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Taman projektin tarkoituksena oli jarjestaa virkistyspaiva 16.9.2006 Kankaanpaan Seu-
dun Reumayhdistykseen kuuluville jasenille, jotka olivat omaishoitajia.

Virkistyspaivan tavoitteena oli luoda puitteet vertaistukeen sekéd antaa omaishoitajille
sosiaalista tukea. T&ssa projektissa sosiaalisella tuella tarkoitettiin fyysistd, emotionaa-
lista ja tiedollista tukea. Paivén aikana omaishoitajat saisivat mahdollisuuden irtautua
arjesta ja ndhda myos muita omaishoitajia. Projektin tavoitteena oli myds yhteistyd
kolmannen sektorin kanssa, joka tassa tapauksessa oli Kankaanpaan Seudun Reumayh-
distys.

Projektin k&ynnistymisessa oli tarkeéé tehda hyvat valmistelut, johon kuului muun mu-
assa yhteistyotahojen selvittdminen seka virkistyspéivan suunnittelu. Haimme tietoa
omaishoitajuudesta eri lahteista Tama helpotti jatkossa projektin suunnittelua ja toteu-
tusta.

Virkistyspaivan sisalloksi valittiin saunominen, ruokailu, kasvo- ja jalkahieronta, seura-
peli ja rentoutus. Kaikki sujui suunnitelmien ja aikataulun mukaan. Projektille asetetut
tavoitteet saavutettiin. Omaishoitajat olivat kiinnostuneita ja osallistuivat aktiivisesti
virkistyspéivaan.

Virkistyspdivan paatteeksi omaishoitajille annettiin palautekysely vastattavaksi. Saadun
palautteen perusteella virkistyspdiva oli suunniteltu ja toteutettu hyvin. Palautekyselyn
mukaan omaishoitajien odotukset paivasta tayttyivat. Omaishoitajat olisivat myos jat-
kossa kiinnostuneista vastaavanlaisista tapahtumista.
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The purpose of this project was to organize a recreational day on 16™ of September,
2006 for family caregivers and members of Kankaanpaan Seudun Reumayhdistys.

The aim of the day was to create a framework for peer support and to provide social
support for the caregivers. In this project, social support referred to physical, emotional
and informational support. The day provided the participants an opportunity to escape
from their daily routines and to meet other caregivers. One of the aims of the project
was to act in cooperation with the third sector, namely with Kankaanp&an Seudun Reu-
mayhdistys.

First, the project needed to be carefully prepared and we were searching information
about family caregiving from different sources. This phase included finding the coop-
erative partners and planning of the recreational day, which made the planning and exe-
cution of the project easier.

The activities of the day included sauna, dinner, face and foot massage, parlour game
and relaxation. Everything went according to plan and schedule. The aims of the project
were achieved. The day was met with great interest and the participation was active.

At the end of the day the caregivers were given a feedback form to fill in. According to
the feedback, the recreational day was organized and carried out well. The expectations
of the participants were met and the caregivers were interested in participating in similar
events also in the future.
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1 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

1.1. Projektin tausta ja toimeksianto

On arvioitu, ettd Suomessa olisi noin 300 000 omaishoitajaa. Heisté arviolta joka kol-
mas vastaa runsaan, ymparivuorokautisesti sitovan hoivan antamisesta. Suuri osa
omaishoitajista on elakeldisia tai muita tyéelaman ulkopuolella olevia henkil6ita. Kui-
tenkin merkittdvd osa omaisiaan tai laheisiaan hoitavista ja auttavista on myds tyoelé-
méssa mukana olevia ihmisid. He eivat valttdmatta aina kayta itsestddn omaishoitaja-
nimitysta siitd huolimatta, ettd omaisen auttaminen on heille s&annéllinen osa arkea.
Kunnallisen omaishoidon tuen piirissd on vajaa 10 prosenttia omaishoitajista. (Sosiaali-

ja Terveysministerio 2006.)

Omaishoitajien tyd on monimuotoista, vaativaa ja sen koetaan olevan usein myoés yksi-
naistd. Auttaminen voi olla pitkaaikaista ja ympéarivuorokautista ty6td, jossa useimmiten
my0Os autettavan vointi heikkenee. (Hyvarinen, Saarenheimo, Pitkalda & Tilvis 2003,
1949.) Omaishoitajien arki on useimmiten kotisidonnaista ja kodista lahteminen vaatii
joskus jopa erityistoimia (Hokkanen & Astikainen 2001, 23). Arkea saatelee hoidon
vaativuus ja hoitajan tdydellinen sidonnaisuus hoidettavan tarpeisiin. Omaishoitajan on

oltava aina saatavilla, kun omainen tarvitsee apua. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 81.)

Omaishoitajan kotona tekema hoitotyd on todella laajaa ja monipuolista. Paasaantoisesti
omaishoitaja huolehtii ruuan, kodin siivouksen ja pyykinpesun. Ty6hon kuuluu myds
hoidettavan paivittdisista toiminnoista huolehtiminen. Tavallisten hoitorutiinien lisaksi
hoitajat lukevat ja seurustelevat omaisensa kanssa. Omaishoitajien on joskus vaikea
erottaa varsinaista hoivaty6td muusta yhdesséolosta. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 81.)

Omaishoitoon liitetddn vahvoja tunnepitoisesti latautuneita mielikuvia sukulaisten,
etenkin puolisoiden seka lasten ja vanhempien vélisestd huolenpidosta. Omaishoitajien
on tarke&& saada apua hoitamiseen, jotta he jaksaisivat tehdd sitovaa ja vaativaa hoito-
tyotd. (Hyvarinen, ym. 2003, 1949.) Erilaisilla tukitoimilla pyritdan edistdimaén omais-

hoitajien jaksamista hoitotydssa, silld omaishoitajan oman ajan ja levon puuttuminen



saattaa uuvuttaa hanet tydssdan. Useimmat omaishoitajat toivovatkin hoitotydlleen tar-

peenmukaista ja oikea-aikaista tukea. (Pietild & Saarenheimo 2003, 8.)

Olemme kohdanneet sekd& omassa tydssémme ettd harjoittelujaksojen aikana useita
omaishoitajia, jotka olisivat tarvinneet tukea hoitotydssaan. Siitd saimme ajatuksen jér-
jestaa virkistyspaivan, jolloin he voisivat saada sosiaalista tukea sekd samalla vaihtaa
kokemuksia samassa tilanteessa olevien kanssa. Virkistyspaivan aikana omaishoitajat
voisivat ndin irtautua arjestaan. Koimme virkistyspaivan hyvéksi keinoksi tukea omais-

hoitajien tydssa jaksamista.

Virkistyspaiva toteutetaan yhteistydssa Kankaanpaan Seudun Reumayhdistyksen kanssa
16.9.2006. Virkistyspéiva on tarkoitettu reumayhdistyksen jasenille, jotka ovat omais-
hoitajia. Paikaksi olemme valinneet Kankaanpééssa sijaitsevan palvelutalo Toukolan-
hovin, jossa on mahdollisuus mm. rentoutua, saunoa, ruokailla, pelata peleja ja seurus-
tella kahvin kera. Tavoitteena on antaa omaishoitajille sosiaalista tukea, joka siséltaa
fyysisen, emotionaalisen ja tiedollisen tuen sekd mahdollistaa vertaistuen kokemisen.
Kolmantena tavoitteena on yhteistyd kolmannen sektorin kanssa.

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman projektin tarkoituksena on jarjestda virkistyspédiva Kankaanp&én Seudun Reu-
mayhdistykseen kuuluville jasenille, jotka ovat omaishoitajia. Opinndytety6 toteutetaan
projektimuotoisena ja siten saamme valmiuksia projektin hallinnasta, suunnittelusta,

toteutuksesta ja arvioinnista.

Ensimmaisend tavoitteena on luoda puitteet, jossa omaishoitajat voivat tavata muita
samassa tilanteessa olevia ja saada néin vertaistukea toisiltaan. Samalla heilld on mah-
dollisuus irtautua arjesta ja ladata uusia voimavaroja. Toisena tavoitteena on auttaa

omaishoitajia virkistdytymaan sosiaalisen tuen avulla.



Projektin kolmas tavoite on yhteistyd kolmannen sektorin kanssa, joka tdssa tapauksessa
on Kankaanpdan Seudun Reumayhdistys. Yhteistyd eri tahojen kanssa tuo monipuoli-
suutta ja helpottaa tyoskentelyd sekd lisdd kontakteja. Toivomme myds, ettd jatkossa
reumayhdistys voisi jarjestdd omaishoitajille yhteistd toimintaa, jolloin projektimme

saisi jatkoa.

3 PROJEKTIN TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Omaishoitajuus

Omaishoitajuudella on pitkét perinteet. Ennen vanhaan vanhusten, vammaisten ja sai-
raiden hoito ja huolenpito olivat itsestddn selvésti perheiden ja erityisesti naisten vas-
tuulla. Lain mukaan aikuisten lasten velvollisuus oli turvata vanhempiensa toimeentulo
ja hoiva, tdma hoidettiin usein syytinkisopimuksella. Syytinkisopimus saattoi sisaltda
varsin yksityiskohtaisiakin madrityksia esimerkiksi vuotuisesta ruoka- ja olutannokses-
ta, mutta useimmiten se lienee kuitenkin ollut melko ylimalkainen. (Saarenheimo 2005,
143.)

Omaishoitaja tarkoittaa omaista hoitajana. Omaisella tarkoitetaan yleenséa oman perheen
jasentd, joita ovat vanhemmat, lapset, isovanhemmat, lasten puolisot, lastenlapset ja
muut heidan kanssaan asuvat tai sukulaiset, jotka polveutuvat yhteisista esivanhemmista
sekd heidan puolisonsa. Omainen voi olla myds hyvin laheinen ystava. Halutessaan ih-

minen voi itse maaritella omaissuhteensa. (Jalonen 2001, 17.)

Omaishoitajuus voidaan méaritella hyvin eri tavoin. Operationaalisen mééaritelman mu-
kaan omaishoitajuus liittyy jonkun perheenjasenen terveydentilassa tai toimintakyvyssa
tapahtuneisiin muutoksiin erotuksena muusta perheenjasenten toisilleen tarjoamasta
avusta. Usein raja tavanomaisen auttamisen ja varsinaisen omaishoitajuuden valilla on
liukuva, eivatkd monet valttamatta mielld itseddn omaishoitajiksi, vaikka laheisen hoi-

taminen olisi saannollista ja jatkuvaa. (Hyvérinen, ym. 2003, 1949.)



Omaishoitajaksi ryhtyneelld on ollut usein laheinen suhde hoidettavaan jo ennen varsi-
naista hoidon tarvetta. Hoitotilanteissa tavallisimpia ovat ne, joissa toinen puolisoista

hoitaa toista puolisoa, seka tilanteet joissa tytar hoitaa aitidan. (Nurmi 2002, 8.)

Omaisesta voi huomaamattaan tulla ldheisensd omaishoitaja. Hoidettavan toimintaky-
vyn aleneminen ja sairastuminen voivat edetd hitaasti, kuten esimerkiksi dementiaan
sairastuneen kohdalla tavallisesti kdy. (\Vaatainen 2004, 14.) Omaishoitoa suunniteltaes-
sa tulisi aina kysyd, haluavatko ja voivatko omaiset ottaa niin suurta vastuuta kuin pit-
kaaikainen heikossa kunnossa olevan l&heisen hoitaminen merkitsee (Nurmi 2002, 9).
Omaishoitajuus muuttaa aina eldmaa. Se rajoittaa ja pakottaa luopumaan jostakin, mutta
toisaalta se myos tuo samalla uusia ulottuvuuksia elaméan. (Ala-Nikkola & Metteri
2001, 82.)

Omaishoitajat perustelevat ldheisensd hoitoa kotona yleensa velvollisuuden tunteella,
vastavuoroisuudella ja kiitollisuudella (\Vaatainen 2004, 14). Usein mainitaan myos lo-
jaalisuus, rakkaus, perheen arvomaailma seka yhteinen pitka elaméntaipale ja avioliito-
lupaus omaishoitoon johtaneina tekijoind. Huolehtiminen l&heisestd tuo myds monen
omaishoitajan eldméén siséltod ja merkitystd. Osa omaishoitajista pitaa laheisensa koto-
na hoitamista ainoana vaihtoehtona. Syita tahén voivat olla tietdmattémyys muista hoi-

tovaihtoehdoista tai taloudelliset syyt. (Nurmi 2002, 9.)

Omaishoitaja tuntee hoidettavan sairaudet ja monet oireet tarkkaan. Han osaa seurata
kokonaistilannetta ohjatakseen hoidettavan voinnin huonontuessa hanet hoitoon ja laa-
karin tutkimuksiin. Omaishoitaja annostelee ladkitykset ja suorittaa toimenpiteitd 144ka-
rin antamien ohjeiden mukaan. Omaishoitajan tietdminen korostuu hoidettavan koko-
naistilanteen arvioinnissa, han on herkk& havainnoitsija, jos hoidettavan voinnissa ta-
pahtuu muutoksia huonompaan. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 91.) Liséksi omaishoita-
jan taytyy véhitellen ottaa enemman valtaa ja pé&éattd4 asioista hoidettavansa puolesta.
Tama voi olla suuri muutos erityisesti omaishoitajalle itselleen. ( Kroger 2001, 11.)

Omaishoitajat tarvitsevat tukea jaksaakseen tehdd arvokasta tyotaan ja auttaakseen la-
heistdan seka samalla huolehtiakseen my6s omasta ja mahdollisesti vield muiden per-
heen jasentensd jaksamisesta. Omaishoitajan arki voi olla tyontdyteinen, uuvuttava ja

monesti myos yksinainen sen tyytyvaisyyden ja ilon rinnalla, ettd on mahdollisuus tukea
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ldheista. (Nurmi 2002, 9.) My6s kodinhoitoty6t kuuluvat usein omaishoitajalle: ruuan-
laitto, siivous, pyykinpesu ja kaupassa kédynti. Naiset omaishoitajina tekevét kyseisia

toitd enemman kuin vastaavassa tilanteessa olevat miehet. ( Kroger 2001, 12.)

3.2 Omaishoitajien tuen muodot

Omaishoitajien tukemisesta on tehty paljon tutkimusta, mutta saadut tulokset ovat risti-
riitaisia. Tukitoimet ovat jonkin verran vahenténeet omaisten kuormittuneisuutta, mutta
niilld on ollut vahemman vaikutusta tuen varsinaiseen tavoitteeseen yhteiskunnan kan-
nalta — laitoshoidon lykkaytymiseen. Hyvin kohdennetuilla tukitoimilla voidaan lisata
omaisten tyytyvaisyytta, tietoa hoitamisesta ja hoidettavasta sekd myods vahentéa dep-
ressiota. (Hyvarinen, ym. 2003, 1953.)

Tutkimuksista tiedetdan, ettd omaishoitajat ovat yleensé vastahakoisia hakemaan apua.
Syité tdhan ovat haluttomuus antaa sairas omainen muiden hoitoon, pelko hoidettavan
kunnon heikkenemisesté vieraan hoidossa ja hoidettavan haluttomuus antautua muiden
kuin omaisen hoidettavaksi. Tukimuodot ovat melkoinen viidakko, josta omaishoitajan
on vaikea saada tietoa. Monet kokevat lisaksi noyryyttavéaksi palvelujarjestelmaan liit-
tyvét kyselyt tuloista, omaisuudesta ja hoidettavan kunnosta. (Hyvarinen, ym. 2003,
1953.)

Tukitoimien tulisi olla joustavia, monipuolisia ja omaishoitajan tarpeista lahtevia. Pal-
veluita ja tukitoimia tulisi olla koordinoimassa ja raataléimassa tahén erikoistunut, hoi-
dettavalle ja omaishoitajalle tutuksi tullut henkild. Omaishoitajan pitéisi saada tukea

nopeasti akuutin ongelman kohdatessa. (Hyvarinen, ym. 2003, 1953.)

Tukitoiminnasta esimerkkind on Tampereen kaupungissa Naasville-projekti, jonka kaut-
ta jarjestettiin lakiséateistd omaishoidon vapaata. Naasville-projekti tarjosi lyhytaikais-
hoitopaikkoja tai asiakkaan kotona annettavaa hoitoa omaishoitajien loman mahdollis-
tamiseksi. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 79.)

Né&asville-projektin omaishoidon vapaan jarjestdminen oli tarked kokeilu jarjestojen ja

kaupungin vélisesta yhteistydsta. Kaupungilla on virallinen vastuu omaishoidon vapaan
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jarjestamisesta lakisaateisyyden vuoksi, vaikka jarjestot Naasville-projektissa tuottivat-
kin palvelut. Kaytanndssa kotihoidon vastuuhenkiltt valikoivat asiakkaat, tiedottivat
heille uudesta lain tuomasta mahdollisuudesta saada omaishoidon vapaata, motivoivat
perheitd kayttdmaan jérjestojen tarjoamia palveluita seké siirsivét tarvittavat taustatiedot
asiakkaista jarjestojen tyontekijoiden kayttoon. Toisaalta kuitenkin palvelun piiriin kuu-
luvilta asiakasperheiltd vaadittiin myos erityista aktiivisuutta, jotta he kaikki saisivat
riittavasti tietoa mahdollisuuksista hyodyntéda lomaoikeutensa. (Ala-Nikkola & Metteri
2001, 79.) Téassa projektissa omaishoitajien tuen muotoja on vertaistuki ja sosiaalinen
tuki. Sosiaalinen tuki siséltaa fyysisen, emotionaalisen ja tiedollisen tuen. Seuraavaksi

naitd tuen muotoja kasitellaan laajemmin.

3.2.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki yhdistetddn omaishoitajan tehokkaisiin selviytymiskeinoihin seké
omaishoitajan hyvinvointiin ja silla on omaishoitajan kokemaa stressia lieventéva vai-
kutus. Suurin osa laheistdan hoitavien perheiden tuesta tulee sukulaisilta ja ystavilta.
Sosiaalisen tuen antamisen motiiveja voivat olla empaattisuus, vastuullisuus tai itsek-
kaat syyt. (Nurmi 1999, 32.)

Bullin (1990) mukaan sosiaalinen tuki voi olla tiedollista, materiaalista ja fyysista tukea,
sosiaalisia kontakteja sek& emotionaalista jaksamista. Tiedollinen tuki kohottaa omais-
hoitajan itsetuntoa ja hyodyllisyyden tunnetta rohkaisemalla hénta ratkaisemaan huo-
lenpidon pulmat niiden ilmetessé ja ndin helpottamalla selviytymistd kuormittavasta
tilanteesta. Omaishoitajien kuormittuneisuutta voidaan véhentdd mahdollistamalla tauon
pitdminen, antamalla lomaa, henkildkohtaisilla tukipalveluilla sekd henkiselld tukemi-
sella. Emotionaalisesti ja taloudellisesti hyvin tuetut omaishoitajat ovat vahemman ma-
sentuneita ja rasittuneita. Tassa projektissa sosiaalinen tuki on jaettu tiedolliseen tukeen,
fyysiseen tukeen ja emotionaaliseen tukeen. (Bull 1990, 758-776.)
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3.2.1.1 Omaishoidon tuki

Omaishoitajien tiedolliseen tukeen kuuluu omaishoidontuki. Omaishoidon tuki tarkoit-
taa omaishoidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja palveluita, jotka maaritel-
l&4&n hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Omaishoidon tuesta tehdaan sopimus
omaishoitajan ja kunnan vélilla. Siind sovitaan omaishoitajan vapaa-ajasta, hoitopalkki-
oista ja erilaisista omaishoidon tukipalveluista. Kunta maéraa tuen suuruuden sen mu-
kaan, miten paljon omainen tarvitsee hoitoa. Omaishoidon tuki on virallinen, lakisaatei-
nen sosiaalipalvelu, jonka kunnat rahoittavat saaden siihen myos valtionosuutta. (Anti-
kainen 2005, 13-14.)

Omaishoidon tuki on lakis&&teinen, mutta siihen ei kuitenkaan ole subjektiivista oikeut-
ta. Kunta voi itse p&attdd missa maarin se myontad omaishoidon tukea. Omaishoidon
tuen myontdmisperusteet eivat ole olleet yksiselitteisia ja tdman seurauksena omaishoi-

tajien asema on erilainen riippuen asuinpaikkakunnasta. (Antikainen 2005, 13-14.)

Vuonna 2007 omaishoitajalle maksettavan hoitopalkkion vahimméismaara on 310,44
euroa kuukaudessa. Jos hoitaja on estynyt tekemdstd ansiotyota hoidollisesti raskaan
siirtymdvaiheen aikana, hoitopalkkio on vahintadn 620,88 euroa kuukaudes-

sa. Hoitopalkkio on veronalaista tuloa. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2007.)

Kunnan kanssa sopimuksen tehneelle hoitajalle kertyy tyostaan tyoelaketurvaa edellyt-
téen, ettei han ole jo eldkkeelld. Kunta huolehtii myds omaishoitajan tapaturmavakuu-
tuksesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maéaritelladn hoidettavalle annettavien palve-
lujen lisdksi my0s hoitajalle suunnatut omaishoitoa tukevat palvelut. (Sosiaali- ja Ter-

veysministerio 2007.)

Omaishoidon tuen saajalla on oikeus vuoden 2007 alusta saada vahintdin kolme vapaa-
paivaa sellaista kuukautta kohti, jonka aikana hoitoty® on luonteeltaan erittdin sitovaa.
Kunta huolehtii hoidon jarjestamisestd lakiséateisen vapaan ajaksi. Kunnalla on mah-
dollisuus jarjestaa virkistysvapaita hoitopalkkiota alentamatta. Omaishoitajan kéyttdessa
oikeuttaan vapaapdivan pitdmiseen, myos palvelusetelilld jarjestettavistd kotipalveluista
voi hoidettavan maksettavaksi tulla korkeintaan 9 euroa péivassa. (Sosiaali- ja Terve-

ysministerié 2007.)



13

3.2.1.2 Fyysinen tuki

Hoitamisen ja muun eldman nivominen yhteen tuottaa paineita ja ristiriitoja. Hoitaja itse
eldd omaa eldamaansa ja elaménvaiheiden mukanaan tuomat erilaiset roolit voivat aiheut-
taa ristiriitoja omaishoitajan roolin kanssa. Vaatimusten ja paineiden vélissa tasapainot-
telu voi aiheuttaa syyllisyyden ja voimattomuuden tunteita. Hoidettavan tilanteeseen ja
kayttaytymiseen liittyvat ongelmat voivat rasittaa omaishoitajaa seka fyysisesti ettéd
psyykkisesti. (Ala-Nikkola & Metteri 2001, 83.)

Omaishoitajaa auttavat selviytyméan hyva fyysinen kunto, hyva terveys ja henkinen
vireys. Terveyden toivotaan olevan sellainen, ettd kyetddn huolehtimaan paivittéisista
arkielaman asioista, seuraamaan aikaa ja maailmanmenoa. Hyva terveys antaa myds
mahdollisuuden etsid mielekdstd ajankulua ja vahentdd ulkopuolisen avun tarvetta.
(Nurmi 2002, 13.) Omaishoitajien fyysista tukea ovat fysikaaliset hoidot, liikunta sek&
rentoutuminen. Fyysisen tuen avulla masentuneisuus véhenee ja henkinen hyvinvointi
lisddntyy. (Pietild & Saarenheimo 2003, 32-33.)

lakkdiden omaishoitajien osalta on todettu, ettd heiddn tukitoimissaan kannattaisi kes-
Kittya terveydestd huolehtimiseen. Omaishoitajien olisi hyvé osallistua moniin paivattai-
siin toimintoihin, esimerkiksi ulkoiluun ja harrastuksiin. (Pietild & Saarenheimo 2003,
32-33.) Liikuntaharrastusten tavoitteet ovat ruumiillisia, henkisia ja sosiaalisia. Liikun-
taryhmat antavat iakkaille ihmisille mahdollisuuden uusien ihmissuhteiden solmimiseen
ja ovat siten sosiaalisesti palkitsevaa. Ryhmét voivat olla toiminnallisia ja luovia sisal-
téen esimerkiksi liikuntaa, keskustelua ja musiikin kuuntelua ja rentoutusta. Tavoitteena
on sopeutumisen edistdminen ja itsetunnon lisd&minen. Liikunta poistaa my0s stressié ja

lisad psyykkista suorituskykyd, henkista hyvinvointia ja vireytta. (Vainikka 2003, 5-9.)

Omaishoitajan irtautuminen valiaikaisesti hoitosuhteesta on erittdin tarked ja mahdollis-
ta lyhytaikaisen laitoshoidon, toisen l&heisen tai kotipalvelun avulla. Vapaa-aikaa kayte-
tdan lepoon, harrastuksiin, oman kunnon yll&pitoon tai seurusteluun muiden ihmisten

kanssa. Tamé antaa voimia omaishoitajille jatkaa raskasta ty6taan. (Nurmi 2002, 15.)
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3.2.1.3 Emotionaalinen tuki

Emotionaalisella tuella tarkoitetaan saatua ja annettua mahdollisuutta tunteiden ja ko-
kemusten jakamiseen sekd rohkaisevaa, lohduttavaa tai arvostavaa palautetta. Emotio-
naalinen tuki on myos ilmastua luottamuksellisuutta seka tietojen, neuvojen tai tilantee-

seen liittyvén ohjauksen saamista ja antamista. (Gothoni 1991, 57.)

Emotionaalinen tuki ilmaistaan harvoin suoraan osoittamalla rakkautta, véalittamista,
pitamisté tai hellyyttd. Se ilmaistaan valillisesti auttamalla, tukemalla, osallistumalla,
myotaelamalld, ymmartamalla, huojentamalla, virkistdmélld, olemalla turvallinen ja
luotettava kuuntelija. Henkil6t, joilta voi kysya neuvoa, jotka kuuntelevat ja keskustele-
vat ongelmista koetaan tukea antaviksi. Omaishoitajat kokevat, ettd samantapaisessa
elaméntilanteessa olevat ymmaértavat parhaiten ja heidan kanssaan voi jakaa kokemuk-
sia. (Reponen 1993, 61.)

Emotionaalisen tuen lahteitd ovat perheenjasenet: puolisot, lapset ja sisarukset; muut
sukulaiset; ystavat ja naapurit ja julkisen palvelujérjestelman ammattihenkil6t. Perheen-
jasenten ja laheisten sukulaisten merkitys sosiaalisen tuen lahteind on suuri. Heilta tukea
eniten odotetaan ja saadaan. Heidan osoittamansa emotionaalisen tuen puutteen omais-
hoitajat kokevat myos kaikkein kipeimpédnd. Ystdvat ovat merkittdvd emotionaalisen
tuen antajia. Heidan puoleensa voi k&éntya asioissa, joissa ei voi eiké halua rasittaa per-
heenjésenid. Ystava on myos omaishoitajan eldméntilanteen ulkopuolella. Han voi ottaa
siihen perheenjésenia objektiivisemmin kantaa. Ystavien kanssa voi irrottautua hoitoti-

lanteesta ja virkistyd. (Reponen 1993, 59-60.)

3.2.2 Vertaistuki

Olemme projektissamme ottaneet myds huomioon omaishoitajien saaman vertaistuen,
koska se on térked tuki omaishoitajille. Vertaistuki on omaehtoista ja yhteisollista tukea
sellaisten ihmisten kesken, joita yhdistaa jokin kohtalonyhteys. Yhteiskunta maarittelee
tallaisen kohtalonyhteyden poikkeavaksi ja sellaiseksi, joka edellyttdd enemman sosiaa-
lista tukea. (Malinen & Nieminen 2000, 23.) Vertaisryhman nivoo yhteen ikd, sukupuo-

li, harrastus, vamma, jne. Keskeistd on kokoontua saannéllisesti yhteen harrastamaan ja
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toimimaan, jakamaan kokemuksia ja iloitsemaan toisten seurasta. Vertaisryhmassa jo
yhdessdolo saattaa olla elinvoimaa lisdava. Vertaisryhma toimiikin monesti identiteetin
vahvistajana. Kokemusten vaihto voimistaa ja antaa vélineitd ongelmien ratkaisuun.
(Malin 2000, 17-18.)

Vertaistuki perustuu samankaltaisessa elaméntilanteessa olevien ihmisten vapaaehtoi-
seen kanssakdymiseen. Se ei ole ammatillista ohjausta, vaan aitoa ymmartamista ja ko-
kemusten jakamista. Vertaistuki on erityisesti tunnetason tukea, mutta myos erilaiseen
yhteiseen kokemukseen perustuvan tiedon vélittdmistd. Vertaisryhman jasenilla on yh-
teinen kieli, ja sen myo6ta jasenet I0ytavat helposti syvan keskindisen ymmarryksen.
(Malinen & Nieminen 2000, 23.) Vertaistuen avulla omaishoitajat saavat tukea toinen
toisiltaan kamppaillessaan samanlaisten ongelmien parissa tai ollessaan uuden eldmanti-
lanteen edessé (Antikainen 2005, 16).

Vertaisryhman parhaina puolina pidetddn ymmarretyksi tulemista, puhumisen helppout-
ta ja ryhmastd saatavaa tunnetukea. Ryhmat tuottavat tukea, jota l&hipiiri tai ammattilai-
set eivat osaa tuottaa. Asioiden ja tunteiden jakamisen on todettu olevan omaishoitajille
hyvin merkityksellista. (Antikainen 2005, 17-18.)

Vertaistukiryhmien tavoitteena on omaishoitajien rentoutus ja virkistys. Omaishoitajille
on tarke&a saada keskustella tilanteestaan muiden kanssa ja saada vuorostaan huomiota
ja tukea. Muulloinhan omaishoitaja hoitaa koko ajan toista. Vaikka vertaisryhmien toi-
minnan on todettu omaishoitajien jaksamista tukevaksi, miehet eivét kuitenkaan helpos-
ti hakeudu niihin, koska osallistujat ovat p&&osin naisia. (Antikainen 2005, 17.) Tarkein-
t& ryhmissa on toisten omaishoitajien tapaaminen ja kokemusten vaihto. Omaishoitajilla
on paljon hiljaista tietoa ja annettavaa toisilleen. Ammattilaisten ohjaamat ryhmét ovat

nekin hyvid, mutta ne tarjoavat toisentyyppista tukea. (Moilanen 2002, 10.)

Yhteenkuuluvuuden tunne omaishoitajien vertaistuen muotona muodostuu yhteisesta
elaméntilanteesta, keskindisestda ymmarryksestd, samaistumisen mahdollisuudesta,
avoimuudesta ja luottamuksellisuudesta. Yhteiselld elaméntilanteella on suuri omaishoi-
tajien jaksamista edistava merkitys. My0s tunne siitd, ettei ole ainoa tassa elamantilan-
teessa oleva on omaishoitajien mielesté tarkeda. Keskinainen ymmarrys tulee esille eri-

tyisesti omaishoitajien vélisissa keskusteluissa. (Antikainen 2005, 29.)
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3.4 Kolmas sektori omaishoitajien tukena

Omaishoitajille kolmas sektori on térked, koska he saavat tukea omaisensa hoitoon seka
my0s itselleen mahdollisuuden virkistdytymiseen ja yhteisiin tapaamisiin muiden
omaishoitajien kanssa. Suomessa kolmanteen sektoriin lasketaan kuuluvaksi erilaiset
kansalaisjarjestot (urheilu-, kulttuuri-, nuoriso- ja sosiaali- ja terveysalan jarjestot),
osuustoiminta, poliittiset puolueet ja tydnantaja- ja tyontekijajarjestot. Yhdistysrekiste-
rissé on Suomessa arviolta noin 140 000 yhdistysta. (JAmsen 2003, 9-10.) Kolmas sek-
tori on oikeastaan varsin mitddnsanomaton nimi niille uusille sosiaalisen toiminnan
muodoille, jotka ovat nousemassa esille vuosituhannen vaihtuessa. Vapaaehtoistyd seké
yleishyddylliset ja voittoa tavoittelemattomat yhteisét on jo vanhanaikaisina termeina

melkein ehditty hyl&td, vaikka samoista hyvistd asioista puhutaan. (Koho 1998, 42.)

Kolmannen sektorin nimed kaytetaan, vaikka se ei ole mik&an sektori. Etsinndssa on
julkisen ja yksityisen tuotantotoiminnan aukkoja paikkaava ja osaksi julkisin resurssein
tuettu tyo, jolla pyritddn auttamaan yksil6ité ja kotitalouksia toimeentulossa ja muissa
arjen huolissa. (Koho 1998, 42.)

Kolmas sektori on eri maissa esiintynyt monenkirjavien termien takana. Niistd voidaan
mainita muutamia. Brittildinen "non-statutory sector” eli ei-sadnnelty sektori, amerikka-
lainen ” nonprofit sector” eli voittoa tavoittelematon sektori, saksalainen “gemeinnutzi-
ge Organisationen” eli hyodylliset jéarjestot tai "gemeinwiurtschaftliche Unternehmen”
eli yhteistaloudelliset yritykset seké ranskalainen ilmaisu ” économie sociale” eli sosiaa-
litalous tai yhteisotalous ovat tavallisimpia kolmannen sektorin rinnakkaistermejé. Erik
Blennberger puolestaan viittaa peréti kahdeksaan erilaiseen alan termiin. Niitd ovat ha-
nen mukaansa aatteellinen sektori, kolmas sektori, vapaaehtoissektori, kansalaisyhteis-
kunta, aatteellinen tyd, humanitéérinen toiminta, filantropia ja hyvéntekevaisyys. (He-
lander 1998, 33-34.)

Kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa esiintyy ainakin kymmenkunta erilaista ter-
mid, joilla kuvataan samaa tai lahes samaa ilmidkenttda eri suunnista. Vaikka kutakuin-
kin samaan ilmiton viitataan eri yhteiskunnissa, eri tieteenaloilla tai muutoin, esimer-
kiksi teoreettisten lahtokohtien vuoksi, erilaisissa yhteyksissa eri késitteilld, eivat edes

tavallisimmin kaytetyt termit ole valttdmatta aivan paallekkaisia toistensa kanssa. Vé-
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hintddnkin konnotatiivisuutta, sivuvivahteisuutta, esiintyy jopa keskeisimpien késittei-
den kohdalla. (Helander 1998, 34.)

Késitteellisesti kolmas sektori on madritetty julkisen sektorin, markkinoiden ja kotitalo-
uksien véliin jaavéksi alueeksi, jolla toimitaan vapaaehtoistyon, jarjestokentdn seka
muun kansalaisaktivismin toimin. Se on néhty myds yritysten, valtion, kuntien ja per-
heiden vélisia suhteita ja vuorovaikutusta luovana, vélittdvana mekanismina tai elaméan-

alueena. (Laamanen, Ala-Kauhaluoma & Nouko-Juvonen. 2002, 23.)

3.4.1 Kolmannen sektorin rooli

Kolmannen sektorin innovatiivisuutta on sen kyky yhdistaa erilaisia toimintatapoja. On
ennustettu, ettd kolmas sektori laajenee Suomessa palvelutyhjidssd, joissa muut eivét
vield tai enda toimi. Kolmatta sektoria ei ndhdé palvelutuottajana tai tyéllistajana. Kol-
mas sektori on pikemminkin pohja koko demokratian uudistamiselle ja yksil6llisten
elamansiséltojen rakentamiselle. (Karhinen 1997, 18.)

Yhteiskunnallisessa keskustelussa kolmas sektori nédhdaan usein suhteessa julkiseen
sektoriin. Se saatetaan ndhda varsin yksiselitteisesti joko suomalaisen hyvinvointivalti-
on pelastajana, jolloin se paikkaa hyvinvointivaltion leikkaukset ja pullonkaulat tai
painvastoin uhkana, jolloin se vie tyOpaikat julkiselta sektorilta. Varsin vahéiselle tar-
kastelulle on toistaiseksi jaadnyt kolmannen sektorin ja hoiva-alan yritysten ja yksityisten

palvelujen vélinen suhde ja yhteistydn mahdollisuudet. (JAmsen 2003,10.)

Kolmannen sektorin roolit ja tehtavat hyvinvointipolitiikassa voivat olla hyvin moni-
ulotteisia. Jarjestot ovat syntyhistorialtaan, tavoitteiltaan ja yhteiskunnalliselta merki-
tykseltdén erilaisia. Suomessa jérjestot ovat olleet kdynnistdmassa monia toimintoja,
jotka valtiollisen sosiaalipolitiikan vahvistumisen my6ta ovat sittemmin siirtyneet julki-
sen sektorin toiminnaksi. Jarjestot ovat myohemminkin joustavasti vastanneet ajankoh-
taisiin yhteiskunnallisiin tarpeisiin. Esimerkiksi neuvolatoiminnan ja kodinhoitajakoulu-
tuksen ké&ynnisti Mannerheimin Lastensuojeluliitto, ja my6hemmin toiminta siirtyi kun-

tien ja valtion toiminnaksi. (Jamsen 2003, 10.)
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Kolmannen sektorin organisaatioiden jarjestama toiminta on moninaista seka perusteet
toiminnalle vaihtelevat. Taméa on huomioitava myds kolmannen sektorin palvelutuotan-
nossa. Kolmas sektori voi olla vuorovaikutussuhteessa kuntaan tuottamalla palveluja
yhteiskunnan j&senten tarpeisiin, kunnan osittain rahoittaessa toimintaa. Toisaalta se voi
toimia palvelutuotannossa myds itsendisend omavaraisena toimijana. (Saukkonen 2003,
41.)

Taloudellisen laman seurauksena 1990-luvulla julkisia palveluita supistettiin, ja jarjestot
ja mm. seurakunnat suuntasivat toimintaansa paikkaamaan néitd leikkauksia. Jarjestot
ovat mm. kaynnisténeet iltapéivakerhoja ja muita lapsiperheiden tukimuotoja. Kolman-
nen sektorin toimintaa voidaan néin kuvata ajan tarpeisiin vastaavaksi, innovatiiviseksi,

joustavaksi ja usein rohkeaksikin. (Jamsen 2003, 10.)

3.4.2 Kolmannen sektorin toiminta

Sektoreiden vélista tyonjakoa kehitettdessa yksityistd, kolmatta ja julkista sektoria ei voi
erottaa toisistaan. Valinnat yhden kohdalla vaikuttavat kaikkiin. Kolmas sektori koostuu
useista sadoista toimijoista, joiden rahoitusléhteité ja toiminta-alueita on vaikea jasentaa
kasiteltaviksi kokonaisuuksiksi niiden tarkoituksen mukaan. Olemassa olevat rakenteet
ohjaavat nykyistd julkista keskustelua. Sektorilla on yritystoimintaa ja palvelutuotantoa,
joka Kilpailee yksityisen sektorin kanssa. Se hoitaa julkiselle sektorille tyypillisia, yh-
teiskuntaa kokonaisuutena hyodyttavia tehtdvia. Silla on roolinsa myos palvelujen tuot-

tajana omalle jasenistolleen ja jaseniston edunvalvojana. (Sodergard 1998, 138.)

Kolmannen sektorin laajentuessa ja myos sen sisalla tapahtuvan palkkatydn lisdantyessa
vapaaehtoistoiminnan voidaan odottaa kasvavan. Voittoa tavoittelemattomalla sektorilla
tapahtuvan palkkatyon osuus on kasvanut. Suurin tydvoiman kasvu tapahtui sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden keskuudessa. Suomalaisessa yhteiskunnassa vapaaehtois-
organisaatioiden rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjand on pieni, verrattaessa

esimerkiksi tilanteeseen Iso-Britanniassa tai Saksassa. (Saukkonen 2003, 19.)
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Kolmas sektori on tuottanut sosiaalista tukea suoraan jasenilleen. Samalla se on toimi-
nut my0ds painostus- ja asiantuntijaorganisaationa. Kolmas sektori on edesauttanut hy-
vinvointivaltion palvelujen ja tuen muotojen kehittymistd. Aiemmin kolmas sektori
tuotti muutosideat jarjestostddn, jasenistostadn ja ideologiastaan lahtien. Nyt odotuksia
asetetaan jarjestosektorin ulkopuolelta ja erityisesti taloudellisia ndkdkohtia painottaen.
(Hokkanen & Astikainen 2001, 13.)

3.4.3 Kankaanpaan Seudun Reumayhdistys

Kankaanpaan Seudun Reumayhdistys perustettiin vuonna 1983. Kankaanpaan Seudun
Reumayhdistyksen perustaminen tuli tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi, koska Porin Seu-
dun Reumayhdistyksen jasenmaéra kasvoi toiselle tuhannelle ja palvelujen tarjoaminen
suurelle ja hajallaan asuvalle jasenistolle kdvi mahdottomaksi. Perustava kokous pidet-
tiin Kankaanpéassa palvelutalo Koivurinteessa 12. paiva lokakuuta vuonna 1983. Téssa
tilaisuudessa paatettiin perustaa Kankaanpaan Seudun Reumayhdistys, johon kuuluisi-
vat Kankaanpaén lisdksi Honkajoki, Jamijérvi, Karvia, Lavia ja Pomarkku. Siikainen on
tullut myéhemmin mukaan yhdistyksen toiminta-alueeseen. (Kankaanpaan Seudun
Reumayhdistys 2003, 3-19.)

Yhdistyksen toiminta-ajatuksena on ehkaisté tuki- ja liikuntaelinsairauksia antamalla
tietoa ja valistusta seké kehittad sairastuneiden hoito- olosuhteita ja elinoloja. Paikalli-
sella tasolla yhdistykselld on myds tehtdvana valvoa tule- sairaiden etuja ja jarjestaa
jasenistolleen monipuolista virkistystoimintaa. (Kankaanpdan Seudun Reumayhdistys
2003, 3-19.)

Yhdistyksen varsinaisesta toiminnasta kertyvat tulot saadaan lahinna jasenmaksuista,
erilaisista arpajaisista, matkojen ja retkien osallistumismaksuista, joulumyyjdisista ja
jasentilaisuuksien arpa- ja kahvi myynnistd. Tuloja on kertynyt myds apuvalinemyyn-
nistd sekd joulukynttildiden ja muiden tavaroiden myynnistd. My0ds bingotoiminnasta ja
aitienpaivalounaan jarjestamisesta on saatu tuottoa. Yhdistys on saanut erilaisia avus-
tuksia mm. Suomen Reumaliitolta, Raha-automaatti yhdistykseltd sekd Kankaanpdén
kaupungilta. Toimintojen monipuolistumisen ja kehittdmisen kannalta erilaiset toimin-

taan saadut avustukset ovat yhdistykselle elinehto. Yhdistys on osallistunut aktiivisesti
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Kankaanpadn Seudun Vammaisjarjestot Ry:n perustamiseen ja toimintaan yhteistydssa

muiden vammaisjarjestdjen kanssa. (Kankaanpaan Seudun Reumayhdistys 2003, 3-19.)

Yhdistyksessa on vuodesta 1998 alkaen jarjestetty avustajatoimintaa. Avustajat on pal-
kattu yhdistelméatuella ensisijaisesti reumayhdistyksen jaseniston avuksi. Avustajatoi-
minnan palvelujen kehittdminen alkoi toden teolla vuonna 2001. Reumayhdistyksessa
kaynnistyi Satakunnan TE-keskuksen rahoittama vammaisjarjestojen tukiprojekti eli
VATU-projekti, johon on saatu tukea myos Kankaanpdan kaupungilta. Projektin vetéja-
né ja vastuuhenkilond on toiminut Pirjo Ropetti. VATU-projektin tarkoituksena on ollut
tarjota yhdistelmatuella palkattuja tydntekijoita Kankaanpdan seudulla avustamaan Kii-
reettdmasti ja asiakaslahtoisesti jokapaivéisissa kotiaskareissa. Projektin aikana asia-
kasmaaran kasvu on ollut voimakasta. Tammikuun lopussa 2007 asiakkaita oli noin
550, kun heité projektin alkaessa oli noin sata. Samoin tyontekijoiden maara on lisaén-
tynyt VATU- projektin aikana 33 henkiloon. (Kankaanpdan Seudun Reumayhdistys
2003, 3-19.)

Ensimmaisen toimistotilan Kankaanpaan Seudun Reumayhdistys sai kdyttoonsa vuoden
2000 alussa Kankaanpaan Seudun Vammaisjarjestdt Ry:hyn liittymisen my6ta. Toimis-
to oli tuolloin auki keskiviikkoisin. Mydhemmin yhdistys vuokrasi toimitilat, jossa toi-
mistoa voitiin pitadd avoinna joka arkipdiva. Tall4 hetkelld yhdistyksen toimistossa tyos-
kentelee toiminnanjohtaja, palvelup&allikkd, toimistotyontekija ja toimistoapulainen.

(Kankaanpé&an Seudun Reumayhdistys 2003, 3-19.)

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektin maarittely

Sana projekti on perdisin latinasta ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projektin
perustaminen edellyttad, etta kyseessa on suhteellisen monimutkainen ja laaja tyokoko-

naisuus, jonka hoitaminen edellyttdd perusorganisaation yksikkorajojen ylittamista. Yk-
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sittaiseen projektiin voi kuulua henkil6ita useista eri yksikoista ja jopa organisaatioista.

Suomen kielessa projektisanan synonyymina kaytetdan sanaa hanke. (Ruuska 2006, 21.)

Projektisanan taustalla on latinankielinen ilmaisu projicere, joka merkitsee “heittdé
eteen” eli ehdottaa, suunnitella etukateen. Se on siis jotakin, joka on edessamme. Pro-
jekti merkitsee sekéd ideaa, menetelméé jonkin tavoitteen ja tuloksen saavuttamiseksi
ettd myos sitd tyotd, jonka avulla tulos aiotaan saavuttaa. Jos ajatellaan sanana "heittaa
eteen” — ilmaisun merkitystd, se johtaa ajatukset niihin eteen tuleviin ehdotuksiin, ide-
oihin, joiden ratkaisuja yritetaan l1oytaa. (Anttila, 2001, 11.)

Projektitoiminta tarkoittaa kaikkia niita yrityksen tai yhteison toimintoja, jotka toteute-
taan projekteina. Projektitoiminnan kokonaisohjaus edellyttad, ettd projekteilla taytyy
olla yhdenmukaiset projektin hallintamenettelyt. Lyhyesti maariteltynd projekti on
joukko ihmisié ja muita resursseja, jotka on tilapéisesti koottu yhteen suorittamaan tiet-

tya tehtdvaa sovitun budjetin ja aikataulun maardamissa rajoissa. (Ruuska 2006, 21-22.)

Kahta samanlaista projektia ei ole, ja siksi jokainen projekti on perusteltava ja suunni-
teltava erikseen. Se, ettd tehtdva on uusi ja ainutkertainen, ei vield riitd tekemaan siita
projektia. Projektitydskentelyn yhteydessa ainutkertaisuus tarkoittaa sitd, ettei tydpro-
sessia voi sellaisenaan toistaa. Ihmiset, olosuhteet ja ymparistotekijat muuttuvat ajassa,
eikd suunnitelmia voi kopioida projektista toiseen edes kahdessa samanlaisessa hank-
keessa. Asialla ollaan aina enemman tai vahemman ensimmaista kertaa, ja yrittda voi
vain kerran. Tdma asettaa projektin ohjaukselle ja johtamiselle erityisvaatimuksia, jotka
poikkeavat linjaorganisaation tyoskentelytavoista. Projektissa jatkuvat muutokset ja
odottamattomat tilanteet kuuluvat asiaan. (Ruuska 2006, 23.)

Projektilla on selked, asiakkaan tilaukseen perustuva tavoite tai joukko tavoitteita. Raja-
us on projektin tavoitteiden ja annettujen reunaehtojen perusteella johdettu looginen
tyokokonaisuus, jonka pitadd olla oikeassa suhteessa kéytettdvissd olevaan aikaan ja
voimavaroihin ndhden. Rajaus tarkentuu toiden edetessd, mutta sitd ei saa muuttaa, ellei
samalla arvioida, miten muutos vaikuttaa projektin aikatauluun ja resurssitarpeisiin.
Projektilta ei voida vaatia sitovia suunnitelmia ennen kuin tavoitteista ja toimeksiannon

rajauksesta on yksikésitteisesti sovittu. (Ruuska 2006, 25.)
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Jokaisella projektilla on elinkaari. Elinkaaren hahmottaminen on projektitytssa tarkeéa.
Néin ollen projektin vetdmisessé on syyté tiedostaa elinkaaren merkitys ja eri vaiheet jo
siitdkin syysta, ettd projektin riskit pystyttéisiin kasitteellistamaan ja sijoittamaan pro-
jektin elinkaaren eri vaiheisiin aikajanalle. (Virtanen 2000, 73.)

Projektin elinkaari rakentuu tiettyjen perusvaiheiden summaksi. Téllaisia perusvaiheita
ovat projektin tavoitteiden maarittely, projektin suunnittelu, projektin toimeenpano ja
projektin paattdminen. (Virtanen 2000, 73.) Projektin ja lopputuloksen elinkaarta ei saa
sotkea toisiinsa. Projekti paattyy, kun voimassa olevan mukainen lopputulos on valmis.
Rajaukseen kuulumattomista lisé- ja jatkokehitystehtavistd sovitaan erikseen, eiké niitéd

saa siséllyttad alkuperaiseen toimeksiantoon. (Ruuska 2006, 25.)

4.2 Projektin aikataulu

Projektityon suunnittelu alkoi 10.2.2006, jolloin kysyimme olisiko Reumayhdistys ha-
lukas tekemdén yhteistyotd kanssamme ja heiddn mahdollista tarvettaan omaishoitajien
virkistyspéivaan. Reumayhdistys oli halukas ryhtyméaan yhteisty6hon ja varasimme tilat
Toukolanhovista huhtikuun aikana. Kadvimme tutustumassa tiloihin, koska virkistyspai-
van runko riippuisi paljon siitd mit4 eri mahdollisuuksia tilat antaisivat. Syyskuussa
ennen varsinaista virkistyspaivaa kavimme vield Toukolanhovissa ja sovimme emannén
kanssa kaikki kaytannon asiat lopullisesti. Taulukosta 1. ilmenevat projektin valmistelu,

suunnittelu, toteutus ja paatos.



Taulukko 1. Projektin valmistelu, suunnittelu, toteutus ja p&atos.
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Valmistelu

Suunnittelu

Toteutus

Paatos

— Projektin idean syntymi-

nen

» Ohjaavan opettajan

nimeaminen

— Yhteistyétahon miettimi-

nen/selvittdminen

»  yhteistydsopimuksen

teko reumayhdistyksen
kanssa
— Kirjallisuuteen tutustu-
minen

— Omaishoitajien virkistys-

péivén suunniteltu ajan-
kohta elo- syyskuu 2006

— Projektin tavoitteiden
méaérittdminen
» Vertaistuki, sosi-
aalinen tuki ja kolmas
sektori
— Suunnitteluseminaari
power point esitys
30.5.2006
— Projektipéivén suun-
nittelu

— Omaishoitajien vir-
kistyspdiva 16.9.2006
»  Projektipdivan
arviointi
» Palautekyselyn
arviointi
— Projektiraportin tekoa

— Raportointi semi-
naari power point
esitys 18.4.2007

» Mietittiin yhteis-
ty6tahot

» Omaishoidon tuen
esitteen teko

> Lehti-ilmoitus

» Tilojen hakemi-
nen/tutustuminen

Seuraavaksi kuvaamme tarkemmin projektin aikataulua, josta selvida projektin eri vai-

heet.

Kuukausi/vuosi

Helmikuu /06

Maaliskuu / 06

Toteutettu tehtava

Tyon aloitus. Aiheen valinta. Ohjaaja hakemus. Kirjallisuut-
ta on lainattu ja siihen tutustuttu. Yliopettaja Raija Taavelan
luona kayty keskustelemassa opinndytety6n aiheesta. Yhtey-

denotto Kankaanpaan Seudun Reumayhdistykseen.  20h

Ohjaavan opettajan luona kdynti ensimmadistd kertaa. Pro-
jektipdivan suunnittelua ja projektisuunnitelman tekoa. Vir-
kistyspaivan tilojen kartoittaminen ja niiden etsiminen. Yh-
teytta otettu ensimmaista kertaa Palvelutalo Toukolanhoviin,
jos heidéan tiloja voisi kéyttaa virkistyspaivana. Asiaa ei viela

kuitenkaan sovittu. Yhteydenotto reumayhdistykseen. 42h




Huhtikuu /06

Toukokuu /06

Kesakuu /06

Heinakuu /06
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Projekti suunnitelman tekoa. Kirjallisuutta lainattu ja siihen
tutustuttu. Yhteytta otettu palvelutalo Toukolanhoviin useaan
otteeseen. Selvitetty muun muassa tilojen kayttdmahdolli-
suutta ja vuokraa. 35h

Ohjaavan opettajan luona kayty kaksi kertaa. Sovimme, mita
korjaamme projektisuunnitelmaan ja mietimme suunnittelu-
seminaarin ajankohtaa. Projektisuunnitelmaan tehty korjauk-
set. Power point esitysté tehty suunnitteluseminaariin ja mie-
titty tunnin jarjestdmistad. Mietimme myds Kirjettd omaishoi-
tajille, jotka ilmoittautuvat virkistyspaivaan. Siind muistutet-
taisiin vield kaytdnnon asioista ja toivotettaisiin heidat terve-
tulleiksi. Suunnittelimme kutsukirjettd omaishoitajille. Selvi-
timme myds, kuinka Kankaanpadssd omaishoitajat saavat
omaishoidontukea. Kavimme kotipalveluohjaaja Briitta Leh-
tilan luona tiedustelemassa asiasta. Hahmottelimme aluksi
millaisen palautekyselyn tekisimme omaishoitajille virkis-
tyspdivasta, tdiman jalkeen teimme palautekyselyn. Pidimme
suunnitteluseminaarin, johon tuli noin kymmenen henkil6a
opponenttimme lisdksi. Saimme palautetta mm. palaute-

kyselysté ja virkistyspdivan jarjestyksesta. 70h

Kéyty palvelutalo Toukolanhovissa ja sovittu emannéan kans-
sa virkistyspéivan ajankohta, jotta se sopisi myds heille. Kir-
jallisuutta lainattu ja siihen tutustuttu. 23h

Laadimme lehti-ilmoituksen virkistyspdivasta, jolla kut-
suimme omaishoitajat tulemaan kyseiseen paivaan (liite 1).
Toimitimme sen Reumayhdistyksen toimistoon ja katsoim-
me yhdessd, ettd se on hyva. Olimme suunnitelleet lomak-
keen, johon virkistyspéivaan ilmoittautumisen yhteydessa
Reumayhdistyksessé kirjattiin yl0s tarvittavat tiedot esimer-
kiksi onko ruoka-aineallergioista ja onko halukas menemé&én

saunaan. My0s osoitteet otettiin yl6s, jotta mydhemmassé



Elokuu /06

Syyskuu /06
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vaiheessa saimme viedd omaishoitajille heille osoitetut kut-

sukirjeet virkistyspaivaan. 32h

Suunnittelimme virkistyspdivan ohjelman runkoa. Suunnitte-
limme missa jarjestyksessé paivéan olisi hyva edetd ja mita
kaikkea pitdisi ottaa huomioon. Kavimme reumayhdistyksen
toimistossa, jossa allekirjoitettiin yhteistydsopimus (liite 2).
Yhdessa mietimme kuinka saisimme omaishoitajia enemman
osallistumaan virkistyspéivaan. Otimme yhteyttd kasvo- ja
jalkahierojiin, jotka lupautuivat tulemaan ilman palkkaa te-
keméédn hieronnat. Puhuimme kédytdnnén asioista heidéan
kanssaan ja sovimme, ett4d otamme vield yhteyttd ennen vir-
Kistyspdivad. Otimme yhteyttd myos palvelutalo Toukolan-
hoviin ja sovimme péivéan, koska voimme tulla katsomaan
tarkemmin vield tiloja ja sopia kdytdnnon asioista. Virkistys-
paivan ohjelmarungon viimeistely seka lainasimme rentou-
tuskasetteja ja valitsimme niistd parhaan, jota voisimme

kayttaa virkistyspaivana. 48h

Ohjaavaan opettajaan oltu yhteydessd. Kasvo- ja jalkahiero-
jiin oltu yhteydessa ja sovittu tarvittavat valineet ja kellonai-
ka, jolloin saapuvat paikalle. Kavimme tutustumassa tar-
kemmin Toukolanhovin tiloihin, jotka nayttivat oikein hyvil-
t4. Kutsukirjeet omaishoitajille viimeistelimme ja veimme ne
jokaisen postilaatikkoon (liite 3). Teimme omaishoidon tuen
esitteen ja kdvimme hyvaksyttaméassa sen sosiaalitoimessa,
ldhetimme sen myds ohjaavalle opettajallemme. Kayty reu-
mayhdistyksessé keskustelemassa virkistyspaivén aikatau-
lusta ja ohjelmasta. Sovittu, ettd reumayhdistyksen puheen-
johtaja vetda bingon. Bingopalkintoja kysyimme eri yrityk-
sista ja jokainen heista halusi lahjoittaa jotain. Yritykset oli-
vat PH- works, Lihajaloste Korpela, Kankaanpaan Seudun
Reumayhdistys. My0ds leivonnaisen saimme yksityiselta

henkil6ltd. Haimme myos itse tarvikkeita kaupasta, joista



Lokakuu /06

Marraskuu /06

Joulukuu /06

Tammikuu /07

Helmikuu /07

Maaliskuu /07

Huhtikuu /07
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teimme palkintokorin. Hankimme myds muut tarvikkeet ja
teimme muistilistan tavaroista, joita tarvitsimme virkistys-
paivand. Virkistyspéiva pidettiin 16.9.06. Paivan jalkeen sii-
vosimme tilat ja jatimme kiitokseksi palvelutalo Toukolan-

hoviin kukkasen. Projekti raportin kirjoittaminen alkoi.

9%9h
Kirjallista tyota tehty. 35h
Kirjallista tyota tehty. 36h

Kirjallista tyota tehty. Ohjaavalle opettajalle lahetetty pro-
jektitydbmme “runko”. 52h

Kirjallista ty6ta tehty. Ohjaavalle opettajalle lahetetty sahko-
postitse tahan asti tehty tydmme. Ensimmaisté kertaa olimme

ryhméseminaarissa. 59h

Kirjallista tyota tehty. Ohjaavan opettajan luona kédyty ohja-
uksessa. Kirjallisuutta lainattu ja tutustuttu siihen. Projekti
raporttiin tehty korjaukset ja lisatty kirjallisuutta. Kdvimme
reumayhdistyksessa lainaamassa heidan historiikki&an ja tar-
kistimme tdméanhetkisen asiakasmaéaran. Ryhméseminaarissa

kavimme. 98h

Ohjaavan opettajan luona kéyty ohjauksessa. Projekti rapor-
tin tekoa seka korjauksia Kirjalliseen osuuteen. Kavimme

ryhmaseminaarissa. 99h

Ohjaavan opettajan luona kayty ohjauksessa. Projektin kir-
jallisen osuuden korjauksia tehty. Raportointiseminaarin

suunnittelu ja pito. 52h
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4.3 Projektin resurssit

Toukolanhovin tilat antoivat mahdollisuuden 20 hengelle osallistua virkistyspéivaan,
vaikka vain viisi omaishoitajaa tulikin paikalle. Tilat soveltuivat hyvin monenlaiseen
toimintaan, eikd vuokrauksesta tarvinnut maksaa mitaddn. Kankaanpaan Seudun Reu-
mayhdistys tuki meita projektissa jarjestamélla tiedotuksen paikallislehdessd, jossa yh-
distyksellda on oma palsta. Omaishoitajien kutsukirjeita ei postitettu vaan vietiin suoraan
heidan postilaatikoihinsa, ndin saastyttiin myos postituskuluilta. Omaishoitajat asuivat
ldhelld toisiaan, joten matkakustannuksia ei tullut paljon. Budjettiin kuuluivat ruoka-
hankinnat, johon olimme varanneet 30 euroa ja se naytti riittdvan oikein hyvin. Koska
olimme saaneet lahjoituksina bingopalkinnot, ei meidan tarvinnut kayttda juurikaan
omaa rahaa. Ty0tunteja kertyi runsaasti koko projektin aikana. Tuntimadrat sisalsivat
projektipéivan seka kirjallisen tyén osuuden.

4.4 Projektin riskit

Virkistyspaivan onnistumisen kannalta oli tarke&é ettd omaishoitajat paasivéat osallistu-
maan péaivan tapahtumiin. Esimerkiksi omaisen akillinen sairastuminen olisi johtanut
siihen, ettei hoitaja voi jattda hoidettavaansa yksin kotiin. Yhteistydkumppaneita olisi
ollut vaikea korvata, mikéli ndmé olisivat estyneet tulemasta paikalle. Kasvohieroja

tosin my6hastyi noin puolituntia mutta siitd ei koitunut ongelmia péivan kulkuun.

Erityisen tarkeda oli, etta tiedon kulku eri yhteistydkumppaneiden kanssa sujui. Esimer-
kiksi saunan lammityksen ja muiden tilojen kayton kannalta oli varmistettava hyvissa

ajoin, ettei aikatauluihin ollut tullut muutoksia.
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4.5 Projektin toteutuksen suunnittelu

Alla olevassa taulukossa esitetadn virkistyspdivan tavoitteet ja keinot miten ne toteute-

taan.

Taulukko 2. Virkistyspaivén tavoitteet ja niiden toteutus.

Vertaistuki Vertaistukea saadaan yhdesséolosta. Omaishoitajat toimivat yhdessa ja nautti-
vat toisten seurasta. Omaishoitajien on helppo puhua ja tulla ymmarretyksi.

Sosiaalinen tuki Omaishoitajat ovat samassa tilanteessa olevia henkilditd. He keskustelevat
toistensa kanssa ja kokevat yhteenkuuluvuuden tunteen. Omaishoitajien valilla
on vuorovaikutusta, johon liittyi myonteisid tunteita.

- Fyysinen tuki | Yhteinen saunominen, kasvo- ja jalkahieronta, rentoutuminen ja ruokailu.

- Emotionaalinen | Omaishoitajilla on mahdollisuus tunteiden ja kokemusten jakamiseen seka
tuki kokea luottamuksen tunteen.

- Tiedollinen tu-| Tiedon saaminen omaishoidon tuesta.
Ki

Kolmas sektori Reumayhdistyksen puheenjohtaja on mukana virkistyspaivan toteutuksessa.

5 OMAISHOITAJIEN VIRKISTYSPAIVAN TOTETUTUS

Omaishoitajien virkistyspéiva jarjestettiin 16.9.2006 kello 14.00- 18.00 Kankaanp&én
palvelutalo Toukolanhovissa. Aamulla projektin tekijat kokoontuivat ja ottivat mukaan-
sa tarvittavan materiaalin. Toukolanhovissa he jarjestivat paikat kuntoon ja laittoivat
kahvi- ja ruokailu tarvikkeet valmiiksi. Hierontapisteet valmisteltiin hierojille valmiiksi,
koska oli sovittu, etté he tulevat paikalle kello 15.00. Sauna tarkistettiin, ettd se on paal-
I4 ja laitettiin valmiiksi saunamehua. Verenpaineen mittauspiste valmisteltiin ja samoin
bingon pelaamista varten laitettiin kaikki tarvittavat valmiiksi, huomioiden myds pal-
kinnot. Ohjaava opettaja ja Reumanyhdistyksen puheenjohtaja saapuivat kello 14.00.
Virkistyspaivan ohjelman runko liitteend (Liite 4).
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Omaishoitajat saapuivat tilaan kello 14.00, joten pdiva alkoi aikataulun mukaan. Virkis-
tyspdivaan osallistujia oli yhteenséd viisi. Ensimmaiseksi projektin tekijéat toivottivat
kaikki tervetulleeksi ja kertoivat hieman itsestddn. Projektin tekijat esittelivat myos
opinndytetydn ohjaavan opettajan, joka tuli seuraamaan omaishoitajien virkistyspaivén
kulkua, sekd Reumayhdistyksen puheenjohtajan, joka myos osallistui paivéan toteutuk-
seen osaltaan. Lisaksi kerrottiin vield lyhyesti virkistyspaivan kulusta ja jaettiin esitteet
Toukolanhovista. Sen jalkeen juotiin tervetulokahvit ja omaishoitajat saivat tutustua

toisiinsa ja vaihtaa kuulumisiaan.

Virkistyspaivan ensimmaisend ohjelmana oli saunominen, mihin kaikki halukkaat saivat
menna. Ne, jotka eivat halunneet menna saunomaan, saivat mittauttaa verenpaineensa ja
tutustua lis&é toisiinsa. Kasvo- ja jalkahieronnat olivat seuraavaksi luvassa. Kaksi paasi
aina yhtdaikaa hierontoihin ja toisten odotellessa ruokailimme. Hieronnat sujuivat jous-
tavasti, vaikka kasvohieroja myohéastyikin hieman. Saunominen, ruokailu, kasvo- ja

jalkahieronta antoivat omaishoitajille fyysista tukea.

Seuraavaksi siirryttiin pelaamaan bingoa, jossa oli erittdin hyvét palkinnot. Niin yksityi-
set kuin yritykset olivat antaneet lahjoituksena palkintoja, myos projektin tekijat olivat
itse tehneet oman palkintokorin. Projektin tekijat auttoivat omaishoitajia 16ytamaan nu-
merot, kun Reumayhdistyksen puheenjohtaja huusi bingonumerot. Yhteistyd kolmannen

sektorin kanssa toi monipuolisuutta paivaan ja helpotti projektitekijoiden tydskentelya.

Taman jalkeen omaishoitajat paasivét vield rentoutumaan Toukolanhovin liikuntasaliin.
Lattialle oli varattu pehmustepatjoja ja myo6s lepotuoleihin sai menna. Liikuntasali oli
hiljainen ja hdmyisd, joten rentoutus oli hyvé pitad sielld. Rentoutus tuli kasetilta ja se
kesti noin 20 minuuttia. Omaishoitajat olivat erittéin tyytyvaisia rentoutukseen ja koki-

vat myds fyysista hyvaa oloa.

Lopuksi kokoonnuimme vielé& ruokalaan, missa projektin tekijat kertoivat kuinka Kan-
kaanpéaassa voi hakea omaishoidon tukea. Asia oli hyva ottaa puheeksi, silla kahdella
omaishoitajalla ei ollut vield& omaishoidontukea haettuna. Omaishoitajille jaettiin asiasta
vield esite, (Liite 5) jonka projektin tekijat olivat tehneet. Tiedonsaanti omaishoidon
tuesta antoi omaishoitajille tiedollista tukea. T&mén jalkeen omaishoitajat saivat tayttaa

palautekyselyn paivésta (Liite 6) ja samalla juoda viel& kahvit. Kahvin juonnin lomassa
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syntyi viela keskustelua omaishoitajien arjesta, talloin he saivat myds emotionaalista
tukea toisiltaan. Omaishoitajat olivat tyytyvaisia pdivaan ja toivoivat, ettd tulevaisuu-

dessakin vield jérjestettdisiin vastaavanlaisia paivia.

Virkistyspaivan aikana omaishoitajien oli helppo puhua toisilleen, koska olivat samassa
tilanteessa olevia. Kokemuksia hoitotyosté vaihdettiin ja samalla he saivat emotionaalis-
ta tukea toisiltaan. Virkistyspdivan tiivis yhdesséolo antoi omaishoitajille vertaistukea ja
yhteenkuuluvuuden tunteen. Omaishoitajat saivat péivan aikana olleista hoidoista ja
yhdesséolosta myds henkisté virkistaytymista.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Virkistyspdivan arviointi

Tasséa projektissa omaishoitajien virkistyspdiva on tarked osa opinndytetyota.

Ensimmaisend tavoitteena oli antaa omaishoitajille mahdollisuus saada vertaistukea.
Ryhméstd saadun tuen avulla he jaksaisivat palata taas arkeensa. Omaishoitajien kes-
kustellessa toistensa kanssa he saivat vaihtaa kuulumisiaan ja kertoa omasta arjestaan.
Toisille 16ytyi ryhmasté jopa vanhoja tuttujakin, mika ilahdutti heitd kovasti. Projektin

ensimmaiseen tavoitteeseen pdasimme mielestamme hyvin.

Toisena tavoitteena oli antaa sosiaalista tukea omaishoitajille. Saunomisen, kasvo- ja
jalkahieronnan seka rentoutuksen avulla omaishoitajat saivat fyysista tukea. Omaishoi-
tajat saivat paivan aikana myods emotionaalista tukea keskustelemalla ja viettamalla ai-
kaa yhdessa. Samalla heilld oli mahdollisuus saada tietoa tarjolla olevasta omaishoidon

tuesta. Mielestdmme toinen tavoitteemme toteutui hyvin.

Kolmantena tavoitteena oli yhteistyd kolmannen sektorin kanssa. Eri jérjestot hoitavat
merkittavaa roolia ldhestulkoon pelkén vapaaehtoistyon pohjalta ja se on tarked hyo-

dynnettdva voimavara. He tuntuvat olevan todella kiinnostuneita yhteistyosta opiskeli-
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joidenkin kanssa ja panostavat siihen paljon. Mielestdmme oli hyva idea valita kolmas
sektori yhteistyokumppaniksemme, silld kaikki sujui heidan kanssaan todella hyvin.
Samalla saimme mahdollisuuden kehittdd yhteistyotaitojamme erilaisten organisaatioi-
den kanssa. My0Gs he ovat saaneet palautetta, ettd on hienoa kun téllaisia virkistyspéivia

jarjestetaan.

Reumayhdistys auttoi meitd saamaan paikalle omaishoitajia. He jopa soittivat joillekin
omaishoitajille kotiin ja kehottivat heitd osallistumaan virkistyspéivaan. Yhdistyksen
puheenjohtaja kertoi paikallisessa toritapahtumassa tulevasta virkistyspdivastd omais-
hoitajille. Osallistujia oli kaikkiaan viisi, mutta tuntui silti hyvélta, ettd saimme edes

pienen ryhman kokoon.

Virkistyspdiva sujui erittain hyvin. Projektin tekijat olisivat toivoneet suurempaa osan-
ottoa paivaén. Kuitenkin pienestd ryhmastd muotoutui tiivis ja hyvéhenkinen ryhma.
Virkistyspaivan aikataulu pysyi suunnitelmien mukaan neljassa tunnissa. Tama oli tar-

ke&d, jotta omaishoitajat paésivat kotiin sovittuna aikana.

Paivan aikana omaishoitajat eivét joutuneet odottamaan vuoroaan mihinkaan, silla oh-
jelma oli suunniteltu joustavasti. Pdivan ohjelma toteutui aikataulun mukaisesti ja
omaishoitajat olivat siihen tyytyvaisid. Myos projektityontekijat olivat mielestdédn me-
nestyneet hyvin sekd pdivan suunnittelussa etta toteutuksessa. Omaishoitajat olivat in-
nokkaita osallistumaan suunniteltuihin ohjelmiin, mikd antoi hyvin onnistuneen kuvan

paivasta.

6.2 Projektin suunnittelun ja toteutuksen arviointi

Projektin alussa laadittiin aikataulusuunnitelma, jotta projekti olisi helpompi suunnitella
ja toteuttaa. Aikataulusuunnitelma piti suhteellisen hyvin paikkansa loppuun asti. En-
simmaiset tapaamiset yhteyshenkilén ja ohjaavan opettajan kanssa auttoivat projektin
tekijoitd tyon etenemisessa. Yhteistyd sujui ongelmitta projektiin osallistuneiden kans-
sa. Projektia oli mielek&sta tehda, koska projektin tekijat halusivat tehda opinndytetyon
projektimuotoisena yhdistamélla sen k&ytannon hoitotyohon. Projektipaivan suunnittelu
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ja toteutus onnistui projektin tekijoiden mielesta hyvin. Suunnittelussa ja toteutuksessa

ei ilmennyt suurempia ongelmia.

Palautekysely oli projektin tekijoiden mielestd onnistunut. Palautekysely koostui viides-
t4 monivalinta- ja yhdestd avoimesta kysymyksestd. Kysymyksid oli sopiva méaré ja
niiden vastaamiseen ei mennyt kauaa aikaa. Kaikkiin kysymyksiin oli vastattu. Vasta-

uksista saatiin tieto kuinka virkistyspdiva oli onnistunut.

Kirjallisen osuuden tuottaminen ei ollut yhtd luontevaa kuin virkistyspaivan suunnittelu
ja toteutus. Projektin tekijoiden mielesté kirjallisen osuuden teoreettinen tausta oli on-
nistunut hyvin ja koostui juuri niista asiakokonaisuuksista, jotka olivat oleellisia projek-

tin suunnittelussa ja toteuttamisessa.

6.3 Omaishoitajien arviointi virkistyspéivasta

Paivan péaatteeksi omaishoitajat tayttivat palautekyselyn. Heidan mielestdén virkistys-
péiva vastasi taysin odotuksia. He olivat tyytyvdisia niin tilojen kuin jérjestelyjenkin
suhteen. Ennakkoilmoitusten koettiin antaneen oikea kuva virkistyspdivan tapahtumista.
Myos jatkossa omaishoitajat voisivat osallistua vastaavanlaiseen toimintaan. Kaikki
olivat saama mieltd palautekyselyssd, eridvia mielipiteité ei ollut.

Vapaamuotoista palautetta omaishoitajat antoivat seuraavanlaisesti. Todella hyvaa ja
virkistava tilaisuus. Runsaasti hoitoja ja tilanteita.

Se oli hyvin virkistava ja hyvin suunniteltu.

Olo on mahtava kiitos.

Paiva oli tayrellinen.

6.4 Kiitokset

Esitamme kiitokset Projektipdivamme onnistumiseen vaikuttaneille; Kankaanpdén Seu-

dun Reumayhdistykselle, omaishoitajille, yhteistyokumppaneille ja ohjaajallemme.
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7 PROJEKTIN POHDINTA

7.1 Projektin hydty

Projektin tekijat oppivat projektin hallintaa, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. VVuo-
rovaikutus- ja yhteisty6taidot kehittyivat suunnitellessa ja toteuttaessa projektia. Projek-
tin tekijat saivat paljon teoriatietoa omaishoitajuudesta. Virkistyspéivan suunnittelu ja
toteutus oli mielenkiintoinen ja hyodyllinen oppimisprosessi projektin tekijoille. Virkis-
tyspaivan suunnittelu ja toteutus oli erittdin paljon aikaa ja ty6té vievad. Hyvan lopputu-
loksen aikaan saaminen ja ndkeminen olivat antoisaa ja palkitsevaa. Projektin tekijat
huomasivat kuinka huolellista ja tarkkaa tyota vaaditaan, ettd padstaan laadukkaaseen ja

virheettomaan lopputulokseen.

Projektityon tekijat kokivat, ettd myods kolmannen sektorin kanssa tehty yhteistyd voisi
tuoda jatkossa uusia yhteisty6aloitteita. Kolmas sektori voi tulevaisuudessakin tehda
mya0s yhteisty6ta eri opiskelijoiden kanssa. Omaishoitajien saama hyoty tasta projektista
oli péastd irtautumaan arjesta ja saada vertaistukea sekd sosiaalista tukea. Jatkossa

omaishoitajien olisi varmasti helpompi tulla vastaavanlaisiin tapahtumiin.

7.2 Esiin tulleet kehittdmisideat

Reumayhdistys voisi tulevaisuudessa jérjestad samankaltaisia virkistyspdivia omaishoi-
tajille, talloin olisi hoidettavalle hyva jarjestaa hoitaja kotiin siksi aikaan kun omaishoi-
taja on tapahtumassa. Tama lisdisi omaishoitajien osallistumista enemmén tapahtumiin,

koska he tietdisivat kotona kaiken olevan hyvin.

Omaishoitajille voisi tarjota myds tilaisuutta tuoda hoidettava mukanaan, jossa hénelle
olisi jarjestetty omahoitaja. Tilaisuudet voisivat kestdd kauemmin ja sisaltaa erilaisia
sosiaalisia toimintoja. Samalla molemmat paé&sisivét pois kotoaan ja tutustumaan uusiin
ithmisiin. Virkistyspdivassa on hyva myds huomioida osallistujien ja tekijoiden méaéra,

jotta péivan kulku sujuisi ongelmitta.
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KANKAANPAAN SEUDUN
REUMAYHDISTYS TIEDOTTAA

sKuntoutuskeskuksen keskiviikon klo 17.15 -~ 18.00
allasvoimisteluryhmassa vapaita paikkoja (alkaa 6.9.
sekd myds maanantain klo 15.15 - 16.00 tuolijumppaar
toimistollamme (alkaa 4.9.). limoittautumiset ryhmiir
toimistolle puh. 02 - 657 4045.

*La 9.9. klo 14.00 Reumatologi Marja Hypénin luento
Parkanossa. Aiheena "reumapotilaan arki”. Kuljetus
Kankaanpaasta. Hinta 10,- sis. kuljetuksen seka kahvi-
tuksen. limoittautumiset puh. 02 — 657 4045.

*La 16.9. klo 14-18 maksuton virkistyspaiva Palvelutalc
Toukolanhovissa omaishoitajille. Vetajina sairaanhoi-
tajaopiskelijat Susanna Ahonkivi ja Anne Holma.
limoittautumiset puh. 02 - 657 4045

La 30.9. teatterimatka Poriin, klo 19 naytos
“limasta rahaa” (farssi). Hinta 35,-/hl6.
Lahtoajat: torilta 16:00, Koivurinne 16:05 ja
Myllymaki 16:10.

*Ke 11.10. klo 18 alkaen ravitsemusterapeutti Juhani
Sipinen luennoi Kuntoutuskeskuksen auditoriossa.
Aiheena "lkaantyvien monipuolinen ruokavalio”.
Vapaa paasy. ——

*Su - pe12:=17.11. (5 vrk) e
Virkistysmatka Kaustisen Kansanlaakintakeskukseen.
Hinta 320,-/hl5, sis. kuljetuksen, majoitus 2-hh, buffet-
aamiainen x 5, paivallinen noutopdydasta x 5, tuloinfo
ja ajanvaraukset, jasenkorjaushoito 20 min x 1,
puolihieronta 30 min x 1, yrttikylpy x 1, paivittainen
sauna sekéd viikko-ohjelman palvelut.
lImoittautumiset puh. 02 — 657 4045.

eToimistollamme myytavana adresseja,
onnittelukort teja, silkkikukka-asetelmia ym.




LIITE 2

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU OPO7 versio 1/04
SOPIMUS OPINNAYTETYON
TEKEMISESTA
Tydn tekija Vuosikurssi Lukuvuosi
Anne Hal oo HTORFIE
Tyon tekija Vuosikurssi Lukuvuosi
susanrn . Ahonkivi WTou P ) v
Tydn tekija Vuosikurssi Lukuvuosi

Toimipiste

"Sosicali - o Terveysale. Pari
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tehdaén erillinen sopimus.
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sopimukseen erimielisyydet ratkaistaan Porin karajioikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Sopimuksen litteena on hyvéksytty tutkimus-/projektisuunnitelma.
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Tervetuloa viettdmddn kanssamme omaishoitajien
virkistyspdivaal

16.9. 2006 Klo: 14-18

Paikkana on Palvelutalo Toukolanhovi. Se sijaitsee Toukolankadulla Myllyma-
essd.

Pukeudu rentoihin ja mukaviin vaatteisiin, silld luvassa on monenlaista ohjel-
maa mm. jalkahierontaa, bingoa, rentoutusta ja makkaran paistoa ulkona.
Otathan mukaasi myds saunatarvikkeet.

T: Anne Ja Susanna
Puh. 040-xxxxxxx tai 050-xxxxxxx ( mieluiten klo:16 jdlkeen)
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1. Avauspuhe+ Toukolan esitteiden jako (Susanna ja Anne)
Kahvittelu > kesto 20min

Saunominen ->1h

Kasvo- ja jalkahieronta

RR mittaukset

Hoitojen lomassa ruokailu = 1h 20min

Rentoutus —->20min

© N o O B~ W N

Kahvittelu, jos omaishoitajat haluavat vield juoda kahvit ja
tukiasia > 20min

9. Seurapeli > 30min

10. Omaishoitajat tayttdvdt palautekyselyn

11. Reumayhdistyksen puheenvuoro
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Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén
kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa

suunnitelmassa.

Omaishoidon tukea voidaan antaa, jos henkil alentuneen toimintakyvyn, sai-
rauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi tarvitsee hoitoa tai
muuta huolenpitoa, joka on mahdollista jdrjestdd hoidettavan kotona sopi-
malla siitd hdnen omaisensa tai ldheisen kanssa ja tarpeellisten palveluiden
avulla. Sopimus omaishoidon tuesta voidaan tehdd myss muun henkilon kuin

hoidettavan omaisen tai ldheisen kanssa.

Omaishoidon tuen myéntdmisen edellytyksend on se, ettd hoidettavan huo-
lenpidon tulee olla jatkuvaa. Hoidettavan tulee saada vahintadn kelan alin

hoitotuki.

Omaishoidon tuesta laaditaan hoitajan ja Kankaanpddn kaupungin vdlille so-
pimus, jonka liitteend on aina hoidettavan henkilon hoito- ja palvelusuunni-

telma.

Omaishoidon tuesta tehdddn hakemus ja se toimitetaan sosiaalikeskukseen.
Hakemuksen liitteeksi suositellaan ladkdrintodistusta. mikadli asiakas ei ole

aikaisemmin ollut sosiaalipalveluasiakkaana tai muu asiantuntijan suositus.



Asian valmistelee kaupungin viranhaltija ja valmistelun aikana selvitetddn
hoidettavan toimintakyky, pyydetddn tarvittaessa paikallisen SAS-ryhmadn

lausunto ja tehdddn kotikdynti.

Hoidon tarpeesta tehdddn arvio yhteistydssa hoidettavan, hoitajan ja viran-

omaisen kanssa.

Asiasta voi tiedustella:

Alle 65-vuotiaiden omaishoidosta
Vammaishuollon johtaja
Marika Vanhatuuna

02XXXXXXX

Yli 65-vuotiaiden omaishoidosta
Avopalvelun ohjaaja
Briitta Lehtild

02XxXXXXXX

8.9. 2006.

Tekijdat: Susanna Ahonkivi ja Anne Holma
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PALAUTEKYSELY

Haluaisimme tietdd mita mielta olitte paivasta?

Vastaathan alla oleviin kysymyksiin.

1. Vastasiko virkistyspéiva odotuksiasi?
O taysin
O osaksi

O ei lainkaan

2. Olivatko tilat mielestasi sopivat?
O taysin
O osaksi

O ei lainkaan

3. Miten virkistyspéivan jarjestelyt olivat onnistuneet?
O hyvin
O kohtalaisesti

O huonosti

4. Miten ennakkoilmoitukset vastasivat virkistyspaivan odotuksia?
O hyvin
O konhtalaisesti

O huonosti



5. Voisitko osallistua jatkossa vastaavanlaiseen virkistyspaivaan?
O kylla
O ehka
O ei

6. Vapaamuotoinen palaute virkistyspéivasté.

Kiitos vastauksista ja hauskasta péivéstd ©
T: Satakunnan Ammattikorkeakoulun Sairaan- ja Terveydenhoitaja

opiskelijat Anne ja Susanna



