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Opinndytetyon tavoitteena oli selvittad litkunnan osuutta osana omaishoitajien arkea
ja omaishoitotehtavissa jaksamista. Tyodssa tarkastellaan liikunnan roolia omaishoita-
jien arjessa sekd minkalaista tukea omaishoitajat saavat liikunnan harrastamiseen.
Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) esteet-
tdmyys ja saavutettavuus tutkimusryhman kanssa ja tyon tilaajana toimi Porin Seu-
dun Muistiyhdistys ry ja Satakunnan Omaishoitajat ry.

Teoriaosuudessa kasiteltiin omaishoitajien arkea, voimavaroja, tuen tarvetta, jaksa-
miseen vaikuttavia asioita ja tulevaisuudennédkymid. Myos liikkumisen mahdolli-
suuksia ja hyoty- ja arkiliikunnan merkitysta omaishoitajien arjen hyvinvoinnille
avattiin teoriaosassa. Opinnaytetyon tutkimusosa toteutettiin méérallisend (kvantita-
tiivisena) tutkimuksena, jota taydensivat laadullisen tutkimuksen avoimet kysymyk-
set. Aineistonkeruumetodina oli omaishoitajille laadittu strukturoitu kyselylomake.
Kysely toteutettiin maaliskuussa 2018 omaishoitajien virkistyspéivilla. Lisaksi ai-
neistoa kartutettiin Satakunnan Omaishoitajat ry:n avustamana. Kyselylomakkeen sai
40 omaishoitajaa, joista 32 (80%) vastasi kyselyyn.

Kyselylomake oli jaoteltu seitseméén eri teemaan. Taustatiedoista selvisi suurimman
osan vastaajista olevan naispuolisia (91%) ja toimineen omaishoitajana keskimaarin
1-5 vuotta (67%). Suurin osa (87%) koki voivansa vaikuttaa jaksamiseensa muun
muassa liikunnan ja laheisten avulla, vaikka vapaa-ajan koettiinkin olevan vahaista
omaishoidettavan ollessa mukana vahintaankin ajatuksissa. Silti suurin osa (80%)
vastasi ainakin silloin talléin kokevansa uupumista, joka ilmeni l&hinnd védsymyksena
ja uniongelmina. L&hes kaikki vastaajat (97%) kokivat liikkumisen arjessa tarkeéksi,
vaikka kokivat, ettei sen toteuttamiseen ole paljoa mahdollisuuksia omassa arjessa.
Vastaajat (78%) kokivat litkunnan vaikuttavan positiivisesti seké fyysiseen etté
psyykkiseen jaksamiseen. Lahes puolet (48%) vastaajista eivéat olleet tietoisia alueel-
lisesti jarjestetysta liikuntatarjonnasta tai mahdollisista omaishoidettavien hoitopai-
koista. Vain kolme vastaajaa (8%) koki saavansa kunnalta tukea omaishoidon tehta-
viin. Vastauksissa toivottiin enemman tukea liikuntamahdollisuuksiin ja hoitojérjes-
telyihin sekd yhteisiin tilaisuuksiin yhdessa omaishoidettavan kanssa.

Tamaéan opinnaytetydn tulosten pohjalta saatiin suuntaa antavaa tietoa litkunnan roo-
lista omaishoitajien arjessa ja sitd voidaan hyddyntadd omaishoitotyon kehittamisessa
ja liikuntapalvelutarjonnan suunnittelussa.
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The purpose of the thesis was to examinate the role of physical activity in part of the
family caregiver's everyday life and their wellbeing. This study focuses on the care-
givers resources of everyday life and what kind of support the caregivers are getting
to be physically active. This study was carried out in co-operation with the Satakunta
University of Applied Sciences (SAMK) accessibility research and development
group. The subscriber for this study was Pori Regional Association and the Sa-
takunta’s Caregivers Association.

The theoretical part of study consisted of literature of the caregivers” daily living,
their resources, need for support, issues affecting the coping in future, the importance
and benefit of physical activity for everyday life for human wellbeing and opportuni-
ties for exercise in caregivers' everyday life. The research part of the thesis was car-
ried out as a quantitative study complemented by open end questions categorized as a
qualitative research. Survey material was collected with a structured questionnaire
for caregivers. The data collection was carried out in 2018 in the recreational days of
caregivers and assisted by the Satakunta Self-Helpers Association. Of the 40 caregiv-
ers who received questionnaires, 32 caregivers (80%) answered the questionnaire.

The questionnaire was divided in seven themes. The background information shows
that most (91%) of the respondents were female and had been caregivers with an av-
erage of 1-5 years (67%) of work experience. It became clear that the majority (87%)
of the respondents felt that their ability to cope could be supported for example by
physical activity and also by mental support of close relatives, even though most of
respondents felt leisure time was insufficient. Most (80%) of the respondents were
experiencing exhaustion at least occasionally, which manifested itself mainly as gen-
eral tiredness and as a sleeping problems. Respondents (78%) felt that physical activ-
ity had a positive effect on both the physical and psychological well-being. Almost
half (48%) of the respondents were unaware of what kind of areal was offered to sup-
port their coping in care work, neither they were aware of supply of assisting care
places for person that they are giving care. Only three respondents (8%) felt that they
had received support from the municipality for their caregiving. Respondents told,
that there was a clear need for support of sports facilities and occasionally care assis-
tance to provide exercise possibilities for caregivers.

The results of this study provide information on the role of physical activity in care-
givers' everyday life and basis for developing home care and planning for physical
activity services in the future.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheena ovat omaishoitajien jaksaminen ja liikunnan vaikutukset jak-
samiseen. Aihe hyodyttad yhteiskunnallisesti tulevina vuosina yhd suurempaa méaaraa
kansasta, koska vanhusten maaré tulee kasvamaan hurjasti ja laitospaikkoja ajetaan
alas. Tulevaisuudessa on tavoitteena, ettd vain 3 % vanhuksista hoidetaan laitoksissa
ja omaishoitajien ja hoidettavien maara kasvaa. Jatkossa pitdisikin kiinnittd4 suuresti
huomiota siihen miten saataisiin omaishoitajat jaksamaan raskaissa tehtavisséan, jotta
vanhuksilla olisi mahdollisuus asua mahdollisimman kauan kotonaan puolisonsa tuke-
mana. Vanhusten maara tulee lisédntymaén vuoteen 2040 asti ja silloin arvioidaan ela-
keldisid olevan suomalaisista 27 %. My0ds vanhustenhuollon menojen arvioidaan li-
séantyvan viidennekselld vuoteen 2020 mennessd. Tydvoiman saanti tulee olemaan
suuri haaste ja omaishoitajat ovatkin tarkedssa asemassa, jotta vanhukset pystyvét asu-
maan kotona mahdollisimman pitk&éan. Ihmiset elavat edellisia ikaluokkiaan terveem-
pénd ja pidempaéan, joten vanhukset tulevat tarvitsemaan yha useampia vuosia omais-
hoitajien tukea. llman omaishoitajan litkkkumisen mahdollistamista omaishoitajat eivat

valttamatta jaksa raskaissa tehtavissaan. (Turun Sanomien www-sivut 2011.)

Tukemalla perheiden mahdollisuuksia hoitaa omaistaan kotona voidaan parhaimmil-
laan lyké&ta pysyvéan laitoshoitoon siirtymisté useilla vuosilla. Omaishoitajan tyo on
kunnille suuri voimavara, jota arvostetaan, mutta konkreettinen tukeminen on edelleen
vain satunnaista ja resursseja tukemiseen on liian vahan. (Kaivolainen, Kotiranta &
Mékinen 2011, 22-23.) Omaishoitajan statusta seka tukia ja palveluita on aina itse jak-

settava hakea, silld ne eivét ole automaattisia. (Muistiliiton www-sivut 2017).

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd SAMK:in esteettomyys ja saavutettavuus
tyéryhmalle, Porin seudun muistiyhdistys ry:lle ja Satakunnan Omaishoitajat ry:lle mi-
ten alueen omaishoitajat jaksavat ja voivatko he joillain keinoin vaikuttaa omaan jak-
samiseensa. Liikuntaosion tarkoituksena oli selvittdd millaisia vaikutuksia liikkumi-

sella on ihmisen hyvinvointiin ja miten litkunnan keinoin voitaisiin edesauttaa omais-



hoitajien jaksamista raskaan arjen keskelld. Tyoryhma4, muistiyhdistys ja Omaishoita-
jat ry. saavat opinnaytetyoni pohjalta ajankohtaista tietoa siitd, millainen tilanne
omaishoitajien jaksamisen suhteen on ja mitd kehitettdvaa erityisesti omaishoitajien

liikkumisen suhteen olisi jatkossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerétd tietoa, miten voitaisiin tukea omaishoitajien hy-
vinvointia ja terveytta litkunnan keinoin tulevaisuudessa. Tavoitteena oli myds hyo-
dyntdd tutkimustietoa jatkossa tulevissa tyotehtévissani vanhusten kotihoidon ja
omaishoitajuuden parissa. Olen tavannut ty6ssani vanhusten kotihoidossa paljon
omaishoitajia, joiden jaksaminen on koetuksella laheisen hoitamisen vuoksi. Halusin
tutkia sitd miten liikkumiseen mahdollistaminen auttaisi heitd jaksamaan arjessaan.
Tutkimuksessani korostuu vanhusten tai muistisairaiden omaishoitajina toimivien na-
kemykset. Pieni osa kyselyyn vastanneista omaishoitajista toimii vakavasti sairaan 1&-

heisen tai invalidin omaishoitajana.

Omaishoitajien kanssa tydskentelevét tahot saavat tietoa siitd miten heidén tulisi ke-
hittdd toimintaansa tai viestitystddn, jotta omaishoitajille taattaisiin tulevaisuudessa
mahdollisimman hyva tuki liikunnan harrastamiseen. Tutkin tydssani yleisesti omais-
hoitajien mahdollisuuksia liikkua ja olla fyysisesti aktiivisia omassa arjessaan, seka

arki- ettd hyotyliikunta huomioiden.

Sosionomin opinnoissa suuntauduin aikuissosiaalityéhon, johon suurena osa-alueena
kuuluvat ikaihmiset. Sosionomina olen kiinnostunut ihmisten tukemisesta, ohjaami-
sesta ja auttamisesta. Aikuissosiaalitydssa keskityn sosiaalipalvelujen ja sosiaalioh-
jauksen tuottamiseen, kehittdmiseen ja johtamiseen. Tamén opinndytetydn myoté sy-
vennan ammatillista osaamistani perehtymall&d omaishoitajien arkeen ja liikuntamah-

dollisuuksiin.



2 OMAISHOITAJUUS

2.1 Kuka tai mikd on omaishoitaja

Omaishoitaja on ihminen, joka huolehtii perheenjésenestdén tai toisesta laheisestéén,
joka ei pysty selviytymdan itsendisesti arjestaan sairauden, vammaisuuden tai muun
erityisen hoivatarpeen takia. (Kaivolainen ym. 2011, 5). Omaishoitajaksi voi kutsua
esimerkiksi vammaisesta lapsestaan, idkkaista vanhemmistaan tai puolisostaan huo-
lehtivaa henkil6a. Lain mukaan omaishoitaja on myds tehnyt omaishoitosopimuksen
sen kunnan kanssa, jossa hoidettava henkild asuu. Omaishoitotutkimuksen mukaan yli
70% omaishoitajista auttoi laheistadn véhintaan kerran viikossa ja yleisimmin autetta-
vina olivat omat iakk&at vanhemmat ja isovanhemmat. (Kaivolainen ym. 2011, 12-14.)

Kunta tekee omaishoitajan kanssa omaishoitosopimuksen, joka siséltda tiedot hoito-
palkkiosta ja maksutavasta, hoitajan lakiséateisisté vapaista sek& muiden vapaiden jar-
jestdmisestd. (Kaivolainen ym. 2011, 27).

Kunnalla on sosiaalihuoltolain (710/1982), perustuslain (731/1999) ja monien erityis-
lakien perusteella hoitovastuu asukkaistaan. Omaishoito on kokonaisuus, johon kuu-
luvat sek& omaishoitajan hoitotehtéva ettd kunnan antama tuki omaishoidolle. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 43-44.)

Suomessa on noin 300 000 omaishoitajaa, joista vain joka kymmenes saa omaishoidon
tukea. Kuntien kiristyva talous on jattdnyt monet omaishoitajat vaille virallista tukea.
Vuonna 2006 astui voimaan laki omaishoidon tuesta ja sen jalkeen onkin noussut
omaishoitajien arvostus seka tietoisuus heidan tekemadstéén tyostd. (Meriranta 2010,
5-6.) Lain tarkoituksena on edistdé hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteutta-
mista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, huolehtimalla hoi-
don jatkuvuudesta ja tukemalla omaishoitajan tyota (81) (Kalliomaa-Puha & Mattila
2010, 19.)

Omaishoidon tuesta annettuun lakiin (937/2005) on lahiaikoina tullut muutoksia, joita

on alettu soveltaa 1.1.2018 alkaen. Pyké&l&ssa 3a sanotaan, ettd kunnan on tarvittaessa



jarjestettdva omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta hoitotehtévaé varten ja omais-
hoitajille on jarjestettdva hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seké hyvinvointia ja hoi-

totehtévaa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Finlexin www-sivut 2018.)

”Tavallisimmin omaishoidosta sovitaan silloin, kun hoidettava karsii pitkédaikaisesta
fyysisestd sairaudesta tai vammasta, vanhuuteen liittyvastd toimintakyvyn heikkene-
misestd tai dementiasta tai kun hoidettava on kehitysvammainen” (Salanko-Vuorela
2010, 21).

Omaishoidon tukea annetaan lahinna pitk&aikaisen hoidon tarpeessa oleville. 40% hoi-
dettavista tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa jatkuvasti melko paljon ja kolmannes ympa-
rivuorokautisesti. Omaishoitajan ei tarvitse olla sukulainen, riittaa, ettd on laheinen
hoidettavalleen. Suurimpia hoitajaryhmié ovat omat puolisot, lapset tai omat vanhem-
mat. lakkaiden hoitajien mééra on viime vuosina lisdantynyt ja yli puolet hoitajista on
elakkeelld. 75% omaishoitajista on naisia ja omaishoito on 10%:lla paatyona. (Sa-
lanko-Vuorela 2010, 21-22.)

Yleensé omaishoitaja kokee, ettd hoitamalla omaa idkastd vanhempaansa tai puolisoon
mahdollistaa hanelle tyytyvaisemman olon ja paremman eldmanlaadun kuin muualla
hoidettaessa. Nain hoidettava voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an.
Omaishoitoon liittyy aina vahva tunneside omaan l&heiseensé. (Kaivolainen ym. 2011,
18-19.)

Omaishoidon palveluissa tulisi ottaa huomioon idkkaiden puolisoiden erityistarpeet.
NyKyisin tehdddn monissa kunnissa ennaltaehkéisevia kotikaynteja paasiassa yli 75-
vuotiaille. Kotikdyntien yhteydessa olisi hyva kertoa omaishoitoon saatavan tuen ja
palveluiden mahdollisuuksista. Myds vanhusten hoito- ja palvelusuunnitelma tulisi
tarkistaa saannéllisin véliajoin. Kuntien vanhus- ja vammaispoliittisissa ohjelmissa on
kotihoito yhtend osa-alueena. Avohoitoa pyritdédn koko ajan kehittdmaan ja omaishoito

on siind yhtend mahdollisuutena. (Salanko-Vuorela 2010, 16-17.)



2.2 Omaishoitajan arki

Omaishoitajan arjessa tarvitaan sekd henkisen etta fyysisen hoivan antamista. Siihen
kuuluu l&snd olemista, henkistd tukemista, kuuntelua, syoéttamista ja pukemista, hygie-
niasta ja puhtaudesta huolehtimista. My0ds kodin hoito siirtyy usein omaishoitajan vas-
tuulle. (Sointu & Anttonen 2008, 22.)

Kaupassa kaynnit ja muut asioinnit vaativat omaishoitajalta erityisjarjestelyja ja mo-
nesti asioinnit pitéa kdyda juosten lapi. Mielessé on koko ajan huoli omaishoidettavan
parjadmisestd yksin. Monet omaishoitajat ovat kiinni hoivaamisessa kaiken aikaa ja
jopa roskapussin ulos vieminen tuottaa suuria hankaluuksia. Jotkut omaishoitajat otta-
vat hoidettavan mukaan asioille ja hoidettava istuu asioinnin ajan autossa, kahviossa
tai vaikka ladkarin odotushuoneessa. Omaishoidettavaa voi pelottaa kotona yksin ole-
minen, joten jos kotiin ei 16ydy apua niin omaishoidettava on otettava mukaan. Mikaéli
omaishoidettava saa kotiin apuja esimerkiksi kotihoidolta, on elamé tarkoin aikataulu-
tettua ja elettdva sen mukaan milloin apua saadaan. Myos “normaalista” entisesté ela-
maéstd mokkeilyineen, matkusteluineen tai kyl&ilyineen on monesti luovuttava omais-
hoidettavan heikon kunnon takia. (Sointu & Anttonen 2008, 38-40.)

Olen néhnyt tydssani kotihoidossa vanhusten parissa jo yli kymmenen vuoden ajan
monenlaista omaishoitajien arkea. Useimmiten kohtaan i&kkait4 puolisoaan kotona
hoitavia omaishoitajia. Osa heisté tekee ty6taan ilman mitd&n korvauksia kaupungin
maararahojen puutteen vuoksi tai siksi ettei heitd ole vélttdmatta edes neuvottu hake-
maan omaishoidon tukea. Joidenkin kohdalla omaishoito on vain osan ajasta paivassa

tapahtuvaa huolenpitoa, toisilla taas vaativaa ymparivuorokautista hoivaamista.

Omaishoitotilanteet vaihtelevat suuresti ja tukitoimena tulisikin tarjota kunkin omais-
hoitoperheen tarpeen mukaan erilaisia palveluita ja tukea. (Omaishoitajaliiton www-
sivut 2018.) Esimerkiksi muistisairaiden kohdalla voi tulla tilanteita, joissa omaishoi-
dettava on hyvassé fyysisessa kunnossa ja saattaa padstd karkaamaan hoitajaltaan ja
kavella kilometrien p4d&han eksyksiin. Toisinaan ndma tilanteet paattyvatkin murheel-
lisesti, kun omaishoidettava 16ydetédén vasta pitkien aikojen kuluttua menehtyneena.
Muistisairaiden kohdalla omaishoitajuus voikin olla fyysisesti kevyttd, mutta omais-

hoidettavaa on jatkuvasti valvottava.
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Halusin kuvata tdhan yhden omaishoitajan arkipaivén, jotta saisi hyvéan kokonaiskasi-
tyksen siita millaista omaishoitajan arki voi olla.

Esimerkisséni kuusikymppinen elékkeelle jadnyt vaimo hoitaa seitseménkymppista
dementoitunutta ja fyysisesti huonokuntoista miestdan kotona. Heillda on talossaan
luiska ulkona pyorétuolia varten. Sisélld on apuvalineind moottoroitu sanky, nosturi
séngysta ja pyoratuolista nostoja varten, seisomateline, pyoratuoli ja suihkutuoli. Apu-
naan heilld on kaupungin kotihoito neljasti vuorokaudessa seka mahdollisuuksien mu-

kaan omat aikuiset lapset.

Aamulla kotihoidosta menee yksi hoitaja avuksi kello kahdeksan jélkeen. Yhdessa vai-
mon kanssa pestdan mies sangyssa pesulapuilla ja laitetaan hanelle kuiva vaippa seka
puhtaat vaatteet. Se onnistuu kadntelemalld miestd kyljeltd toiselle ja hivuttamalla
vaatteita pikkuhiljaa paélle. Mies nostetaan nosturilla nostoliinan avulla séngysta pyo6-
ratuoliin istumaan ja laitetaan pyoratuoliin pehmusteiksi erilaisia tyynyjé, jotta mies
pysyisi hyvassa asennossa. Kotihoidon hoitaja lahtee pois ja vaimo jaa sydttdmaan
miestéan ja antaa hanelle l1adkkeet. Vaimo lukee miehelle lehden ja hoitaa normaaleja
aamutoimia kuten hampaiden pesut ja tukan kampaamisen seka parran ajon. Vaimo

hoitaa kodin askareita ja he katselevat yhdessa televisiota.

Ennen puoltapéivéaa vaimo tekee ruuan ja syottd4 sen miehelle. He odottavat kotihoitoa
taas paikalle ja sitten avustetaan mies yhdessé nosturin avulla we-tuoliin, jonka jalkeen
siirretddn hénet sankyyn ja laitetaan jalleen kuiva vaippa. Miehen nukkuessa paivaunia
vaimo syo0 ja lepdilee itsekin tai hoitaa kodin askareita. Jalleen parin tunnin kuluttua
kotihoidosta k&yd&an avustamassa miehen kuivituksessa ja nostetaan hénet nosturilla
ylos vahéksi aikaa seisomaan seisomatelineeseen, jotta han ei jaykistyisi niin kovin
istuessaan tai maatessaan niin paljon. Vaimo saa yksin hénet siirrettyd seisomateli-
neesta takaisin pyoratuoliin. Jélleen hoidetaan paivéan askareita ja vaimo hoitaa syot-
tdmiset ja ladkkeet. Joskus aikuiset lapset tulevat avuksi ja vaimo paasee silla aikaa
kaymaan kaupassa ja apteekissa yms. asioillaan. Ilman omaisia tai silloin tall6in olevia
miehen hoitojaksoja vanhainkodissa vaimo ei péé&sisi edes poistumaan kotoaan.
Vaikka heilld on pyorétuolia varten liuska ulkona, niin vaimo ei yksindén jaksa tyontaa

miesté siitd ylos takaisin kotiin. Miehelle on myo6nnetty sosiaalihuoltolain mukaista
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kuljetuspalvelua vélttamattomaan asiointiin oman kunnan alueella, jotta voidaan tur-
vata asiakkaan itsendistd kotona selviytymistd (Sosiaali- ja terveyspalvelu Helmin
www-sivut 2018.) Mies ja omaishoitajana toimiva vaimo péaésevatkin silloin talléin

sen myota taksikuskin avulla liikkumaan lahialueilla.

Illalla kotihoidosta tullaan vield kerran apuun siirtdmaén mies sankyyn, hoidetaan pe-
sut ja laitetaan yovaippa seké yovaatteet paélle. Hoidetaan myds jalkojen rasvaukset,
la&kitykset ja péivan roskien viennit. Miehen mentyd nukkumaan saa vaimo iltaisin
hetken omaa aikaa. Mies on taysin muistamaton ja puhumaton, joten vaimo saa koti-

hoitajista myos itselle juttuseuraa ja henkista tukea.

2.3 Omaishoitajan voimavarat

Omaishoitaja tarvitsee tietoa hoidettavansa sairaudesta ja sen oireista sek&d ymmarrysta
sairaudesta johtuvaan kayttaytymisen muutokseen. VVoimavaroja liséa suuresti vertais-
tuen saanti. Tukiryhmissa pystyy késittelemadan omia tuntemuksiaan ja saa tukea
muilta vastaavassa tilanteessa olevilta. (Kaakkuriniemi, Kalliomaa & Puha 2014, 14-
15.)

Yhtena voimavarana toimivat kunnan jarjestaméat korvaavat palvelut kuten tilapainen
kotipalvelun jarjestaminen ja laitoksessa annettava paiva- tai yohoito. (Kaakkurinemi
ym. 2014, 59). Omaishoitajalla on arvokasta kokemusta ja tietoa l&heisestéan ja vas-
tuun siirtyessa omaishoitajalta ammattilaisille, tulisi kayda l&pi perheen odotukset ja
toiveet hoidon suhteen ja mahdollistaa myds omaisten osallistuminen hoitoon. Omais-
hoitaja tarvitsee jaksamisensa avuksi tukea ammattilaisilta. Avoin keskustelu auttaa
sekd omaishoitajaa ettd ammattilaisia pdadseméén parhaaseen lopputulokseen omais-

hoidettavan hoitosuunnitelman toteuttamisessa. (Kaivolainen ym. 2011, 23.)

Taloudellinen tuki auttaa omaishoitajaa keskittymé&én varsinaiseen hoitotyohon toi-
meentulosta murehtimisen sijaan. Tuki perustuu lakiin omaishoidon tuesta (937/2005),
mutta se on kuitenkin kunnan jarjestdmaé lakisaateinen sosiaalipalvelu ja kunta voi itse

maarittad talousarviossa miten paljon méararahoja siihen annetaan. Omaishoidon tu-
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kena voi saada hoitopalkkion lisdksi erilaisia palveluja kuten kotipalvelu, ateriapal-
velu, siivouspalvelu tai paivatoiminta. Omaishoitajalle kertyy myos elaketté siihen asti

kunnes omaishoitaja tayttaa 68 vuotta. (Kaivolainen ym. 2011, 26.)

Omaishoitajat saavat voimavaroja ja tukea erilaisilta yhdistyksiltd. Suomen Punainen
Risti pitdd huolta yhdessa kuntien kanssa omaishoitajien liikunnallisuuden tukemi-
sesta. Se jarjestad ympéri maata hyvinvointia arkeen —kursseja, joilla kannustetaan pi-
tdmaén huolta itsestadn. Kursseilla omaishoitajat saavat hyddyllisia vinkkeja huoleh-
tiakseen terveydestdén. Kurssin litkunnallinen hyoty jatkuu vield kotona helppojen
jumppaohjeiden myo6ta ja kannustaa ndin paivittaiseen harjoitteluun. Joillain paikka-
kunnilla Punainen Risti jarjestad myos kunnan kanssa hoidettavalle sijaishoitoa kurs-
sikayntien ajaksi. Omaishoitajilta saadun palautteen mukaan kurssi on koettu hyodyl-
liseksi ja siitd on saatu ideoita siihen miten liikkua jatkossa enemmén. Omaishoitajat
ovat pédasseet tutustumaan uusiin liilkuntamuotoihin ja oppineet kdyttaméan kuntosa-
lilaitteita. He ovat kokeneet hyvinvointinsa parantuneen kurssin. (Punaisen ristin

www-sivut 2017.)

Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnanjohtaja Tanja Tukkikosken mukaan heilld
toimii Porin seudulla 10 erilaista omaishoitajien ryhmaéa, joista kaksi on kokonaan lii-
kuntaryhmid. Viikoittain toimivat Fysionsin hyvinvointiryhma ja Lansi-Suomen Dia-
konialaitoksella toimiva allasvoimistelu. Vertaistukiryhmissd on myos toiminnalli-
sempia kertoja, kuten keilausta. Satakunnan Omaishoitajat ry toteuttaa saannéllisesti
Ovet-valmennusta(R) alkaville omaishoitajille, jossa omaishoitajien hyvinvointiin ja
jaksamiseen kiinnitetadn monipuolisesti huomiota 16-tuntisen valmennuksen aikana.
Tanja Tukkikoski kertoi myos, ettd Porin perusturvalla on kdytdssd omaishoitajien li-
sévapaajdrjestely. Kotihoidon tyontekija voi tulla hoidettavan seuraksi neljaksi tun-
niksi, jolloin omaishoitaja saa itselle levahdystauon. T&mé hoitokerta maksaa 5 euroa.

Henkinen tuki on tarkedd ja usein omaishoitajien tarkeimpia tukihenkil6itd ovat omat
ldheiset kuten lapset tai puoliso sekd muut sosiaaliset kontaktit esim. ystavét ja tyoto-
verit. Monella jaksamiseen auttaa myds muut harrastukset esim. musiikki, luonnossa
liikkuminen, matkustelu ja kulttuuritapahtumat. Jaksamista lisd&d myds omaisen sai-
rauden hyvéaksyminen ja lisdantynyt tieto, jossa omaista hoitava henkilokunta voi

myos olla avuksi. Kaupungin henkildsto voi osaltaan auttaa omaishoitajia jaksamaan
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paremmalla tiedottamisella ja kohtaamalla omaishoitajia henkilokohtaisesti opastuk-
sen ja neuvonnan keinoin. Kunnalla on lakiséateinen velvoite 1.1.2018 alkaen antaa

omaishoitajalle valmennusta tarvittaessa. (Finlexin www-sivut 2018.)

My0s oma aika ja vapaapdivat ovat tarkeitd. Lepo ja uni edistavat palautumista erityi-
sesti iakkailla omaishoitajilla. Liikunta edistad fyysisté ja psyykkista hyvinvointia ja
kohentaa yleiskuntoa. Se auttaa myods palautumaan rasituksesta ja antaa uutta voimaa
raskaaseen tyohon. Palautumisen ollessa paivittéista hyvinvointi ja sietokyky kasvavat
ja omaishoitajan tehtévista suoriutuu paremmin. (Halmesmaki, Herranen, Jarnstedt,

Kauppi, Lamminen, Malmi, Pitkdnen & Vaiséanen, 33.)

2.4 Tuen tarve ja jaksamiseen vaikuttavia asioita

Julkisella puolella henkil6kunta vaihtuu usein eikd omaishoitajalla ole valttdmatta tie-
dossa tuttua kontaktihenkil6d, jolta saisi neuvoja ja tukea. Talléin omaishoitaja voi
tuntea olevansa yksin vastuussa kaikesta ja uupua taakan alle. Omaishoitajalla pitaisi
olla mahdollisuus lyhytaikaiseen lomaan myds virallisten omaishoitajalomien liséksi,

jotta tilanne ei menisi taydelliseen uupumukseen asti. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 15.)

Omaishoitajan hoito ja lepo on paras tapa pitda huolta siita, ettd hoitaminen kotona
olisi mahdollista ja turvallista. Omaishoitolain pykalassa 4 madaritellaan, ettd omais-
hoitajalla on oikeus pitédé vahintdan kolme vuorokautta vapaata sellaista kalenterikuu-
kautta kohti, jonka aikana hdn on sidottuna hoitoon ympérivuorokautisesti tai jatku-
vasti paivittdin vahaisia keskeytyksia lukuun ottamatta. Kunta voi joutua korvausvas-

tuuseen, mikali ei jarjesta laissa madriteltyja lomia. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 58.)

Omaishoitajalla saa ja pitéda olla myds omaa eldméé hoitamisen ohella. On osattava
antaa itselle vapautus nauttia vapaastaan ilman syyllistymistd ajan kéytéstd muuhun
kuin l&heisensad hoitamiseen. Harrastukset, ystavyyssuhteet ja oma aika voimaannutta-
vat ja auttavat jaksamaan rankan arjen keskella. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 16.)

Omaishoitajan ty6 on hyvin kuormittavaa seka henkisesti etta fyysisesti ja se saattaa
olla jopa lahes ymparivuorokautista. Yksindinen ty6 on hyvin haastavaa ja vastuullista

eikd sosiaalisia kontakteja valttamétté ole. (Kaivolainen ym. 2011, 35.)
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Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnanjohtajan Tanja Tukkikosken mukaan Porin
perusturvalla jokaisella omaishoitajalla on oma nimetty palveluohjaaja. Heidat 10ytaa
Viikkarin Valkamasta, jossa kaikkien palveluohjaajien toimipiste sijaitsee. Ry:ll& on
myos sopimus SAMK:N Soteekin kanssa Omaisten Oljenkorsipalvelusta. Opiskelijat
menevat hoidettavan seuraksi ja omaishoitaja saa vapaata. (SAMK:in www-sivut
2018).

2.5 Omaishoidon tulevaisuus

Véesto ikaantyy ja kasvava hoidon tarve kohdistuu jatkossa herkasti omaisten har-
teille. On todettu ettei Suomi selviytyisi ilman omaishoitoa ja kuntien tulisikin panos-
taa omaishoitoon seka varata siihen riittavasti resursseja. Laitoshoitoa pyritaan jatku-
vasti purkamaan ja siirtdmaan hoitoa koteihin. Tahan tarvittaisiin runsaasti lisaa ko-
tona hoitamista tukevia palveluja. On tarkead, ettd ihmisille kerrotaan tarjolla olevista
tukimuodoista ja ehkéaistddn omaishoitajien syrjaytymista. Omaishoidon asiat tulisi ot-
taa huomioon jo suunniteltaessa kuntien palveluja ja séadettaessé lakeja. Mité varhai-
semmin omaishoitajat saavat tukea, sitd pidempaan he sailyttavat oman hyvinvoin-
tinsa. (Salanko-Vuorela 2010, 14-15.)

Omaishoitajaliitto ry:n (entisen Omaishoitajat ja Laheiset —liiton) selvityksen mukaan
omaishoidontuen ulkopuolella olevat idkkaat omaishoitajat ovat huomattavasti heik-
kokuntoisempia kuin keskivertaiset saman ikaiset suomalaiset. Laheisen hoitaminen
ilman riittdvaa tukea heikentdd myds omaishoitajan terveyttd ja elaménlaatua. Omais-
hoitajia tulisi jatkossa ohjata entistd tehokkaammin jarjestdjen ja vertaistuen piiriin.
Tukea ja palveluja tulisi antaa sen mukaan miten sitovaa ja vaativaa omaishoito kenel-
lekin on. Omaishoidon yhdenvertaisuuden turvaamiseksi on ehdotettu omaishoidon ja
vammaisetuuksien yhdistymisté yhteiseksi hoitotukilainsdadannoksi, jolloin sen vas-

tuutahona toimisi Kansanelékelaitos. (Salanko-Vuorela 2010, 15-16.)

Keskeinen tulevaisuuden haaste tulee olemaan ansiotyon ja omaishoidon joustava yh-
teensovittaminen, koska elékeiké nousee ja jatkossa yh& useampi idkéskin omaishoi-
taja on mahdollisesti vield myds tyéelaméssa. Tydelaman tulisi olla joustavampaa ja

omaishoitoon tulisi kehitta4 lis&a riittavia palveluja hoitamisen tueksi. Tydssékayvien
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omaishoidettaville pitdisi olla riittavasti pdivahoidon vaihtoehtoja kuten péivésairaa-
latoiminta. Tama antaisi myos eldkkeelld olevalle omaishoitajalle tarvittavan lepo-
tauon. Omaishoito on eldméntapa, jonka tulee jatkossakin toimia vapaaehtoisuuden
pohjalta. (Salanko-Vuorela 2010, 17-18.)
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3 TYOSSA JAKSAMINEN

3.1 Mitd tyossé jaksaminen yleisesti tarkoittaa

Virallisessa tyosuhteessa ollessaan ihminen tarvitsee tydssa jaksaakseen kunnolliset
ty6olot ja mielekkéan tyon, tarvittavan osaamisen, hyvan tyokyvyn ja tasapainon yk-
sityiselaméssaan. Tyopaikan on oltava turvallinen, tyota ei saa olla liikaa ja tyon jar-
jestelyt pitad olla kunnossa. Uuden oppimiseen pitaé olla hyvét edellytykset ja opas-
tusta seké koulutusta. Motivoituakseen ihminen tarvitsee myos arvostusta ja palkitse-
vuutta. Toimivat henkildsuhteet ja vuorovaikutus on myds tarkedd. Esimiehen on ol-
tava oikeudenmukainen ja tyopaikan luottamusta heréttava. Tyossa jaksamisen apuna
toimii tyoterveyshuolto, joka huolehtii tyontekijan terveydellisista asioista. Tydsuoje-
luvaltuutettu toimii tydntekijén tukena ja vie ongelmallisia asioita eteenpéin. Tyonte-
Kija voi nostaa kokemiaan ongelmia esille esimiehen kanssa kaytavassa kehityskes-

kustelussa. (JHL:n www-sivut 2017.)

Omaishoitaja ei ole tydsuhteessa, mutta hédnen jaksamiseensa vaikuttavat samankaltai-
set asiat kuin virallisessakin tydssd. Myds omaishoitaja tarvitsee turvallisen ympéris-
ton ja tarvittavaa osaamista voidakseen hoitaa omaistaan kotona. Han tarvitsee jaksa-
miseensa apua ja koulutusta kuten oikeassa tydsséakin seka terveydenhuoltoa pysyék-
seen itse hyvéssa kunnossa. Omaishoitajakin tarvitsee lepoa, vapaapéivia ja lomia,

jotta jaksaa taas keskittyd omaisensa hoitamiseen.

3.2 Omaishoitajan hoitotehtévissa jaksaminen

Tarkein tuki omaishoitajalle tulee usein omilta l&heisiltd kuten omilta lapsilta. Kaikilla
ei ole l&heisi& tai he asuvat kaukana eivatka pysty olemaan arjessa tukena. Silloin tar-
vitaan lisaksi kaupungin ja erilaisten jérjestdjen tukea. Moni kunta tarjoaa esimerkiksi
veteraanipalveluja, ystavapalveluja ja omaishoitajille tarjottavia litkuntaryhmié. Vali-
tettavasti Satakunnan alueella tdma ei kuitenkaan toteudu. Turvallisen tydGympariston
takaamiseksi omaishoitaja tarvitsee kotonaan mahdollisesti kunnalta saatavia apuvéli-

neitd kuten seindan asennettavia kaiteita, nostamisen apuvélineita seké suihku- ja wc-
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tuoleja. Liikkumisessa tarvittavia apuvalineitd voivat olla pydrétuoli, rollaattori tai esi-
merkiksi seisomateline. Kunnalta voi kysell& apua my0ds kodin muutostdihin esim.
liuskaan pyoratuolia varten tai wc:n tai kylpyhuoneen oviaukon laajennukseen.
Omaishoitaja tarvitsee myos paljon tietoa hoidettavan sairaudesta, laakityksesté ja siita

miten sairaus vaikuttaa hoidettavan kayttaytymiseen.

Moni omaishoitaja hakee virallista tukea vasta jaksamisensa ollessa vaarassa vaikka
hoitotilanteet ovat jo hyvin sitovia ja vaativia ja edellyttéisivat myos lakisdateista tu-
kea. (Kaivolainen ym. 2011, 14). Omaishoidon tuen asema on yhteiskunnassamme
epévakaa eikd luo riittdvad turvaa omaishoitajille. Tuesta on helppo ensimmaéisena
séastda, koska ajatellaan, etta laheiset hoitavat kuitenkin omaisiaan oli tukea sitten tar-

jolla tai ei. (Kaivolainen ym. 2011, 20.)

Omaishoitotutkimuksen mukaan omaishoitajat ovat toivoneet tukimuotoina vertaistu-
kea, palveluja itselle ja omaishoidettavalle, vapaa-aikaa, tietoa ja ohjausta seka joustoa
tybaikoihin. Moni omaishoitaja jaa kokonaan vaille tukea ja siksi olisikin erityisen
tarkedd vaikuttaa asioihin omaishoitajien jarjestojen kautta. Tukea annetaan monesti
aivan liian my6hadn ja pitéisikin miettid, miten voisi ehkaistd omaishoitajien uupu-
mista ja ennakoida tilanteita, joissa tarvittaisiin yhteiskunnalta erilaisia tukimuotoja.
(Kaivolainen ym. 2011, 21.)

Kunnan on tarvittaessa jarjestettdva omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
sia seka hanen hyvinvointiaan ja hoitotehtavaansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.
(83a) Omaishoitajalla on oikeus pitaé vapaata vahintaan kolme vuorokautta kalenteri-
kuukautta kohti, jos h&n on yhtdjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon
ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti pdivittdin. (84)

(Laki omaishoidon tuesta Finlexin www-sivut)

Opinndytetytssa tutkitaan Porin seudun omaishoitajien jaksamista ja alueella toimii-
kin Porin seudun muistiyhdistyksen liséaksi myds Satakunnan omaishoitajat ry, josta
saa tukea, etujen ajamista ja omaishoitajan aseman parantamista. Yhdistys jarjestaa
omaishoitajien jaksamista edesauttavaa ja voimavaroja lisddvaa virkistystoimintaa,

tiedotusta, valistusta ja koulutusta. Vertaistuen ohella sieltd saa myos ohjausta erilai-
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siin liikuntalajeihin ja toiminnallisiin ryhmiin. Yhdistys auttaa myos omaishoitajia ole-
maan yhteydessa erilaisiin hoitaviin tahoihin. Yhdistykselld on mm. hyvinvointiryhmé&
yli 65-vuotiaille omaishoitajille. Ryhméssé autetaan rentoutumaan, vahvistetaan lihak-
sistoa ja nivelia seké niiden joustavuutta, lievennetdan niska-hartiaseudun vaivoja, pa-
rannetaan tasapainoa, poistetaan stressia ja virkistetddn mielté seké unen laatua. (Sata-

kunnan omaishoitajat- ja l&heiset ry:n www-sivut 2017.)



19

4 LIIKUNTA JA HYVINVOINTI

4.1 Fyysinen aktiivisuus

Fyysinen aktiivisuus maaritelldédn milla tahansa ruumiillisella lihasten liikkeelld, joka
johtaa energiankulutukseen. Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa siis kaikkea toimintaa,
joka kuluttaa enemman energiaa kuin paikallaan oleminen. Se on kaikenlaista lihas-
ty6ta edellyttdvaa toimintaa, joka voi olla esimerkiksi ruumiillista ty6td, urheilua tai
hyotyliikuntaa. Termi liikunta taas tarkoittaa suunniteltua, jasenneltya ja toistuvaa liik-
kumista, jossa on tavoitteena kunnon parantaminen tai yllapitaminen. Fyysisesti kun-
nossa oleva ihminen pystyy harjoittamaan paivittdisia toimia ilman tarpeetonta vasy-
mysta ja hanella riittdd energiaa nauttia vapaa-ajan harrastuksista. Fyysinen kunto
vaihtelee suuresti eri ihmisten valilla (Caspersen, Powell & Christenson 1985, 126-
130.)

lan myo6ta fyysinen aktiivisuus véhenee ja sdéanndéllisen kuntoilun aloittaminen merkit-
see uuden rutiinin opettelua. Liikuntaan tulisi varata aikaa muutamana paivana vii-
kossa. Aktiivisen litkkumisen puute voi vahentaa kehon liikkuvuutta, aiheuttaa kipuja,
johtaa lihasvaurioihin ja lihasten kipeytymiseen liiallisen kuormituksen vuoksi. Toi-
mintakyvyn heikkeneminen johtuu suurelta osin lihasten heikkoudesta. Jos ei ole kun-
toillut saannollisesti pitkaan aikaan, kannattaa aloittaa keskustelemalla kuntoilusta ter-
veydenhuollon ammattilaisen kanssa. Valitsemalla litkkumiseen jonkinlaisen tavoit-
teen, on harjoitusten valitseminen helpompaa. (Korhonen, Norja & Valimaki 2014,
96-98.)

Keskimé&arin vain noin 25% ihmisista liikkuu tarpeeksi yleisiin ohjeistuiksiin ndhden.
Tarkedd olisi lisata litkkumista asteittain oman tavoitteen saavuttamiseksi ja aktiivi-
semman sek& terveellisemmén eldmantavan saavuttamiseksi. Liikuntaa ei tarvitse
aloittaa heti kdymalla superaktiivisesti salilla, vaan pienet itselle sopivat parinkin mi-
nuutin harjoittelut k&yvat aloituksena. Niitd vahitellen lisdédmaélla ja harjoituksia piden-
tdmalla paasee sdanndllisen litkunnan makuun. Liikuntaa ei tarvitse harrastaa veren-

maku suussa, vaan siita olisi hyva myods nauttia. Tarkeinté on olla aktiivinen ja valttaa



20

toimettomuutta. Liikuntamuotojen vaihtelu estéda kyllastymista ja liikarasituksen ai-
heuttamia vammoja. Kuntoilu on tapa virkistya ja pitd4 hauskaa sekd saada myos so-
siaalisia kontakteja. (Korhonen, Norja & Vélimaki 2014, 101-103.)

4.2 Liitkunnan merkitys hyvinvoinnille

Kohtalainenkin saannéllinen liikkuminen vahent&dd kokoaniskuolleisuutta verrattuna
huonokuntoisiin tai vahan liikkuviin ihmisiin. S&annéllisesti liikkumalla voi pienentaé
ennenaikaisen kuoleman riskia ja lisdtd myos hieman odotetun elinajan pituutta. Liik-
kuvilla ihmisilla on myGs pienempi riski sairastua sepelvaltimotautiin, diabetekseen ja
verenpainetautiin. Hyvin myohaisellékin ialla aloitetun lilkkumisen on todettu véhen-
tavan ennenaikaisen kuoleman vaaraa ja liikunta voi viela silloinkin parantaa suoritus-
ja toimintakykya. lhmisen ik&antyessé suoritus- ja toimintakyky laskevat, mutta sita
voidaan hidastaa ja osittain myos korjata liikunnan avulla. Suorituskyvyn on arvioitu
alenevat huomattavasti juuri litkunnan vahentymisen ja kevenemisen vuoksi eika pel-
kastaan luonnollisen rappeutumisen takia. Liikunta auttaa lihasten kuntoa sailymaan
parempana ja vanhakin ihminen voi palauttaa menetettyé lihasmassaa ja -voimaa. Yli
80-vuotiaidenkin on osoitettu hydtyvéan saannollisesta lihas- ja tasapainoharjoittelusta.
(Miettinen 2000, 94-95.)

Eniten toimintakyvyn menetysta ja tyokyvyttomyyttd suomalaisille aiheuttavat pitka-
aikaiset tuki- ja litkuntaelinsairaudet ja yli miljoonalla suomalaisella onkin todettu va-
hintdan yksi krooninen tuki ja liikuntaelinsairaus. Vaeston ikaantyessa ne tulevat vai-

vaamaan yha suurempaa joukkoa vaestosta. (Miettinen 2000, 96.)

Saannollinen liikunta edesauttaa my6s muistin hyvinvointia. Viimeisimpien tutkimus-
tulosten mukaan liikunnan avulla muodostuu uusia yhteyksid hermosolujen valille.
Kuntoilu parantaa henkistd suorituskykya. Aivojen verenkierto paranee, muodostuu
uusia hermosoluja ja synapsien maaréd kasvaa. Aivojen varhainen suorituskyvyn rap-
peutuminen hidastuu, ajattelu nopeutuu ja tarkentuu ja tiedonkasittely on parempaa.
Venyttely- ja rentoutusharjoitukset taas purkavat stressié ja lisdavét taten yleista hy-

vinvointia. Liikkuvuutta ja koordinaatiota parantavat harjoitukset vaikuttavat paitsi
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motoriikan ja joustavuuden paranemiseen ja sydan- ja verenkiertoelinten hyvinvoin-
tiin, my6s henkiseen vireyteen nautintohormoni endorfiinin lisddntymisen myotéa.
Liikkumalla saanndllisesti parantaa mahdollisuuksiaan saada terve vanhuus. (Harland
2017, 16-17.)

4.3 liikkunnan merkitys ikaantyville ihmisille

Ikéantyneilld on paljon parantamisen varaa liikkumisen osalta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tekeman kyselyn mukaan yli puolet 75-vuotiaista naisista ja yli 40%
miehistd ei harrasta lainkaan liikuntaa vapaa-ajalla. 50. ikdvuoteen asti ruumiillinen ja
henkinen suorituskyky heikkenevat niin hitaasti, ettei sitd juurikaan huomaa. Keski-
iassa monelle kertyy lisdpainoa kymmenesta viiteentoista kiloon, koska ian myo6té
energiantarve pienenee. 75. ikdvuoteen mennessa lihasmassa vahenee noin puolella.
Vanhetessa lihakset, nivelet ja tasapainoaisti heikkenevat. Vanhenemisen tuomiin
muutoksiin voi vaikuttaa omilla elintavoillaan. S&&nndéllinen liikunta hidastaa vanhe-

nemisprosessia ja auttaa selviytymaéan arjessa. (Harland 2017, 12-15.)

Luuston sairaus osteoporoosi johtaa luiden haurastumiseen ja luun mineraalimassan
pienentymiseen ja varsinkin vanhempien naisten luusto on selvésti haurastunut. Os-
teoporoottisten murtumien ja erityisesti lonkkamurtuminen maara on lisdantynyt pal-
jon. Fyysisen aktiivisuuden mééra ja tarpeeksi suuri kuormittavuus vahentavat luuston
heikkenemistd. Runsas liikunta yhdessa riittdvan kalsiumin ja D-vitamiinin seka ter-
veellisten elintapojen kanssa ehkaisee osteoporoosia ja luunmurtumia. Liikkuminen
vahentéa kaatumisen riskitekijoitd, koska sen myota voidaan vaikuttaa alaraajojen li-
hasvoimaan, tasapainoon, reaktionopeuteen, koordinaatioon ja kdvelytapaan. Saannol-
linen lihas- ja tasapainoharjoittelu véhent&d tehokkaasti kaatumisten ja murtumien
maaréé. (Miettinen 2000, 98.)

Liikunta auttaa ennaltaehkdisemaan useita ikaantyvien yleisia sairauksia, kuten osteo-
poroosia ja sepelvaltimotautia. Myds monen muun sairauden hoito tai kuntoutus hel-
pottuvat. Suuret ikdluokat vanhenevat ja ihmisten elinidn odotus nousee, joten vanhus-
vaeston terveydentilaa ja toimintakykya tulisi seurata yha tarkemmin. Ilman parannuk-

sia seuraa hoito- ja laitospalvelujen tarpeen lisddntymistd. Toimintakyvyn sailyminen
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mahdollistaa taysipainoisen ja itsendisen elaméan ja toiminnanvajaus on téarkein laitos-
hoidon riskitekija vanhuksilla. Liikunnan vahenemisen myot4 vanhuksilla on vaikeuk-
sia nousta portaita, tehda kotitdita tai lilkkua ulkona. Liikkumiskyvyn heiketessa van-
huksille tulee my6s muita ongelmia. Sosiaalinen osallistuminen véhenee, ostoksille ei
pysty endd lahtemaan ja kotitdidenkin teko on hankalaa. Myo6s perustoiminnot kuten
peseytyminen, pukeutuminen ja sisalla litkkuminen vaikeutuvat ja tdmé johtaa ulko-
puolisen avun tarpeeseen seké lopulta laitoshoitoon asti. Liikunnalla on térkeéa rooli
hitaasti kehittyvien toiminnanvajauksien ehkaisyssé. Saannollinen liikunnan harrasta-
minen on yhteydessa lisd&ntyneeseen eldman tyytyvaisyyteen. (Miettinen 2000, 167-
168.)

Tasapainokuntoutuksella voidaan pienentdéd kaatumisriskia ja vaikuttaa ikaantyvien
elaménlaatuun vaikuttaviin tekijoihin. Liséksi sill4 saavutetaan taloudellisia s&astoja
hoito- ja kuntoutuskustannuksissa. Tasapainoa ja kehon asennonhallintakykyéa voidaan
harjoitella esimerkiksi péivittaisella maastossa liikkumisella tai tanssilla. Toinen kes-
keinen toimintakykya maarittava tekija vanhuudessa on lihasvoima. Vanhusten ko-
kiessa ongelmia portaiden kiipedmisessa tai kavelyssa, he véhentavat liikkumista mi-
nimiin ja tasté seuraa lihasvoiman ja fyysisen kunnon aleneminen. Se taas johtaa uusiin
vakavampiin liikunta- ja toimintakykyongelmiin. Taydellinen liikkumattomuus huo-
nontaa kuntoa ja vanhus tuntee itsensé entista vasyneemmaksi. Myos huonokuntoiset
ja sairaat vanhukset voivat osallistua voimaharjoitteluun, joka on paras tapa liséta li-
hasvoimaa. My®6s pienilla painoilla séannéllisesti harjoittelemalla voidaan parantaa li-
hasvoimaa. (Miettinen 2000, 175-177.)

Ik&&ntyvien toimintakyvyn sdilyminen on yhteiskunnassamme keskeinen kysymys.
Saannollinen liikunta on yksi ratkaisu hyvan yleiskunnon ja itsendisen toimeentulon
séilymiseen. T&té varten tarvitaan yhd enemman vanhusten liikuntaa edistévia toimen-
piteitd ja esimerkiksi ikaantyville suunnattuja liikunnallisia erityisryhmié. Liikunnan
lisdksi iakkaat hyotyvat ndissa ryhmissé saamalla sosiaalisia kontakteja, toteuttamalla
itseddn ja pitdmalla huolta toimintakyvystaan ja terveydestaan. Lisaksi paivittaista ar-
kilitkuntaa voidaan helpottaa jarjestamalla kotiin apuvélineitd, tekemalla kodin muu-
tostoitd ja jarjestamalld kuntoutuslaitteita. Ympaériston suunnittelulla voidaan lisata

vanhusten litkkumista rakentamalla liuskoja ja tukia hankaliin paikkoihin ja tekemélla
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esteettomid litkunta- ja luontopolkuja pyorétuoleja ja rollaattoria kayttéville vanhuk-
sille. 1&kkaille ihmisille on suuri merkitys hoitohenkilokunnan sanomisilla, joten 1aa-
karit ja kodinhoitajat voivat neuvoa liikuntaharrastuksen aloittamisessa. Sairaudetkaan
eivat ole este liikkumiselle, mutta vanhusten kohdalla on otettava huomioon turvalli-
suustekijat, jottei aiheuteta enempaa ongelmia esimerkiksi reumaa tai selk&sairauksia
sairastaville vanhuksille. (Miettinen 2000, 179-180.)

4.4 Fyysisen aktiivisuuden merkitys hyvinvoinnille

Fyysinen aktiivisuus on osa terveellista elama, auttaa pysyméaan kunnossa ja helpottaa
painonhallintaa. Hyva kunto ja lihaskunto ehkaisevat rasitusvammoja ja uupumista.
Riittava liitkunta pienentaa riskia sairastua 2.tyypin diabetekseen, tuki- ja liikuntaelin-
sairauksiin ja sydan- ja verisuonitauteihin. Hyva kehon hallinta auttaa myds tapatur-
matilanteissa. Liikunta vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Liikunta vahvistaa lihaksia ja luustoa ja tehostaa keuhkojen, syddmen ja verenkierron
toimintaa seka pitda veren rasva- ja sokeritasapainoa sopivana. Liikunta ehkaisee mo-
nissa sairauksissa ja on tehokas ladke monien sairauksien hoitoon. Liikunta kohentaa
my06s mielialaa ja auttaa nukahtamaan paremmin sek& parantaa unen laatua. Keskitty-
miskyky ja muisti kohenevat ja néin ollen ihminen jaksaa paremmin opiskella, tehda

toita ja harrastaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)

Liikunta parantaa paitsi kuntoa myds mielialaa. Olo tuntuu elinvoimaisemmalta ja péi-
vittaiset askareet kotona ja pihalla sujuvat helpommin. Takaiskujen ja pettymysten sie-
tokyky nousee. Parempi olo johtaa terveellisempaan elamantapaan. Fyysisesti hyvin-
voiva jaksaa paremmin pitéd huolta myos terveydestaan. Liikunta tukee yhteenkuulu-
vaisuudentunnetta ja auttaa tutustumaan uusiin ihmisiin. S&annéllinen harjoittelu tuo
onnistumisen elamyksié ja auttaa parantamaan kokonaisvaltaista suorituskykya seka
stressinhallintaa. Tutkimusten mukaan urheilua harrastavat ihmiset liikkuvat myos ar-
jessa paljon enemman kuin s&&nnollista urheilua harrastamattomat. Urheilun myota
myaos liitkunnan ilo kasvaa ja johtaa néin arjessakin valitsemaan enemman arkiliikuntaa

istumisen tai autolla ajamisen sijaan. (Harland 2017, 18-19.)
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4.5 Hyoty- ja arkiliikunnan seké liikunnan harrastamisen merkitys hyvinvoinnille

NyKkyisin ihmiset istuvat aivan liikaa ja ty6elaméastakin on tullut fyysisyyden sijasta
koneen &éarelld istumista ajatteluty6té. Istuminen aiheuttaa paljon selka- ja hartiaongel-
mia. Ihmisten hyvinvointia ja liikuntaharrastusten aloittamista voi tukea vaikkapa lii-
kuntasetelein, mutta tehokkaampaa on tuoda arkiliikunta mukaan jokapéivéiseen ela-
maan. Tunnin vélein tehtdvalla taukoliikunnalla voi poistaa suuren osan istumatyon
aiheuttamista haitoista. Liikuntaseteleilld tuetaan usein niitd, jotka ovat jo valmiiksi
litkunnallisia. Suurempi haaste on saada mukaan ihmiset, jotka hyotyisivét eniten lii-
kunnan lisd&dmisesté. Lisaksi pitéisi pystyéd vaikuttamaan ihmisten asenteisiin. Monet
kokevat, ettd vain iltaisin tapahtuva harrastusmainen liikunta on tehokasta, vaikka tut-
kimusten mukaan arkiliikunta kuten téihin kdvely tai pyoréily on yhta tehokasta. Arjen
aktiivisuudella saa paljon aikaan, kun vaihtaa hississé seisoskelun portaiden kévelyyn
tai jatkuvan istumisen sijaan jaloittelee hetken. Kaikki péivan aikana tapahtuva aktii-
visuus on hyddyllista ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Liikkumaan kannustaminen voi
vahentéa yritysten sairauspoissaoloja ja saastaa korvauksia, joita voidaan taas suun-

nata liséaktiivisuuden kehittamiseen. (Itkonen & Kauravaara 2015, 54-57.)

Liikkuminen ei ole vain kuntosalilla tapahtuvaa hikikuntoilua, vaan myds arjessa on
paljon mahdollisuuksia liikkumiseen ja keinoja miten pitaa liikkumiskykyéa ylla. Jo
pelkka séngysta nouseminen saa aikaan muutoksia elimiston toiminnassa. Omaishoi-
taja ei valttaméttd voi poistua kotoaan usein, joten liikuntaa olisi hyvé lisétd myos si-
sétiloissa. Sita voi harrastaa myds yhdessa omaishoidettavan kanssa, jos tilanne sallii.
Liikkumisen mahdollisuuksia kotona voivat olla esimerkiksi tuolista nousemisen har-
joittelua, rappukaytévassa rappusten nousemista ja laskemista, lattialta nousemista, ta-
sapainon harjoittelua, kuminauhajumppaa. Hyvén yleisvoinnin kannalta riittaa jo puoli
tuntia paivéssa kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa, joka voi koostua useammista lyhyis-
takin harjoitteluista. My6s piha- ja parvekety6t ovat hyvéa liikuntaa ja normaaleita
arjen rutiineitakin voi suunnitella tehtavéksi niin, ettd paivittaista liikkumista saisi li-
sattyd. Omaishoitaja voi esimerkiksi siirtdd puhelimensa asunnon toiseen paahan, jotta
liikkumista tulee joka kerta, kun tarvitsee sitd. Lisaksi seka omaishoitajalle, ettd hoi-
dettavalle hyvia hyotyliikkumisen keinoja ovat kauppareissut, kylaily, tavaroiden kur-
kottelu, siivoaminen, ruokapdydassé nouseminen ja istuutuminen ja venyttely pukeu-

tuessa ja peseytyessd. Jumpata voi myos sangysta kasin. Ulkona voi kayttda apuna
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kavelysauvoja, rollaattoria, kavelykelkkaa tai pyoratuolia. Autollakin asioinnit lisaa-
vat litkuntaa, koska kaupassa tai pankissa pitad kuitenkin litkkua myos rappusia ja ka-

velld jonkun verran. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 74-88)

Porin kaupungilla on kéynnistynyt juuri Ikdinstituutin Voimaa Vanhuuteen-ohjelma.
Yhteistyokumppaneita ovat Satakunnan Omaishoitajat ry, Porin Seudun Muistiyhdis-
tys ry sek& Satakunnan Vanhustuki ry. Ohjelmaan valitut kunnat saavat tyonsa tueksi

ikdinstituutin menteroinnin.

Valtakunnallisen VVoimaa vanhuuteen —ohjelman tavoitteena on edistda kotona asuvien
alkavien muistisairaiden, omaishoitajien ja muuten toimintakyvyltaan heikentyneiden
yli 75-vuotiaiden selviytymista itsendisesti. Lisdksi halutaan parantaa heidan elaman-
laatuaan terveysliikunnan keinoin. Terveysliikunnan avulla voidaan edistaa laaja-alai-

sesti idkkaiden hyvinvointia. (Voimaa vanhuuteen www-sivut 2018.)

Liikkuminen on alkukantaista ruumiimme osien liikuttelua ja kroppamme siirtoa pai-
kasta toiseen kuten kalastusta, metséstystd, siivousta, jadkaapille kavelya ja yleisesti
koko ajan menossa oloa. Liikkumisesta tulee liikuntaa silloin, kun sille tulee itseisarvo
ja sen mukainen tavoite. Liikunnan avulla pyritaan saavuttamaan sairauksien ehkéisyn
lisaksi parempi kunto, terveys tai ulkomuoto. Liikunnalla yritetddn saavuttaa parempi
ruumiillinen, henkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja tyokyky. Liikunta tulisi pitaa
hauskana ja monipuolisena kaikissa elamén vaiheissa mukana olevana osana elé-
maniloa. Terveyden kannalta on oleellista yhteenlaskettu liikkuminen seka varsinaista
lilkuntaa, ettd myos hyodyllista arjen liikkumista kuten venyttelyd, kyykistelyd ja
vatsa- ja selkalihasten tekoa. (Korhonen 2001, 21-23.)

Liikunta on terveellisen eldmén oleellinen perusta, joka vaikuttaa terveyskésitteemme
jokaiseen osaan. Liikunnan merkitys psyykkiseen hyvinvointiin on huomattava ja
usein se riittaisi laékkeiden sijaan kohentamaan mielialaa. Lisdksi se lisaa sosiaalista
kanssakdymistd muiden ihmisten parissa. Ihmisen terveys on fyysisen, psyykkisen ja

sosiaalisen hyvinvoinnin tila. (Korhonen 2001, 28-29.)
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4.6 Liikunnan harrastamisen mahdollisuudet omaishoitajien arjessa

Omaishoitajalla voi olla jo yhden vapaapéivén jarjestyminen kovan tyon takana. Siksi
on vaikeaa myo6skaan sitoutua mihink&an aikataulutettuun viikoittaiseen liikuntatuoki-
oon, ellei saa kotiin siksi aikaa hoitajaa omaishoidettavalle. Irrottautuminen hoito-
tyosta voi olla vaikeaa ja moni omaishoitaja tarvitsee tukea ja motivointia, jotta pystyy
ldhtemaan esimerkiksi lomalle tai kuntoutuskurssille. Omaishoitajaliitto ry (entinen
Omaishoitajat ja laheiset liitto) jarjestdd omaishoitajalomia yhdessé lomajarjestdjen

kanssa. (Kaivolainen ym. 2011, 133.) Lomilla on omavastuuhinta.

Kelan jarjestamillda maksuttomilla kuntoutuskursseilla, joihin vaaditaan laakérintodis-
tus, on tavoitteena ohjata omaishoitajaa 16ytamaan keinoja kuntonsa yllapitdmiseen.
Kuntoutus tukee omaishoitajan toimintakykya ja silla pyritadn parantamaan myos ela-
manlaatua. (Kaivolainen ym. 2011, 136-137.) Kuntoutuskurssilla omaishoitajalla on
runsaasti aikaa osallistua erilaisiin jarjestettyihin liikuntatuokioihin ja lisaksi kurssit
jarjestetadn monesti kylpyldissa, joissa on mahdollisuus myos vapaa-ajalla liikkua ui-
misen tai kuntosalin muodossa. Kuntoutuskursseja on kuitenkin harvoin, joten tarvit-
taisiin lisda keinoja siithen miten omaishoitajat voisivat harrastaa liikuntaa myos sil-

loin, kun omaishoidettava on kotona heidan vastuullaan.

Omaishoitajilla on mahdollisuus vapaiden pitdmiseen, mutta he ovat usein haluttomia
pitdmaan vapaitaan. Sijaishoidon vaihtoehtoja ei paljoa ole ja hoidettavaa ei haluttaisi
laittaa laitoshoitoon. Omaishoitaja ei vélttdmatta halua jattda hoidettavaa muiden hoi-
toon tai hoidettava voi kieltaytya hyvaksymasta muita hoitajia. (Kaivolainen ym. 2011,
94-95.)

Omaishoitajayhdistykset jarjestavat liikuntaryhmié ja toiminnallisia ryhmié ja joissa-
kin kaupungeissa on jo kokeiltu omaishoitajien ja hoidettavien yhteisia liikuntatuoki-
oita kuntosaleilla tai tuolijumpan muodossa. Palvelusetelin avulla voidaan palkata ko-
tiin tilapéishoitaja, jolloin omaishoitaja paésee lilkkumaan ja jaksaa paremmin jatkaa
omaishoitajan tyotaan (Omaishoitajaliiton www-sivut 2018.)
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSOSA

5.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman opinndytetyodn tavoitteena on selvittdd omaishoitajien jaksamista arjessaan, mi-
ten se ilmenee ja miten he kokevat voivansa vaikuttaa omaan jaksamiseensa liikunnan
keinoin. Tutkimuksen my6té opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa litkunnan roo-
lista omaishoitajien arjessa ja omaishoitotehtavissé jaksamisessa. Ty0ssé tutkitaan
jaakd omaishoitajille vapaa-aikaa omaishoitotehtavista ja kuinka paljon. Selvitén
myos millainen rooli liikunnalla on omaishoitajien arjessa ja miten liikkuminen auttaa
heitd jaksamaan paremmin. Lisaksi tutkin antaako kunta tai yhdistykset tarpeeksi tukea
lilkuntaharrastuksiin tai hoidettavan hoitojarjestelyihin ja miten se vaikuttaa innok-

kuuteen liikkua.

Tavoitteiden pohjalta tukimukselle asetettiin seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Kuka on omaishoitaja?

2. Kokevatko omaishoitajat uupumista ja miten se heidéan arjessaan ilmenee?

3. Voivatko omaishoitajat vaikuttaa omaan jaksamiseensa ja jadko heille
tarpeeksi vapaa-aikaa?

4. Miten paljon omaishoitajien arkeen kuuluu fyysista aktiivisuutta tai lilkuntaa
ja miten he kokevat sen edesauttavan arjessa jaksamista?

5. Saavatko omaishoitajat alueellista tukea liikunnan harrastamiseen tai omais-
hoidettavan hoitojérjestelyihin ja harrastaisivatko he enemman, jos tukea saisi?

6. Millaisia esteitd omaishoitajilla on litkunnan harrastamiseen?

7. Mité toiveita omaishoitajilla on litkuntamahdollisuuksien ja omaishoidettavien

hoitojarjestelyjen parantamiseen?

5.2 Tutkimuksen aineiston keruu menetelmat

Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena eli maaréllisend tutkimuksena, jota tdydentaa
laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen avoimet kysymykset. Maaréllisessa tutki-

musmenetelmassé tietoa tarkastellaan numeerisesti. Se vastaa kysymykseen kuinka
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paljon tai miten usein (Vilkka 2007, 13-14.) Kvalitatiivisten kysymysten avulla voi-
daan tutkia ihmista ja hdnen elam&énsa. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen
yhdistdminen antaa loistavan tilaisuuden laajentaa ja syventéa tutkimuskohteesta saa-
tavaa tietoa (Menetelmdaopetuksen www-sivut 2018.) Aineistonkeruumenetelméné on
kyselylomake. Laadin kyselylomakkeen kirjoittamani teorian pohjalta niin, etta saisin
siind vastaukset tutkimuskysymyksiini. Tutkimusraportin vastauksia ei pysty yhdista-

maan kehenkéén yksittdiseen omaishoitajaan.

5.3 Opinndytetyon aineiston keruu, analysointi ja raportointi

Kysely toteutetaan jakamalla kyselylomakkeet yhteistyokumppanin Porin Seudun
Muistiyhdistys ry:n jarjestamélla omaishoitajien virkistyspaivélld sekd Satakunnan

Omaishoitajat ry:n toimiston kautta.

Kysely teemoitetaan tutkimuskysymysten ympadrille selvittaen:

Omaishoitajien taustatietoja

Uupumista omaishoitajien arjessa

Omaishoitajien arjessa jaksamiseen vaikuttamista ja vapaa-ajan maaréa
Omaishoitajien arjen liikuntatottumuksia

Omaishoitajien oman alueen tarjoamaa tukea

Omaishoitajien litkkumisen harrastamisen esteita

N o o b~ wDd e

Omaishoitajien toiveita liikkuntapalveluista ja hoidettavien hoitojarjestelyista

Aineiston analysoinnissa pyrin saamaan vastauksia tutkimusongelmiini ja huomioi-
maan poikkeuksia vastauksissa. Pyrin jarjestdimaan ja tiivistimaan aineiston niin, ettd
saisin selville kaiken olennaisen tutkimustani varten. Raportoin tulokset teemojen mu-
kaisesti, koska teemoittelun avulla saan aineistosta esille kokoelman erilaisia vastauk-
sia esitettyihin kysymyksiin. Néin tutkimustulokset palvelevat parhaiten kaytannollis-

ten ongelmien ratkaisemisessa.

Aineiston jasentdminen tapahtuu méérittelemalld aineistosta nousevia luokkia ja las-

kemalla niiden esiintymistd. Esimerkiksi kuinka monta omaishoitajaa toimi vanhuksen
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ja kuinka monta vakavasti sairaan laheisen omaishoitajana. Teen vastauksista kasin
yhteenvedon paperille laskemalla jokaisen vastausvaihtoehdon kohdalla kuinka moni
vastaaja oli mitakin mieltd. Lopuksi kayn vield lapi avoimen kysymyksen vastaukset

ja kehitysehdotukset sek& muut omaishoitajien avoimet kirjoitukset.

Kvantitatiivisella eli mééaralliselld analyysilla voidaan selvittaa ilmididen yleisyytta ja
esiintymista numeroiden ja tilastojen avulla. Sita voidaan soveltaa kvalitatiivisella eli
laadullisella analyysilla, jossa pyritddn ymmartaméaan asioiden ominaisuuksia ja mer-

kityksi& kokonaisvaltaisesti (Jyvéskylan yliopiston www-sivut 2018.)

Opinnaytetyon keskeisimmista tuloksista tullaan koostamaan yhteenveto raportti, joka
toimitetaan opinnaytetydn yhteistyokumppaneille. Yhteenvetoraportti on luettavissa
opinnaytetyon liitteissa (LIITE 2).

5.4 Opinnaytetyon tilaaja ja yhteistybkumppanit

Tama opinndytetyo toteutetaan yhteistydssd SAMK:n esteettdmyys ja saavutettavuus
—tutkimusryhman kanssa ja tyon toimeksiantajana toimii Porin Seudun Muistiyhdistys
ry, sekd Satakunnan Omaishoitajat ry.

Muistiyhdistyksen toiminnan tavoitteena on séilyttdd muistihairidisten psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky, jotta he voisivat asua kotona mahdollisimman
pitk&&n. T&ta toteutetaan kuntoutuksen ja viriketoiminnan avulla. Porin seudun muis-
tiyhdistys ry:ll& on paivatoimintakeskus Rinkeplumma, jossa voi kdyda kotona asuvat
muistihairioiset ja lievaa tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavat. Omaishoitajille
ja laheisille on tarjolla virkistys- ja koulutuspdivia seké vertaistukiryhmia keskustelu-
jen ja liikkunnan muodossa. Omaishoitajille tarjotaan mahdollisuus lakisaateiseen va-
paapéivaan, lepoon, asioiden hoitoon tai ladkarissa kayntiin. Moniammatillinen tyo-
ryhma suunnittelee yhdessa omaisten kanssa muistisairaan jatkohoitoa. (Porin seudun

muistiyhdistys ry:n www-sivut 2018).

Omaishoidon ydinasia on saada omaishoitajat jaksamaan raskaissa omaishoitajan teh-

tavissd. Satakunnan omaishoitajat ry:n toiminnan tavoitteena on tukea omaishoitajia
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ja heidan perheitdén seka parantaa omaishoitajien asemaa ja ajaa heidén etujaan. Toi-
mintamuotoina on tiedotusta, valistusta, koulutus- ja virkistystoimintaa, vertaistukea,
liikuntaryhmid, toiminnallisia ryhmié seka yhteistydtd muiden omaishoitajuuden pa-

rissa toimivien tahojen kanssa (Satakunnan omaishoitajat ry:n www-sivut 2018.)

5.5 Tutkimuksen aikataulu

Taulukossa 1. kuvataan opinndytetydn eteneminen ja aikataulu. Opinnéytetyon aiheen
valinta tapahtuu kevaalla 2017, jonka jélkeisen syksyn perehdyn aiheesta 16ytyvaan
teoriaan ja hyvaksytan ohjaajalla tutkimussuunnitelman ja sopimukset. Kevaalla 2018
laadin kyselyn, toimitan sen vastaajille ja analysoin saamani vastaukset kesdan 2018
mennessa. Varsinaisen raportin Kirjoitan kesalla 2018, jonka jalkeen osallistun kyp-

syysnaytteeseen ja saan tyoni valmiiksi arvioituna elokuussa 2018.

Taulukko 1. Opinnéytetyon eteneminen

Opinnéaytetyon aiheen valinta ja sopimusten kirjoitus kevét 2017

Teoriaan perehtyminen syys-joulukuu 2017
Tutkimussuunnitelma ja sopimusten hyvéksyminen lokakuu 2017

Kyselyn laatiminen ja jakaminen tammi-maaliskuu 2018
Kyselyn tulosten analysointi huhti-kesakuu 2018
Opinnéaytetyon kirjoittaminen heind-elokuu 2018
Opinnéaytetyon arviointi elokuu 2018
Kypsyysnayte elokuu 2018
Opinndytetyon esitys: teen tydsta koosteen Porin Seudun | syyskuu 2018
Muistiyhdistys ry:lle ja Satakunnan Omaishoitajat ry:lle
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tutkimuksen kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston keruu

Kirjoitin teoriaosuuden syksylld 2017. Sain hyvaa palautetta ja ajankohtaista tietoa
omaishoitajuuteen liittyen Satakunnan Omaishoitajat ry:1ta ja tein laatimaani teoria-
osuuteen korjauksia ja lisdyksia naiden tietojen pohjalta. Lisaksi suunnittelin tutki-
musta varten kyselylomakkeen ja kyselin neuvoja lomakkeen suunnitteluun tuttaval-
tani Marjo Blomilta, joka tydskentelee tutkijana (VM, padaine sosiologia). Hanen neu-
vojensa ja palautteensa myoté sain suunniteltua sellaisen kyselylomakkeen, jolla saisin
mahdollisimman hyvin vastauksia tutkimusongelmiini eik& kysely ronsyilisi liikaa ai-

heen ohi.

Lomakkeella oli vain véhéan avoimia kysymyksid, koska niihin on yleensé vaikeampi
saada vastauksia. Kyselyn otos oli joukko omaishoitajia sek& Porin seudun muistiyh-
distyksen ettd Satakunnan omaishoitajat ry:n jasenistd. Kysely toteutettiin nimetto-
masti ja luottamuksellisesti osana laajempaa vastausjoukkoa. Sen tavoitteena oli saada
uusia ideoita miten voisi kehittdd omaishoitajien liikunnan harrastusmahdollisuuksia
ja loytaa heille sek& omaishoitajien kanssa toimiville tahoille uusia ideoita liikuntapal-
veluista ja omaishoidettavan hoitojarjestelyista.

Suunnittelin kyselylomakkeen Kirjoittamani teorian pohjalta ja pyrin saamaan siiné
selville vastaukset tutkimusongelmiini. Selvitin millaisia omaishoitajia Satakunnan
alueella on; ovatko he virallisia omaishoitajia ja miten kauan he ovat toimineet omais-
hoitajana. Liséksi yritin saada selville kuinka uupuneita he ovat, millaista tukea he
saavat, miten he voisivat vaikuttaa omaan jaksamiseensa ja minka verran heille ylipaa-
taan j&& vapaa-aikaa omaishoidon tehtévien ohessa. Liikuntaosiossa pyrin tutkimaan
miten tarkednd he kokevat liikunnan arjessaan ja minka verran se auttaa jaksamaan
omaishoitajan tehtavissé, miten paljon ja millaista liikuntaa he pystyvét harrastamaan
ja onko Satakunnan alueella tarjolla omaishoitajille litkuntaryhmi tai kunnan tukea
litkkumiseen. Lopuksi pyysin parannusehdotuksia Satakunnan alueen omaishoitajille
sopivista liikuntapalveluista ja siita millaisia jarjestelyita tarvittaisiin, jotta omaishoi-

dettavilla olisi turvallinen hoitaja tai hoitopaikka omaishoitajan liikuntatuokion ajaksi.
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6.2 Kyselyn tulokset ja raportointi teemoittain

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin kdymaélla Porin Seudun Muistiyhdistys ry:n
jarjestamalla omaishoitajien virkistyspaivélla, jolloin kerroin myos taustatietoa opin-
naytetyosté ja kerdsin tdman jalkeen taytetyt vastauskaavakkeet. Lisaksi toimitin ky-
selyn toiselle yhteistyokumppanille Satakunnan Omaishoitajat ry:lle, joka jakoi kyse-
lya omille asiakkailleen ja hain valmiit vastauskaavakkeet heidan toimistoltaan. Ky-

sely kohdennettiin 40 omaishoitajalle, joista 32 eli 80% vastasi kyselyyn.

Jaottelin kyselylomakkeen vastaukset eri teemojen mukaisesti seitsemaan eri osioon:
1) kyselyyn vastanneiden taustatiedot, 2) jaksamiseen vaikuttaminen ja vapaa-ajan
maara 3) uupuminen 4) arjen liikuntatottumukset 5) oman alueen tuki liikkumiseen ja
lilkkumisen harrastamisen esteet 6) liikunnan vaikutukset arjessa jaksamiseen 7)
omaishoitajien toiveita liikuntapalveluista ja hoidettavien hoitojarjestelyista.

Seuraavaksi kasittelen kyselyn vastaukset ndiden teemojen pohjalta.

1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot:

Kyselyyn vastanneiden iat prosentteina

viioov | 3%

81-90v [ 6%

71-s0v I | 2%

61-70v | | 52%
s51-60v [ | 6,5%

a1-sov G 6,5%

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden it prosentteina.
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Kysely toimitettiin 40:lle ihmiselle omaishoitajien virkistyspdivilla ja Satakunnan
omaishoitajat ry:n toimistolla ja siihen vastasi 32 omaishoitajaa. Heista 29 oli naisia ja
3 miehid. Vastaajia oli neljakymmentéavuotiaista yli yhdeksdankymmentéavuotiaisiin.
Eniten eli 52% vastaajista oli 61-70-vuotiaita ja 22% oli 71-80-vuotiaita. 24 vastaajista
oli virallisia omaishoitajia, jotka saivat omaishoidon tukea. 2 omaishoitajaa ei saanut
omaishoidon tukea lainkaan. Kuudella omaishoitajista oli toisenlainen tilanne, esim.
heilld oli omaishoitajuutta muistuttava tilanne tai he olivat entisia omaishoitajia, joiden
omaishoitajuus oli loppunut omaishoidettavan kuolemaan. 75% vastaajista toimi
omaishoitajana vanhukselle tai muistisairaalle ja lisdksi 10% vastaajista toimi tukena
yli 90-vuotiaalle vanhemmalleen. 15% vastaajista oli vakavasti sairaan laheisen tai ke-
hitysvammaisen omaishoitaja. Suurin osa eli 67% vastaajista oli toiminut omaishoita-
jana 1-5 vuotta. 7% oli toiminut vain alle vuoden ja 13% oli toiminut 6-10 vuotta. Osa
omaishoitajista (13%) oli jaksanut hoitotehtdvissaan jo todella pitk&an eli yli kymme-

nen vuoden ajan.

2. Jaksamiseen vaikuttaminen ja vapaa-ajan maara

Kysyttéessad jaksamiseen vaikuttavia seikkoja 87% omaishoitajista koki voivansa vai-
kuttaa omaan jaksamiseensa omaishoitajan ty¢ssd. Omaishoitajat kokivat, ettd saavat
eniten apua saannollisesta litkunnasta ja keskusteluista laheistensa kanssa. Lahes yhta
tarkedksi koettiin riittdva uni ja monipuolinen ravinto sek& vertaistuki. Kolmanneksi
tarkeimmaksi asiaksi nousi omaishoitajien vapaapdivéat sekd lomamatkat, joilla paésee
irti arjesta ja hoitotehtavistd. Vain kolme vastaajaa koki saavansa kunnalta tukea
omaishoitajan tehtaviin ja kommentoitiin myos, etté ei ollut minkaanlaista tukea vaan
koitettiin vain jaksaa. Lisaksi omaishoitajat kokivat saavansa apua omista harrastuk-
sista esim. vesijumppa ja sauvakavely, matkoista lasten luo seka yhteisista tilaisuuk-

sista ja luennoista, joissa sek& omaishoitajat ettd omaishoidettavat ovat mukana.

31% omaishoitajista ei osannut vastata miten paljon heille jaa vapaa-aikaa keskiméaa-
réisend paivana omaishoidettavan tehtévista. Yksi vastaajista koki, ettei vapaa-aikaa
jaa ollenkaan. Kommentoitiin, ettd omaishoidettava on kuitenkin aina mukana vahin-
td&n ajatuksissa. 37% vastaajista koki voivansa viettaa tunnin tai pari pdivassa omaa

aikaa ja 29% jopa yli kolme tuntia.
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3. Uupuminen

Kysyttédessd uupumiseen vaikuttavia seikkoja omaishoitajat vastasivat seuraavasti:
80% vastaajista koki uupumusta omaishoitajan tehtévissa silloin talldin ja 10% jatku-
vasti. Loput 10% ei ollut kokenut uupumusta. Eniten uupuminen ndkyi vasymyksena
(59%) ja uniongelmina (26%) seké osittain masennuksena (10%) ja jaksamattomuu-
tena tehda hoitotehtéavia (5%). Liséksi vastaajat olivat kokeneet alakuloista mielialaa
ja tunnetta ettei aina vain jaksaisi tata tilannetta. Osa vastaajista koki myds, ettei us-

kalla kunnolla nukkua, kun pelkaa mitd omaishoidettavalle saattaisi silla aikaa sattua.

Miten uupumus ilmenee arjessa?

JAKSAMATTOMUUTENA HOITOTEHTAVISSA b

UNETTOMUUTENA

MASENNUKSENA

Kuvio 2. Miten uupumus ilmenee arjessa?

4. Arjen liikuntatottumukset:

Kysyttdessa arjen liikuntatottumuksista omaishoitajista vain yksi koki, ettei saannélli-
nen litkkuminen ole tarke& osana omaa arjen jaksamista. Loput 31 vastaajaa koki liik-
kumisen tarkedksi, mutta osa kommentoi, ettei siihen ole mahdollisuutta. 71% vastaa-
jista arveli arkeensa sisaltyvan kohtalaisesti fyysistéa aktiivisuutta ja kuormitusta. Pal-
jon kuormitusta siséltyi 13%:n, erittdin paljon 10%:n ja vahan 5%:n arkeen. Yksi vas-
taajista ilmoitti, ettei harrasta ollenkaan liikuntaa, koska ei voi jattdd muistisairasta

yksin. Loput harrastavat mahdollisuuksien mukaan ja osa epasadannollisesti. Liikunnan
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ohella muita harrastuksia vastaajilla on oman kodin hoito, ruoanlaitto, siivous ja ky-

laily.

Omaishoitajista suuri osa liikkui hienosti 3-4 kertaa viikossa (39%) tai jopa yli 4 kertaa
viikossa (18%), kun taas pienell& osalla litkkuminen jai 1-2 kertaan viikossa (15%) ja
vain satunnaisiin liikuntakertoihin (12%). Pieni osa vastaajista (15%) harrasti vain

hyotyliikuntaa eli esim. haravointia, rappujen kavelyé hissin sijaan tms.)

Omaishoitajien liikuntakerrat viikossa

VAIN HYOTYLIIKUNTAA
YLI 4X 18%
3-4X

1-2X

SATUNNAISESTI

HIH

% vastaajista

Kuvio 3. Omaishoitajien liikuntakerrat viikossa.

Suurin osa omaishoitajista nautti kavelemisesta tai sauvakavelystd (30%). Naissakin
vastauksissa korostui hyotyliikunnan osuus arjen liikuntatottumuksissa (19%). Omais-
hoitajat k&vivat innokkaasti myos ohjatuissa jumpissa (14%), vesiliikunnassa (15%)
sekd pyoraileméssa (10%). Kuntosalin osuus jai vahaisemmaksi, vain 6% omaishoita-

jista harrasti kuntosalilla kdymist4d. Muunlaista liikuntaa harrasti 5% vastaajista.
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Omaishoitajien harrastamat liikuntalajit

MUU
HYOTYLIIKUNTA
JUMPAT
KUNTOSALI
VESILIIKUNTA
PYORAILY

KAVELY

% vastaajista

Kuvio 4. Omaishoitajien harrastamat liikuntalajit.

5. Oman alueen tarjoama tuki liikkumiseen ja liikkumisen harrastamisen esteet:

Kysyttédessd oman alueen antamasta tuesta omaishoitajille vastaajat totesivat, ettd mi-
kali omalla paikkakunnalla olisi tarjolla omaishoitajille suunniteltua liikuntatoimintaa,
86% vastaajista haluaisi osallistua siihen. Omaishoidettaville pitaisi kuitenkin l1oytaa
siksi aikaa hoitaja tai hoitopaikka. Talla hetkella omaishoitajien harrastaessa liikuntaa,
ovat omaishoidettavat enimmakseen yksin kotona (38%). 21% on jarjestanyt palkatun
hoitajan kotiin. 14:lla 1ahisukulainen auttaa ja yhdella vastaajalla on omaishoidettava
ollut myds kunnan hoitopaikassa. 24% vastaajista kertoi omaishoidettavan olevan silla
aikaa mukana harrastuksessa, intervallihoidossa, Rinkeplummassa paivatoiminnassa
tai sitten omaishoitaja on harrastanut vain kotona litkkumista. 76% vastaajista ei ole
saanut kunnalta tai yhdistyksilta tukea liikunnan harrastamiseen. 21% on saanut alen-
nushintaisia litkuntaryhmid Satakunnan omaishoitajat ry:Itd. Yksi vastaajista oli saa-

nut omaishoidettavalle hoitajan kotiin.

Ldahes puolet vastaajista (48%) ei ollut tietoisia siitd onko Porin alueella tarjolla omais-
hoitajille sopivia liikuntaryhmid. Ja 45% vastaajista totesi ettei sopivaa liikuntaa ole

tarjolla. Liikuntamuodoiksi toivottiin sauvakdvelyd esim. Kirjurinluodolla, kunto-
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jumppaa, kuntosalia, joogaa ja vesiliikuntaa. 75% vastaajista haluaisi saada omaishoi-
tajille tarjolla olevista liikuntapalveluista postia kotiin, 25% ei ole kiinnostunut tallai-

sesta mainonnasta.

Suuri osa vastaajista (37%) koki esteeksi liikunnan harrastamiselle sen, ettei voi jattaa
hoidettavaa siksi aikaa yksin kotiin. 39% vastaajista koki ongelmaksi omaishoidetta-
van hoitopaikan puutteen ja sen ettei ole ketédan laheistd, jota voisi pyytaé apuun tai
sitten avun pyytaminen on haastavaa. 10% vastaajista koki myds kodin sijainnin ole-
van liian kaukana liikuntapalveluista. Loput 14% vastaajista koki ettei heill& ole varaa
hoitopalveluihin tai he eivat tiedd millaisia hoitopalveluita omaishoitajille olisi tarjolla
jamyos sopiva liikuntamuoto- tai ryhma puuttuu. Liséksi kommentoitiin, ettd oma sai-
rastaminen haittaa liikunnan harrastamista ja myds hoidettavan vointi vaihtelee péivit-

téin ja omaishoitaja voi l&hte& voinnin mukaan harrastamaan.

6. Liikunnan vaikutukset arjessa jaksamiseen

Kysyttéessa liilkunnan vaikutuksia arjessa jaksamiseen vastaajat kokivat liilkunnan aut-
tavan heitd jaksamaan paremmin omaishoitajan tehtdvissa seuraavasti: eniten liitkun-
nan koettiin auttavan olemaan virkedmpi (16,5%) ja paremmalla mielialalla (16,5%)
sekd jaksamaan fyysisesti paremmin (15%). Seuraavaksi eniten liikunta myétavaikutti
parempaan stressinsietokykyyn (10%), parempaan terveyteen (10%) ja nukkumaan pa-
remmin (10%). Arkitilanteet olivat liikuntaa harrastavilla omaishoitajilla vdhemman
kuormittavia (9%), tasapainokyky oli parempi (6%), heilla oli vdéhemmaéan kipuja
(3,5%) sekd he jaksoivat paremmin omaishoidettavan nosteluita ja kaantamista
(3,5%).
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Liikunnan vaikutustavat jaksamiseen

TASAPAINO PAREMPI
STRESSINSIETOKYKY PAREMPI
ARKITILANTEET VAHEMMAN KUORMITTAVIA
VAHEMMAN KIPUJA
PAREMPI TERVEYS
PAREMPI MIELIALA 16,5%
JAKSAN NOSTOJA/KAANTELYITA PAREMMIN
JAKSAN FYYSISESTI PAREMMIN 15%
OLEN VIRKEAMPI 16,5%

NUKUN PAREMMIN 10%

%:lla vastaajista

Kuvio 5. Liikunnan vaikutustavat jaksamiseen.

Liikunta vaikuttaa siis positiivisesti seké fyysiseen etta psyykkiseen jaksamiseen ja

auttaa nain omaishoitajia jaksamaan pidempééan hoitotehtavissa.

7. Omaishoitajien toiveita litkuntapalveluista ja hoidettavien hoitojarjestelyista:

Omaishoitajilta kysyttiin myds avoimella kysymykselld mita ehdotuksia tai parannet-
tavaa heill& olisi Porin alueen omaishoitajille sopivista liikuntapalveluista ja omais-
hoidettavan hoitojarjestelyistd. He toivoivat hoitajaa, hoitopaikkaa tai omia liikunta-
ryhmid omaishoitajan harrastuksien mahdollistamiseksi. Lomien ajaksi toivottiin hel-
pommin saatavia intervallipaikkoja ja kotiin haluttaisiin myds lyhytaikaisia sijaisia
esim. pdiv4, ilta tai yoaikaan. Poriin toivottaisiin myos joidenkin muiden kaupunkien
tapaan maksuttomia harrastuksia ik&ihmisille, esim. kolme kertaa viikossa. Nykyisin
liilkuntamuodot on itse etsittdva ja kustannettava. Omaishoitajat haluaisivat yhteista
harrastusaikaa hoidettaville ja omaishoitajille niin, ettd molemmilla olisi omat ryh-
mansa samassa paikassa samaan aikaan. Liikuntamuodoiksi toivottiin keilausta, kun-

tosalia ja uintiryhmid alennushintaan.
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7 POHDINTAA

7.1 Opinndytetyon aiheen valinnasta ja teoriaosuudesta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada ajankohtaista tietoa omaishoitajien jaksami-
sesta ja keratd ideoita SAMK:in esteettomyys ja saavutettavuus tydryhmélle, Porin
Seudun Muistiyhdistys ry:lle ja Satakunnan Omaishoitajat ry:lle miten omaishoitajien

hyvinvointia ja terveytté voitaisiin tukea litkunnan keinoin.

Minulle oli luontevaa valita aihe vanhustyon piirista tyoskenneltyani jo yli kymmenen
vuoden ajan vanhusten parissa. Olen ollut jo pitkdan kiinnostunut omaishoitajien ase-
masta ja opinndytetyon ohjaajan myotavaikutuksesta kiinnostuin myos litkunnan mer-
kityksestd omaishoitajien jaksamiseen. Tulevaisuudessa omaishoitajien merkitys ko-
rostuu entisestaan, kun laitosmuotoisesta hoidosta pyritddn yha enemman siirtymaan
sithen, ettd vanhukset asuisivat mahdollisimman pitk&dan kotonaan. Tamé vaatiikin
omaishoitajilta entistd enemman ja litkunnan antamat myo6tévaikutukset jaksamiseen
ja omaishoitajien omaan terveyteen ovat suuressa arvossa. Koulutettua henkilékuntaa
on vaikea saada alalle ja kotihoidon resurssit riittdvat vain muutamaan paivittaiseen
piipahdukseen asiakkaiden luona, joten omaishoitajan jaksamiselle asetetaan entisté

suurempia odotuksia.

Halusin selvittda miten Porin seudun omaishoitajat kokevat jaksavansa, minka verran
heidan arkeensa siséltyy liikkumista ja millaisia vaikutuksia silla on jaksamiseen. Ta-
voitteenani oli 10ytaa tyon tilaajille uusia ideoita ja keinoja miten omaishoitajat saisi
liilkkumaan enemmaén sekd myos vélittdd omaishoitajien toiveita omaishoidettavien
hoitojarjestelyista eteenpéin. Vaihdoin lopuksi viel& opinnaytetydni otsikon, koska al-
kuperdinen “Liikunta osana omaishoitajien arkea ja tydssd jaksamista” vaikutti siltd
kuin omaishoitajuus olisi virallinen tydsuhde, jota se ei ole. Siita saattoi tulla myoés
sellainen mielikuva, etté tarkoitettaisiin sitd miten omaishoitaja jaksaa omaishoitajan
arkea tyossakaynnin rinnalla. Lopullinen otsikko ”Liikunta osana omaishoitajien arkea
ja omaishoitotehtavissi jaksamista” kuulosti selkedmmaltéd tyon sisdltod ja tavoitteita

ajatellen.
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Teoria-aineiston etsiminen sujui mukavasti ja l0ysinkin todella paljon omaishoita-
juutta koskevaa kirjallisuutta. Osa Kirjoista oli kuitenkin sen verran vanhaa tietoa, etta
lait ja omaishoitajien asema on ehtinyt muuttua niiden kirjoittamisen jalkeen. Omais-
hoitajien tilanteet vaihtelevat myds eri kuntien vélilla ja olikin vaikeampaa |0ytéa
yleispatevaa tietoa omaishoitajien asemasta. Opinndytetyon toimeksiantajien avulla
sain kattavaa tietoa siitd millainen tilanne on Porin seudulla ja sain myds vinkkej siita
miten omaishoitajien asema on viime aikoina muuttunut. Myés liikunnan terveysvai-
kutuksista ihmisen elamaan oli helppo I0ytéa runsaasti tietoa, mutta varsinaista Kirjal-
lisuutta omaishoitajien liikkumisesta ei tahtonut 10ytyd. Monessa Kirjassa késiteltiin
omaishoitajien vapaapaivia ja sitd mika auttaa heita jaksamaan, mutta liikkumisesta ei

I6ytynyt kovinkaan paljoa tietoa.

7.2 Opinnaytetyon tavoitteista ja menetelmien kaytosta

Kvantitatiivinen tutkimus tulkitsee ilmidita kehittdmallda mahdollisimman tarkkoja
mittausmenetelmia ja soveltamalla tilastotieteen menetelmia saatuihin aineistoihin oi-
keiden johtopaatosten tekemiseksi (Tilastotieteen www-sivut 2018.) Kvalitatiivisissa
menetelmissé péédpaino on vastaajan nakdkannan ymmartdmisessa ja kvalitatiivinen
tutkimus vastaa hyvin tutkimusongelmiin, joissa keskitytdan henkilén kokemuksen tai
kayttdytymisen syiden ymmartamiseen. Kvalitatiivinen tutkimus on yleista sosiaalitie-
teissd, kun halutaan ymmartaa ihnmisten kéyttaytymista ja toimintatapoja (Hameen am-

mattikorkeakoulun www-sivut 2018.)

En ole ennen tehnyt tutkimusmuotoista tyotd, joten kyselyn laatiminen tuotti aluksi
suurta paanvaivaa. Paadyinkin kyselemaan neuvoja myos tutkijana toimivalta tuttaval-
tani ja sen myota kyselyn laatiminen lahti helpommin liikkeelle. Alkuperéinen kyse-
lyni ronsyili liikaa epdolennaisiin asioihin eikd olisi vastannut tarpeeksi tutkimuson-
gelmiini. En halunnut laittaa paljoa avoimia kysymyksid, koska niihin vastataan har-
vemmin. Yritin laatia lomakkeesta selkeén, loogisesti etenevan ja helposti analysoita-
van. Arvioin suurimman osan omaishoitajista olevan aika idkkaita ja paadyin siksi laa-
timaan kyselyn paperilomakkeena, jotta saisin mahdollisimman monta vastausta. Mo-

nella idkk&ammalla omaishoitajalla ei vélttdmattd ole edes tietokonetta tai he eivét ole
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halukkaita kayttamaan sdhkopostia tai osaa vastata kyselyihin koneella. Liséksi péa-
dyin toteuttamaan kyselyn niin, ettd kavin itse paikan paalla omaishoitajien virkistys-
tapahtumassa jaksamassa kyselyéd, koska salassapitoasioiden vuoksi olisi ollut hanka-
laa saada yhteistyotahoilta vélitettya kyselya postitse eteenpain omaishoitajille. Nain
pystyin myos paikan pé&élla kertomaan enemman tekeméstéani tutkimuksesta ja sen ta-
voitteista. Kyselyn toteuttamisessa auttoi suuresti my6s Porin seudun omaishoitajat
ry:n panos ty6honi, kun he ystavéllisesti pyysivat omien tdidensd lomassa vastauksia

omaishoitajilta kyselyyni.

7.3 Opinnaytetyon tuloksista ja raportoinnista

Kyselyni sisélsi paljon avoimia monivalintakysymyksid, jotka oli loogisesti laitettu
teemoittain ja niissé oli valmiita vastausvaihtoehtoja, joista omaishoitajat saivat valita
ohjeiden mukaan joko yhden tai monta vaihtoehtoa. Litteroin aineiston puhtaaksi eri
teemojen mukaisesti ja laskin vastauksista prosenttiméaaréiset tulokset. Pyrin pohti-
maan analyysin tuloksia ja tekemaan niista johtopaatoksia omaishoitajien kokemuk-
sista ja toiminnasta. Huomasin, etta oli vaikeampi tulkita ja laskea prosenttimaéria sel-
laisista monivalintakysymyksist4, joissa vastaajilla oli mahdollisuus vastata moneen
eri vaihtoehtoon. Avoimeen kysymykseen tuli vain muutamia vastauksia, jotka Kirjoi-
tin erikseen yl6s. Raportoin tulokset teemojen mukaisesti ja taulukkoja apuna kayt-

téen.

Minulla oli tavoitteena saada kyselyyn 40 vastausta omaishoitajilta. Vastauksia tuli
yhteensd 32 kappaletta ja vastausprosentti oli mielestani hyva 80%. Nain sain hyvén
kuvan siitd, mika tilanne talla4 hetkelld on omaishoitajien jaksamisen suhteen Porin
seudulla ja sain myds mielenkiintoisia kehitysehdotuksia liikuntatuokioista ja omais-
hoidettavien hoitojérjestelyistd. Koska vastauksia ei ollut aivan mieletontd maaraa niin
koin helpommaksi tulkita vastauksia kasin paperille kirjoittamalla kuin opettelemalla
erilaisten taulukko-ohjelmien kayttod. Tama ei kuitenkaan onnistuisi, mikali jatkossa
tekisin laajemman tutkimuksen, johon vastauksia tulisi paljon runsaammin esimerkiksi

satoja kappaleita.
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Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan pééatella omaishoitajien arjen olevan haastavaa
jaajan kuluvan enimmékseen omaishoidettavan parissa. Véhaisella vapaa-ajalla heill&
olisi mahdollisuuksia kehittad erityisesti arki- ja hyotyliikunnan osuutta arjessaan,
koska siihen heillda on mahdollisuuksia myds kotona ja yhdessa omaishoidettavan
kanssa. Liikuntamahdollisuuksista tiedottamalla ja yhteisid tapahtumia jarjestamélla
olisi mahdollisuus saada omaishoitajia my6s enemmaén liikunnan ja vertaistuen pariin.
Jos omaishoitajien liikunnan harrastamista saataisiin lisattyd, voitaisiin jatkossa tutkia
aihetta lisda miten litkkumisen lisd&ntyminen vaikuttaisi psyykkiseen ja fyysiseen hy-
vinvointiin. Lisaksi voitaisiin tutkia miten litkuntamittarit ja seurantasovellukset vai-

kuttaisivat innokkuuteen liikkua enemman.

Lopuksi tein opinndytetydsta raportin tyén toimeksiantajille. Siina on tiivistettyna tut-
kielman aiheesta ja tarkoituksesta, tutkimusaineistosta ja metodeista, keskeisista tu-
loksista ja johtop&&toksistd sekd omista kehittdmisehdotuksistani. Raportti 10ytyy
my0s opinnaytetyon liitteistd. Yhdistykset voivat halutessaan julkaista raportin esim.

omaishoitajille toimitettavien tiedotteiden tai omien julkaisujensa mukana.

7.4 Oman ammatillisen osaamisen kehittymisestd opinndytetyoprosessin myoté

Opinnaytetyo6 oli minulle todella haastava tutkimus, koska olen tottunut enemman te-
keméaéan lahinnd teoriaan painottuvia lyhempia esseitd. Oli vaikeaa hahmottaa millai-
nen tutkimuksellisen tyon kuuluisi olla. Onneksi sain ohjaajalta hyvéaé apua sisallys-
luettelon laatimiseen ja siita homma sitten lahti pikkuhiljaa kayntiin. Huomasin, etté
olin laatinut itselleni liiankin lavean aikataulun, koska sitten vain stressasin tyota vii-
kosta ja kuukaudesta toiseen ja tyohon oli vaikeaa tarttua. Ty0 vaati pitkgjanteisyytté,
mutta lopulta sain kattavan kuvan siitd millaista omaishoitajuus on, mitka litkunnan
vaikutukset ovat ihmisen eldméssé ja miten moneen asiaan se voikaan vaikuttaa jak-
samisessa. Tutkimuksen teko syvensi osaamistani vanhustyon ja omaishoitajien pa-
rissa. Opinnaytetyoni auttaa minua varmasti myos mahdollisissa tulevissa tyotehtévis-
séni, jos olen tekemisissd omaishoitajien kanssa. Opinndytetyon valmistumisen jal-
keen aloitan ty6harjoittelun vanhusten palveluohjauksessa ja yhtend osana tutustun
omaishoitaja-asioihin. Opinndytetyon pohjalta olen saanut jo laajan ndkemyksen mil-

laista ty0 omaishoitajien parissa on ja mitd asioita tulisi tulevaisuudessa kehittéa.
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7.5 Tulosten pohjalta syntyneet johtopédétokset ja kehittdmisajatukset

Omaishoitajilla on muita vaestdda enemman terveydellisid ongelmia, mutta silti heilla
ei ole oikeutta tytterveydenhuollon palveluihin. Yksi trked parannus omaishoitajien
asemaan olisi taata heille lakisaateinen tyoterveyshuolto. Omaishoito voi olla myos
riski muuhun tydelamaéan ja uralla etenemisen mahdollisuuksiin. Uupumus voi pakot-
taa vaihtamaan vahemman vaativiin tai huonommin palkattuihin téihin tai jddmaén
kokonaan toista pois. Alentunut palkka nakyy myds pienena elakkeend. Omaishoito-
ty6ssd karttunutta tietotaitoa ei osata tarpeeksi hyddyntaa vaikka heidéan kokemustaan
voisi hyvin kayttaa hyodyksi esimerkiksi tydvoimapulasta karsivélla hoitoalalla. (Kai-

volainen ym. 2011, 35.)

Tand paivana laitospaikkoja vahennetddn ja moni hoidettava voi joutua odottamaan
kauan pysyvaa hoitopaikkaa. Téssé vaiheessa omaishoitajan ty0 onkin erittdin raskasta
hoidettavan huonokuntoisuuden vuoksi ja kunnan tulisi lisdta kotiin annettavia palve-
luita ennen kuin omaishoitaja uupuu taakkansa alle. Ihmisten eliniké kasvaa koko ajan
ja yha tarkedmmaksi muodostuu se ketk& vanhuksia hoitavat ja miten palvelut saatai-
siin riittdmaan kaikille. Laitoshoidon vahentdminen ja avohoidon painottaminen nos-
tavat omaishoitajuuden tarkeyttd. Omaishoitajien asemaan onkin tehty jo jonkin verran
parannuksia vuoden 2006 laissa omaishoidon tuesta. Siina turvataan riittavat sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut ja hoidon jatkuvuus sek& omaishoitajien tyon tukeminen
(Kaivolainen ym. 2011, 38-39, 42.)

Vain 3 omaishoitajaa kertoi saavansa kunnalta tukea omaishoidon tehtéviinsa ja suurin
osa onkin kokenut vasymysté ja uupumista, joten omaishoitajat kokevat arkensa varsin
kuormittavaksi. Kunnalla ja yhdistyksilla olisikin parannettavaa omaishoitajien tuke-
misessa seké henkisesti ettd konkreettisesti tarjoamalla fyysistd apua. Kyselyyn vastasi
vain muutama miespuolinen omaishoitaja, joten voisi miettid miten miehia saisi enem-
mén osallistumaan omaishoitajien tapahtumiin, etteivéat he jaa yksin ilman tarkead ver-

taistukea.

Omaishoitajille voisi jarjestdd enemman heidén toivomaansa tiedotusta alueen liikun-

tamahdollisuuksista, koska omaishoitajilla oli hyvin vé&hén tietoa siitd onko alueella
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ylipaansa tarjolla heille liikuntaryhmia. Lisaksi voisi jarjestdd enemman yhteisié tilai-
suuksia ja luentoja, joissa sekd omaishoidettavat ettd omaishoitajat voivat olla l&sn4,
kuten myos vastaavia liikuntaryhmid. Omaishoitajille ja hoidettaville voisi jarjestaa
yhteisid sauvakavelyhetkid, vesiliikuntaa, kuntosalia tms. voinnin mukaan. 86%
omaishoitajista osallistuisi, jos alueella olisi tarjolla litkuntaa ja hoidettavan saisi siksi
aikaa johonkin, joten kunnan ja yhdistyksen tukea voisi suunnata enemmaén tahéan tar-
koitukseen. Liikunnan koettiin parantavan erityisesti mielialaa, virkeytté ja unen laa-
tua, joten parantamalla omaishoitajien liikuntamahdollisuuksia saataisiin parannettua

my0s heidén yleista jaksamistaan.

Suurin osa omaishoitajista ei ollut saanut minkaanlaista rahallista tukea liikunnan har-
rastamiseen. Omaishoidontuki on pieni eik& monella ole varaa harrastaa kalliisti, joten
alueelle voisi jarjestdd liséa alennushintaisia litkuntaryhmié tai omaishoitajien alen-

nusseteleita.

Tahan voisi hyodyntdd enemman oppilaitoksia ja opiskelijoita esim. jarjestamalla
SAMK:in kanssa teemapdivid, jolloin opiskelijat voisivat pitad huolta omaishoidetta-
vista silld aikaa, kun omaishoitajat paésisivat omassa ryhmassaan harrastamaan liikun-
taa. Madréarahojen salliessa voisi jarjestad lisdd lyhytaikaisia sijaisia huolehtimaan
omaishoidettavista liikuntatuokioiden ajaksi. Omaishoitajat kokevat liikunnan térke-
aksi jaksamisensa kannalta, joten suuntaamalla tukea ennaltaehkéisevaan liikuntaan

voitaisiin saada omaishoitajat jaksamaan kauemmin omaishoitajan tehtavissa.

Etenkin vanhemmille ihmisille olisi tarkeda harrastaa kuntosalia, koska lihasvoima al-
kaa véhentya erityisesti naisilla 60-vuotiaana ja tasapaino alkaa heikentya 70-vuoti-
aana. Voimaharjoittelu palauttaa ja lisdé lihasvoimaa. 1-1,5h voimaharjoittelua vii-
kossa riittdéd sailyttdmaan lihasvoimaa. Lisadntynyt voima nakyy arjen askareissa ja
kotona jaksaa selviytyd pidempéén. (ET:n www-sivut 2018.) Kyselyyn vastanneista
naishoitajista vain 6% harrasti kuntosalia, joten omaishoitajia tulisi ohjata enemmaén

voimaharjoittelun pariin.
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Satakunnan ammattikorkeakoulu - Satakunta University of Applied Sciences
LITE 1

OMAISHOITAJAN JAKSAMINEN ARJESSA

HYVA VASTAANOTTAIJA

Tama kyselytutkimus on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaalialan koulutusohjelmaan liittyvaa
opinnaytety6ta, jonka tavoitteena on tutkia Porin seudun omaishoitajien jaksamista arjessa seka miten saan-
nollisen liikunnan keinoin voitaisiin edesauttaa omaishoitajien jaksamista. Tavoitteena on myods kehittaa
omaishoitajien lilkkunnan harrastamismahdollisuuksia ja |6ytaa heille sekd omaishoitajien kanssa toimiville
tahoille vinkkeja lilkuntapalveluista ja omaishoidettavan hoitojarjestelyista.

Huom! Kysymyksid on molemmin puolin sivuja. Vastauksianne kasitellddan nimettéomasti ja luottamukselli-
sesti osana laajempaa vastaajajoukkoa. Tulokset esitetddn prosentuaalisina jakaumina, nostamatta esiin
henkil6kohtaisia vastauksianne. Vastausaikaa on noin 3 viikkoa ja voitte palauttaa kyselyn mukana olevassa
palautuskuoressa osoitteeseeni 21.2.2018 mennessa.

Ystavallisin terveisin Henna Ollila, sosionomiopiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu.

1. Olen omaishoitaja

D En

D Kylld ja saan omaishoidon tukea

D Kylld, mutta en saa omaishoidon tukea

D Muu tilanne,
mika

2. Toimin omaishoitajana
D Vanhukselle D Kehitysvammaiselle
D Muistisairaalle D Vakavasti sairaalle laheiselle

D Muu tilanne, mika

3. Olen toiminut omaishoitajana
D Alle vuoden D 6-10 vuotta

D 1-5 vuotta D yli 10 vuotta
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4. Oletteko kokenut uupumusta omaishoitajan tyossa?
D Kylla, jatkuvasti D En (ohita kysymys 5)

L] kylis, silloin tallsin

5. Miten uupumus ilmenee?

D Vasymyksena D Unettomuutena
D Masennuksena D En jaksaisi tehda paivittaisia hoito-
toita

D Muuten, miten

6. Koetteko voivanne vaikuttaa omaan jaksamiseenne omaishoitajan tyossa?

D Kylla D En

Jos vastasitte Kylla:

7. Millaisilla asioilla koette voivanne vaikuttaa jaksamiseenne omaishoitajan tyossa?
(Voitte valita useamman kohdan)

D Monipuolisella ravinnolla D Riittavalla unella
D Keskustelemalla laheisten kanssa D Saannollisella liikunnalla
D Omaishoitajien vapaapaivilla D Saamalla vertaistukea

D Lomamatkaoilla ja irtiotolla hoitotydsta

D Saamalla kunnan tukea tehtavaan,

millaista

D Muulla tavalla, miten
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8. Paljonko teille jaa omaa vapaa-aikaa tavallisena (keskimaardisend) paivana?

D Alle tunti D yli 3 tuntia
D 1-2 tuntia D En osaa vastata kysymykseen
D 2-3 tuntia

Saannoéllinen liikkuminen on ensiarvoisen tarkeada kaikkien elintoimintojemme kannalta. Se auttaa
yllapitdmaan luuston, lihaksiston ja nivelten toimintakykyd, ehkdisee korkeaa verenpainetta, pie-
nentda 2. tyypin diabeteksen riskia, parantaa mielialaa, alentaa ennenaikaisen kuoleman riskia, va-
hentda eraiden syopatyyppien riskia ja parantaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua.

9. Miten koette sdadannollisen liikkumisen tirkeyden osana omaa arjen jaksamista?

D Koen tarkeaksi D En koe tarkeaksi

10. Miten paljon fyysista aktiivisuutta ja kuormitusta arkeenne sisaltyy?
D Vahan D Paljon

D Kohtalaisesti D Erittdin paljon

11. Harrastatteko liikuntaa?

L] Ky
D En

D Jos vastasitte et, sisdltyyko arkeenne muita harrastuksia?

12. Jos vastasitte Kylla: Kuinka useasti harrastatte liikuntaa?

D En viikoittain vaan satunnaisesti D Harrastan vain hyotyliikuntaa (hara-
voin, kdvelen rappuja hissin sijaan
_] 1-2 kertaa viikossa yms.)

D 3-4 kertaa viikossa D En harrasta minkdanlaista liikuntaa

D Useammin kuin 4 kertaa viikossa (ohita kysymys 13.)
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13. Arjen liikuntatottumukset (voit valinta useamman vaihtoehdon)

D Kavelen (sauvakavelen) D Harrastan vesiliikuntaa
D Harrastan hyotyliikuntaa (haravoin, D Kayn kuntosalilla
kavelen rappuja hissin sijaan yms.) D ’ . it .
arrastan ohjattuja jumppia
D Juoksen
L] Muuta, mita?
|| pysriilen

14. Jos omalla paikkakunnalla olisi tarjolla omaishoitajille erikseen suunniteltua liikuntatoi-
mintaa, osallistuisitteko?

L] kynis
D En

15. Oletteko saanut kunnalta tai yhdistyksilta tukea lilkunnan harrastamiseen? (Voitte valita
useamman vaihtoehdon)

D En D Kylla, ystavapalvelun apua
D Kyllg, liikuntaseteleita D Kylla, alennushintaisia liikuntaryhmia
D Kylld, muuta rahallista tukea

D muuta, mita

16. Missa hoidettava on harrastushetkenne ajan?

D Lahisukulainen auttaa D Yksin kotona
D Palkattu hoitaja tulee kotiin D Kunnan hoitopaikassa

D Muualla, missa
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17. Mika Teilld on esteena lilkkunnan harrastamiseen? (Voitte valita useamman vaihtoehdon)

D En voi jattaa hoidettavaa yksin D Kodin sijainti on liian kaukana liikunta-

palveluista
D Hoidettavan hoitopaikan puute

D Kodin l[dhimaasto on liian vaikeakul-

D Ei ole omaista/laheistd, jonka voisi kuista

pyytaa apuun
D Sopivan liikkuntamuodon tai -ryhman

D Avun pyytaminen on haastavaa puute

D Ei ole varaa hoitopalveluihin D Seuran puute (yksin ei halua lahtea)

D En tieda millaisia hoitopalveluja
omaishoitajille olisi tarjolla

D Muu, mika

18. Miten liikunta auttaa teitd jaksamaan omaishoitajan toissa?

D Nukun paremmin D Oma terveyteni on parempi
D Olen virkeampi D Minulla on vahemman kipuja
D Jaksan fyysisesti paremmin D Arkitilanteet omaishoidettavan kanssa

eivat tunnu niin kuormittavilta
D Jaksan helpommin kaannella ja nos-

tella omaishoidettavaa D Stressinsietokykyni on parempi
D Mielialani on parempi D Tasapainoni on parempi
D Muu,

mika

19. Onko Porin kaupungilla omaishoitajille soveltuvia liikuntaryhmia?
D Kylla D En tieda

e

D Ei, mutta toivoisin liikkuntamuodoksi:
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20. Haluaisitteko saada omaishoitajille tarjolla olevista liikuntapalveluista postia kotiin?

L] Ky
D En

Ehdotuksia / parannettavaa Porin alueen omaishoitajille sopivista liikuntapalveluista ja omaishoidet-
tavanhoitojérjestelyisté:

TAUSTATIEDOT

Sukupuoli

D Nainen D Mies

Ika

D Alle 30-vuotias
D 31-40 vuotias
D 41-50 vuotias
|| 51-60 vuotias
|| 61-70 vuotias
D 71-80 vuotias
|| 71-80 vuotias

| | 81-90 vuotias



LITE 2

YHTEENVETO OPINNAYTETYOSTA TYON TILAAJILLE

Ollila, Henna

Satakunnan ammattikorkeakoulu

Sosiaalialan koulutusohjelma, sosionomi AMK
Syyskuu 2018

Ohjaaja: Karinharju, Kati

LIIKUNTA OSANA OMAISHOITAJIEN ARKEA JA OMAISHOITOTEHTAVISSA JAK-
SAMISTA

Tutkielman tarkoitus

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd SAMK:in esteettdmyys ja saavutettavuus tyoryhmélle, Po-
rin Seudun Muistiyhdistys ry:lle ja Satakunnan Omaishoitajat ry:lle miten alueen omaishoitajat jak-
savat ja voivatko he joillain keinoin vaikuttaa omaan jaksamiseensa. Tutkin jaako heille tarpeeksi
vapaa-aikaa omaishoitotehtévista. Selvitin myods millainen rooli liikunnalla on omaishoitajien ras-
kaassa arjessa ja miten liikkuminen auttaa heitd jaksamaan paremmin. Lisaksi halusin selvittda an-
taako kunta tai yhdistykset tarpeeksi tukea liikuntaharrastuksiin tai hoidettavan hoitojérjestelyihin ja

miten se vaikuttaa omaishoitajien innokkuuteen liikkua.

Opinndytetyon tavoitteena oli keratd tietoa, miten voitaisiin tukea omaishoitajien hyvinvointia ja ter-
veytta lilkunnan keinoin tulevaisuudessa sekd miten omaishoidettavien hoitojérjestelyja voisi kehit-
t44. Tutkimuksen myoté sain tietoa liikunnan roolista omaishoitajien arjessa ja omaishoitotehtévissa
jaksamisessa. Tutkimustulosten avulla voidaan edesauttaa omaishoitajien liikunnan harrastamisen
kehittdmisté. Liséksi opinndytety6 syventdd omaa ammatillista osaamistani sosionomina iakkaiden

ihmisten ja omaishoitajien parissa.

Tutkimusaineisto ja metodi

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena, jota taydensi laadullisen eli
kvalitatiivisen tutkimuksen avoimet kysymykset. Aineistonkeruumenetelmana oli kyselylomake.
Kirjoitin teoriaosuuden syksylla 2017. Tein siihen lisdyksié ja korjauksia saatuani hyvéé palautetta ja
ajankohtaista tietoa omaishoitajuudesta Satakunnan Omaishoitajat ry:n toiminnanjohtajalta Tanja
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Tukkikoskelta. Kyselylomakkeen suunnitteluun kyselin neuvoja tuttavaltani Marjo Blomilta, joka
tyoskentelee tutkijana (VTM, paéaine sosiologia). Kyselyn otos oli joukko omaishoitajia sek& Porin
seudun muistiyhdistyksen ettda Satakunnan omaishoitajat ry:n jasenistad. Kysely toteutettiin nimetto-

maésti ja luottamuksellisesti osana laajempaa vastausjoukkoa.

Toteutin tutkimuksen kdymalla omaishoitajien virkistyspéivilla jakamassa kyselyd, jolloin kerroin
mya0s taustatietoa opinndytetyostani. Lisaksi sain valmiita vastauskaavakkeita Satakunnan Omaishoi-
tajat ry:n vélittdmina. Vastauksia tuli 32kpl vastausprosentin oltua 80%. Tasta joukosta sai hyvén
kokonaiskuvan siitd mit& alueen omaishoitajat toivovat ja millainen heidén tilanteensa ylipaatédén on

seké litkunnan ettd omaishoitajien vapaajérjestelyjen suhteen.

Aineiston analysoinnissa raportoin vastaukset eri teemojen mukaan pohtimalla vastaajien taustatie-
toja, jaksamiseen vaikuttamista ja vapaa-ajan maarad, omaishoitajien uupumista, arjen liikuntatottu-
muksia, oman alueen tarjoamaa tukea ja liikkumisen harrastamisen esteitd, liikunnan vaikutuksia ar-

jessa jaksamiseen ja omaishoitajien toiveita liikuntapalveluista ja hoidettavien hoitojarjestelyista.

Tutkimuksen keskeiset tulokset

Monissa kunnissa tehd&an nykyisin ennaltaehkaisevia kotikdyntejé yli 75-vuotiaille ja niiden yhtey-
dessa olisi hyvé kertoa omaishoitoon saatavan tuen ja palveluiden mahdollisuuksista. My6s vanhus-
ten hoito- ja palvelusuunnitelma tulisi tarkistaa saannéllisin valiajoin ja mahdollistaa my6s omais-
hoitajan osallistuminen hoitoon yhdesséa tyontekijoiden kanssa. Porissa perusturvalla on kéytéssa
omaishoitajien lisdvapaajarjestely. Kotihoidon tydntekijé voi tulla hoidettavan seuraksi neljaksi tun-
niksi 5 euron maksua vastaan.. Kaupungin henkildsto voi osaltaan auttaa omaishoitajia jaksamaan
paremmalla tiedottamisella ja kohtaamalla omaishoitajia henkilokohtaisesti opastuksen ja neuvonnan
keinoin. Kunnalla on lakisaateinen velvoite 1.1.2018 alkaen antaa omaishoitajalle valmennusta tar-

vittaessa.

Lepo ja uni edistavat palautumista erityisesti idkkailla omaishoitajilla. Liikunta edistad fyysista ja
psyykkistd hyvinvointia ja kohentaa yleiskuntoa. Harrastukset, ystavyyssuhteet ja oma aika voimaan-
nuttavat ja auttavat jaksamaan rankan arjen keskella. Porin perusturvalla jokaisella omaishoitajalla
on oma nimetty palveluohjaaja, jonka l0ytdd Viikkarin Valkamasta. Ry:ll& on my6s sopimus

SAMK:N Soteekin kanssa Omaisten Oljenkorsipalvelusta. Opiskelijat menevat hoidettavan seuraksi
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ja omaishoitaja saa vapaata. Omaishoito on el&méntapa, jonka tulee jatkossakin toimia vapaaehtoi-
suuden pohjalta.

lan myota fyysinen aktiivisuus vahenee ja saannollisen kuntoilun aloittaminen merkitsee uuden rutii-
nin opettelua. Liikuntaan tulisi varata aikaa muutamana péivana viikossa. Toimintakyvyn heikkene-
minen johtuu suurelta osin lihasten heikkoudesta. Saannéllinen liikunta edesauttaa myds muistin hy-
vinvointia. Viimeisimpien tutkimustulosten mukaan litkunnan avulla muodostuu uusia yhteyksié her-
mosolujen valille. Venyttely- ja rentoutusharjoitukset taas purkavat stressia ja lisadvat taten yleista

hyvinvointia.

Saannollisesti litkkumalla voi pienentdd ennenaikaisen kuoleman riskia ja lisatd myds hieman odote-
tun elinajan pituutta. Liikkuvilla ihmisilla on my6s pienempi riski sairastua sepelvaltimotautiin, dia-
betekseen ja verenpainetautiin. Hyvin myohaisellékin ialla aloitetun liikkumisen on todettu vahenté-
van ennenaikaisen kuoleman vaaraa ja liikunta voi viel silloinkin parantaa suoritus- ja toimintaky-
kya. IThmisen ik&&ntyessa suoritus- ja toimintakyky laskevat, mutta sitd voidaan hidastaa ja osittain
myos korjata liikunnan avulla. Liikunta auttaa lihasten kuntoa sailymaan parempana ja vanhakin ih-
minen voi palauttaa menetettyé lihasmassaa ja -voimaa. Yli 80-vuotiaidenkin on osoitettu hydtyvan

sadannollisesta lihas- ja tasapainoharjoittelusta.

Suuret ikéluokat vanhenevat ja ihmisten elinidn odotus nousee, joten vanhusvaeston terveydentilaa
ja toimintakykyaé tulisi seurata yha tarkemmin. llman parannuksia seuraa hoito- ja laitospalvelujen
tarpeen lisddntymistd. Toimintakyvyn sailyminen mahdollistaa taysipainoisen ja itsenédisen eldman ja
toiminnanvajaus on tarkein laitoshoidon riskitekija vanhuksilla. S&&nnéllinen liikunnan harrastami-

nen on yhteydessé lisadntyneeseen elamén tyytyvaisyyteen.

Fyysinen aktiivisuus on osa terveellistd elamad, auttaa pysymaan kunnossa ja helpottaa painonhallin-
taa. Hyva kunto ja lihaskunto ehkéisevat rasitusvammoja ja uupumista. Liikunnan avulla pyritdén
saavuttamaan sairauksien ehkaisyn lisdksi parempi kunto tai terveys. Liikunta tulisi pitdd hauskana
ja monipuolisena kaikissa elamén vaiheissa mukana olevana osana eldméniloa. Terveyden kannalta
on oleellista sekd varsinainen liikunta, ettd myos hyodyllinen arjen liikkkuminen kuten venyttely, kyy-
kistely ja vatsa- ja selkalihasten teko. Usein liikunta riittdisi 1adkkeiden sijaan kohentamaan mielialaa.
Liséksi se liséé sosiaalista kanssakdymistd muiden ihmisten parissa. lhmisen terveys on fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila.
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Kyselyyn vastanneiden taustatietoja

Tutkimukseni kyselyyn vastasi 32 omaishoitajaa, joista 29 oli naisia ja 3 miehid. Vastaajia oli 40-
vuotiaista yli 90-vuotiaisiin. Eniten eli 52% vastaajista oli 61-70-vuotiaita. 24 vastaajista oli virallisia
omaishoitajia, jotka saivat omaishoidon tukea. Vastaajista 75% toimi omaishoitajana vanhukselle tai
muistisairaalle ja lisdksi 10% vastaajista toimi tukena yli 90-vuotiaalle vanhemmalleen. Suurin osa

oli toiminut omaishoitajana 1-5 vuotta ja osa 6 vuodesta jopa yli 10 vuoteen.
Jaksamiseen vaikuttaminen ja vapaa-ajan maara

Suurin osa omaishoitajista koki voivansa vaikuttaa omaan jaksamiseensa omaishoitajan tydssa.
Omaishoitajat kokivat, ettd saavat eniten apua sdannollisesta lilkunnasta ja keskusteluista laheistensa
kanssa. L&hes yhta tarkeédksi koettiin riittdva uni ja monipuolinen ravinto seka vertaistuki. Kolman-
neksi tarkeimmaksi asiaksi nousi omaishoitajien vapaapaivat sekd lomamatkat, joilla paasee irti ar-
jesta ja hoitotehtavistd. Vain kolme vastaajaa koki saavansa kunnalta tukea omaishoitajan tehtaviin
ja osalla ei ollut minkdénlaista tukea vaan koitettiin vain jaksaa. Lisaksi omaishoitajat kokivat saa-
vansa apua omista harrastuksista esim. vesijumppa ja sauvakavely, matkoista lasten luo sek& yhtei-
sista tilaisuuksista ja luennoista, joissa seka omaishoitajat ettd omaishoidettavat ovat mukana.

Uupuminen

Vastaajista 80% koki uupumusta omaishoitajan tehtavissa silloin talléin ja 10% jatkuvasti. Eniten
uupuminen nakyi vasymyksena (59%) ja uniongelmina (26%) sekd osittain myds masennuksena
(10%) ja jaksamattomuutena tehda hoitotehtévia (5%). Liséksi vastaajat olivat kokeneet alakuloista
mielialaa ja tunnetta ettei aina vain jaksaisi tata tilannetta. Osa vastaajista koki myos, ettei uskalla

kunnolla nukkua, kun pelkad mitd omaishoidettavalle saattaisi silla aikaa sattua.
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Miten uupumus ilmenee arjessa?

JAKSAMATTOMUUTENA HOITOTEHTAVISSA h

MASENNUKSENA

Arjen liikuntatottumukset

Lahes kaikki vastaajat kokivat liikkumisen tarkeédksi, mutta osalla siihen ei ole mahdollisuutta. Vas-
taajista 71% arveli arkeensa siséltyvan kohtalaisesti fyysista aktiivisuutta ja kuormitusta. Osa vastaa-
jista ilmoitti, ettei harrasta ollenkaan liikuntaa, koska ei voi jattd4 muistisairasta yksin. Loput harras-
tavat mahdollisuuksien mukaan ja osa epasaannéllisesti. Liikunnan ohella vastaajat kokivat mielek-

kaaksi oman kodin hoidon, ruoanlaiton, siivouksen ja kylailyn.

Oman alueen tarjoama tuki liikkumiseen ja liitkkumisen harrastamisen esteet

Jos alueella olisi tarjolla omaishoitajille suunniteltua liikuntatoimintaa, suurin osa vastaajista haluaisi
osallistua siihen. Omaishoidettaville pitdisi kuitenkin [0yt&a siksi aikaa hoitaja tai hoitopaikka. Talla
hetkell& omaishoitajien harrastaessa liikuntaa, ovat omaishoidettavat enimmékseen yksin kotona. Pie-
nelld osalla on palkattu hoitaja kotona tai sukulainen auttamassa. Osalla omaishoidettava on mukana
harrastuksessa, intervallihoidossa, Rinkeplummassa péivatoiminnassa tai sitten omaishoitaja on har-
rastanut vain kotona liikkumista. 76% vastaajista ei ole saanut kunnalta tai yhdistyksilta tukea liikun-
nan harrastamiseen. 21% on saanut alennushintaisia liikuntaryhmia Satakunnan omaishoitajat ry:Ita.
Yksi vastaajista oli saanut omaishoidettavalle hoitajan kotiin.
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Lahes kaikki omaishoitajat olivat sitd mielt4, ettei alueella ole heille jarjestettya liikuntatoimintaa tai
he eivét tienneet siitd. Liikuntamuodoiksi toivottiin sauvakavelya esim. Kirjurinluodolla, kuntojump-
paa, kuntosalia, joogaa ja vesiliikuntaa. Vastaajista 75% haluaisi saada omaishoitajille tarjolla ole-

vista liikuntapalveluista postia kotiin.

Suuri osa vastaajista koki esteeksi litkunnan harrastamiselle sen, ettei voi jattaéd hoidettavaa siksi ai-
kaa yksin Kotiin, ei ole hoitopaikkaa omaishoidettavalle tai ketdén laheista auttamassa. Avun pyyta-
minenkin Kkoettiin haastavaksi. Kodin sijainti on monella kaukana liikuntapalveluista, heilla ei ole
varaa niihin ja myos sopiva liikuntamuoto- tai ryhma puuttuu. Lisaksi kommentoitiin, ettd oma sai-
rastaminen haittaa litkunnan harrastamista ja myos hoidettavan vointi vaihtelee paivittain ja omais-

hoitaja voi lahted vain voinnin mukaan harrastamaan.
Liikunnan vaikutukset arjessa jaksamiseen

Liikunnan koettiin auttavan eniten olemaan virkedmpi ja paremmalla mielialalla seké jaksamaan fyy-
sisesti paremmin. Seuraavaksi eniten liikunta my6tavaikutti parempaan stressinsietokykyyn, parem-
paan terveyteen ja unen laatuun. Arkitilanteet olivat liikuntaa harrastavilla omaishoitajilla vahemman
kuormittavia. Pienella osalla tasapainokyky oli parempi ja heilld oli vdhemman kipuja seké he jak-

soivat paremmin omaishoidettavan nosteluita ja kadntamista.

Liikunnan vaikutustavat jaksamiseen

TASAPAINO PAREMPI

STRESSINSIETOKYKY PAREMPI
ARKITILANTEET VAHEMMAN KUORMITTAVIA
VAHEMMAN KIPUJA

PAREMPI TERVEYS

PAREMPI MIELIALA 16,5%

JAKSAN NOSTOJA/KAANTELYITA PAREMMIN
JAKSAN FYYSISESTI PAREMMIN 15%

OLEN VIRKEAMPI 16,5%

NUKUN PAREMMIN 10%

%:lla vastaajista
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Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Omaishoitajia tulisi auttaa enemméan mahdollistamalla omaishoidettavalle véliaikaisen hoitajan tai
hoitopaikan ja omia liikuntaryhmid. Lomien ajaksi pitdisi olla jarjestettavisséa helpommin saatavia
intervallipaikkoja ja my0s kotiin lyhytaikaisia sijaisia esim. péivé, ilta tai y0aikaan. Porin alueelle
tulisi jarjestad myos joidenkin muiden kaupunkien tapaan maksuttomia harrastuksia ikaihmisille,
esim. kolme kertaa viikossa. Nykyisin litkuntamuodot on itse etsittavé ja kustannettava.

Ik&antyvien toimintakyvyn sailyminen on yhteiskunnassamme keskeinen kysymys. Saannéllinen lii-
kunta on yksi ratkaisu hyvén yleiskunnon ja itsendisen toimeentulon sdilymiseen. Tét4 varten tarvi-
taan yhd enemman vanhusten liikuntaa edistavié toimenpiteita ja esimerkiksi ikdantyville suunnattuja

liikunnallisia erityisryhmié.

Omaishoitajia tulisi motivoida ja kannustaa liikkumiseen, koska vanhenemisen tuomiin muutoksiin
voi vaikuttaa omilla elintavoillaan. Saanndllinen liikunta hidastaa vanhenemisprosessia ja auttaa sel-
viytymaan arjessa. Liikunta auttaa ennaltaehkdisemaan useita ik&dantyvien yleisia sairauksia, kuten
osteoporoosia ja sepelvaltimotautia. Myds monen muun sairauden hoito tai kuntoutus helpottuvat.
Liikkumalla sadnndllisesti parantaa mahdollisuuksiaan saada terve vanhuus. Arjen aktiivisuudella saa
paljon aikaan, kun vaihtaa hississa seisoskelun portaiden k&velyyn tai jatkuvan istumisen sijaan ja-
loittelee hetken. Kaikki paivéan aikana tapahtuva aktiivisuus on hyodyllistd ihmisen hyvinvoinnin
kannalta. Kunnalla ja jarjestoilla on haasteena saada mukaan ihmiset, jotka eivat ole aiemmin olleet

litkunnallisia, mutta hyotyisivat eniten liikunnan lisdédmisesta.

On osattava antaa itselle vapautus nauttia vapaastaan ilman syyllistymisté ajan k&ytdsta muuhun kuin
laheisensé hoitamiseen. Tarke&a olisi lisata lilkkumista asteittain oman tavoitteen saavuttamiseksi ja
aktiivisemman seka terveellisemman eldméntavan saavuttamiseksi. Vahitellen lis&amalla ja harjoi-
tuksia pidentdamélla péadsee sédannollisen litkunnan makuun. Tarkeintd on olla aktiivinen ja valttaa

toimettomuutta.

Jo sdngysta nouseminen saa aikaan muutoksia elimiston toiminnassa. Omaishoitaja ei valttamatta voi
poistua kotoaan usein, joten liikuntaa olisi hyva lisatd myos sisétiloissa seké yhdessa omaishoidetta-
van kanssa. Kotona liikkuminen voi olla esim. tuolista nousemista, rappukaytavéssa liikkumista, lat-
tialta nousemista, tasapainoharjoittelua tai kuminauhajumppaa. Hyvén yleisvoinnin kannalta riittad

jo puoli tuntia paivassa kohtuullisesti rasittavaa liikuntaa, joka voi koostua useammista lyhyistakin
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harjoitteluista. VVoi harrastaa myos pihat6ité ja suunnitella normaaleita arkirutiineja tehtdvaksi niin,
ettd paivittaista litkkumista saisi lisattya. Sek& omaishoitajalle, ettd hoidettavalle hyvéaa hyotyliikun-
taa ovat kauppareissut, kylaily, tavaroiden kurkottelu, siivoaminen, ruokapdydasséd nouseminen ja
istuutuminen tai venyttely pukeutuessa ja peseytyessa. Ulkona voi kéyttaé apuna kavelysauvoja, rol-
laattoria, ké&velykelkkaa tai pyoratuolia. Autollakin asioinnit lisadvat liikuntaa, koska kaupassa tai
pankissa pitaa kuitenkin litkkua myos rappusia ja kdvelld jonkun verran. Liikunta vaikuttaa positiivi-
sesti seka fyysiseen ettd psyykkiseen jaksamiseen ja auttaa nain omaishoitajia jaksamaan pidempaan

hoitotehtavissa.

Omaishoitajien tulisi hakeutua ja pa&std enemmé&n omaishoitajaliitto ry:n omaishoitajalomille ja
Kela:n jarjestdamille maksuttomille kuntoutuskursseille. Kuntoutus tukee omaishoitajan toimintaky-
kya ja silla pyritdan parantamaan myos elaménlaatua. Tukea annetaan monesti aivan liian myohaan
ja pitdisikin ehkaistd ennalta omaishoitajien uupumista ja ennakoida yhteiskunnan tuen tarvetta. Vain
3 omaishoitajaa kertoi saavansa kunnalta tukea omaishoidon tehtéviinsa ja suurin osa onkin kokenut
vasymysta ja uupumista, joten omaishoitajat kokevat arkensa varsin kuormittavaksi. Kunnalla ja yh-
distyksilla olisikin parannettavaa omaishoitajien tukemisessa seké henkisesti ettd konkreettisesti tar-
joamalla fyysista apua. Kyselyyn vastasi vain muutama miespuolinen omaishoitaja, joten voisi miet-
ti& miten miehi& saisi enemman osallistumaan omaishoitajien tapahtumiin, etteivét he jaa yksin ilman

tarkeaa vertaistukea.

Laitoshoidon vahentdminen ja avohoidon painottaminen nostavat omaishoitajuuden térkeytta.
Omaishoitotydssé karttunutta tietotaitoa ei osata tarpeeksi hyodyntaa vaikka omaishoitajien koke-
muksia voisi hyvin kéyttdd hyddyksi esimerkiksi tydvoimapulasta kérsivalla hoitoalalla. Yksi tarked

parannus omaishoitajien asemaan olisi taata heille lakisaateinen tyoterveyshuolto.

Omaishoitajille voisi jarjestdd enemman heiddn toivomaansa tiedotusta alueen liikuntamahdollisuuk-
sista, koska omaishoitajilla oli hyvin véhan tietoa siitd onko alueella ylipd&nsa tarjolla heille liikun-
taryhmid. Lisaksi voisi jarjestdd enemman yhteisia tilaisuuksia ja luentoja, joissa sekd omaishoidet-
tavat ettd omaishoitajat voivat olla 1&snd, kuten myds vastaavia liikuntaryhmid. Omaishoitajille ja
hoidettaville voisi jarjestdd heidén eniten toivomiaan yhteisia sauvakavelyhetkid, vesiliikuntaa, kun-
tosalia tms. voinnin mukaan. Etenkin vanhemmille ihmisille olisi tarke&& harrastaa kuntosalia, koska

lihasvoima alkaa vahentya erityisesti naisilla. Lisdantynyt voima nakyy arjen askareissa ja kotona
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jaksaa selviytya pidempaan. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista vain 6% harrasti kuntosalia, joten
omaishoitajia tulisi ohjata enemman voimaharjoittelun pariin.

Omaishoitajista 86% osallistuisi, jos alueella olisi tarjolla liikuntaa ja hoidettavan saisi siksi aikaa
johonkin, joten kunnan ja yhdistyksen tukea voisi suunnata enemman tahan tarkoitukseen. Liikunnan
koettiin parantavan erityisesti mielialaa, virkeyttd ja unen laatua, joten parantamalla omaishoitajien
liikuntamahdollisuuksia saataisiin parannettua myos heidan yleista jaksamistaan.

Suurin osa omaishoitajista ei ollut saanut minkaanlaista rahallista tukea liikunnan harrastamiseen.
Omaishoidontuki on pieni eikd monella ole varaa harrastaa kalliisti, joten alueelle voisi jarjestaa lisaa

alennushintaisia litkuntaryhmid tai omaishoitajien alennusseteleita.

Voisi hyddyntad myds enemman oppilaitoksia ja opiskelijoita esim. jarjestamélla SAMK:in kanssa
teemapadivid, jolloin opiskelijat voisivat pitd4 huolta omaishoidettavista silld aikaa, kun omaishoitajat
padsisivat omassa ryhmasséaan harrastamaan litkuntaa. Mééararahojen salliessa voisi jarjestaa lisaa ly-
hytaikaisia sijaisia huolehtimaan omaishoidettavista liikuntatuokioiden ajaksi. Omaishoitajat kokevat
liilkunnan téarkedksi jaksamisensa kannalta, joten suuntaamalla tukea ennaltaehkéisevaan liikuntaan

voitaisiin saada omaishoitajat jaksamaan kauemmin omaishoitajan tehtavissa.



