetydmme tilaaja voisi kayttéa sitd tulevaisuudessa hyddyksi omaishoitajien
ensitieto- tai koulutuspéivia jarjestettdessa. Piddmme koulutustilaisuuden osallistujilta saamaamme
palautetta arvokkaana ja raportoinnin tarkeytta ensisijaisena, jotta omaishoitajien &ani saadaan kuulu-
vaksi ja heidan toiveitaan huomioidaan jatkossakin. Koemme omaishoitajuuden ja heidan tekemansé
tyon arvokkaana. He tekevét tyota suurella sydamelld ja aidolla Iahimmaisen rakkaudella. Opinnayte-
tydmme aihetta ja asiasisaltoa miettiessé yhtena vaihtoehtona olisi ollut jarjestdd jonkinlainen virkis-
tys- tai hemmottelutilaisuus omaishoitajille, mutta koska koimme, ettd se ei varsinaisesti vastaa vah-
vimmin ammattialaamme, halusimme toteutuksella luoda jotain sellaista, mistd omaishoitajat hyotyisi-

vat pidemmalla tdhtaimella.

Opinnadytety6ta tehdessdmme tutustuimme moniammatilliseen projektiorganisaatiossa tyoskentelyyn,
sekd opimme projektijohtamista. Aiempaa kokemusta projektitydskentelystd ei kummallakaan ollut,
joten tdmén opinndytetydn myota kehityimme molemmat sen osalta valtavan paljon. Tietoperustaan
perehtyessaimme saimme lisda valmiuksia lahdekriittiseen toimintaan seka tutkitun tiedon syvalliseen
analysointiin ja reflektointiin. Tam4 kaikki vahvisti ammatillista kasvuamme. Olemme havainneet, etta
tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyonkuva tulee siséltdméaan entistd enemman moniammatillista projek-
tityoskentelyd, ja tdiman opinnadytetydprojektin myota koemme, ettd olemme saaneet valmiuksia ja it-

sevarmuutta tulevaa tyonkuvaa ajatellen.
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Projektiluontoisena jarjestamdmme koulutustilaisuus oli kokonaisuutena hyvin onnistunut. Koimme
vahvasti, ettd projekti saavutti sille asettamamme tarkoituksen ja tavoitteet, jota vahvistaa omaishoita-
jilta ja ohjausryhmalta saamamme palaute. Koulutustilaisuus toteutui suunnitellusti. Omaishoitajat
saivat yhdessa asiantuntijaluennoitsijoiden kanssa jakaa jo olemassa olevaa ja omaksua uutta tietoa
eldmanlaadun muuttumisesta sek& siihen liittyvista tekijoista omaishoidettavan Alzheimerin taudin
myota. Projektille asetettuja tavoitteita tuki lisaksi omaishoitajien koulutustilaisuudesta saamat kaytan-

nontyokalut, joita omaishoidettavan kotona auttaminen voi vaatia.

Projektin ajan tukenamme oli erittdin ammattitaitoinen ja aiheestamme aidosti kiinnostunut ohjaus-
ryhmd, jolta saimme tarvitsemamme tuen projektin kaikissa vaiheessa. Yhteisty6 sujui saumattomasti,
ja se osaltaan mahdollisti projektin onnistuneen toteutumisen. Opinndytetydpareina ajatuksemme kulki
samaan suuntaan, visiomme oli yhdenmukainen ja valillamme vallitsi tasavertaisuus. Projektin eri vai-
heiden ja tilanteiden mukaan kannustimme toinen toistamme projektityskentelyn etenemisessé. Tyos-
timme projektisuunnitelmaamme melko pitkélle ilman nimettyd ohjaavaa opettajaa. Ndin jalkikateen
mietittyna olisi ehka helpottanut, mikali ohjaava opettaja olisi nimetty meille projektin varhaisesmmas-
sa vaiheessa, jotta olisimme saaneet tukea suunnitelman tekemiseen ja aikataulu olisi ollut sujuvampi.
Ohjaavan opettajan nimedmisen jalkeen opinndytetyon eteneminen sujui johdonmukaisemmin, koska
paasimme hyodyntdmaan kaytyja ohjauskeskusteluja. Ohjauskeskustelut auttoivat selkiyttdmaan ta-

voitteitamme opinndytetydmme arviointi- ja paattamisvaiheita ajatellen.

Opinndytetyoprojektimme merkittavyytta lisasi koulutustilaisuuden osallistujilta saamamme palaute,
joka puhui sen puolesta, ettd tdmankaltaisille tilaisuuksille on selkeésti tarvetta jatkossakin. Emme
osanneet odottaa, ettd yhden tilaisuuteen osallistuneen omaishoidettava ilmoitti koulutustilaisuuden
jalkeen aloittavansa vakituiset paivatoimintakdynnit tutustumisryhmasséan, ja yksi osallistujista aikoi
selvittdd omalla kotipaikkakunnallaan olevia omaishoitajien vertaistukiryhmié. Nain positiivisia vaiku-
tuksia emme edes ajatelleet koulutustilaisuutta suunniteltaessa, joten valiton konkreettinen onnistumi-
nen tuntui meistd opinndytetyontekijéind innostavalta ja antoisalta. Projektimme aihe on kdytannén
hoitotyon nakdkulmasta ajankohtainen, silla ik&ihmisten kotihoitoa tullaan tulevaisuudessa lisédmé&én
entisestddn. Mikali tulevaisuudessa toteutuu Kérkihankkeen tavoite perustaa alueellisia palvelukeskuk-
sia omais- ja perhehoidon osalta, tdmantyyppisid koulutustilaisuuksia voitaisiin hyddyntad omaishoita-
jia valmistavassa koulutuksessa jokaisessa palvelukeskuspisteessa. Olisi toivottavaa, ettd koulutustilai-
suuksia jarjestettaisiin jatkossa myos toisella kotimaisella kielellda huomioiden maantieteellinen sijain-
timme, jotta pystyttaisiin vastaamaan omaishoitajien tarpeisiin yhdenvertaisemmin. Opinndytetyopro-

jektimme aikana nousi esiin ajatus, ettd toimintaterapeutin luennossaan kéyttdmaa konstruktiivisen
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oppimisen menetelmé&a voitaisiin soveltaa myos omaishoitajien vertaistukiryhmissa. Havaitsimme kou-
lutustilaisuuden aikana, etta kyseinen menetelma herattdd keskustelua ja vertaistuen jakaminen omais-
hoitajien keskuudessa korostuu. Johtopaatoksend voimme todeta, ettd omaishoitajien kouluttaminen on
tarkeda ja ajankohtaista, silla taménkaltaiset koulutustilaisuudet voivat auttaa helpottamaan omaishoi-
tajien kokemaa kuormittavuutta antamalla kdytdnnon tyokaluja heiddn arkeen omaishoidettavansa
kanssa.
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Tervetuloa

” Alzheimer arjessa” — koulutustilaisuus omaishoitajille

Koulutustilaisuus on sairaanhoitajaopiskelijoiden Marjo Sinikallio ja Jenni Ornberg
opinnéytetyd. He vastaavat koulutustilaisuuden kaytannonjarjestelyista.

Aika
Paikka

Kenelle
limoittautuminen

Ohjelma:

13.00
13.45
14.00
15.00
16.00

Torstai 8.12.2016 klo 13-16

Vanhusten palvelutalo ja toimintakeskus Tervakartano, liikun-
tasali

Tehtaankatu 27-29, 67100 Kokkola

Alzheimerin tautiin sairastuneen omaishoitajille

Saatekirjeen liitteessd olevalla palautuskupongilla. Liitteena
palautuskuori, jonka postimaksu on valmiiksi maksettu. Odo-
tamme vastauksianne osallistumisesta 23.11.2016 mennessa.

Muistitiimi Ann-Kristin Storbacka / Ulla Roiha
Kahvi ja glogia

Toimintaterapeutti Susanna Uusimaéki

Vapaata ohjelmaa

Turvallista kotimatkaa!
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Saatekirje Kokkolassa 2.11.2016

Arvoisa omaishoitaja.

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota projektiluontoisena Kokkolan vanhuspalveluille.

Tarkoituksenamme on jarjestaa Teille omaishoitajille koulutustilaisuus Alzheimerin
taudin vaikutuksesta eldménlaatuun.

Koulutustilaisuuden tavoitteena on lisatd omaishoitajien tietoutta kuinka eldma voi
muuttua sairauden myota ja I0ytad keinoja elamén sujumisen helpottamiseksi.

Koulutustilaisuuteen osallistuminen on maksutonta ja tdysin vapaaehtoista. Kéaytéan-
nonjarjestelyiden wvuoksi toivomme, ettd saamme tiedon osallistumisestanne
23.11.2016 mennessa. Iimoittautua voitte nimettdémana taméan kirjeen liitteend ole-
valla palautuskupongilla, jonka voitte l1ahettdd mukana tulleessa valmiiksi maksetussa
palautuskuoressa.

Tilaisuuden ajaksi teilld on mahdollisuus tuoda omaishoidettavanne maksuttomalle
tutustumiskaynnille Tervakartanossa jarjestettdvaan paivatoimintaan.

Mikéli tahdotte lisatietoa tai teilld on kysyttdvaa koulutustilaisuuteen liittyvissa asi-
oissa, vastaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin

Marjo Sinikallio Jenni Ornberg
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
marjo.sinikallio@cou.fi jenni.ornberg@cou.fi
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Osallistun 8.12.2016 jarjestettavaan "Alzheimer arjessa”- koulutustilaisuuteen

KYLLA
El

Tarvitseeko omaishoidettavasi paivatoimintaa koulutustilaisuuden ajaksi?

KYLLA
El
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Geriatrinen osaamiskeskus, Muistitiimi
Soite / Muistihoitajat
Tervakartano, Kokkola 8.12.2016
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Muistitiimi
e Kokkolan kaupungin tarjoama ilmainen kotiin annettava

tukipalvelu -

* Tarkoitettu elikkeelld oleville kotona asuville henkiléille, joilla

ei viela ole mitaan kotihoidon palveluita.

® Palvelua voivat saada asiakkaat, joiden kohdalla on herannyt

huoli muistisairaudesta, ladkarin lahetetta ei tarvita.

5
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Muistitiimin toiminta

® Yhteydenoton saamisen jalkeen sovitaan kotikaynti asiakkaan

luokse. My6s omaisten osallistuminen olisi toivottavaa.
® Ensimmaisen kotikaynnin aikana selvitetaan
Perustiedot ja terveydentila
Tehdaan muistitesti ja muut tarvittavat tutkimukset
Laakityksen tarkistus
Kodin ja asuinympariston turvallisuus

Palveluiden ja etuuksien tarpeen arviointi
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5

Arviointijakso

® Arviointijakson aloituksesta voidaan sopia heti ensimmaisen
kaynnin yhteydessa tai se voidaan aloittaa myéhemmin kun se

katsotaan aiheelliseksi.

® Arviointijakso on yleensa neljan viikon mittainen jakso, joka

sisaltaa noin kahdeksan hoitajan kayntia asiakkaan luona.

® Kaynnit ovat noin 1,5 — 2 tunnin pituisia.




LIITE 4/5

5

Arviointijakso

* Kayntien alkamisen yhteydesséi tehddan alkukartoitus joka
sisaltda kuntoutussuunnitelman ja toimintakyvyn arviointia.
® Arvioinnin apuna kéiytetéiéin RAI-tietojarjestelmaa.

* Arviointijakson aikana selvitetadn asiakkaan kanssa yhdesséi
mahdollisia palvelutarpeita ja sosiaalietuuksia. Lopuksi tehdaan

loppuarviointi ja mietitadn jatkosuunnitelmaa.
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~
Arviointijaksolla tehdaan yhdessa

Toimintakykya ja muistia tukevia harjoituksia
Muistipelit, myonteisen ajattelun kortit yms.
Lihaskunto- ja tasapainoharjoituksia
Jumppaa, tuolijumppaa, venyttelya
Arjen askareita
Kotitoissa avustaminen, kaupassa kiaynti yms.
Tarvittaessa tutustuminen
paivatoimintaan

Ulkoilua
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~
Muistisairaan kohtaaminen

® Ole kiireeton oma itsesi ja aidosti lasna
Kohdista huomiosi vain kumppaniisi: ole lahella, samalla
tasolla, katso silmiin ja kumarru hanta kohti.

Kosketa kadestd, puhuttele nimelta ja suuntaa puheesi

hanelle.
® Ole myo6nteinen
Viestita sanoin ja olemuksella positiivisuutta ja toivoa.
Hymyile, kiyta myonteistd danensavya.
Lue ilmeita ja sanattomia viesteja.

Ole karsivallinen, ala luovuta.
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® Mukauta omaa ilmaisuasi
Huomioi kumppanisi kyky ymmartaa.
Kaytd normaalia puheainta ja puhu rauhallisesti.
Puhu vain yhdesta asiasta samassa lauseessa.
Kysy kysymyksia joihin voi vastata "kylla”, "ei” tai "en tieda”.
Kerro konkreettisesti mita odotat kumppanisi tekevan. Ala
kayta kieltolauseita, koska niiden ymmartaminen vaikeaa.
Kayta tuttuja arkipaivan sanoja seka eleitd, ilmeita, piirtamista
ja osoittamista puheen tukena.

Muistuta mista olitte puhumassa, jos kumppanisi unohtaa.
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® Tarkkaile miten kumppanisi ymmartaa ja haluaako jatkaa
vuorovaikutusta

Toista kerran, jos sinusta tuntuu ettei han ymmartanyt.
[Imaise asia tarvittaessa eri tavoin.
Lopeta tilanne, jos kumppanisi ei halua jatkaa.

® Yriti ymmartad kumppanisi nakokulmia
Pyri sisdistimaan kumppanisi kokemus ja tunnetila.
Kysy muilta jos et ymmarra.

® Odota ja anna aikaa
Al keskeytd, arvaile tai korjaa kumppanisi ilmauksia.

Anna hanelle aikaa reagoida ja vastata.
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® Luetelluista asioista voi valita ne toimintatavat jotka

tilanteeseen sopivat parhaiten.
e Kaikkia asioita ei tarvitse tehda samalla kertaa.
® Tarkeinta on vuorovaikutuksen ilo

ja yhdesséiolo.
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ANMMATTIKORKEAKOULU LIITES

PALAUTEKYSELY “ALZHEIMER ARJESSA”- KOULU-
TUSTILAISUUS OMAISHOITAJILLE 8.12.2016.

1. Kuinka hyodylliseksi koit koulutustilaisuuden? Arvosanalla 1-5.

2. Saitko koulutustilaisuudesta tarvitsemaasi tietoa? Olisitko kaivan-

nut jotakin lis&é, mita?

3. Ehdotuksesi kuinka omaishoitajille suunnattuja koulutustilaisuuk-

sia voitaisiin jatkossa kehittda?

Terveiseni tilaisuuden jarjestajille:

Kiitos palautteestasi.



¢ Centria

ANMMATTIKORKEAKOULU LIITE6

Sahkoinen palautekysely ohjausryhmalle

Hei,

Toivomme ettd annat meille palautetta opinndytetyo projektistamme "Alzheimer arjessa"-
koulutustilaisuudesta (8.12.2016) vastaamalla seuraaviin kysymyksiin.

1. Kuinka koit yhteistydn opinnadytetyo tekijoiden kanssa?
2. Kuinka koit oman roolisi projektissa?

3. Oliko viestinta riittavaa, saitko tarvitsemasi tiedon?

Kiitos viela kerran yhteistyosta ja oikein hyvaa uuden vuoden jatkoa.

Jenni Ornberg & Marjo Sinikallio
CENTRIA ammattikorkeakoulu, AHOSK14K



PROJEKTIN AIKATAULU

Aiheen valinta ja ideointi

Y hteistyGpalaverit

Suunnitelman laatiminen
Suunnitelman luovutus opettajalle
Koulutustilaisuuden suunnittelu

Y hteistyGpalaverit
Koulutustilaisuuden viimeistely
Koulutustilaisuus

Projektin raportointi
Ohjausryhman palaute

Opinnéaytetyon viimeistely

Tammikuu 2016
Kesakuu 2016
Kesa 2016
Syyskuu 2016
Lokakuu 2016
Lokakuu 2016
Marraskuu 2016
Joulukuu 2016
Tammikuu 2017
Tammikuu 2017

Helmikuu 2017
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