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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Porin Seudun Muis-
tiyhdistyksen omaishoitajien ja omaisten koulutus- ja virkistyspaiva. Tarkoituksena oli
my0s luoda palautelomake, joka jaisi Porin Seudun Muistiyhdistyksen kayttéon. Opin-
naytetyon tavoitteena oli antaa omaishoitajille ja omaisille heitd hyodyttavaa tietoa
sekd vertaistukea, jotta he jaksaisivat paremmin arjessa. Tavoitteena oli myos tarjota
heille rentouttava hetki yhdessé hoidettavan kanssa. Opinnédytetyon tekijan oma ta-
voite oli oppia jarjestamadn ja organisoimaan projektiluontoinen tapahtuma.

Opinndytety6 aloitettiin syksylla 2016. Opinnaytetyon tilaajana oli Porin Seudun
Muistiyhdistys. Omaishoitajien ja omaisten koulutus- ja virkistyspaiva pidettiin
13.3.2017. Osallistujia oli 14 omaishoitajaa ja 12 omaishoidettavaa. Tapahtumaan kut-
suttiin eri aiheista kertovia luennoitsijoita. Aiheet valikoituivat omaishoitajien tiedossa
olevien kiinnostuksen kohteiden mukaan. Omaishoitajat ja omaiset osallistuivat luen-
noille, sairastuneille oli jarjestetty korvaavaa ohjelmaa. Luennot koostuivat kolmesta
eri aiheesta. Pdivan paatteeksi jarjestettiin kaikille yhteisesti iltapaivatanssin orkeste-
rin johdolla.

Tapahtumaa varten luotiin palautelomake. Osallistujat tayttivat palautelomakkeen heti
tilaisuuden paatteeksi. Luennoitsijoilta ja muilta ohjaajilta saatiin palautetta suullisesti
heti tapahtuman jélkeen. Palaute oli kaikkien tahojen osalta positiivista. Luentojen ai-
heet koettiin kiinnostaviksi ja hyodyllisiksi. Paivan pituus oli osallistujien mielesta so-
piva.

Virkistystoiminta ja vertaistuki ovat tarkeitd omaishoitajan jaksamisen kannalta.
Omaishoitajan hyva jaksaminen vaikuttaa positiivisesta myos hoidettavaan. Palautelo-
makkeen mukaan omaishoitajat toivovat koulutusta ja virkistaytymista useammin kuin
kerran vuodessa. Antoisinta koulutus- ja virkistystoiminta olisi, jos sekd hoitaja etta
hoidettava voisivat siihen osallistua. Tassa opinndytetydssa toteutetun koulutus- ja vir-
Kistyspéivan palautteen pohjalta omaishoitajat ja hoidettavat toivovat virkistystoimin-
naksi mieluiten tanssia seka askartelua ja laulamista.
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The purpose of this thesis was to plan and execute an educational and refreshing day
for caregivers and family of memory disordered patients in area of Pori. The purpose
was also to create a feedbackform, which was going to be used by Porin Seudun Muis-
tiyhdistys on their events. The aim of this thesis was to provide caregivers and family
useful information and peer support so that they would copy better. The aim was also
to provide them a relaxing moment together with their memory disordered fami-
lymember. The author's own aim was to learn how to compose and organize an event.

This project was started at fall 2016. The customer was Porin Seudun Muistiyhdistys.
The educational and refreshing day for caregivers and family of memory disordered
patients was executed on March 13, 2017. The participants were 14 caregivers or fam-
ily and 12 memory disorderer patients. This event consisted of different lectures. The
topics of these lectures were chosen by the interests of caregivers and family. The
caregivers and family participated the lectures, memory disorderer patients had their
own agenda. The lectures were about three different topics. At the end of the day, there
were an afternoon dance conducted by an orchestra.

A feedbackform was created for this event. The participants filled out the form right
after the event. The lecturers and other participants gave spoken feedback right after
the event. The feedback was positive. Topics of the lectures were considered interest-
ing and useful. Everybody tought that the day lasted just the right amount of time.

Refreshing action and peer support are very important for caregiver's coping. When
caregiver copes well, it has a positive impact on the patient too. According to the feed-
back the caregivers wish to have education and refreshing action more than once a
year. Most rewarding would be if both, the caregiver and the patient, could participate.
The caregivers and memory disordered patients would like the refreshing action to be
dancing, crafts and singing.
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1 JOHDANTO

Vaikka kasite omaishoitaja on tullut puheisiimme vasta 1990-luvulla, on omaishoitoa
ollut aina. Koska ihmisten elinik& on kasvanut ja terveys parantunut, on tarvinnut alkaa
miettimadn kuka hoitaa esimerkiksi ik&dihmisia ja kuinka saadaan kaikki palvelut riit-

tdmaan apua tarvitseville. (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12.)

Omaishoito on ollut pitkadn Suomessa nakymattoméan vastuun kantamista. Talla het-
kelld Suomessa arvioidaan olevan n. 350 000 omaishoidontilannetta, joista 60 000 on
vaativia ja sitovia. Omaishoidonsopimuksia on kuitenkin Suomessa tehty vuonna 2016
vain 44 152 kappaletta eli vain pieni osa kaikista omaishoidontilanteista kuuluu laki-
séateiseen omaishoidontuen piiriin. Omaishoidontuen laissa omaishoitajaksi mééritel-
l4&n henkild, joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen l&heisensd hoidosta kunnan
kanssa. (Omaishoitajat ja l&heiset ry 2018)

Suomen omaishoidon verkosto médrittelee omaishoitajan seuraavasti: “Omaishoitaja
on henkild, joka pitdd huolta perheenjasenestédén tai muusta laheisestaan, joka sairau-
desta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy ar-
jestaan omatoimisesti”. Kuntien jdrjestdmi omaishoidon tuki kattaa siis vain pienen

osan kattavasta omaishoidon kokonaisuudesta. (Meriranta 2010, 5-8)

Yhé enenevésséd méarin omaishoidettavat ovat i&dkkaitd. Vuonna 2012 omaishoidetta-
vista 64 % oli yli 64-vuotiaita. 75 — 84 -vuotiaita hoidettavista oli 29 %. Tasta iak-
kaampia, yli 85-vuotiaita omaishoidettavia oli 18 %. Yli neljannekselld omaishoidet-
tavista, 26 prosentilla, on muistiongelmia tai muistisairauksia. (Linnosmaa ym. 2014,
13-14.)

Muistisairauksia sairastaa Suomessa noin 193 000 ihmisté (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018, b). Useimmat muistisairaista iakkaista haluavat asua kotonaan mahdolli-
simman pitkaan. Kotona asumisella on myos positiivisia vaikutuksia muistisairaan toi-
mintakyvyn yllapitdmisessa. Turvalliseen eldmiseen kotona tarvitaan kuitenkin inhi-
millisté l&sndoloa. Laheisen osallistuessa aktiivisesti muistisairaan hoitoon, tulee myds

hanen jaksamisestaan huolehtia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, c.)



Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Porin Seudun Muistiyhdistyksen
omaishoitajille seka omaisille suunnattu koulutus- ja virkistyspéiva. Pdiva oli tarkoi-
tettu myds muille kuin yhdistyksen jasenille. Tarkoituksena oli myés suunnitella pa-
lautelomake koulutus- ja virkistyspéiviin, joka tuli Porin Seudun Muistiyhdistyksen
kayttoon.

Koulutus- seké virkistyspaivén tavoitteena oli antaa omaishoitajille heitd hyodyttavaa
uutta tietoa seka vertaistukea, jotta he jaksaisivat paremmin arjessa. Tavoitteena oli
myos tarjota heille rentouttava hetki yhdessé hoidettavan kanssa. Omana tavoitteenani

oli oppia jarjestdméan ja organisoimaan projektiluontoinen tapahtuma.



2 OMAISHOITO

Omaishoidon tilanteita on monenlaisia. Omaishoitotilanne voi tulla monessa eri elé-
manvaiheessa perheen elaméaén. Omaishoitajia voi olla mm. puolisoaan hoitavat, vam-
maisen lapsen vanhemmat ja ikdantyvista vanhemmistaan huolta pitévat tyttéret ja po-
jat. Hoitosuhde voi kehittyd ajansaatossa hitaasti tai dkillisesti onnettomuuden tai sai-
rauskohtauksen myota. Monet eivat tiedosta olevansa omaishoitajia. Vuonna 2008 teh-
dyssé omaishoitotutkimuksessa ilmeni, ettd jopa joka neljas 15-79-vuotiaista suoma-
laisista auttaa laheistéén, jolla on vaikeuksia selvita arjesta yksin. (Purhonen ym. 2011,
12-13))

2.1 Omaishoitaja

Ansa Luumin (1997) kirjoittamassa runossa Uudelle Polulle, kiteytyy hyvin se, mité

omaishoitajuus on;

“Omaishoitajako.
Kuka han on?
Mité han tekee?

Héan nostaa, kantaa, pesee,
pukee, syottad, juottaa.
Touhuaa paivat, valvoo yot.
Han itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Han vasyy, tiuskii, komentaa.
Mutta ennen kaikkea, han rakastaa,

Hén on ihminen.”

Omaishoidonlaki méérittelee omaishoitajaksi hoidettavan omaisen tai muun hoidetta-
valle l&heisen henkildn, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoitosopimuk-
sella tarkoitetaan omaishoitajan ja kunnan vélistd sopimusta omaishoidon jarjestami-

sestd. (Finlex 2005, 28). Vuonna 2015 omaishoitosopimuksen tehneitd omaishoitajia



Suomessa oli hieman yli 44 000. Heista 65-vuotiaita tai sen yli oli 57 %. (Kuntaliitto
2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman selvityksen mukaan omaishoidetta-
vista yli 28 % tarvitsee runsaasti huolenpitoa ja hoivaa. Melko paljon huolenpitoa ja
hoivaa tarvitsee l&dhes 40 % omaishoidettavista. Huolenpitoa ja hoivaa tarvitsee jonkin
verran 27,8 % omaishoidettavista, verrattain vahan 3,4 % ja vain vahan huolenpitoa ja

hoivaa tarvitsevia on vain 0,5 % omaishoidettavista. (Linnosmaa ym. 2014, 14.)

Itsensd voi kokea omaishoitajaksi, vaikka tilanne ei muiden silmin niin sitovalta vai-
kuttaisikaan. Esimerkiksi kauempana asuvasta laheisesta huolehtiminen voi olla hen-
Kisesti raskas ja vaativa tehtavd. Suurin osa miljoonasta suomalaisesta, jotka huoleh-
tivat l1&heisestddn ilman virallista tukea, ovat etdomaishoitajia. He ovat tyossakayvia
eivatka ajattele olevansa omaishoitotilanteessa. (Purhonen ym. 2011, 15.)

Omaishoitajan tydkentta on toisen ihmisen arjesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen.
Omaishoitaja huolehtii useimmiten yksin l&heisensé ruokailusta, peseytymisestd, pu-
keutumisesta, ladkehoidosta ja moni myos sairaanhoidollisista toimenpiteistd. Omais-
hoitaja huolehtii riittdvasta unesta, levosta ja lilkunnasta seka seuraa laheisensa vointia
ja tukee voinnin muutoksissa. Hoivatydn seka auttamisen rinnalla, omaishoitajan on

hallittava myos palvelujérjestelméan kiemurat. (Omaishoitajat ja laheiset ry 2017.)

2.2 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoitajalle annettavasta hoitopalk-
kiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista seka hoidettavalle annettavista
tarvittavista palveluista. Omaishoidon tuki on lakisaéteinen sosiaalipalvelu, jota kunta
jarjestéa varaamiensa maararahojensa puitteissa. Palvelun myontdminen perustuu kun-

nan harkintaan. (Rauman kaupunki 2017, 4.)

Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan henkilén kotikunnalta. Tukea haetaan hake-
muslomakkeelle, johon liitetdan ladkérinlausunto tai muu selvitys hoidettavan tervey-

dentilasta. Omaishoidon tukea voidaan myonté&é sekd lyhyt- ettd pitk&aikaisen hoidon



tarpeen perusteella. Jos kunta myontad hoidettavalle omaishoidon tukea, omaishoitaja
seka kunta tekevét toimeksiantosopimuksen omaishoidon tuesta. (Rauman kaupunki
2017, 4))

Omaishoidon tukea voi saada, mikali tayttaa tietyt kriteerit. Keskeisimmat myonta-
miskriteerit ovat hoidon vaativuus seka sitovuus. Pelkastadn avun tarve kodinhoidol-
lisissa tehtdvissé ja asioinneissa ei oikeuta tukeen. Hoidettavan ja hoitajan ei tarvitse
asua yhdessa. Omaishoidon tuki on saajalle veronalaista tuloa ja siité kertyy eldketta.
(Rauman kaupunki 2017, 5.)

Omaishoidon tukeen siséltyy aina rahana suoritettava hoitopalkkio, jonka asiakkaat
voivat halutessaan vaihtaa kokonaan tai osan palveluihin palvelusetelilla. Hoitopalk-
kio méaréaytyy hoidon vaativuuden sek& sitovuuden mukaan. Hoitopalkkio on v. 2017
vahintdan 392,57euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio on kuitenkin véhintédan 785,14 eu-
roa kuukaudessa hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana, mikali omaishoitaja

joutuu jadmaan lyhytaikaisesti pois tdista. (Rauman kaupunki 2017, 5.)

Kunnat paattdvat omaishoidon tuen maksuluokkien kriteereista ja lukuméaarista lain
sallimissa rajoissa. Hoitopalkkioiden maara tarkistetaan kalenterivuosittain. Omais-
hoidon tukea ei mydnnetd, mikéli hoidettava asuu sosiaali- ja terveydenhuollon julki-
sessa tai yksityisessa toimintayksikéssd. Omaishoidon tuen palkkio maksetaan hoita-
jalle, palvelusetelit myonnetdéan hoidettavalle. (Rauman kaupunki 2017, 5.)

2.3 Omaishoitajien jaksamisen tukeminen

Omaishoitoa koskevaan lainsdddantoon tuli muutoksia 1.7.2016. Muutosten tarkoi-
tuksena on kehittad omaishoitajien sijais- seka vapaahoitojarjestelmad, jotta omaishoi-
tajat osaisivat paremmin kédyttaa mahdollisuuksiaan vapaisiin. Ndin tuettaisiin omais-
hoitajien omaa jaksamista. Omaishoitosopimuksen tehneiden jaksamista tuetaan myos
omaishoitajien valmennuksella ja koulutuksella seké lisaédméalla omaishoitajien hyvin-

vointi- ja terveystarkastuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)
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Omaishoitolakiin lisatyssa uudessa 3 a §:ssé saddetddn kunnan velvollisuudesta jarjes-
t44 omaishoitajan hoitotehtdvaa tukevia palveluja. Pykéldn 1 momentissa saddetdan
kunnan velvollisuudesta tarvittaessa jarjestad omaishoitajalle valmennusta ja koulu-
tusta. Omaishoitajan valmennuksen tavoitteena on tukea omaishoitajuutta seka kehit-
t&& henkilon valmiuksia toimia omaishoitajana. Valmennuksessa voidaan kasitella esi-
merkiksi omaishoitajan asemaan ja hyvinvointiin liittyvid kysymyksia seka avustami-
seen ja hoivatyon perusteisiin liittyvia kysymyksia. Kunnan velvollisuus jarjestaa val-
mennusta koskee omaishoitosopimuksen tehneitd omaishoitajia. Kunnan tehtévéana on
valmennuksen/koulutuksen jarjestaminen ja valmennuksen tuottamisesta voi vastata

muukin toimija, kuten jarjesto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Omaishoitajan jaksamisen voidaan tukea useilla eri tavoilla. Niekka ja Leino (2016)
ovat opinnaytetydssadn selvittdneet omaishoitajan jaksamista tukevia tekijoita. N&ita
ovat omaishoitajan oma aika, mahdollisuus harrastuksiin, ystavien ja sukulaisten tuki
sekd omaishoitajan omat voimavarat. (Leino & Niekka, 2016, 20.) Pienikin irtaantu-
minen hoidettavasta vaikuttaa usein omaishoitajaan hénta virkistavasti. Irtaantuminen
mahdollistuu my6s harrastusten kautta. Samalla omaishoitajat virkistyvat tarkeita so-
siaalisia suhteita saadessaan. Sosiaalista kanssakaymisté tukevat myos ystavien ja su-
kulaisten tapaamiset joilla on omaishoitajan jaksamiseen suuri merkitys. (Jarvinen &
Omenainen 2015, 40-41.)

Omaishoitajat kokevat hyotyvansa myos yhdessa omaishoidettavan kanssa kaytavissa
virkistystoiminnoissa. Eritoten virkistystapahtumat joissa ollaan sekd yhdessa etta
erikseen hoidettavan kanssa koetaan voimaannuttaviksi. Virkistystapahtumissa saa-

tavaa vertaistukea pidetadan myos erittdin tarkeana. (Valavuo ym. 2012, 44.)

3 MUISTISAIRAUDET

Etenevét muistisairaudet ovat kansanterveydellinen seka taloudellinen haaste. Tule-
vaisuudessa vaeston ik&d&ntyessa muistisairauksia sairastavien ihmisten maaré kasvaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, a). Suomessa arvioidaan téll& hetkelld olevan
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190 000 muistisairautta sairastavaa. Noin 14 500 henkila sairastuu vuosittain demen-
tiaan. Suurin osa muistisairauksista jaa edelleen diagnosoimatta. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018, b.)

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdd muistia sekd muita tiedonké-
sittelyn osa-alueita. Etenevéat muistisairaudet johtavat useimmiten dementiaan. De-
mentialla tarkoitetaan, ettd muisti ja tiedonkasittely ovat heikentyneet niin runsaasti,
etta se hairitsee paivittaisista toiminnoista selviytymistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018, a.)

Etenevistd muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti. Muita etenevia muistisai-
rauksia ovat esimerkiksi Lewyn kappale-tauri, Parkinsonin tautiin liittyva muistisai-
raus, otsaohimolohkorappeumat seka aivoverenkiertosairauteen liittyva muistisairaus.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, a.)

Muistisairauksien riskitekijoihin vaikuttamalla voidaan todennakdisesti vahentaa sai-
rauksien ilmaantuvuutta. Muistisairauksien varhaisella diagnosoinnilla, hoidolla seka
kuntoutuksella voidaan parantaa sairastuneiden toimintakykyé. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018, a.)

3.1 Etenemiseen liittyvat oireet

Muistisairaus muuttaa ihmisen kykya ymmartaa ymparistonsa viestintaa seka kykya
ilmaista itsedén. Tarve vuorovaikutussuhteille ei kuitenkaan muutu, vaikka puhe ka-
toaa vahitellen. Sanattomasti pystyy myods ilmaisemaan monia asioita. Helld katse,
lemped kosketus, iloinen &anensavy ja huvittunut ilme kertovat enemman kuin tuhat
sanaa. (Bukaroff 2017.)

Muistisairaus ilmenee monella eri tavalla ja oireet etenevat yksil6llisesti. Tyypillisim-
pié oireita muistihdirididen lisaksi ovat kielelliset vaikeudet, havaintotoimintojen héi-

riot seka ajattelun ja toiminnanohjauksen vaikeutuminen. (Bukaroff 2017.)
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Eteneva muistisairaus voidaan jakaa oireiden vaikeuden mukaan lievaan, keskivaike-
aan ja vaikeaan muotoon. Muutos tapahtuu usein véhitellen, jolloin se antaa seka sai-
rastuneelle ettd hédnen laheisilleen aikaa sopeutua muuttuvaan kayttaytymiseen.
Vaikka puhe ja ymmarryskyky katoaa, tarvitsee muistisairas entiseen tapaan lahei-
syytté ja kontakteja muihin ihmisiin. Halu ja tarve olla vuorovaikutuksessa sailyy ela-

man loppuun asti. (Bukaroff 2017.)

Lieva vaihe

Muistisairauden lievéssa vaiheessa sairastunut puhuu yleenséd ymmarrettavasti ja suju-
vasti ja ymmartaa hyvin arkipéivaista puhetta. Keskusteleminen voi olla tavallista hi-
taampaa sananldytamisen vaikeuksien vuoksi. lhminen saattaa kayttada vaaria sanoja

tai unohtaa misté oli puhumassa. (Bukaroff 2017.)

Myods ympadriston hahmottaminen vaikeutuu ja sairastunut eksyy helposti vieraassa
ymparistossd. Monimutkaisten asioiden ymmartadminen ja ajantaju heikkenevat. Mo-
nimutkaisissa kotiaskareissa esiintyy vaikeuksia, joka viestii toiminnanohjauksen on-
gelmista. (Hallikainen 2014, 268.)

Keskivaikea vaihe

Muistisairauden edetessa kielelliset vaikeudet kasvavat. Puhuminen vahenee, sanoja
tulee entistd vahemman mieleen ja puheeseen tulee yha enemman sopimattomia ja
merkityksettdmia sanoja. Tutun, arkeenpainottuvan puheen ymmartdminen onnistuu
vielda melko hyvin. Keskustellessa puheen rinnalle kannattaa ottaa kayttoon sanattomat
keinot kuten eleet ja osoittelu. (Bukaroff 2017.)

Keskivaikeassa taudin vaiheessa sairaudentunto on merkittavasti heikentynyt, eika
muistisairas tunnista itse selviytymisvaikeuksiaan. Sairastunut aistii hoitoympaéris-
tonsa ilmapiirin sek& hoitajan asenteen. Mikali ymparisto on levoton, kiireinen tai hoi-

taja &k&inen, on muistisairas myos tatd. (Hallikainen 2014, 268.)

Vaikea vaihe
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Muistisairaus etenee lopulta vaiheeseen, jossa sanallinen viestinta véhenee ja lopuksi
hiipuu kokonaan pois. Muistisairaan ilmaisu ei kuitenkaan kokonaan lopu, sairaalla on
paljon keinoja, joiden avulla hdn voi viestia tarpeitaan, tunnetilojaan ja mielipiteitaan.
(Bukaroff 2017.)

Vaikeassa vaiheessa muistisairas el&a lapsuuttaan ja muisti toimii satunnaisesti. Omai-
sia ei endd tunnisteta, heitd pidetdan usein lapsuuteen liittyvina henkil6ind. Avun ja
valvonnan tarve on 2-4-vuotiaan lapsen tasoista. Muistisairasta ei kuitenkaan tule koh-
della kuin lasta, kohtelussa tulee muistaa arvokkuus sekd kunnioitus elettyd eldmaa
kohtaan. (Hallikainen 2014, 268.)

3.2 Muistisairauden vaikutus omaishoitajaan

Muistisairaus ilmenee yksildllisesti ja vaikuttaa monella tavalla koko perheeseen ja
sairastuneen lahipiiriin. Sairastuneen persoonallisuus muuttuu usein hiljalleen. Omai-

set saattavat eldd vuosikausiakin epétietoisina siita, misté on kyse. (Kéypahoito 2016.)

Muistisairaus muuttaa sairastunutta. Muistisairauteen sairastunut muuttuu tarvitse-
vammaksi ja riippuvaisemmaksi toisesta. Usein muistisairaan hoitaja kokee seka vihan
ja suuttumuksen etta syyllisyyden tunteita. Syyllisyytta aiheuttaa tieto siitg, ettei enda
jaksa tai kykene hoitamaan muistisairasta kotona. Muistisairaan hoitajalle muodostuu
kokemus, etteivat haneen kohdistuneet odotukset tayty. Tama aiheuttaa syyllisyyden
tunteita. Vihaa ja turhautumista aiheuttaa elaméntilaanteeseen kohdistuva kohtuutto-
muuden kokemus ja kokemus siitd, ettei hoitajalla ole vaihtoehtoja. Muistisairaan jat-
kuva samoista asioista “jankkaaminen”, koska hén ei yksinkertaisesti muista mitd
viikko, pdiva, tunti tai jopa minuutti sitten keskusteltiin, on omiaan aiheuttamaan myds
vihaa ja turhautumista. (Aavaluoma 2015; Kaivolainen 2011, 112-113.)

Omaishoitajan tulee pitd4 huolta myds omasta hyvinvoinnistaan. Omaishoitajan hy-
vinvointi ja jaksaminen edistavat myos hoidettavan hyvinvointia (Monkére 14 a, 157)
ja auttavat omaishoitajaa jaksamaan raskasta tehtdvaansa. Omat ystavat ja harrastukset
kuitenkin jaavéat helposti, kun laheisen toimintakyky heikkenee. Jaksamisen kannalta

olisi tarkeaa I0ytaa aikaa myos ystavyyssuhteille sekd omille harrastuksille. Tdma on
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kuitenkin vaikeaa, kun on sidottuna hoidettavaansa ympari kellon. (Kaakkuriniemi
2014, 16; Laakarilehti Duodecim 2012). Usein omaishoitajat kokevatkin, ettd omais-
hoitajuus vaikeuttaa ystavyyssuhteiden yll&pitoa ja monet omaishoitajat kokevat ole-
vansa “ansassa’ (Juntunen, Era & Salminen 2013, 7). Omaishoitajille on usein ajatus,
etteivat he ole oikeutettuja hoivan ulkopuoliseen eldmédédn. He kokevat vahvasti vel-
vollisuudekseen olla lasnd koko ajan hoidettavan tarpeita varten. (Ring, Laulainen &
Rissanen 2016, 203.)

3.3 Musiikin merkitys muistisairaan elamaén

Musiikki ympéréi elamadmme enemman tai vahemman. Jokaisella on lempimusiikkia,
lempisoittimia, lempikappaleita sekd suosikkilaulajia. Musiikkimaku voi pysya sa-
mana, mutta se voi my6s muuttua eldmén aikana tai muistisairauden edetessa. (Mon-
kdre 2014 b, 124.)

Aivot aktivoituvat laajasti musiikkia kuunneltaessa ja vield laajemmin itse soittaessa
tai laulaessa, Tanssiminen, soittaminen sek& laulaminen aktivoivat myos liikkeeseen
liittyvia aivojen alueita. Musiikkiin liittyvat kognitiiviset kyvyt voivat séilya muisti-
sairauden edetessé pitempéaan kuin muisti ja kielelliset toiminnot. Tuttujen laulujen
sanat muistuvat mieleen ja laulaminen onnistuu usein vield silloinkin, kun puheen tuot-
taminen on vaikeaa. Yhteislaulu voi mahdollistaa yhteisen toiminnan, vaikka muuten

olisi vaikeaa saada yhteytta toisiin. (Monkare 2014 b, 124.)

Laulaminen ja hyraileminen rauhoittaa mielt&, helpottaa ahdistusta seka surua ja antaa
rytmié toimintaan. Tuttujen, mieluisien laulujen laulaminen esimerkiksi peseytymisen
ja pukeutumisen yhteydessa voi luoda myonteisen ilmapiirin, rytmittaa toimintaa seké
lisata kykya toimia yhdessa. (Monkare 2014 b, 125.)

3.4 Muistisairaan omaishoitajana

Muistisairaus koskettaa koko perhettd ja muistisairaan omaishoito on tdman vuoksi

poikkeuksellisen raskasta. Muistisairauden huono ennuste, hoidettavan hitaasti heik-
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keneva terveydentila ja hdanen persoonallisuuden kdyhtyminen ja muuttuminen vie-
raaksi aiheuttavat omaishoitajalle runsasta psyykkisté painetta. Muistisairaus aiheuttaa
monia kaytdsoireita, jotka kuormittavat omaishoitajaa. Yleisimpia omaishoitajan ko-
kemia haittoja ovat younen keskeytyminen, krooninen vasymys, lihaskivut, ruokailun
epasaannollisyys sekd oman ajan puute. Uupumiselle omaishoitajaa altistavat heikko
terveydentila, sosiaalisen elaméan supistuminen ja positiivisen nakékulman puuttumi-
nen. Omaishoitajan ylirasitus saattaa johtaa jopa hoidettavan kaltoin kohteluun. Muis-
tisairaan ja dementia-asteella olevan ihmisen hoidon tulisi olla perhekeskeistd, silla
my0s omaishoitaja tarvitsee apua ja tukea. Kotiin tuotettavat palvelut (siivous, asiointi,
ruokapalvelut, hygienipalvelut) helpottavat arkipéivassa selviytymistd. Omainen kai-
paa usein myos fyysisen avun lisaksi kuuntelijaa, silld muistisairaan kotihoidossa

omaisten rakkaus on koetuksella. (Virjonen 2013, 79-80.)

3.5 Porin Seudun Muistiyhdistys

Porin Seudun Muistiyhdistys on perustettu vuonna 1992. Yhdistyksen p&apaikkana
toimii Pori, mutta toimialueeseen kuuluu myods Porin ymparistokunnat. Yhdistyksen
tavoitteena on tydskennelld muistisairauksista ja muistihairioista karsivien tukena val-
voen heidan etuja sekd toimia omaisten yhdyselimena. Muistiyhdistys jakaa tietoa
muistisairauksista ja niihin liittyvista asioista kaikille asiasta kiinnostuneille. Porin
seudun muistiyhdistys tarjoaa myos erilaista toimintaa muistisairaille ja heidan omai-
silleen. Muistiyhdistys jarjestdd myos koulutustapahtumia seké virkistystoimitaa seka

vertaistukiryhmié. (Porin Seudun Muistiyhdistys ry.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Porin Seudun Muistiyhdistyksen
omaishoitajille sek& omaisille suunnattu koulutus- ja virkistyspaiva. Péiva oli tarkoi-
tettu my6s muille kuin yhdistyksen jésenille. Tarkoituksena oli myods suunnitella pa-

lautelomake koulutus- ja virkityspdiviin, joka tuli Porin Seudun Muistiyhdistyksen
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kayttoon. Palautelomakkeella he saavat tietoa, mitd mieltd omaishoidettavat ja -hoita-

jat ovat péivista ja mitd he jaivat kaipaamaan.

Koulutus- seké virkistyspaivén tavoitteena oli antaa omaishoitajille heitd hyodyttavaa
uutta tietoa seka vertaistukea, jotta he jaksaisivat paremmin arjessa. Tavoitteena oli
my0s tarjota heille rentouttava hetki yhdessa hoidettavan kanssa. Omana tavoitteenani

oli oppia jarjestaméan seka organisoimaan projektiluontoinen tapahtuma.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Niin my0ds projektin suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Projektin tullessa ajankohtaiseksi, tulisi ensin laatia projektisuunnitelma. Hy-
vasta projektisuunnitelmasta kdy ilmi mihin projekti liittyy seké projektin tavoitteet.
Projektisuunnitelma sisaltdd myos resurssoinnin, projektin etenemisen aikataulutuk-
sen, budjetoinnin, pohdinnan mahdollisista riskeista seka projektin raportoinnin. Pro-

jektisuunnitelma on siis kuin toimintasuunnitelma. (Méntyneva 2016.)

Projektin aiheen valinta

Olen tydskennellyt ikdihmisten parissa jo monia vuosia. Omalla tydpaikallani toimii
intervalliyksikkd, jossa tapaan paljon omaishoitajia. Heidan kanssaan keskusteltuani
huomasin, ettd monen heista arki on hyvin raskasta ja haasteellista. Moni omaishoitaja
kertoi kaipaavansa vertaistukea seka virkistystilaisuuksia. T&sté heré&si ajatus, etta voi-
sin tehda opinndytetyokseni projektin, jossa jarjestaisin omaishoitajille virkistyspai-
van. Kerroin ajatuksistani opettajalleni ja han ehdotti minulle, ettéd jarjestéisin Porin

Seudun Muistiyhdityksen kevaan 2017 virkistys- ja koulutuspéivan.

Projektin etenemissuunnitelma

Projektin suunnittelun aloitin alkusyksylla 2016. Ensimmainen suunnittelupalaveri

Porin Seudun Muistiyhdistyksen kanssa oli 17.10.16. Muistiyhdistys oli jo suunnitellut
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pitdvansa omaishoitajille virkistys- ja koulustuspéivan kevaéllad 2017. Palaverissa so-
vittiin, ettd min& vastaan tapahtumapéivén sisallosta. Minua my0s pyydettiin suunnit-
telemaan koulutuspéivid koskeva palautelomake, joka tulisi Porin Seudun Muistiyh-
distyksen kayttoon. Minulla oli siind vaiheessa muutama ehdotus, mitd koulutusta
voisi tapahtumassa olla ja sain yhdistykselté viel& lisatietoja, mista omaishoitajat oli-
sivat kiinnostuneet ja misté he haluaisivat tietoa. N&iden tietojen pohjalta aloin etsi-
maan sopivia luennoitsijoita ja kokoamaan omaishoitajien koulutus- ja virkistystapah-

tumaa.

Tapahtumapdivaksi oli sovittu maanantai 13.3.2017. Tapahtuman toteutuksen jélkeen
tapahtuman arviointi ja raportointi oli suunniteltu tehdyksi viimeistaén kesan 2017 ai-

kana.

Projektin mahdolliset riskit

Y leis6tapahtuman suunnittelun yhteydessé on syytd miettia riskeja. Jokainen projekti
sisaltaa riskeja. Kun riskit tunnistetaan etukéteen, on niihin mahdollista varautua. Ylei-
sOtapahtumaan liittyvat riskit voidaan jakaa monella eri tavalla. Yksi tapa on jakaa ne
ajoituksen mukaan tapahtumaa edeltaviin, tapahtuman aikaisiin ja tapahtuman jalkei-
siin riskeihin. Tallainen jaoittelu on monessa suhteessa kayttokelpoinen. (Kauhanen,
Juurakko, Kauhanen 2002, 54.)

Taman projektin suurimmat riskit olivat projektipaéllikén eli itseni kokemattomuus
projektin vetdmisestd, laitteiden toimimattomuus, aikataulun pettdminen, esiintyjien
peruuntuminen seké tapahtumasta tiedottaminen. My0ds oma tai lasten sairastuminen

oli mahdollinen riski projektille.

Projektin resurssit

Tarked osa tapahtuman suunnittelua ovat resurssit. Tapahtuman vaativia resursseja
saattavat olla henkil0std, koneet ja laitteet sekd materiaalit. Pienemmissé tapahtumissa
henkilOresursseiksi saattaa riittdd vain yksikin henkild, isommissa saatettaan joutua
palkkaamaan tyontekijoitd. Useimmiten tapahtumissa tarvitaan myos koneita ja lait-

teita, esimerkiksi tietokonetta. Muilla materiaaleilla tarkoitetaan kaikkea sitd muuta,
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mité tapahtumaa varten joudutaan hankkimaan. N&it4 ovat mm jaettavat materiaalit.
(Korhonen ym. 2015, 11).

Taman projektin eli tapahtuman henkil6resurssit olivat melko pienet. Vetovastuu oli
minulla projektipdéllikkoné. Tietokonetta tarvitsimme luennoitsijoita varten. Jaettavat

materiaalit saimme tilattua niita tekevilta tahoilta ilman kustannuksia.

Projektin budjetti

Edullisimmaksi projektin kustannukset jaavat, kun se toteutetaan niin sanotusti
“omalla véelld”. Talldin ei ole tarvetta maksaa jarjestelyistd ulkopuolisille. Pienell&
budjetilla toimiminen vaatii kuitenkin enemman luovuutta, kun asiat tulisi suunnitella
hoidettaviksi joko ilmaiseksi tai ainakin vain véhén rahaa kayttden. (Korhonen ym.
2015, 12).

Projektille ei ollut suunniteltu tarkkaa budjettia. Mahdollisia kustannuksia arvioitiin
syntyvan mahdollisista luentopalkkiosta, esiintymispalkkiosta ja materiaalikustannuk-
sista.

Projektin arviointisuunnitelma

Projektin arvioimiseksi luotiin tapahtumaan osallistujille palautekysely. Tamén palau-
tekyselyn avulla kerattiin osallistujilta anonyymisti palautetta tapahtumasta. Arvioin-

nissa pohdittiin, toteutuivatko projektille asetetut tavoitteet.

Luennoitsijoilta ja muilta osallistujilta, muun muassa muilta ohjaajilta, pyydettiin suul-
lista palautetta heti tilaisuuden jélkeen, jolloin tapahtuma oli kaikilla viel& tuoreessa

muistissa. Kirjallista palautetta ei kerétty.

Itsearviointia tehtiin koko projektin ajan, suunnitteluvaiheesta raportointiin. Itsearvi-
ointia pohdittiin muun muassa siltd kantilta, toteutuivatko itselle asetetut tavoitteet.

Arvioinnissa kiinnitettiin my6s huomiota siihen, millainen péiva oli kokonaisuutena;
Onnistuivatko jarjestelyt, pitiko aikataulutus, kokivatko osallistuvat hyotyneensa ta-

pahtumasta. Myo6s palautelomakkeen toimivuus arvioitiin.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

6.1 Koulutus- ja virkistyspéivan valmistelu

Sopimus koulutus- ja virkistyspaivén toteuttamisesta tehtiin minun ja Muistiyhdistyk-
sen valilla 13.12.2016. (Liite 1.) Loppuvuodesta 2016 olin 16ytanyt hyvét seka toivei-
den mukaiset luennoitsijat ja esiintyjat ja aloin olemaan heihin yhteydessa. Muistiyh-
distykselld oli jo valmiina ajankohta tapahtumalle. Sahkopostin vélityksell& tiedustelin
ensin, olisiko luennoitsijoilla mahdollisuus osallistua tallaiseen tapahtumaan, mahdol-
lisia kustannuksia sek& millainen aikataulu heille olisi sopivin. Sovimme my®os, kuinka
pitkat puheenvuorot kullakin esiintyjélla olisi. Aikataulujen sovittaminen sujui yllat-
tavankin hyvin. Jokainen luennoitsija seka esiintyja paasi tulemaan alustavasti suun-

niteltuun aikaan, joten aikataulun suhteen ei tarvinnut tehdd muutoksia.

Alkuvuodesta olin muutamaan kertaan yhteydessa Porin Seudun Muistiyhdistykseen
jakavimme l&pi paivan kulkua. Samaan aikaan, alkuvuonna 2017, tydstin minulta pyy-
dettya palautelomaketta (Liite 2) joka jaisi Muistiyhdistyksen kayttoon. Naytin alus-
tavan version palautelomakkeesta Porin Seudun Muistiyhdistyksen edustajalle. Hanen
kanssaan paadyimme hieman muokkaamaan palautelomaketta vastausvaihtoehtoja
hieman muuttaen. Helmikuussa vield varmistin kaikilta esiintyjiltd ja luennoitsijoilta,
ettei heille ollut mit&én esteitd ilmaantunut ja kysyin, olisiko heilld materiaalia jonka
haluaisivat jattdd tapahtumaan osallistuneille. Kuukautta ennen tapahtumaa tilasin
Muistisairauden kohtaaminen — Opas muistisairaan perheelle ja laheisille -oppaita, jo-
kaiselle tapahtumaan osallistujalle jaettavaksi. Oppaat saapuivat ajoissa. Viikkoa en-
nen tapahtumaa kéavin tapaamassa Ruosniemen hanurikkojen yhteyshenkilod, ké-
vimme hé&nen kanssaan tutustumassa myos tapahtumapaikkaan. Olin yhteydessa use-
aan otteeseen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan palvelukes-
kukseen, Soteekkiin, jotta saisin sieltd infolehtia jaettavaksi, mutta uudet infolehdet

eivat ehtineet tulemaan ennen tapahtumaa.

Tapahtumasta tiedotettiin Porin Seudun Muistiyhdistyksen nettisivuilla, jasenille me-

nevissa jasenkirjeissa sekd sahkopostitse yhteistydkumppaneille. (Liite 3.) Myos 3.3
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jarjestettavassa ensitietopaivassa kerrottiin tapahtumasta ja silloin oli vield mahdolli-
suus ilmoittautua mukaan. Naiden tiedotuskanavien kautta saavutimme aiheesta Kiin-

nostuneet.

6.2 Pdaivan eteneminen

Tapahtuma jérjestettiin maanantaina 13.3.2018. Tapahtumapaivéna saavuin Rantakar-
tanolle jo hyvissa ajoin ennen tapahtuman alkua. Paikan omistajan kanssa siirsimme
poytia sopivimpiin paikkoihin, kytkimme tietotekniikkalaitteet kuntoon seka kavimme

paivan aikataulun lapi. Varmistin tietotekniikan toimimisen ennen muiden saapumista.

Paivan aloitus oli kello kymmenen. Tapahtumaan oli ennakkoilmoittautuminen, joten
tiesimme minka verran osallistujia olisi tulossa. Paivan aloitus hieman venyi, koska
odottelimme muutamaa henkil6d saapuvaksi. Omaishoidettavat siirtyivat tassa vai-
heessa omalle puolelle, jossa heilld oli omaa ohjelmaa suunniteltu. Saimme aloitettua
tapahtuman varttia yli kymmenen. Mikali joku esiintyjista olisi peruuttanut tulonsa
viime hetkell&, olin varautunut varaohjelmalla. VVaraohjelmana olisi ollut luento jalko-

jen hoidosta.

Tapahtuman aloitti Porin Seudun Muistiyhdistyksen yhteyshenkild, joka toivotti osal-
listujat tervetulleeksi tapahtumaan seké kévi paivan kulun 1api. Ensimmaéinen luennoit-
sija oli Paivi Wilhola, uroterapeutti. Han kertoi inkontinenssista. Omaishoitajat olivat
toivoneet juuri tasta aiheesta infoa. Wilhola piti todella kattavan ja hyvan esityksen
aiheesta. Aihe heratti runsaasti keskustelua seké kysymyksié, tdmén vuoksi aikataulu
hieman venyi. Wilholalla oli lisdksi materiaalia ja ndytteita runsaasti mukana, joita sai

paivan paatteeksi ottaa mukaansa.

Seuraavaksi oli luento tilapaishoidon mahdollisuuksia. Miné kerroin Samkin tarjoa-
masta Soteekki -palvelusta sekd muistiohjaaja Paivi Siltanen kertoi Muistikaveri -pal-
velusta. Teimme itse esitteet palveluista, jotka jaoimme pdivan péatteeksi. Aikataulua
seurasin tarkasti ja muistiohjaajan kanssa pitdamassdmme osiossa tiivistimmekin omaa

osuuttamme, jotta aikataulu saatiin Kirittya kiinni.
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Aamupadivan luentojen jalkeen oli vuorossa maukas lounas, jonka Rantakartano oli
valmistanut. My6s omaishoidettavat liittyivat seuraamme téssa vaiheessa loppupai-
vaksi. Olimme saaneet myos l&hihoitajaopiskelijan mukaan tapahtumaan, joka auttoi

ruokailussa. Lounaaseen oli varattu aikaa 45 minuuttia ja tdma riitti oikein hyvin.

lltapéivéan ohjelman aloitti Merja Koskinen ja aiheena oli kinestetiikka, litkkumisen
voimavaral&htéinen toimintamalli. Olen itse osallistunut moniin Koskisen pitamiin ki-
nestetiikkaa kasitteleviin koulutuksiin ja saanut niisti paljon uusia, hyodyllia oppeja
ikdihmisten siirtoihin. Koskinen kertoi ensin teoriatietoa kinestetiikasta ja sitten
saimme harjoitella liikkeitd. Han antoi monia hyvia vinkkeja kaytannon asioihin, joita
ei monikaan ollut tullut ajatelleeksi. Harjoituksien ja Koskisen osuuden jalkeen alkoi
iltapdivatanssit. Ruosniemen Hanurit tulivat yhdeksédn hengen kokoonpanolla soitta-
maan ja laulamaan tunnettuja vanhoja suomalaisia kappaleita. Moni pari kévi tanssi-
massa ja monet lauloivat mukana. Musiikkikappaletoiveita sai myos toivoa. Tanssien
paatteeksi tarjottiin vield iltapaivékahvit, joiden aikana lisdksi keréttiin kévijoilta pa-
laute. Pdivan péaatteeksi jaoimme materiaalia seka luennoitsijoiden jattamia naytteita

sai lisdksi ottaa mukaansa.

Paiva meni nopeasti ja kaikilla tuntui olevan mukavaa. Osallistuneita oli 14 omaishoi-

tajaa ja 12 omaishoidettavaa. Muutama ilmoittautunut ei paassyt tulemaan.

6.3 Koulutuspaivén jalkeen

Paivan jalkeen kiitin vield jalkikateen osallistuneita luennoitsijoita. Sain heiltd positii-
vista palautetta paivéan kulusta ja aikataulujen sujuvuudesta.

Esiintyjista ainoastaan Ruosniemen Hanurit pyysivét pienen 50 euron palkkion esiin-
tymisestd. Taman laskun valitin Porin Seudun Muistiyhdistyksen yhteyshenkilélle,
joka hoiti laskun maksun. Myds lounaasta sekd pdivakahvista koostuva lasku meni
suoraan Porin Seudun Muistiyhdistykselle. Tilan vuokraamisen hoiti Porin seudun
muistiyhdistys. Tilasta ei veloitettu arkena ollenkaan vuokramaksua. Kustannukset siis
koostuivat ruoasta sekd Ruosniemen hanurikkojen palkkiosta. Tapahtumaan osallistu-

jilla oli pieni omavastuuhinta 17e.
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Raportointi seké palautteiden lapikaynti siirtyi melko pitkalle tapahtumapaivasta. Kir-

jallisen raportin kirjoittaminen venyi pitkélle henkilokohtaisten syiden vuoksi.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Osallistujien arvio

Osallistujilta keréttiin tapahtumapéivéan paatteeksi palaute. Omainen sekd omaishoi-
dettava saivat yhdessa vastata kyselyyn. Tapahtumaan osallistui yhteensa 14 omais-
hoitajaa, joista 12 oli mukanaan hoidettava. Yksi pariskunta joutui I&htemaén kesken
tapahtuman eivatké he ehtineet vastaamaan palautekyselyyn. Nain olleen palauteky-

selyyn vastanneita oli yhteensa 13.

Koulutus- ja virkistyspaivan tarjontaan oltiin erittéin tyytyvaisia. Kaikki kysymykseen
vastanneet olivat sitd mieltd, ettd luentoja oli tarpeeksi. Vain yksi vastanneista oli sita
mieltd, ettd virkistysohjelmaa oli liian vahan. Keskustelun maaré jakoi hieman enem-
man mielipidettd. Vastaajista kaksi oli sitd mielt4, etta keskustelua oli liian vahan. Lu-
entojen aiheet olivat kaikkien palautteeseen vastanneiden mielesta mielenkiintoisia ja

niista sai hyodyllista tietoa.

Melkein kaikki omaishoitajat viihtyivat tilaisuudessa. Vain yhdeltd jai vastaus saa-
matta. Omaishoidettavista kahdeksan vastasi viihtyneensa ja viisi jatti vastaamatta.
Paivan pituus oli kaikkien mielestd sopiva. 12 vastanneista kertoi haluavansa myos

jatkossa osallistua téallaisiin tapahtumiin, yksi oli sitd mieltd, ettei enaa halua osallistua.

Virkistystoimintana vastaajia kiinnosti eniten tanssit. N&din vastasi kuusi vastaajaa.
Kuitenkin myds askartelu ja laulaminen saivat kannatusta, ndita kumpaakin toivoi viisi
vastaajaa. Kaksi vastaajaa toi ilmi, ettd heitd kiinnostaisi virkistystoimintana lyhyet

matkat.
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Avoimella kysymykselld tiedusteltiin aiheita, jotka jatkossa kiinnostaisivat luentojen
aiheina. Kaksi vastaajaa oli kirjoittanut “kaikki”. Erddn toiveaihe oli “Ennakkoehkai-

12

sevd, eldmdn hyvinvointi”. Luentoa my0s “muistista, paljonko sitd jo ja tulevaisuu-
dessa tutkitaan” toivottiin. Yksi vastaajista toivoi myos “terveysohjeopastusta, veren-

painemittaus”.

Vastaajat saivat antaa kouluarvosanan 4 — 10 paikalle, ruoalle seké esteettomyydelle.

Keskiarvoksi paikalle tuli 8,45, ruoalle 8,42 ja esteettomyydelle 8,58.

Tapahtumasta tiedon oli saanut jasentiedotteesta seitseman vastaajaa, asiakastiedot-
teesta neljé vastaajaa ja yksi oli saanut tiedon muistiyhdistyksen Paivatoimintakeskus

Rinkeplummasta.

Jarjestgjille oli my6s kirjoitettu muutama kiitosviesti avoimeen kysymykseen. Liséksi
eras osallistuja toivoi koulutusta useammin kuin kerran vuodessa, huumorilla hoystet-
tyna: “Useammin kuin kerran vuodessa tietoa asiasta. Kevyemmdssd muodossa. Huu-

moria mukana ei kovin “ramdkkdd, olemme ikdihmisid”.

7.2 Ohjaajien ja luennoitsijoiden arvio

Paivan paatteeksi omaisten ja hoidettavien l&hdettyé kotiin, keskustelin muiden ohjaa-
jien kanssa péivan sujumisesta. Pdiva meni kaikkien mielesta nopeasti ja mukavasti,
ilman ongelmia. Luennoitsijoilta kysyin myds tuntemuksia paivastad. Kenellakaan ei
ollut mitaén kehitettdvad. Luennoitsijoilta sain kiitosta hyvin jarjes-tetysté ja hyvin
aikataulutetusta paivasta. Kaikki sujui lahes ajallaan, ainoastaan aamun luennon aloi-
tus hieman viivastyi. Luennoitsijoilta ei keréatty Kirjallista palautetta. Paivasta saatu

positiivinen palaute lammitti mielta.

7.3 Oma arvio

Kokonaisuutena projektina toteutettu omaishoitajien koulutus- ja virkistyspaivé oli on-

nistunut. Osallistujat olivat tyytyvdisia péivan kulkuun ja tarjontaan. Tapahtumalle
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asetettu tavoite saavutettiin: omaishoitajat saivat uutta, hyodyllista tietoa, vertaistukea
seka rentouttavan hetken yhdessa hoidettavan kanssa.

Palautelomake oli toimiva, silla saatiin kerattya vastaukset haluttuisin kysymyksiin.
Toisaalta, lomakkeen tayttivat sek& omaishoitaja ettd hoidettava. Lomakkeen vastauk-

sista ei saada eroteltua, kumman mielipiteen mukaan vastaukset on annettu.

Tama projekti oli suunniteltu yhden ihmisen vetamaéksi. Henkil6- ja aikaresurssit riit-
tivat hyvin. Tdman voidaan uskoa osittain johtuvaksi siitd, ettd luennoitsijat olivat
alusta asti hyvilla mielin mukana eika heitd joutunut pitkdan etsimaan. Liséksi Porin
Seudun Muistiyhdistys otti osan tapahtuman valmisteluista vastuulleen, heidan kaut-

taan hoitui tilavuokra seka ruokapalvelu.

Henkilokohtainen tavoitteeni my0s saavutettiin. Sain arvokasta kokemusta projekti-

luonteisen tapahtuman jarjestdmisestd ja organisoinnista.

7.4 Jatkohaasteet

Omaishoitajat tarvitsevat koulutusta ja virkistymistd jaksaakseen paremmin raskasta
ty6taan. Téhan tapahtumaan osallistuva henkil® totesi kerran vuodessa tapahtuvan
koulutuksen olevan liian harvoin, tarvetta ja toivetta olisi useammalle koulutukselle
vuodessa. Tutkimusten mukaan (Leino & Niekka 2016; Jarvinen & Omenainen 2015;
Valavuo ym. 2012) omaishoitajan pienikin hetki omaa aikaa, joko vertaistukea, ysta-
vyyssuhteita, harrastuksia tms. virkistaa ja auttaa jaksamaan. Talla on hyva vaikutus
my0s hoidettavaan. Tutkimuksen tukevat virkistys- ja koulutustapahtumien tarvetta.
Toisaalta tutkimukset (mm. Ring ym. 2016) paljastavat, ettd omaishoitajat syyllistyvat,
mikali jattdvat hoidettavan toisten hoitoon ja lahtevét itse koulutukseen tai virkistay-
tymaan. Naiden tutkimustulosten perusteella eritoten tapahtumat joihin voivat osallis-

tua seké& hoidettava ettd hoitaja, voisivat olla antoisimpia.

Omaishoitajat ja hoidettavat ovat kaikki yksiloita ja heidan elaménsé saattavat erota
muista kovastikin. Taman vuoksi koulutusaiheiden tarvetta on hankala maaritella etu-

kateen. Se mika on toiselle uutta, onkin toiselle jo vuosia sitten tutuksi tullutta asiaa.
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Toisaalta, kertaus on opintojen &iti ja koskaan ei koulutus ole turhaa. Ellei muuta, niin

koulutustilaisuudessa on tarjolla ainakin vertaistukea.
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