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Opinnaytetyon aiheena oli toteuttaa projekti, joka antaa vertaistukea omaishoitajille
tai itsensd omaishoitajiksi tunteville. Projekti toteutettiin neljan kerran suljettuna
ryhmand, joka kokoontui syksyn 2015 aikana. Projektin tarkoituksena oli tukea
omaishoitajien arjessa jaksamista vertaistuen avulla seka oppia ymmartaméaan heidéan
arkensa haasteita. Tavoitteenamme oli edistdd omaa ammattitaitoamme harjaantu-
malla ryhmanohjaamisessa seka oppia lisdd omaishoitajuudesta.

Projekti toteutettiin yhteistydssa Satakunnan Omaiset ja Laheiset ry:n kanssa. Yhdis-
tykselté saatiin k&yttoon tilat projektin toteutusta varten, sekd apua muun muassa so-
pivien osallistujien varvaamiseen. Ryhméaa mainostettiin yhdistyksen jasenlehtisessa
sek& paikallisessa sanomalehdessd, Satakunnan kansassa. Ryhmaén otettiin 10 en-
simmaistd ilmoittautunutta.

Ensimmainen ryhmakerta pidettiin elokuussa. Ryhman aiheena oli omaishoitajan hy-
vinvointi. Toinen tapaaminen pidettiin syyskuussa, jolloin kasiteltiin masennusta ja
sen ehkdisyd. Kolmannella ryhmakerralla lokakuussa puhuttiin kotona tapahtuvista
tapaturmista seka niissa toimimisesta. Omaishoitajien toiveesta neljannelld ryhma-
kerralla joulukuussa kasiteltiin apuvélineita seka niiden kayttod. Ryhmalaisten toivei-
ta kasiteltavistd aiheista kuunneltiin ja toteutettiin. Ryhmékertoihin siséltyi myos
kahvittelua seka tietysti paljon keskustelua ja kokemusten jakamista.

Projektin tuloksia tarkkailtiin ryhmaélaisille jaettavien alku- ja loppukyselyiden avul-
la. Kyselyiden perusteella ryhméléiset tulivat hakemaan ryhmaésta vertaistukea, uutta
tietoa sekd ystavia ja keskustelua. Ryhman loputtua osallistujat kokivat saaneensa
vertaistukea, tietoa ja uusia kokemuksia sekd jopa uusia ystavid. Ryhman osallistu-
japrosentti pysyi koko syksyn hyvéna. Projekti saattoi poikia myds Satakunnan
Omaiset ja L&heiset ry:lle uusia jasenia.

Projektin tavoitteet saavutettiin hyvin. Opimme ryhménohjaustaitoja sekd saimme
paljon tietoa ja kokemuksia omaishoidosta, sen eri muodoista ja eri toteutustavoista.
Koimme projektista olevan hyotya ryhméén osallistuneiden lisaksi myods meille itsel-
lemme.
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Subject of the thesis was to accomplish project that gives peer support for caregivers
and those who see themselves as caregivers. Project was executed as four time closed
group gathering during autumn 2015. Purpose of the project was to give support to
caregivers and learn to understand challenges they confront everyday. Our goals
were to evolve as a group mentors and learn more about caregiving.

Project was executed in co-operation with registered association Satakunnan
Omaishoitajat ja L&heiset. Association lended the space for this project and helped to
recruit the participators. Gathering were advertised in the associations magazine and
local newspaper Satakunnan Kansa. First ten entered were accepted in the gathering.

First meeting was in august. Well-being of the caregivers was the first subject in the
gathering. Second meeting was in September and the subjects were depression and
how to prevent it. On the third meeting in October we discussed about accidents in
home and how to act in those situations. In December by the request of the group
members were discussed about different tools and how to use them. Wishes of the
group member subjects to talk about were listened. Gatherings included also coffee
drinking, discussion and sharing experiences.

Group members answered to inquiry in the beginning of the project and in the last
meeting. Project was monitored based on the results of these inquiries. Results indi-
cated that group members took part for the gatherings because peer support, new in-
formation, new friends and discussion. In the end group members told that they got
the peer support, new information, new experiences and even new friends. Turnout
of the group were good whole autumn. Satakunnan Omaishoitajat ja Laheiset propa-
bly got new members for association.

Goals for the project were fullfilled. We learned group mentoring skills and we got a
lot of new information about caregiving and different forms of it. We experienced
that the project was useful not only for the group member but also for us.
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1 JOHDANTO

Omaishoitaja - elaméansa sankari. Kiljusen (2010) kirjoittaman blogin mukaan
omaishoitajat ovat vélittavia, toisia arvostavia rinnalla kulkijoita eli he ovat oman
elaménsa sankareita. Omaishoitajat ovat kuitenkin my6s haavoittuvia ja uupuneita.
Sankaritkaan eivét selvia yksin, he kaipaavat paljon tukea arkensa haasteisiin seka
jaksamiseensa. Arjessa jaksamisen tukeminen onkin yksi keskeisimmistd kehittdmis-
tarpeista. (Kiljunen 2010.)

Lain mukaan omaishoitaja on henkil®, joka on tehnyt kunnan kanssa virallisen toi-
meksiantosopimuksen l&heisenséd omaishoidosta. Talla hetkella Suomessa on omais-
hoitajia noin 350 000. Vuonna 2015 sopimuksen tehneitd omaishoitajia oli vain noin
43 000, mik& on hyvin pieni osa kaikista omaishoitotilanteista. (Omaishoitajat ja 1a-
heiset liitto ry: n www-sivut 2016.) Omaishoidon tarve lisadntyy jatkuvasti ja se tulee
koskettamaan léhes jokaista ihmisté jossakin elaman vaiheessa. Laitospaikkojen jat-
kuva vahentyminen liséd omaishoitajien tarvetta huomattavasti. Tavoitteena tulevai-
suudessa on, ettd ainoastaan 3 prosenttia yli 75-vuotiaista tarvitsisi laitoshoitoa. (Ma-
keld & Purhonen 2011, 21.)

Tutkimukset osoittavat, ettd omaishoito ja koti luovat vanhuksille, vammaisille ja
sairaille mahdollisuuden hyvééan elamaan. Kotona voi hyvinvoinnin heikentyessékin
séilyttdd mindkuvansa positiivisena ja ehednd. (Rantala 2013, 13.) Omaishoito on
aiheena hyvin tarked ja ajankohtainen. Sitd on kasitelty paljon niin maamme talou-
dellisen tilanteen kuin omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisenkin kannalta. Téassa
opinndytetydssd paneuduttiin erityisesti omaishoitajien arjessa jaksamiseen. Tarkoi-
tuksena oli tarjota omaishoitajille vertaistukea ja tietoa hyvinvoinnin yllapitdmisesta

seka selvittad, onko ndilla vaikutusta heidén jaksamiseensa.

Projekti toteutettiin suljettuna vertaistukiryhména joka kokoontui Porissa nelja kertaa
syksyn 2015 aikana. Projektissa keskityttiin asioihin, joilla saataisiin konkreettista
hy6tya projektissa mukana olleille omaishoitajille, yksityishenkil6ille, Satakunnan
Omaishoitajat ja Laheiset ry:lle sek& projektin toteuttajille valmistuvina sairaanhoita-

jina.



2 PROJEKTIN TAUSTA SEKA YHTEISTYOTAHON ESITTELY

Projektin taustalla oli ajatus omaishoitajien hyvinvoinnin lisdamisesta kayttamalla
apuna opiskelijoiden omaa ammattitaitoa, vertaistukea seké aiheeseen liittyvié tee-
moja. Aiheen valintaan vaikutti kiinnostus omaishoitoa kohtaan ja halu paasta henki-
I6kohtaisesti tutustumaan omaishoitajiin, heidan elaméansé ja paivittaisiin haastei-
siinsa. Projektiin haluttiin ihmislaheinen toteuttamistapa.

Omaisyhdistyksiltd omaishoitajat saavat ohjeita sekda neuvoja omaishoidon tuen ha-
kemisesta sek& muista palveluista. Neuvontatoiminta sisaltdd muun muassa apua eri-
laisten lomakkeiden tayttdmisestd. Yhdistykset monesti jérjestavat ryhmétoimintaa,
erilaisia teemapadivid sekd tapahtumia joko itsendisesti, muiden tahojen kanssa tai
tehden yhteisty6ta esimerkiksi oppilaitosten kanssa. Usein toimintaa on paljon eri-
laista, se voi olla hemmottelua tai esimerkiksi vierailuja ja retkid. Toiminta saattaa
olla tarkoitettu omaishoidettavan kanssa yhdessé toteutettavaksi tai pelké&staén
omaishoitajille. (Kaivolainen, Kotiranta, Maékinen, Purhonen&Salanko-Vuorela
2011, 217.)

Satakunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry on vuonna 1999 perustettu yhdistys, joka
toimii koko Satakunnan alueella. Yhdistyksen kotipaikkana on Pori. Satakunnan
omaishoitajat ja L&heiset ry kuuluu valtakunnalliseen Omaishoitajat ja Laheiset -
liitto ry:hyn. Yhdistyksen toiminnan tarkoituksena ja tavoitteina ovat omaishoitajien
sekd ndiden perheiden tukeminen, etujen ajaminen sek& aseman parantaminen. Yh-
distyksella on erilaisia toimintamuotoja, muun muassa tiedotus-, valistus-, koulutus-
seka virkistystoimintaa, erilaisten ryhmien ohjausta (vertaistuki, liikunta, toiminnalli-
suus) ja yhteisty0 eri sektoreilla. Satakunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry saa koh-
dennettua toiminta-avustusta raha-automaattiyhdistys RAY:Ita vuodelle 2016 Omai-
sOiva-lahialuetoimintaan. (Satakunnan Omaishoitajat ja L&heiset ry:n www-sivut
2016.)

Palvelukeskus Soteekki (jota suullisesti mainostettu ensimmaisella ryhmékerralla

elokuussa) on Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan palvelukes-



kus. Soteekki tarjoaa opiskelijatyond opettajan ohjauksessa laadukkaita hyvinvointi-

palveluja. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut.)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektin tarkoituksena oli edistdd omaishoitajien hyvinvointia ja oppia ymmaérta-
maadn heidan arkensa haasteita paremmin. Tarkoitus oli jarjestdd omaishoitajille ver-
taistukiryhma@, joka kokoontuisi nelja kertaa. Oppimisen tavoitteena oli ryhman veta-
jien ohjaamistaitojen kehittdminen seka ammattitaidon lisédminen. Projektin keskei-
send tavoitteena oli oppia lisdd omaishoidosta ja omaishoitajista seka tutustua omais-

hoitoon syvallisemmin.

Projektissa pyrittiin vaikuttamaan omaishoitajien jaksamiseen tietopakettien ja ver-
taistuen avulla. Lisaksi haluttiin saada lisaa tietoa Satakunnan omaishoitajat ja lahei-
set ry:n toiminnasta seka heidan yhteistyttahoistaan. Samalla oli tarkoitus selvittéa ja
tutustua eri tahoihin ja yhdistystoimintaan, jotka tarjoavat omaishoitajille palveluja,
kuten esimerkiksi apuvélinelainaamoon sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun

omaan opiskelijavoimin toimivaan palvelukeskukseen, Soteekkiin.

4 PROJEKTIN TEOREETTISET PERUSTELUT

4.1 Omaishoito

Sosiaali- ja terveysministerion madritelman mukaan omaishoidolla tarkoitetaan hoi-
toa, joka tapahtuu omassa kodissa (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma
2013, 10). Hoidon tarpeessa eivat ole ainoastaan vanhukset vaan monet autettavat
ovat lapsia tai tyoikaisid. Omaishoitajia voivat olla esimerkiksi sairaan tai vammai-
sen lapsen vanhemmat, puolisoaan tai vanhuksiaan hoitavat pojat ja tyttaret. Hoito-

suhde voi kehittya hitaasti avuntarpeen lisaantyessa tai akillisesti esimerkiksi onnet-



tomuuden, sairauskohtauksen tai erityishoivaa tarvitsevan lapsen myota. (Omaishoi-
tajat ja laheiset liitto ry:n wwwe-sivut 2016.) Varsinkin jo pitk&an yhdessé asuvien
pariskuntien kohdalla omaishoitajaksi ajautuminen tapahtuu hyvin usein huomaamat-
tomasti (Rantala 2013, 11). Omaishoitajan tulee olla hoidettavan omainen tai hanelle
ldheinen henkild. Hoidettavalle vieraat ihmiset eivat voi siis toimia omaishoitajina.

(Kansallinen omaishoidon kehittdamisohjelma 2013, 10.)

Omaishoitosuhde on vuorovaikutuksellista, yksil6llista ja vaihtelevaa (Ahoniemi, T
& Flodstrom 2014, 9-10). Omaishoito pitéa sisélla&dn niin sosiaalista, psykologista,
emotionaalista kuin fyysistakin huolenpitoa (Rantala 2013, 9). Olosuhteet vaihtelevat
perheittdin ja samankin perheen sisalla ajan myo6ta. “Omaishoito on eldamanmuoto,
jossa sairaus ja vammaisuus seké tukeminen ja auttaminen sovitetaan perheen taval-
liseen elamaan.” (Ahoniemi, T & Flodstrom 2014, 9-10.)

Omaishoitoon kuuluu myos laheisesti etdomaishoito. Silla tarkoitetaan kaukana asu-
vaan léheiseen pidettavaad saannollista yhteydenpitoa sekd hyvinvoinnista huolehti-
mista. (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 15.)
Etdomaishoito on vield nykydén varsin tuntematon kasite, vaikka etdomaishoitajia on
Suomessa jo noin 65 000. Tyypillinen etdomaishoitaja on tyossédkayva keski-ikainen
henkild, joka huolehtii kaukana asuvista vanhemmistaan. (Oulun seudun omaishoita-
jat ja laheiset 2016, www-sivut.) Etdomaishoito on tyypillisesti hyvin raskasta, niin
taloudellisesti kuin henkisestikin ja se vaatii syvaa sitoutumista (Omaishoitajat ja 1a-

heiset liitto ry:n www-sivut).

Omaishoitajat ja l&heiset liiton mukaan Suomessa on télla hetkelld noin 350 000
omaishoitotilannetta, joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Laki maarittelee omaishoi-
tajaksi henkilon, joka on tehnyt kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen léheisensa
omaishoidosta. Vuonna 2015 omaishoitosopimuksia oli vain noin 43 000, joka on
vain hyvin pieni osa kaikista omaishoitotilanteista. (Omaishoitajat ja laheiset liitto ry:

n www-sivut 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion tekemdssd Kansallisessa omaishoidon kehittdmisoh-
jelmassa selvitetddn selkedsti omaishoidon vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuk-

sia  ja uhkia. Alla olevassa kuvassa ~ndma ovat  esitettyind.



Omaishoidon vahvuudet Omaishoidon heikkoudet

e Turvaa kotona asumisen

¢ Edistda hoidettavan ja
hanen hoitajansa
hyvinvointia

¢ Lisaa luottamusta
ldheisen huolenpitoon

¢ Vahvistaa perhearvoja

*On hoitajalle palkitsevaa

*Vastaa hyvin kotihoidon
tarpeisiin

*Saastaa julkisia menoja

e Omaishoitajien
osaamisesta ja
jaksamisesta ei
huolehdita riittavasti

e Hoidettavan
itsemaaraamisoikeus voi
tulla laiminlyddyksi

e Ennaltaehkaiseva ja
kuntouttava toiminta on
puutteellista

e Omaishoidon tuen
myontaminen on
madrarahasidonnaista

* Hoitopalkkioiden
myontamisen yhtendiset
kriteerit puuttuvat

e Jarjestojen ja
seurakuntien osaamista
ei hyddynneta riittavasti

Omaishoidon S,
mahdollisuudet Omaishoidon uhat

¢ Parantaa kotona
tapahtuvan hoidon
edellytyksia

*Vahentaa kodin
ulkopuolisen
pitkaaikaishoidon
tarvetta

e \Varmistaa toimijoiden

yhteistyon avulla oikea-

aikaisen ja joustavan
tuen

¢ Hyodyntaa teknologiaa

¢ Yhteiskunnan kovat
arvot ja asenteet
vdhentavat halukkuutta
omaishoitoon

Julkisen talouden
heikkeneminen
vahentaa omaishoitajien
tukemista

¢ Omaishoitajat
ylikuormittuvat

¢ Omaishoitoon
turvaudutaan, vaikka
muu hoitomuoto olisi
parempi

o Sukulaissuhteiden
I6yhentyminen
heikentaa omaishoidon
mahdollisuuksia

Kuva 1. Omaishoidon eri ulottuvuudet. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma
2014, 30.)

Kehittdmisohjelman mukaan omaishoito on onnistuessaan kaikille osapuolille ja
my0s yhteiskunnalle suuri etu. Se on taloudellisesti kannattavaa ja hoidettava saa olla
pidempaén tutussa hoitoymparistéssa luotettavan hoitajan kanssa, jolloin pitk&aikais-
hoidon tarve hoitolaitoksissa véhenee. Hyvin toimiessaan se voi parhaimmillaan
vahvistaa ja edistda perheen hyvinvointia entisestdan. (Kansallinen omaishoidon ke-
hittdmisohjelma 2014, 30-32.)

Omaishoidon uhkia ja heikkouksia on kuvan 1 mukaan vielda melko paljon. Yhteis-
kunnan talouden heikkeneminen voi vahentdd omaishoitajien tukemista, jolloin he
helposti ylikuormittuvat, eikd heiddn osaamisestaan ja jaksamisestaan huolehdita.
Omaishoidossa eri toimijoiden yhteistyosta ei ole saatu saumatonta, joten monien
jarjestojen osaamista ei hyddynneta tarpeeksi. (Kansallinen omaishoidon kehittamis-
ohjelma 2014, 30-32.)
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4.1.1 Omaishoitaja

Omaishuoltolaissa omaishoitajaksi maaritelldadn henkil®, joka on tehnyt kunnan kans-
sa omaishoitosopimuksen, ja joka on hoidettavalle Iaheinen henkild tai hdnen omai-
sensa. Suomen omaishoitajien verkosto taas méaérittelee omaishoitajaksi henkilon,
joka huolehtii perheenjasenestdéan tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammai-
suudesta tai muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan oma-
toimisesti. Nain ollen suurin osa omaishoitajista toimii omaishoitajana sita tiedosta-

mattaan. (Gehring, Heino, Kaivolainen & Purhonen 2015, 7.)

Syita omaishoitajaksi alkamiseen voi olla useita esimerkiksi yhteiset sopimukset,
velvollisuus, rakkaus ja vastuuntunto (Rantala 2013, 9). Omaishoitajat tekevat tarke-
aa ja arvokasta tyota vuoden jokaisena paivana. Hoidettavat voivat tuntea olonsa tur-
valliseksi ja rauhalliseksi tutussa kotiympéristossd. (Huhta & Lorjo 2008, 8.) Omais-
hoito on valittdmistd, huolta, huolenpitoa sek& hoidon saamista ja vastaanottamista
(Lehtinen 2012, 13).

4.1.2 Omaishoidon historiaa

Perheet ja suvut ovat kautta historian huolehtineet omaisistaan ja laheisistdén. Rosa-

lin Carterin mukaan maailmassa on olemassa vain neljanlaisia ihmisia:

“heitd, jotka ovat olleet omaishoitajia,
heitd, jotka ovat omaishoitajia,

heitd, joista tulee omaishoitajia

seka niit&, jotka tarvitsevat omaishoitajia. ”
(Kaivolainen ym. 2011, 12.)

Suomessa vuonna 1879 laaditussa kdyhdinhoitoasetuksessa puhuttiin ensi kerran
omaisista, jotka tamé asetus velvoitti huolehtimaan laheisistdan. Viel&d vuoden 1956
huoltoapulaissa perhe ja omaiset madriteltiin p&davastuun kantajiksi omaistensa hoi-
dosta. (Purjonen, & Rajala 1997, 199.) 1970-luvulla laista poistettiin lasten velvolli-

suus huolehtia vanhemmistaan ja isovanhemmistaan ja hoitovastuu siirtyi kunnille
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(Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnefelt & Korhonen 2006, 13). Kuitenkin vasta
vuonna 1977 avioliittolaista poistettiin puolisoiden keskinéinen hoitovelvoite (Meri-
ranta 2010, 11).

Omaishoidon tukeminen aloitettiin vuoden 1980 alussa ja silloin otettiin kdyttoon
my0s kotihoidontuki. Mutta vasta vuodesta 1993 lahtien omaishoidontuesta tuli laki-
séateinen sosiaalipalvelu. Kehittdmalla omaishoidontukea, pyrittiin parantamaan
omaishoitajien asemaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 13.) Vaikka omaishoitoa
on ollut aina, on omaishoitaja-kasite tullut kielenkayttddmme vasta 1990-luvulla. So-
siaalihuoltolaki (1.7.93) korosti yhteiskunnan vastuuta omaisten hoidossa ja omais-

hoidon tuesta tuli lakisaateinen sosiaalipalvelu. (Purjonen & Rajala 1997, 199.)

Suomen vuoden 2000 perustuslain 198:n mukaan jokaisella on oikeus vélttamétto-
madn toimeentuloon ja huolenpitoon. Suomessa kunnat on velvoitettu jarjestdmaan
sosiaali- ja terveyspalveluja asukkailleen. Hoidon tarpeessa oleville laaditaan hoito-
ja palvelusuunnitelma. Jos hoidon tarpeen arvioidaan olevan vaativaa ja asiakkaalla
on omaishoitajaksi haluava omainen tai laheinen, valitaan silloin hoitomuodoksi

omaishoito. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2013, 26.)

4.1.3 Omaishoidon tuki

Suomessa vanhusten ja vammaisten kotona asumista pyritddn monin keinoin tuke-
maan ja omaishoidon tuki on naista keskeisin (Tukia 2012, 11). Omaishoidon tukeen
kuuluu kolme toisiinsa liittyvdd osaa; omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio,
omaishoitajan jaksamisen tukeminen seké hoidettavalle kuuluvien palvelujen jarjes-
tdminen (Mansikka 2015, 10). Tuella pyritd&dn tukemaan asiakkaan kotona asumista
mahdollisimman pitkaan ja silla pyritddn myos valttdméan ja pitkittdmaan asiakkaan

laitoshoitoon paatymisté (Tukia 2012, 11).

Omaishoitoon liittyy olennaisesti omaishoidon tuki. Se on lakisadteinen kuntien jar-
jestdma sosiaalipalvelu, joka on tarkoitettu omaishoitajien hyvinvoinnin tukemiseksi.
Tukeen kuuluu hoitopalkkion ja vapaapéivien lisédksi kuntien myontamia palveluja

niin hoidettavalle kuin hoitajallekin. Sitovassa hoitosuhteessa hoitajalla on oikeus
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pitd4 kolme vuorokautta kuukaudessa vapaata. Kuntien tarjoamia palveluja ovat esi-
merkiksi ateria- ja kotipalvelut, kotisairaanhoito ja pdivatoiminta. (Kaivolainen ym.
2011, 26-27.)

Hoitopalkkioiden suuruus ja myontdmisperusteet voivat vaihdella kunnittain
(Omaishoitajat- ja laheiset ry:n www-sivut). Hoitopalkkio on rahallinen palkkio, joka
maksetaan omaishoitajalle. Hoitopalkkion suuruus méaaraytyy hoidon sitovuuden ja
vaativuuden mukaan ja pienimmillddn se on 353,62 euroa. Omaishoitajat kokevat
tuen rahallisen véhyyden ja avun saannin vaikeuden merkitsevén, ettei yhteiskunta
arvosta heidan tyopanostaan. Rahallisen tuen méé&ra on liian pieni tydomaaréén ja tyon
kuormittavuuteen nahden. Palkan maara on myods hyvin véhainen esimerkiksi hoidet-

tavan mahdollisiin laitoshoitomaksuihin verrattuna. (Rantala 2013, 10,27.)

Omaishoidontukea haetaan sosiaalitoimiston kautta (Kaivolainen ym. 2011, 28).

Monissa kunnissa hoidon tarve madritelladn kotikdynnilla. Hoidon tarpeen liséksi
kotikaynnilla arvioidaan myds hoidon sitovuutta, erilaisten palvelujen tarvetta seké
huolenpidon méaarad. (Mansikka 2015, 11.) Kotikaynnin arvion perusteella laaditaan
yhdessa omaishoitajan ja hoidettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, joka tulee
liittdd omaishoitosopimukseen (Tukia 2012, 12). Hoito- ja palvelusuunnitelmassa
maaritellddn muun muassa hoidon maéra ja sen siséltd, kunnan tarjoamien palvelujen
madrd, kodin mahdolliset muutostyot seké lakisdateiset vapaat (Kaivolainen ym.
2011, 28). Omaishoitosopimus tehd&&n kunnan myonteisen paatoksen jalkeen.
Omaishoitosopimus sisaltdd muun muassa tiedon omaishoitajan oikeuksista vapaa-

paiviin, hoitopalkkion suuruudesta ja maksutavasta. (Tukia 2012, 12.)

Omaishoidon tuen myontamisen kriteerind on se, ettei avustettava itse suoriudu péi-
vittdisista toiminnoista, kuten esimerkiksi hygieniasta huolehtimisesta, ravitsemuk-
sesta tai la&kehoidosta. Ei riitd yksistdan se, ettd hoidettava tarvitsee apua kodin ul-
kopuolella asiointiin tai kodinhoidollisissa toimissa. Kotikdynnin yhteydessd myds
selvitetadn, onko asunto sopiva kotona suoritettavaan hoivaan ja huolenpitoon.
(Mansikka 2015, 11.)

Kuntien niukasta taloudellisesta tilanteesta ja omaishoidon maaréarahasidonnaisuu-

desta johtuen omaishoidontuen hakijat ja saajat ovat hyvin eriarvoisessa asemassa ja
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vain osa on tehnyt omaishoitosopimuksen kuntansa kanssa. Erityisesti lapsille ja mie-
lenterveyskuntoutujille, joilla ei usein havaita fyysisen toimintakyvyn vajeita, on
vaikea saada omaishoidon tukea. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014,
30-32.)

4.2 Omaishoitajan arki ja jaksaminen

Avustettavan ldhes ymparivuorokautinen hoivan tarve vaatii auttajaltaan paljon (Pe-
sonen 2009, 19). Omaishoitajat huolehtivat niin itsestddn kuin omaisestaan ja ovat
rakastavia, valittavid, luotettavia ja rinnalla kulkevia. Omaishoitajat ovat myds uupu-
neita ja haavoittuvia. (Kiljunen 2010.) Hoitajat saattavat myos tuntea syyllisyytta,

ahdistusta ja vihaa, jotka lisadvat tyon taakkaa (Messala 2015, 5).

Usein omaishoito kuvataan niin henkisesti kuin fyysisestikin raskaaksi: “kukaan ei
voi jatkuvasti vain antaa, tdydentdmétté jollain tavoin omia voimavarojaan” (Pesonen
2009,19). Kukaan meistd ei parjaa yksin. Omaishoitajat ovat erityisesti niitd, jotka
tarvitsevat tukea arkeensa, joten omaishoitajien tulisi muistaa pitd4d huolta omasta
jaksamisestaan ja tarvittaessa osata pyytdaa apua. Usein paivat ovat hyvin tyoléitéa se-
ka vasyttavia. (Kiljunen 2010; Pesonen 2009, 19.)

Omaishoitajien jaksamiseen vaikuttaa suuresti hdnen oma eldmantilanteensa, esimer-
Kiksi omat sairaudet tai ongelmat (Rantala 2013, 36). On huomattu, ettd omaishoita-
jat sairastavat enemman kroonisia sairauksia kuin muut saman ikaiset ja he myos
kayttdvat muita enemman ladkaripalveluja. Hoidettavan terveydentilan aleneminen

altistaa my0s hoitajan terveydentilan heikkenemiseen. (Messala 2015, 5.)

Erds omaishoitaja on kuvannut tilannettaan ndin “Vaikeinta on jatkuva varuillaan
olo. Yoll&ékin jokin osa valvoo, kuuntelee poikkeavia aania ja liikkeitd. Kotoa ei voi
olla kauan poissa, jos mies kaatuu, ei paase ylos tai vahingoittuu. Ei ole mahdolli-
suutta paasta esim. harrastustoimintaan. Mies on y6lla levoton. Minulle tulee uniras-
teja usein.” (Kaivolainen ym. 2011, 105.) Juuri tuollainen kasautuva rasitus on mo-
nen omaishoitajan taakkana. Kasaantuvalla rasituksella tarkoitetaan arkistressia, jol-

loin normaali tyémaara ylittyy ja se aiheuttaa ylimééaraista uupumusta seké tunteiden
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puutumista. Té&llainen rasitus tulee usein huomaamatta ja voi johtaa jopa totaaliseen
uupumiseen. Uupumista lisd4 jatkuva huoli, hoidettavan &killinen sairastuminen seka
hoidettavan persoonan muuttuminen. (Meriranta 2010, 180-184.) Muita kuormitta-
vuutta lisddvia tekijoita ovat muun muassa jatkuva huoli autettavasta ja hanen hyvin-
voinnistaan seka sosiaalisen verkoston kaventuminen (Ahoniemi & Flodstrom 2014,
2).

Johanna Aaltola on tutkinut omaishoitajien eldmanlaatua. Hanen kyselyynsa osallis-
tui 213 omaishoitajaa ja heista ldhes 80 prosenttia koki henkisen rasituksen olevan
kuormittavinta ty0ssadn. Vastaajat arvioivat olevansa yli puolet ajasta vasyneita.
Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd yli 65-vuotiaiden omaishoitajien toimeliaisuus oli
huomattavasti laskenut. (Kaivolainen ym. 2011, 77, 105-106.) Omaishoitajilla on
mahdollisuus saada tukea sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista seka erilaisista
vapaa-ajan ryhmistd, joita eri yhdistykset tarjoavat. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista kotihoito, intervallijaksot, apuvalineet ja omaishoidon tuki on koettu tar-
keimmiksi. (Ahoniemi & Flodstréom 2014, 2.) Kuitenkin Aaltolan tutkimuksen mu-
kaan omaishoitajat kokivat omaishoidon tuen ja lakisdateiset vapaapéivat riittamat-
tomiksi (Kaivolainen ym. 2011, 77, 105-106). Omaishoitajat kokevat raskaaksi ja
sekavaksi myos sen, ettd jokaista palvelua ja etuutta pitdd hakea eri lomakkeella ja
lausunnolla. Talldin voimavarat eivat vélttamatta enaa riita eri hakemuksien taytta-

miseen ja mahdolliset etuudet ja&vat helposti hakematta. (Rantala 2013, 28.)

Monet omaishoitajista kokevat hoitopalkkion olevan hyvin vahéinen. Ansaitakseen
edes keskivertokansalaisen verran, tulisi omaishoitajan kayda tdissa myos kodin ul-
kopuolella, vaikka voimavarat eivat valttamatta siihen riittaisikaan. Tyodssakaynti ai-
heuttaa helposti stressid omaishoitajan ollessa huolissaan kotona odottavasta omai-
sestaan ja hénen parjadmisestadn, tekemattomisté kotitoista ja monista muista asiois-
ta. Ty voi kuitenkin olla omaishoitajalle myds suuri voimavara. Se mahdollistaa so-
siaalisten suhteiden yll&pitdmisen ja lisdd omanarvontuntoa. Omaishoidon tuen va-
hyys vaikuttaa myds muihin sosiaalietuuksiin, esimerkiksi &itiys- ja sairauspéivéra-
haan. (Rantala 2013, 26.)

Hoidon tarpeen kasvaessa jopa ymparivuorokautiseksi, tulee kiinnitta4 erityista huo-

miota omaishoitajien jaksamiseen ja toteuttaa toimia, jotka tukevat heidén arjessa



15

selviytymistddn (Kaivolainen ym. 2011, 223). Erdéssa tutkimuksessa todettiin, etta
hoivan saaminen ja antaminen koostuu paivittéisista rutiineista, joita tarvitaan arjessa
selviytymiseen. Rutiinit luovat tuttuutta ja turvallisuuden tunnetta. Rutiinien avulla
arki sujuu helpommin ja sujuvuus antaa voimaa niin hoitajalle kuin hoidettavallekin.
(Rantala 2013, 12.)

Omaishoitajista monet kokevat, ettd perhe, laheiset ja muu sosiaalinen tukiverkosto
ovat suuri voimavara jaksamiseen (Ahoniemi & Flodstrom 2014, 32). Omaishoito on
yksinéisté tyota ja usein omaishoitajat kokevatkin olevansa kotiinsa sidottuja. Tuol-
loin konkreettisen avun liséksi tarvitaan myos psyykkista tukea. Hyvinvoinnin olles-
sa hyvéd, jaksaa my0s henkisesti kuormittavaa tyota paremmin. (Rantala 2013, 36.)
Omaishoitajia kehotetaankin pitamaan Kiinni ystavyyssuhteistaan ja séilyttamaan ai-
nakin yksi luottamuksellinen ystédvyyssuhde. Téallainen ystavd saattaa esimerkiksi
nahdd omaishoitajaa itseddn paremmin omaishoitajan voinnin ja mahdolliset muu-

tokset hdnen voinnissaan. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 185.)

Kun on hyvdassé tasapainossa itsensé kanssa, jaksaa menné eteenpdin pienista vas-
toinkdymisista huolimatta (Rantala 2013, 24). Huumorilla, keskustelulla ja pitkélla ja
hyvalla hoitajan ja autettavan suhteella on myés merkitysta arjen sujumiseen ja hen-
kiseen kuormittavuuteen (Ahoniemi & Flodstrom 2014, 32). Henkista hyvinvointia ja
jaksamista edistavat hyvéat ja l&heiset perhesuhteet, harrastukset ja l&heinen suhde
autettavaan (Ahoniemi & Flodstrom 2014, 2). Muita omaishoitajien jaksamiseen vai-
kuttavia asioita ovat esimerkiksi sosiaaliset kontaktit, tunteista keskusteleminen, us-
konto, toiveikkuus seka riittava informaatio (Messala 2015, 4). Tutkimusten mukaan
omaishoitajat tarvitsevat tietoa erityisesti ergonomiasta, erilaisista hoitotoimenpiteis-
té4, vertaistuesta, niin hoidettaville kuin omaishoitajille kuuluvista palveluista ja kai-

kesta omaishoidon tukeen liittyvista asioista (Rantala 2013, 28).

“Fyysiseen jaksamiseen vaikuttaa omaishoitajan oma ja hoidettavan kunto seka saa-
dut tuet.” (Ahoniemi & Flodstrom 2014, 2). Tukijérjestelyissé tulisi ottaa huomioon
omaishoitajien tarpeet, sill& jotkin omaishoitajaryhmaét, kuten esimerkiksi harvinaisia
sairauksia hoitavat omaishoitajat, tarvitsevat erityistd ohjausta. Omaishoitajat tarvit-
sevat esimerkiksi sijaishoitopalvelua, paivatoimintaa hoidettavalle, vanhusten paiva-

sairaaloita sek& vammaisten paivatoimintaa. Nykyisell&dn omaishoidon tuki painot-
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tuu ik&antyneisiin, sill& suurin osa hoidettavista on ikaantyneita. Nykyistd paremmin
tulisi ottaa kuitenkin huomioon muutkin omaishoitajaryhmat seka tukea omaishoita-
jien hyvinvointia ja jaksamista jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kaivolai-
nen ym. 2011, 223). Kiljunen (2010) onkin sitd mieltd, ettd omaishoitajien jaksami-

sen tukeminen on tarkein omaishoidon kehittamistarve.

Omaishoitajan tulisi siis muistaa, ettei omaishoitajuus saa olla koko elamé. Omaa
aikaa seka omia kokemuksia ja hetkié tarvitaan, vaikka omaishoidettava ei niita
huomaisi tai sallisi. Sekd omaishoitajan ettd hoidettavan voimia sééstdd se, ettéd
omaishoitaja on terveelld tavalla itsekds. Oman ajan ei tarvitse olla kaukomatka ul-
komaille tai mitddan muutakaan kallista, vaan se voi olla omaishoitajalle pieni hetki
sellaisen asian parissa, josta pitad. Jollekin se voi olla vaikka muutama tunti Kirjas-
tossa. Jo pienikin tallainen hetki on hyddyllinen ja virkistdd omaishoitajaa huomatta-
vasti. Yksindisyys saattaa olla hyvékin vastapaino jatkuvalle l&heisyydelle. (Kaakku-
riniemi ym. 2014, 185).

4.3 Vertaistuki

Vertaistuki on kokemuksien vaihtoa. Samassa eldmaéntilanteessa olevat voivat vasta-
vuoroisesti ja omasta halustaan jakaa omia tuntemuksiaan, tietojaan seka erilaisia
arkielamén toimintamalleja saaden ndin tukea toisiltaan. Vertaistuki ei valttamatta
ole ammattilaisen antamaa apua, mutta yhdessd ammattilaiselta saatu tuki ja vastaa-
vassa tilanteessa olevan henkilon vertaistuki voivat tukea toistensa vaikutusta. (Meri-
ranta 2010, 171-172.) Yhteiset kokemukset antavat tunteen siitg, ettei ole tilantees-
saan yksin (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 135).

Vertaistuki voi olla yksiloiden vélista tai esimerkiksi eri jarjestojen, kuntien tai seu-
rakuntien jarjestdmaa toimintaa. Myos internet on helppo vayla 16yté4 ja antaa ver-
taistukea; se on maksutonta ja osallistuminen onnistuu my6s nimettdméand, jolloin
kynnys osallistua madaltuu. (Meriranta 2010, 172, 176.) Omaishoitajat ja Léheiset
ry:n julkaiseman Kymmenen teesid omaishoidosta, kahdeksannessa teesissa maini-

taan, ettd omaishoitajat tarvitsevat toisiaan, vaikka heidan hoitosuhteensa ovat erilai-
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sia. Sen mukaan viranomaisten tulee my6s kannustaa omaishoitajia ottamaan osaa

paikkakunnallaan toimiviin vertaistukiryhmiin. (Kaivolainen ym 2011, 230-231.)

Vertaistuki ja vertaistukiryhmétoiminta lisdavat parhaimmillaan omaishoitajan jak-
samista, hyvad oloa sek& yhteisollisyyden kokemista. Vertaistukiryhmd saattaa tarjo-
ta omaishoitajalle jopa ystavyyssuhteita, mutta v&hintadan tukea ja apua arjessa jak-
samiseen. Vertaistukiryhmid jérjestetdén eri tahojen toimesta ja ne saattavat olla kes-
kustelu- tai toimintaryhmid tai ndiden kahden yhdistelmid. Kaikilla ryhmilla on kui-
tenkin sama tavoite; tukea omaishoitajaa omaishoitajuudessa, tukea omaishoitajan
hyvinvointia sek& antaa apuja arjessa jaksamiseen. Omaishoitaja hyotyy seka toiselta
omaishoitajalta saamastaan tuesta ettd myos ammatti-inmiselté tulevasta tuesta. Ver-
taistukiryhméssa omaishoitaja myods paasee hetkeksi irtaantumaan hoitajan roolis-
taan. (Kaivolainen ym. 2011, 127.)

Vertaistuki voi parhaimmillaan johtaa yksildiden ja ihmisryhmien voimaantumiseen,
jonka kautta he voivat 16ytéa ja tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa ja ottaa
vastuun omasta elamastaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, www-sivut).
Vertaisryhmissé kéyty keskustelu auttaa omaishoitajaa rakentamaan identiteettidén

omaishoitajana (Kaivolainen ym. 2011, 57).

5 PROJEKTIN TOTEUTUS JATULOKSET

Projektilla tarkoitetaan sitd, ettd saavutetaan jokin ennalta asetettu tavoite. Projekteja
on erilaisia, mutta kaikkia yhdistaa selked tavoite, suunnitelmallisuus, projektin to-
teutukseen tarvittavat henkilot ja heidan tehtdvénsa projektissa, thmisten valinen
kommunikointi, aikataulu, paattymispéiva, projektin etenemisen ja tulosten seuranta

seké ainutlaatuisuus. (Kettunen, 2009, 15.)

Projektin tavoitteet suunnataan ja mitoitetaan siihen osallistuvien henkildiden osaa-
misalueiden sek& vahvuuksien mukaisesti. Projektissa jossa projektille asetettu tavoi-

te on méaradvassa asemassa, voidaan joustaa muista elementeistd, kuten esimerkiksi
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budjetista ja aikataulusta. (Kettunen, 2009, 97.) T&ssd projektissa on joustettu esi-

merkiksi aikataulusta, jotta projektin tavoite toteutuisi suunnitellulla tavalla.

Projektin vastuu oli jaettu kahdelle ihmiselle puoliksi. Molempien rooli oli tasaver-
tainen. Projekti oli suunnitelmallinen ja sen tuloksia arvioitiin koko sen keston ajan.
Paattymispaivd muuttui projektin aikana useasti. Kommunikointi yhteistydtahon

kanssa oli tiivista.

5.1 Suunnittelu

“Projektisuunnitelman pohjaksi tulee valita jokin laht6kohta, jonka pohjalta suunni-
telma laaditaan” (Kettunen 2009, 94). Taméan projektin lahtokohtana on ollut tavoit-

teita, johon oli tarkoitus pa&sta.

Projekti sai alkunsa kiinnostuksesta omaishoitoa kohtaan. Keskustelun pohjalta syn-
tyi ajatus esimerkiksi virkistyspéivan jarjestamisestd omaishoitajille. Aiheeseen tar-
kemman tutustumisen jélkeen, pééatettiin ottaa yhteyttd Satakunnan Omaishoitajat ja
Laheiset ry:hyn, jotta voitaisiin helpommin tavoittaa projektiin sopivia omaishoitajia.
Yhdistyksen toimisto sijaitsee Itsendisyydenkadulla Porin keskustassa. Yhdistyksen
toiminnanjohtajan kanssa pidettiin palaveri, jonka aikana han kertoi yhdistyksen toi-
minnasta ja omaishoitajuudesta. Lisaksi kaytiin l&pi projektin suunnitelma.

Suurin osa omaishoitajille jarjestettavista ryhmistd jarjestetadn avoimena ryhmaéna.
Tallgin niihin on mahdollisuus saapua oman tilanteensa niin salliessa. Téssé tapauk-
sessa my0s jasenet vaihtuvat ja se vaikuttaa tavoitteisiin ja keskustelunaiheisiin seka
niiden késittelemisen syvyyksiin. Suljettu ryhma luo perustan turvalliselle sekd luot-
tamukselliselle ilmapiirille. Tall6in mahdollistuu myds asioiden syvallisempikin ké&-
sittely. (Kaivolainen ym. 2011, 131.) Tama vertaistukiryhm@ haluttiin toteuttaa sul-
jettuna ryhmana niin, etta siihen ilmoittaudutaan etukéteen ja jasenet pysyvat samoi-
na koko ryhmén ajan. Ryhmaéan péatettiin ottaa korkeintaan 10 osallistujaa. Siihen
haluttiin ehdottomasti mukaan myos sellaisia omaishoitajia, jotka eivat aikaisemmin

ole olleet mukana tallaisessa toiminnassa.
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Ryhmaa ei siis rajattu vain niihin henkil6ihin, jotka ovat omaishoidontuen piirissa.
Tama paatos vaikutti myos sithen, miten ja missé projektista tiedotettaisiin. Yhdessa
toiminnanjohtajan kanssa péaadyttiin tiedottamaan projektista mainosten avulla Sata-
kunnan Omaishoitajat ja Léheiset ry:n jasenlehtisessa seké& Satakunnan kansassa, jot-

ta saataisiin mukaan my0s uusia ja epévirallisia omaishoitajia.

Mainosten teossa tuli ottaa huomioon monta tarkead asiaa. Niiden tuli olla lyhyité ja
ytimekkaitd, mutta niiden tuli sisaltda kaikki tarvittava tieto ryhmasta. Suunnitellut
mainospohjat péatettiin toimittaa Satakunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toimin-
nanjohtajalle, joka hoitaisi niiden julkaisun yhdistyksen kustantamana.

Ryhmaétapaamisten ajankohta, ajallinen kesto seka tapaamisten lukumaara mietittiin
omaishoitajan arkeen sekd yhdistyksen aikatauluihin sopiviksi. Kokoontumisia sovit-
tiin nelj ja ne pidettiin padasiassa keskiviikkoisin, ainoastaan kerran ryhma kokoon-

tui poikkeuksellisesti tiistaina. Tapaaminen kesti puolitoista tuntia ja alkoi kello 13.

Ennen ensimmaistd ryhméan kokoontumista tehtiin alustava suunnitelma koko syksya
varten. Jokaiselle ryhmakerralle mietittiin valmiiksi p&ateema, jota olisi kuitenkin
mahdollisuus muuttaa omaishoitajien toiveita huomioiden. Ryhman péaateemoina oli-
vat arjessa jaksamisen ja hyvinvoinnin tukeminen sekd vertaistuen antaminen ja
saaminen. Tarkoituksena oli kartoittaa ja parantaa omaishoitajien omaa hyvinvointia
ja jaksamista, unohtaen kokonaan hoidettavat.

Jokaiselle ryhmaékerralle tehtiin padteemaan sopiva Powerpoint-esitys, koska yhdis-
tyksen tiloissa oli mahdollista kéyttaa tietokonetta sekd videotykkid. Esitykseen ja
keskusteluun varattaisiin yhteensé aikaa noin 20-30 minuuttia, riippuen siitd, kuinka
paljon siitd syntyisi keskustelua. Aiheesta syntyvad keskustelua ei kuitenkaan ollut
tarkoitus aikataulun puitteissa tukahduttaa, vaan keskustelu oli toivottavaa. Aikatau-

lua muokattiin, jos keskustelulle piti antaa enemman tilaa, kuin oli suunniteltu.

Ohjelmien suunnittelussa otettiin huomioon se, ettd ryhmé&én saattoi ilmoittautua se-
k& miehid, ettd naisia. Siksi oli tarkeaa, ettd suunniteltuja aktiviteetteja ei kohdennet-
taisi esimerkiksi vain naisille. Suunnittelimme ohjelmaa joka kerralle varmuuden

vuoksi hiukan liikaa, ellei aika riittdisi, osa jatettéisiin pois. Yhteista keskustelua pi-
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dimme jarjestettyd ohjelmaa tarkeampéana. Emme etukéteen voineet tietad, millainen
ryhman koostumus olisi, ja syntyisiko sielld keskustelua luonnostaan vai olisiko se

aluksi vakindista.

Ryhmétapaamisten onnistumista paatettiin mitata tekeméalld ryhmaéléisille alku- ja
loppukyselyt (Liite 1 & Liite 2). Alkukyselyssa kartoitettiin omaishoitajien sen het-
Kisté tilannetta, loppukyselyssa muun muassa sitd, millaisena he olivat ryhmatapaa-
misen kokeneet, oliko se heidan mielestdan ollut hyddyllinen seké saivatko he sieltd

lisaa tietoa.

Jotta ryhmaé vield hieman elévoityisi, otettiin ennen ryhmén ensimmaista tapaamista
yhteyttd ladkevalmistaja Actavikseen seka Orioniin ja tiedusteltiin, olisiko heilla an-
taa téllaiseen ryhmaén esimerkiksi ndytteitd tai muuta materiaalia. Samalla paatettiin

kokoontumisten tarjoiluista, jotka noudattaisivat eri kuukausien teemaa.

5.2 Toteutus

Aluksi piti mainosten avulla saada yhteys omaishoitajiin, joten mainoksista tehtiin
kaksi eri versiota: lyhyt ja pieni seka hieman laajempi ja isompi. Niihin liitettiin hou-
kutteleva teksti, jolla saatiin lukijan huomio kiinnitettyd. Kuvat myos elavoittavat
mainosta ja tuovat sen paremmin esille, mutta koska tekijanoikeuksien kanssa pitaa
olla tarkkana, paadyttiin kayttamaan projektin vetdjien itse ottamia kuvia. Mainoksiin
Kirjoitettiin lyhyesti, mita ryhmatapaamisissa oli luvassa, montako kertaa se kokoon-
tuisi sek& kenelle ryhma oli tarkoitettu. Tuotiin myos selkedsti esille, kenelle ilmoit-
taudutaan ja mihin péaivadmaardan mennessa. Kun ihmisia ilmoittautui, pidettiin Kir-
janpitoa siitd, montako ilmoittautui, jottei osallistujia kertyisi liikaa. lImoittautumisen

yhteydessa tiedusteltiin erityisruokavalioista, jotta tarjoilut olisivat kaikille sopivia.

Ennen ensimmadistd ryhmékertaa saatiin vastaus Actavikselta, joka lahetti omaishoi-
tajille 150 kpl perusvoiteiden ndytetuubeja seké tietolehtisid. Lisaksi saatiin ladke-
valmistajalta Orionilta tuotelehtisid sekd ohjeita kuivan ihon hoitoon. Nam4 jaettiin

ryhmalaisille.
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Koska projektin haluttiin tarjoavan omaishoitajille aitoa hyotya, keskityttiin erityises-
ti omaishoitajille ajankohtaisiin aiheisiin ja heille sopiviin teemoihin. Sen takia osal-
listujilta kysyttiin, mitd aiheita he halusivat ryhméssa kasiteltavan. Aiheiksi nousivat
esimerkiksi hyvinvoinnin eri osa-alueet sekd masennus ja sen tunnistaminen. Power-
Point-esitysten aikana osallistujilla oli mahdollisuus ottaa osaa keskusteluun. Kes-
kustelua syntyikin runsaasti sek& esitettavasta kokonaisuudesta ettd muistakin aiheis-

ta.

Ryhmékertojen pohjaksi muodostuivat kahvihetket, kuulumisten vaihto sek& péivan
teema niin sanottuna tietopakettina. Jarjestys vaihteli, mutta ndma asiat toistuivat jo-

ka tapaamiskerralla.

5.2.1 Ryhmén aloitus elokuussa 2015

Satakunnan Omaishoitajat ja L&heiset ry kustansi kaikkien ryhmatapaamisten tarjoi-
lut. Ensimmadisesséd tapaamisessa tarjoiltiin marjapiirakkaa tuoreiden vadelmien,
mustikoiden ja vaniljakastikkeen kera. Kokouspdydan &areen laitettiin valmiiksi
osallistujia varten ladkevalmistajilta saadut materiaalit ja naytteet (Liite 3). Ne elé-
voittivat ryhméaa ja olivat ndin hyddyksi sekéd ryhmén ohjaajille ettd naytteita lahetta-

neille yrityksille.

”Omaishoitajien ryhman toiminnan kannalta on suositeltavinta, ettei ryhman koko
ylitd 10-12 osallistujaa” (Kaivolainen ym. 2011, 131). Ryhmé&an ilmoittautui kym-
menen henkil6, eli juuri se méaré jota ryhmén kooksi oli suunniteltu. Ensimmaiseen
tapaamiseen saapui myo6s yhdestoista ryhmaldinen, joka ei ollut ilmoittautunut etuké-
teen. Siit4 el muodostunut ongelmaa, vaan hanet hyvéksyttiin mukaan ryhmaan. Ko-

koontumiskerran 11:sta omaishoitajasta yhdeksén oli naisia ja kaksi miehié.

Tapaamisen aluksi pidettiin esittely, kiitettiin suuresta osallistujaméaarasta ja kerrot-
tiin ryhmaén vetdjien opinnoista seka vertaistukiryhman tarkoituksesta.
”Vertaistuki vahvistaa jaksamista, koska se tarjoaa mahdollisuuden I6ytd4 uusia na-

kdkulmia ja selviytymiskeinoja seka tarkastella omia asenteita ja tunteita” (Kaivolai-
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nen ym. 2011, 216). Vertaistuki nayttelee paaroolia projektissa, joten jo ensimmai-
selle ryhmakerralle haluttiin saada mahdollisimman paljon kanssakdymista ja kes-

kustelua. Ryhmakerran tayttamisté liiallisella ohjelmalla pyrittiin valttamaan.

Ryhmassé sovittiin yhteiset vaitiolovelvollisuussaannot. Paatettiin, ettd kokoontumi-
sissa puhutut asiat jaavat ryhmanvalisiksi, eikd niistd sovi puhua muualla tai muille.
Talléin jokainen ryhman jasen voisi huoletta kertoa asioistaan, pelkddmatta, etta ne

levidisivét eteenpdin.

Kerrottiin - my6s Satakunnan ammattikorkeakoulun yllapitdmaéstd Soteekki-
yrityksestd, ja sen tarjoamista palveluista. Soteekki voisi mahdollistaa esimerkiksi
sen, ettd ryhmakerroille paasy olisi sen tarjoamien palveluiden avulla mahdollista.
Soteekin avulla hoidettavaa ei tarvitse jattdd kotiin yksin ryhmékerran ajaksi. Ryh-
maldiset olivat asiasta todella kiinnostuneita ja Kirjoittivat yhteystietoja ylos.

Ryhmén hyodyllisyyden mittaamiseksi ryhmaldisille tehtiin alkukysely, joka sisalsi
seitseman kysymysté. Niissd kartoitettiin muun muassa taustatietoja omaishoitajuu-
desta ja perustietoa omaishoitajasta; kuinka kauan on ollut omaishoitajana, onko hoi-
dettava puoliso, lapsi tai kenties vanhempi, minkalaista apua hoidettava tarvitsee ja
niin edelleen. Perustietojen lisaksi omaishoitajan tuli arvioida omaa arjessa jaksamis-
taan ja hyvinvointiaan. Lopuksi tiedusteltiin, mitd odotuksia ryhmaan osallistuvilla
on ryhmésté. Alkukyselyt olivat nimettomié. Satakunnan Omaishoitajat ja L&heiset
ry -yhdistys antoi jaettavaksi myds omasta puolestaan materiaalia, taytettavia kyse-
lyitd seka esimerkiksi mainoksia yhdistyksessd kokoontuvista muista ryhmista ja ta-

pahtumista.

Kun kyselyt oli taytetty, ryhmaldisille annettiin vield A4-kokoiset infolaput ryhmasta
(Liite 4). Lapuissa luki kaikkien ryhmékertojen ajankohdat sek& ryhmanohjaajien
nimet ja yhteystiedot sek& ryhmakertojen aiheet. Osallistujille kerrottiin, mit4 ryhmé&a

varten oli suunniteltu, ja heitd kannustettiin esittdmaén toivomuksia tulevista aiheista.

Esittelykierros pidettiin kahvitarjoilun aikana. Siind jokainen sai kertoa itsestdan ja

tilanteestaan.
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Vertaistukitoiminta antaa omaishoitajalle mahdollisuuden jakaa omia tuntemuksiaan
ja kokemuksiaan toisen samassa asemassa olevan kanssa, juuri niin paljon tai vahan
kun hyvélta tuntuu (Kaivolainen ym. 2011, 216). Osa halusi avoimesti kertoa ela-
mastéan ja haasteistaan, osa vastasi vain muutamalla sanalla. Esittelykierroksen jal-
keen ryhmassa vallitsi ystavallinen ja rento ilmapiiri. Ryhman jasenet ryhmaytyivét
hyvin ja nopeasti. Ensimméinen kokoontuminen herétti monenlaisia tunteita, siell&

naurettiin ja itkettiin. Keskustelu jatkui vilkkaana vield kokoontumisen pééatyttyakin.

Kokoontumisen varsinaisena teemana oli hyvinvointi. Aiheesta pidettiin PowerPoint
-esitys, josta syntyi paljon keskustelua. Ryhmaldiset jakoivat toisilleen paljon koke-
muksia siitd, miten parhaiten pystyvét yllapitimadn omaa hyvinvointiaan. Moni tote-

si positiivisen asenteen ja huumorin olevan tarkeéssa roolissa arjessa jaksamiseen.

Huumorilla onkin tarked merkitys omaishoitajan arjessa jaksamisessa. Omaishoita-
jalle hyva ominaisuus on taito nauraa itselleen ja paivan aikana tapahtuville kommel-
luksille. Huumorista saa usein voimaa jatkaa eteenpdin. Monesti huumori auttaa
my0s suhtautumaan ulkopuolisten ajattelutapaan kohdata omaishoitoperhe, tdma suh-
tautuminen saattaa monesti olla varsin ajattelematonta. (Kaivolainen ym. 2011, 111.)

Vilkkaan keskustelun vuoksi ohjelmaan suunniteltu rentoutusharjoitus jai tekematté.

Osallistujille jaettiin venyttelyohjeita kotiin ja harjoitus paéatettiin tehdd myéhemmin.

5.2.2 Powerpoint -esitys hyvinvoinnista

Powerpoint-esitys hyvinvoinnista (Liite 5) alkoi muutamilla pohdintakysymyksilla:
Mitd on hyvinvointi? Miten koette oman hyvinvointinne? Mitka asiat parantavat hy-
vinvointianne? Naiden pohjalta syntyi keskustelua, ja monet myds halusivat jakaa
omia tuntemuksiaan aiheesta. Ryhman jasenet jakoivat vinkkejé toisilleen siitd, mika
juuri heidan hyvinvointiaan edistad. Esityksessa kerrottiin myds hyvinvoinnin vaiku-

tuksista ja miten sité voi kiireisessakin arjessa lisata.
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Monet totesivat hyvinvoinnissaan olevan puutteita, sekd masentuneisuusriskin kas-
vaneen. Ryhmaldiset halusivat kuulla lisdd masennuksesta ja sen ehkaisystd, joten

siitd saatiin aihe seuraavaan ryhmékertaan.

Hyvinvointia kasiteltiin neljan eri osa-alueen kautta. Ne olivat ravitsemus, liikunta,
uni sek& mielenhallinta, jossa keskityttiin erityisesti stressiin ja sen hallintaan. Ravit-
semuksesta kerrottiin mit& on terveellinen ruoka ja millaisia positiivisia vaikutuksia
silla on elimistédmme. Sen jalkeen puhuimme liikunnasta, kuinka paljon ja kuinka
usein sita tulisi harrastaa, sekd miten se kehoon ja mielialaan vaikuttaa. Unesta ker-
rottiin hieman NREM ja REM unesta, seka annettiin vinkkej&, miten nukkua parem-

min.

Lopuksi kasittelimme stressid, sitd miten se vaikuttaa, ja miten sitd pystyy lieventa-

maan. Tassa yhteydessa kerrottiin myos eri rentoutusmenetelmista.

5.2.3 Toisella ryhmakerralla puhuttiin masennuksen ehkéisysté

Toisen ryhmakerran aikaan oli jo syksy, joten tarjoilut koostuivat itse tekemistamme
sienipiirakoista. Paikalla oli kahdeksan ryhmén jasentd. Kaksi ryhmaldista ilmoitti
estymisestaédn etukateen, yksi ei ilmoittanut poissaolostaan.

Usein omaishoitajan pois jadmisen taustalla on omaishoitotilanne, lyhytaikaisen si-
jaishoidon jarjestaminen voi olla hankalaa (Kaivolainen ym. 2011, 130). Joskus
omaishoidettava saattaa vastustaa omaishoitajan kotoa ladhtemistd ja ndin ollen
omaishoitaja joutuu hankalaan tilanteeseen. Ryhmaésté pois jadminen siis usein selit-

tyy kéytannon jarjestelyiden hankaluudella. (Kaivolainen ym. 2011, 130.)

Kokoontuminen aloitettiin kahvitarjoilulla ja samalla kyseltiin kuulumisia kuluneelta
kuukaudelta. Ryhmaldiset olivat edelliskertaan verrattuna paljon rentoutuneempia,
sen huomasi esimerkiksi keskusteluiden oma-aloitteellisuudesta seka yleisesta tun-
nelmasta. Puheenaiheet vaihtelivat koskien niin arkipéivaisia asioita, harrastuksia
kuin myos synkkia ja vaikeitakin asioita.

Vertaistukiryhméssa saa keskittya itselleen térkeisiin asioihin. Parhaimmillaan saa

itsestadn pois negatiivisia tunteita seka saa jakaa suruaan ja iloaan. (Kaivolainen ym.
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2011, 135.) Ryhmalaisista monet halusivat kertoa kuulumisensa ja jakaa kokemuk-
sensa. Kaikkia kuunneltiin, my®6tailtiin ja tuettiin tasapuolisesti. Keskustelua ei tar-
vinnut ohjailla paljoakaan. Jo toisella ryhmakerralla huomasi eron ensimmaiseen

ryhmékertaan verrattuna, ryhmaldiset olivat nyt paljon aktiivisempia.

Toiseksikin ryhmakerraksi oli suunniteltu lisdéohjelmaa. Koska aika ei riittanyt, jatet-
tiin muistipelin pelaaminen ja Kadonnut Pori -kirjan katsominen pois ohjelmasta.
Ryhmaéssad annettiin enemman tilaa vapaalle keskustelulle, koska sen katsottiin ver-
taistuen saamisen ja antamisen kannalta olevan tarkedmpa4, kuin suunniteltujen toi-

mintojen toteuttaminen.

”Vaikeidenkin omaishoitajuuteen liittyvien asioiden kasittely on koettu palautteiden
perusteella hyvaksi, kun se on tapahtunut turvallisessa ryhmassé ja osaavan ohjaajan
johdolla” (Kaivolainen ym. 2011,136). Toisen ryhmakerran teemana oli masennus ja
sen ehkaisy. Puhuttiin paljon masennuksesta ja masentuneisuudesta seké naiden erot-
tamisesta toisistaan. Jokainen ryhman jasen tunnisti itsessdan ja eldmantilanteessaan
masennukselle altistavia tekijoitd. Masennus aiheena herétti paljon keskustelua ja
ajatustenvaihtoa. Ryhmaldisilta tuli paljon keinoja, joilla he voisivat itse ehkaista tai
vahentda masennuksen riskia. Viime kerralla puhutut hyvinvointia edistavét asiat to-

dettiin talla kertaa puolestaan masennusta ja masentuneisuutta ehkéaiseviksi tekijoiksi.

Kun omaishoitaja tunnistaa omia tunnereaktioita, auttaa se ymmartdmaan itsed seka
toista. Omaishoitajien tilanteessa, ennen kuin tilanne etenee masennuksen puolelle,
saattaa ongelmana olla kasautuva rasitus. ”Kasautuva rasitus on arkistressid, joka
syntyy siitd, etta tavalliset paivittaiset velvollisuudet ylittavat sddnnonmukaisesti sen
tyémaaran, jonka omaishoitaja kohtuudella jaksaisi hoitaa.” (Kaivolainen ym. 2011,
177.) Téllainen rasituksen jatkuva pikkuhiljaa kasvaminen on petollista, koska se
usein tapahtuu huomaamatta. Huomatessaan asian, omaishoitaja alkaa usein vaisto-
maisesti suojautumaan siltd sopeutumalla ja puuduttamalla néitd tunteita. Pitkdan
kestéesséan tallainen ihmisen automaattisesti paéalle meneva suojaustila himmentéa
Kielteisten tunteiden liséksi myo6s positiivisia tunteita sekd ilon tuntemuksia. Myos
hellyys ja kauneudentaju hamaértyvat. Tallainen tila saattaa saada omaishoitajassa

aikaan Kestan kaiken! -asenteen. Avuksi téllaiseen tilanteeseen on riittdva lepo seké
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kosketus omaan herkkyyteen. Omaishoitaja ei saisi joutua sellaiseen tilanteeseen, etté
on vaarassa kadottaa oman itsensé. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 179.)

5.2.4 Powerpoint -esitys masennuksesta ja sen ehkaisysta

Ensimmaiselld ryhmakerralla puhuttiin kokonaisvaltaisesti hyvinvoinnista, sen ylla-
pitdmisesta ja itsensa huoltamisesta. Ryhmaldiset kiinnostuivat talldin masennuksesta
ja sen ehkéisystd, joten valitsimme sen toisen ryhmakerran aiheeksi.
Powerpoint -esityksessa kaytiin 1api masennuksen ja masentuneisuuden eroja ja nii-
den erottamista toisistaan. Esitys antoi tilaa omalle pohdinnalle ja ryhmaldisten esit-
tamille mielipiteille seka kysymyksille. Esityksessa kaytiin lapi masennukselle altis-
tavia tekijoita sekd masennuksen ehkéaisya. (Liite 6.) Powerpoint-esitys tehtiin mah-
dollisimman paljon ajatuksia sek& keskustelua herattavéksi. Omaishoitajat pohtivat,
onko heidan omassa elaméassaan kohonnut riski masennukselle. Omaishoitajat jakoi-
vat toisilleen ajatuksia siitd, minkalainen toiminta tai tekeminen juuri heidan kohdal-
laan voi ehkaista masennusta. Pohdinnan tueksi kaytiin l&pi teoriatietoa masennuksen

ehkaisysta, oireista sekd hoidosta.

Powerpoint-esityksen lomassa kuunneltiin myds otteita Terveystieteen maisteri Tarja
Véliméen haastattelusta, (Valimaki 2012), jossa han kertoo vaitoskirjatutkimukses-
taan, jossa kasitelladn Alzheimerin tautia sairastavan laheisen hoitoa omaishoitajan
nakokulmasta. Valiméki painotti juurikin omaishoitajien hyvinvoinnin ja jaksamisen
tarkeyttd, jotta eivat itse sairastuisi. Haastattelun kuunteleminen tuki juuri tdaman ker-
ran teemaa pohjautuen vielé& viimekerrankin teemaan, jolloin kasiteltiin melko laaja-

alaisesti omaishoitajien itsensé hyvinvointia.

5.2.5 Lokakuun kokoontumisessa rentouduttiin

Suunnitteluvaiheessa ei oltu huomioitu, ettd syyslomaviikko oli juuri samanaikaises-
ti. Epéselvéksi jai, oliko pelkk&4 sattumaa, ettd moni oli juuri talla kerralla pois vai

johtuiko vékikato syyslomasta. Taas osa ilmoitti poissaolostaan, osa ei.
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Ryhmaan osallistui talla kerralla ainoastaan nelja omaishoitajaa. Vaikka ryhma oli
talla kertaa normaalia vahalukuisempi, oli keskustelu vilkasta ja toisia kannustavaa.
Kokoontuminen aloitettiin tuttuun tapaan tarjoilulla ja kuukauden kuulumisten vaih-

tamisella. Ilmapiiri oli rento eivatka ryhmaléiset olleet yhtaan jannittyneita.

Jo aikaisemmilla ryhméakerroilla oli ollut suunnitteilla pitaa rentoutusharjoitus, mutta
ajanpuutteen vuoksi se oli jatetty pitaméattd. Talla kerralla se paatettiin pitda ja mah-
dollisesti jattaa jotain muuta pois, mikali aika meinaa loppua kesken. Rentoutushar-
joitus oli valittu niin, ettd se olisi aloittelijoillekin helppo seka tarpeeksi lyhyt, jotta
se ei vie lilan suurta aikaa ryhmastd. Rentoutusharjoitus 16ytyi netista ja se oli etuka-
teen valittu ryhmaan sopivaksi. Kaikki osallistuivat rentoutusharjoitukseen ja mieles-
tddn onnistuivat siind. Ryhmalaisia opastettiin etsiméén rentoutusharjoituksia esi-
merkiksi internetisté tai vaikka kirjastosta. Kaikki ryhmaldiset kokivat olevansa tal-
laisten rentoutusharjoitusten tarpeessa. He kokivat tdmén tavan rentoutua sopivaksi
omaan eldmaansd, silla se ei vie montaa minuuttia paivasta, mutta on silti hyodylli-
nen. Kaikki ryhman jasenet kokivat rentoutuneensa ja saaneensa harjoituksesta ener-

giaa.

Talla kertaa ryhmassa késiteltiin pienid tapaturmia, joita voi helposti kotona sattua.
Ryhmaélaisille annettiin vinkkejd, kuinka pienissa tapaturmatilanteissa tulisi toimia.
Liséksi kasiteltiin erilaisten kohtausten tunnistamista, kuten esimerkiksi infarktit ja
diabeetikon liiallinen verensokerin lasku. Jalkimmaisestd ryhmaéldiset olivat erityisen
Kiinnostuneita, silla joidenkin omaishoidettavilla oli diabetes. Ryhmaélaiset esittivét
paljon kysymyksia ja kirjoittivat muistiinpanoja. Samalla tuli muisteltua myds en-

siaputaitoja.

Halusimme kasitell& yleisimpid kotona sattuvia tapaturmia, sill4 1ahes 80 prosenttia
vammaan johtavista tapaturmista on sattunut kotona. Suurin osa kotona sattuvista
tapaturmista on ehkaistavissa. Kun koti on suunniteltu omaishoidettavalle esteetto-
maksi, turvalliseksi ja vaarapaikat on tunnistettu, on riski tapaturmaan huomattavasti
pienempi. My6s omaishoitajan ensiaputaidot ovat omaishoitosuhteessa merkittdvassa

asemassa. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 140.)
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Fyysisia toimintavajauksia omaavat omaishoidettavat ovat tietysti riskialttiita fyysi-
siin tapaturmiin. Kun tata aihetta kasiteltiin ryhméssa, nousi esille apuvalineiden
hyodyllisyys, kannattavuus seka turvallisuuden parantaminen niitd kayttamalla. Tés-

sé kohtaa sovittiin, ettd puhumme ensi kerralla apuvélineista.

5.2.6 Powerpoint —esitys tapaturmista ja sairauksista

Powerpoint esitys oli jaettu kahteen osaan, ensimmaisessé osiossa késiteltiin kotona
helposti tapahtuvia pienié tapaturmia, kuten nyrjahdyksia ja palovammoja. (Liite 7.)
Nyrjahdyksista kasiteltiin enimmakseen nilkan nyrjayttamista, seka mitd tallaisessa
tilanteessa tulee tehda. Keskusteltiin myos nyrjahdyksen oireista seka 3K:n (kylm4,
koho, kompressio) ohjeesta. Tdman jalkeen kerrottiin millaisia erityyppisid haavoja
on seké kerrattiin pienten haavojen kotihoitoa. Keskusteltiin myos eriasteisista palo-
vammoista seka milloin nédiden tilanteiden sattuessa tulee ottaa yhteys ladkariin. Lo-

puksi virkistettiin myds muistia ensiavusta.

Toisessa osiossa kasiteltiin toimimista mahdollisen kohtauksen sattuessa. Lapi kay-
tiin muun muassa infarktin tunnistamista seka toimimista tilanteessa, jossa diabeeti-
kon verensokeri laskee vaarallisen alas. Monella ryhmaldisella oli laheinen suhde
diabetekseen, joten tdma aihe herdtti paljon kysymyksia ja keskustelua. Ryhmaldiset
myo0s kertoivat tilanteista, joihin olivat itse joutuneet.

5.2.7 Viimeinen ryhmékokoontuminen

Viimeiseksi kerraksi varattiin rennompaa ohjelmaa pikkujoulun vieton merkeissé.
Ryhmaldisten toiveesta kasiteltiin kuitenkin myos erilaisia apuvélineitd ja niiden
kayttoa. Osa kaytti apuvalineitd osana arkea, toisilla ei ollut kdytdssd mitaan. Kui-
tenkin kaikki saivat uutta tietoa ja kuulivat sellaisista apuvalineistd, joista eivat olleet

ennen tienneet.

Kokoontuminen aloitettiin tuttuun tapaan kahvitarjoilulla ja kuluneen kuukauden
kuulumisten vaihtamisella. Osa ryhmalaisista ei ollut paassyt osallistumaan edelli-

seen kokoontumiseen, joten heilld oli paljon kerrottavaa.
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Omaishoitajat kertoivat, ettei heill& ollut kovin paljon apuvélineistd aiempaa tietoa,
joten ryhmalaisille selvitettiin millaisia on tarjolla, miten niitd saa sekd miten niité
kaytetdan. Osaanottajille jaettiin projektin ohjaajien tekemat listat arkea helpottavista
apuvélineista (Liite 8), josta k&vi ilmi niiden kayttotarkoitus sekd saatavuus. Osa
apuvélineista oli saatavissa apuvélinelainaamosta, kun taas osa oli internetista ostet-
tavissa. Kerrottiin myos yleisesti apuvalinelainaamosta, missa se sijaitsee ja miten
sinne saa yhteyden. Kehotettiin omaishoitajia k&antyméaan apuvélinelainaamon puo-
leen, siell asiantuntijat pystyvat neuvomaan, mitka apuvélineet olisivat heidén arjes-
saan kaytannollisimpid. Lainaamosta saa myos tietoa, tukea arkeen, sekd lainata il-

maiseksi erilaisia valineita.

Apuvalineista seuranneen vilkkaan keskustelun jalkeen pidettiin jouluaiheinen visai-
lu (Liite 9) sekd joululauluvisa (Liite 10). Taustalla soitettiin rauhoittavaa musiikkia.
Lopuksi annettiin ryhmaélaisille loppukysely taytettavéksi, seka erillinen Satakunnan
omaishoitajat- ja laheiset ry:n kysely. Loppukyselyssa kartoitettiin sitd, miten ryh-
makerrat olivat sujuneet, kokivatko he osallistumisensa ryhmé&an olleen kannattavaa

seka kokivatko he saaneensa uusia tuttavuuksia, vertaistukea ja uutta tietoa.

Jokaiselle ryhmadlaiselle jaettiin ”voimaantumiskortti” (Liite 11) muistoksi. Jokaises-
sa kortissa oli erilainen pieni kannustava teksti. Kortit kiersivat ryhmassa niin, etté
jokainen sai kirjoittaa jotakin kannustavaa ja kaunista toisillensa. Ryhman lopuksi
jarjestettiin pienet arpajaiset, jossa jokainen voitti jotakin. Kaikilla oli mukavaa, ja

ilmapiiri oli rohkaiseva ja rentouttava.

5.3 Tulokset

Suurin osa oli ollut omaishoitajana kahdesta vuodesta noin viiteen vuoteen. Osalla
vuosia oli kertynyt jo lahes kymmenen ja kahdella yli 20. Noin puolet omaishoidet-
tavista tarvitsee ympérivuorokautista hoitoa, toiset vain joissakin asioissa.

Etdomaishoidossa huolehditaan saannollisesti omaisesta, joka asuu kauempana, tai

jopa toisella paikkakunnalla (Kaivolainen ym. 2011, 15). Ryhmassé oli myo0s eta-
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omaishoitajia, eli henkiloitd jotka tyonsa ja oman perhe-eldménsa ohella ja puitteissa
huolehtivat my6s omaisestaan.

Suurin osa omaishoitajista kertoi omaa aikaa jadvan todella vahén, muutamalle sita
jai vain hieman, jos ollenkaan. Vain muutamalla oli vapaapdivé kaksi kertaa kuukau-
dessa. Puolet koki sosiaalisen verkostonsa kaventuneen “verkosto on kaventunut ai-
kalailla”, kolmella se oli kaventunut osittain ja ainoastaan kaksi ryhmaldisté ei ko-
kenut sosiaalisen verkostonsa kaventuneen ollenkaan. Yli puolet ryhmalaisista koki
omaishoitajuuden raskaaksi, kaksi koki sen erittdin raskaaksi. Ne henkil6t, jotka ko-

Kivat hoitotyon erittéin raskaaksi, olivat olleet omaishoitajana pisimpé&éan.

Melkein kaikilla oli omia harrastuksia, joita pystyy omaishoitajuuden puitteissa to-
teuttamaan, kuten esimerkiksi ompelu ja muut kasity6t, kavely ja ulkoilu, pyoréily
seké jooga ja jumppaaminen. Odotukset ja toiveet ryhmésté olivat kaikilla hyvin sa-
manlaisia, kuten “mielen piristystd ja omaa aikaa” sek& “puhella muiden kanssa
ndistd asioista”. Toivottiin vertaistukea, mielen piristystd, keskustelua, tietoa, apua

seka uusia tuttavuuksia ja ystavia.

Loppukyselyiden perusteella omaishoitajaryhmé oli kaikkien mielestd hyva kokemus
”Hyvé tunnelma alusta loppuun” “piristivid asioita” "kiitos olitte innokkaita”.
Jokainen koki saaneensa uutta tietoa, esimerkiksi itsestd huolehtimisesta, apuvéli-
neistd sekd& Omaishoitoyhdistyksestd. Kaikki kokivat saaneensa vertaistukea, kuten
radssa kommentissa tuli ilmi, ettd “keskustella sai mielensd mukaan, ei liikaa udel-
tu”. Kuitenkin yksi olisi toivonut viela enemman asioiden jakamista. Kaksi omais-
hoitajaa ei kokenut saaneensa ryhmaésta uusia tuttavuuksia, mutta toinen heista oli
pohtinut syyksi ryhméakokoontumiskertojen vahaisyyden. Kuitenkin kaikki totesivat
ryhméan osallistumisen olleen kannattavaa ja ryhmaé sai paljon hyvaa palautetta:
“kaikki ylimddrdinen osallistuminen tuo hyvdn mielen ja virkistdd”

“ihan mieltd ldmmittdvd olo jdi tdstd”

"hyvid asioita, henkilomddrd sopivan kokoinen”
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPOHDINTA

Kaikki projektille asetetut tavoitteet saavutettiin melko hyvin ja ryhmakerrat olivat
onnistuneita. Alku- ja loppukyselyt onnistuttiin tekeméan selkeiksi. Vastaajien ei ol-
lut vaikea ymmartaa ja vastata kysymyksiin ja ryhman vetdjien oli helppo analysoida
vastauksia. Kyselyiden perusteella pystyttiin helposti arvioimaan projektin onnistu-

mista sekd my6ds omaa osaamista.

Ryhmén vetdjat kokivat oppineensa ryhmanohjaustaitoja sekd saaneensa kattavan
tietopaketin omaishoitajuudesta. Koettiin kasvua sairaanhoitajuuteen ja opittiin lisa
vastuullisuutta, kuuntelutaitoa sek& empatiaa. Ryhmaldiset olivat hyvin avoimia
omasta elamastéan seka arkensa haasteista. Entistd enemman opittiin kunnioittamaan
sitd arvokasta tyotd, jota omaishoitajat tekevat. Omaishoidon térkeyden ymmartami-
seen auttoi my0ds keskustelut Satakunnan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toiminnan-
johtajan kanssa. Hanelté saatiin paljon arvokasta tietoa. Jaatiin kuitenkin pohtimaan,
miten tulevaisuudessa omaishoitajia voitaisiin entistd enemman ja paremmin tukea,

esim. vertaistuen ja erilaisten tukipalvelujen avulla.

Tavoite tutustua eri tahoihin ja erilaisia palveluita tarjoaviin yhdistyksiin ei toteutu-
nut toivotulla tavalla. Ainoastaan Satakunnan Omaishoitajat ja Léheiset ry ja Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun Soteekki tuli syvallisemmin tutuksi, muista saimme
vain hieman tietoa. Apuvalinelainaamoon seké tiettyihin apuvalineisiin tutustuimme
paremmin viimeisella ryhmékerralla ryhméléisten toiveesta. Ryhmaléiset olivat tasta

hyvin kiinnostuneita ja saivat paljon vinkkeja omaan arkeensa.

6.1.1 Ryhmén arviointi

Suljetun vertaistukiryhman kooksi suositellaan maksimissaan 10-12 osallistujaa, jotta
ryhmassa olisi emotionaalista 1ampoé ja tukea sekd kiinteyttd ja pddmaéaratietoista
toimintaa (Kaivolainen ym. 2011, 131). Ryhméakoko kymmenen henkil6a oli hyva,
vaikka kokoontumisiin tulisikin muutama sellainen henkild, joka ei etukéteen tulos-
taan olisi ilmoittanut. Ryhmakoko todettiin onnistuneeksi. Kaikki mahtuivat hyvin,

keskustelua riitti kokoajan ja kaikki saivat puheenvuoron halutessaan. Kaikki ryhma-
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laiset saivat tilaisuuden kertoa juuri sen verran eldmastdén kuin halusivat, kuten eras
ryhmaldinen mainitsikin loppukyselyssa: “keskustella sai mielen mukaan, ei liikaa
udeltu”.

Vertaistukitoiminta antaa omaishoitajalle mahdollisuuden jakaa omia tuntemuksiaan
ja kokemuksiaan toisen samassa asemassa olevan kanssa, juuri niin paljon tai vdhan

kun hyvalta tuntuu (Kaivolainen ym. 2011, 216).

Ei oltu huomattu, ettd kolmas ryhmékerta ajoittui syyslomaviikkoon, joka saattoi ai-
heuttaa sen, ettd monet joutuivat perumaan osallistumisensa. T&sté opittiin se, etta jo
suunnitteluvaiheessa tulee tarkkaan huomioida yleisimmat lomaviikot ja pyhépéivat.
Kokonaisosallistumisprosenttiin oltiin kuitenkin tyytyvaisia.

Osallistumattomuus jollekin kerralle ei kuitenkaan valttamatta tarkoita huonoa sitou-
tumista ryhmaén, vaan kertoo usein hoitotilanteista kotona. Omainen ei aina pysty
kotoa irtaantumaan, vaikka oli niin aluksi suunnitellutkin. (Kaivolainen ym.2011,
131)

Ryhmékerran kesto, puolitoista tuntia, oli hyva. Tassé ajassa ehdittiin jo hyvin virkis-
tdytyméan ja toimimaan sekd ennen kaikkea keskustelemaan. Tatd pidempi aika ei
valttamatta olisi sopinut omaishoitajille, silla kaikki eivét olisi voineet olla kauaa
poissa hoidettavansa luota. Kaikki vastaajat eivat kuitenkaan olleet tyytyvaisia sii-
hen, ettd kokoontumiskertoja oli yhteensa vain neljd&. Ryhmén vetdjien mielesté ko-
koontumisia olisi voinut olla madréllisesti enemman, koska tallaiselle olisi selke&sti
tarvetta jaksamisen tukemisen seka vertaistuen saamisen kannalta. Neljd kokoontu-
miskertaa oli kuitenkin niilla resursseilla, joita kahdella opiskelijalla oli annettava-
naan, sopiva maaré ryhmakertoja. Melkein kaikilla sosiaalinen verkosto oli kaventu-

nut, joten mahdollisuus verkostoitumiseen olisi tarpeellista.

”Omaishoitajien eldmantilanteiden erilaisuus asettaa haasteita ryhmaéssa késiteltaville
aiheille. Lastaan hoitavat omaishoitajat voivat toivoa ryhmaélt4 toisenlaisia asioita
kuin idkk&astd vanhemmastaan huolehtivat.” (Kaivolainen ym. 2011, 131.) Tarkoi-
tuksena oli laatia ryhman aiheet niin, ettd niistd on hyotya kaikenlaisille omaishoita-
jille omaishoitajuuden luonteesta riippumatta. Omaishoidon tukeminen tietopakettien
avulla onnistui, ja jokainen ryhmaldinen koki saaneensa uutta tietoa. Osaltaan uuden

tiedon saantiin vaikutti myds omaishoitajien oma aktiivisuus ja toiveet, joihin pystyt-
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tiin vastaamaan hyvin projektin aikana. Ryhmaldisten kiinnostus eri aiheisiin ilmeni
heidan aktiivisuudestaan, jokainen aihe synnytti paljon keskustelua ja he jakoivat
omia kokemuksiaan ja neuvojaan toisilleen mielelladn. Ryhmalaiset uskalsivat kaikki
antaa oman panoksensa ja ilmapiiri oli hyvaksyva ja kannustava. Oltiin pystytty
suunnittelemaan ohjelmat ja tietopaketit sellaisiksi, etté niisté oli omaishoitajille hyo-
tyd ja ne tukivat arjessa jaksamista, kuten erddssa kommentissa asia ilmaistiin “piris-

tavid asioita’”.

Muutaman ryhmakokoontumiskerran jalkeen huomattiin, ettei PowerPoint-esitysten
ja kuulumisten vaihdon liséksi aina valttdméatta tarvinnut varata muuta ohjelmaa.
Ryhmékerrat oli kuitenkin suunniteltu niin, ettd varalla oli aina ylimaaréista ohjel-
maa, joka oli mahdollista jattda pois tilanteen niin vaatiessa. Keskustelusta ei mis-
s&an kohtaa projektia haluttu tinkia.

”Omaishoitaja voi kdyda 1dpi omaa eldméntilannettaan tasa-arvoisessa ja turvallises-

sa ilmapiirissd” (Kaivolainen ym. 2011, 216).

6.1.2 Vertaistuki ja sen kokeminen

Toisen omaishoitajan kokemuksen kuuleminen voi olla k&&nnekohta toisen omais-
hoitajuudessa (Kaivolainen ym. 2011, 128). Onnistunut vertaistukiryhma lisaa
omaishoitajan hyvinvointia sekd jaksamista ja yhteisollisyyden tuntemusta (Kaivo-
lainen ym. 2011, 127). Kaikki ryhmaélaiset olivat sitd mieltd, ettd olivat saaneet ver-

)

taistukea, vaikka yksi olisi toivonut “enemmdn asioiden jakamista”. My0s ryhmén

vetdjat saivat ndhda ja kokea onnistuneen vertaistuen vaikutuksen.

Omaishoitajat saattavat hakea vertaistukiryhmdastd myos ratkaisumalleja omaan ela-
mé&énsa tai niksejé arjen haasteisiin. My6s ymmarretyksi tuleminen koetaan tarkedk-
si. Samantapaisessa tilanteessa oleva toinen omaishoitaja saattaa antaa toiselle vink-
kejd, jotka ovat suoraan sovellettavia toisenkin arkeen. (Kaivolainen ym. 2011, 128.)
Ryhmassa vallitsi innokas ja salliva ilmapiiri ja kaikki kertoivat mielellddn omasta
elamastaan, murheistaan seké siitd, mitkd asiat antavat heille voimaa ja jaksamista.
Muutamista omaishoitajista huomasi myos, ettd he odottivat saavansa purkaa tunte-

muksiaan ja tiesivét kaikkien tunneilmauksien ja —purkauksien olevan sallittuja tassa
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ryhmassé. Ryhmassa jaettiin myos konkreettisia vinkkejd muun muassa siitd, miten

liikunta ja luonto ovat muodostuneet heille tarkedksi voimavaraksi.

Kahdella ryhmalaisella oli haastava kotitilanne hoidettavan huonokuntoisuuden
vuoksi. Mietittiin, saavatko he naista ryhmékerroista sitd voimaa ja tukea mita he sil-
l& hetkella tarvitsivat. Toinen heista lahti pois ensimmaiseltd ryhmakerralta selkeésti
voimaantuneempana ja koki saaneensa purkaa sydantdan. Han halusi myds halata
ryhménohjaajia.

”Joidenkin eldméntilanne ja kokemus omasta jaksamisesta voi olla sellainen, ettd
ryhmén antamaa tukea ei koeta lainkaan tarpeelliseksi” (Kaivolainen ym. 2011, 129).
Kahden osallistujan jaadessa pois, ymmarrettiin, ettd kaikki eivat valttaméattd koe
ryhmaéssa saatavaa vertaistukea niin suureksi voimavaraksi. Jaatiin myos pohtimaan,
onko tallainen ryhmatoiminta kaikille paras keino saada tukea, vai olisiko jokin pa-
rempi keino saada kaikki omaishoitajat aktivoitua avun pyytamiseen ja saamiseen.

6.1.3 Kehittdmis- ja tutkimusehdotukset

Ryhméamme kaikki omaishoitajat eivét tienneet apuvalinelainaamon toiminnasta ei-
vatka kaikista apuvélineistd, jotka voisivat olla heille hyddyllisia. Omaishoitajuudes-
ta ja heille kuuluvista palveluista pitéisi olla enemman tietoa muuallakin kuin inter-
netissad. Monet omaishoitajat ovat melko iakkéita, eivatka valttaméatta osaa sielté tie-
toa etsid. Kunnat voisivat tehda aiheesta jonkinlaisen infopaketin/-péivan, ja se voisi

myaos tarjota enemman tukea yhdistyksille, jotka tukevat omaishoitajia.

Ryhmalaisistimme monet eivét olleet virallisesti omaishoitajia eli he eivét olleet teh-
neet kunnan kanssa sopimusta eivatkd saaneet omaishoidon tukea. Osa ryhmaéléisista
el tiennyt, ettd heilld olisi oikeus saada erilaisia omaishoitoon kuuluvia tukimuotoja,
eivatké tienneet, misté niitd hakea. Jokainen heista kuitenkin taytti omaishoitajan kri-
teerit. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia miten informaatio eri palveluista (esim. apu-
valinelainaamo, omaishoidon tuki) seka eri jérjestjen toiminnoista saataisiin kaik-

kien omaishoitajien tietoisuuteen.
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Tarpeen olisi myos selkeyttéa eri etuuksien hakukaavakkeita. Kuten Rantala (2013)
opinnaytetydsséaan toi ilmi, omaishoitajat kokevat hyvin raskaaksi ja sekavaksi sen,
etta jokaista palvelua ja etuutta pitdd hakea eri lomakkeella ja lausunnolla. Omaishoi-
tajien jaksamista tulee kaikin tavoin tukea, he ovat suuri voimavara yhteiskunnalle
eikd heitd ei saa jattdd yksin. Omaishoitajuudesta kertyy vuosittain yhteiskunnalle

paljon saastojéa.

Yhteiskunta ei kuitenkaan arvosta omaishoitajien sitovaa ja omistautuvaa tyota tar-
peeksi. Se ilmenee erityisen hyvin esimerkiksi verrattaessa laitoshoitomaksuja
omaishoitajille maksettaviin tuen maariin. Omaishoitajat kokevat tdman helposti
Rantalan (2013) mukaan omanarvontunnon laskuna. Omanarvontunto auttaa arjessa
jaksamisessa, joten sita tulee tukea kaikin mahdollisin tavoin. Tyd on yksi keino, jol-
la omanarvontunto voidaan sdilyttad. Tuen vahyyden vuoksi monien omaishoitajien
pitéisi jaksaa myos kéyda t0issa, vaikka jaksaminen on omaishoitajuudessa koetuk-
sella.

Moni omaishoitaja my6s yhdistad omaishoidon tydeldamaan. Tarkeda olisi tulevai-
suudessa saada ty6eldma joustavammaksi omaishoitoa tukevilla ratkaisuilla. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 223.) Tulevaisuudessa tulisi kehittaé niita keinoja, joilla omaishoito
ja tyoelama voitaisiin yhdistaa rasittamatta liilkaa omaishoitajan voimavaroja. Eras
tallainen keino olisi pystya tarjoamaan omaishoitajille esimerkiksi osa-aika tyota tai

tarjoamalla hoidettavalle esimerkiksi péivéhoitoa tai intervallipaikkaa.

Jaksaakseen omaishoitaja tarvitsee paljon niin fyysista kuin psyykkistakin tukea seka
lepoa, virkistystd ja omaa aikaa. Kuten Aaltolan tutkimuksessa jo aiemmin ilmeni,
omaishoidontuki ja lakisaateiset vapaapaivat koettiin riittdméattomiksi. (Kaivolainen
ym. 2011, 77.) Koska koettiin mygs, ettd henkinen rasitus on kuormittavinta omais-
hoitajan tyossd, tulisi tulevaisuudessa tutkia ja selvittaa sitd, miten saataisiin kaikKki
viralliset ja epéviralliset omaishoitajat palvelujen piiriin. Tulisi myos tutkia, minké-
laisia palveluita omaishoitajat tarvitsevat ja kaipaavat, jotta heidan jaksamistaan osat-

taisiin tukea paremmin.
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6.1.4 Loppusanat

"Mukavia ryhmdldisid ja vetdjdt olivat aivan ihania ja positiivisia”

"Kylld oli kannattavaa (osallistua ryhmddn)”

Ryhmélaisiltd saatujen loppukyselyiden suorista lainauksista kdy ilmi, ettd vertaistu-
kiryhmaan osallistuminen koettiin kannattavaksi. Toiset osallistujat koettiin muka-

viksi ja omaishoitajat kokivat osallistumisensa olleen kannattavaa.

Projektin paattyessa voimme yhtya erddn omaishoitajan kommenttiin koskien ryh-
maan osallistumista: "Kylld. Than mieltd limmittdvd olo jdi tistd.”

Tasta ryhmasta opittiin paljon ja saatiin hienoja uusia kokemuksia, niin me opiskeli-
jat kuin omaishoitajat tarkeda tyota tehdessaan. Opittiin myos ettd ryhméssa on tar-

kedd antaa aikaa, kuunnella ja olla aidosti lasné.
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Kuva 1. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2014:2. Kansallinen
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LIITE1
ALKUKYSELY RYHMALAISILLE 26.08.2015

e Kuinka kauan olet ollut omaishoitajana?

e Minkalaista apua hoidettava tarvitsee? Mitd hén sairastaa?

e Koetko omaishoitajuuden raskaaksi?

e Jaako sinulle omaa aikaa?

e Onko sosiaalinen verkostosi kaventunut?

e Onko sinulla harrastuksia?

e Mitd toiveita sinulla on tastd ryhmasta?
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LIITE 2
LOPPUKYSELY 17.11.2015

o Koetko osallistumisesi rynmaan olleen kannattavaa?

e Saitko ryhmasta uusia tuttavuuksia, joihin voisit kenties pitaé yhteytta jatkos-
sakin?

e Saitko vertaistukea?

e Saitko uutta tietoa jostakin?

e Risuja/ruusuja ? Tai jotain muuta sanottavaa Janinalle ja Jennille?



LIITE 3
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LIITE 4

TERVETULOA OMAISHOITAJARYHMAAMME!

Meilla on syksylla 4 tapaamiskertaa;

26.8.2015 aiheena terveys ja hyvinvointi
30.9.2015 aiheena masennus ja sen ehkaisy
21.10.2015 aiheena kodin tapaturmat ja niiden hoito

17.11.2015 pikkujoulun viettoa

Jos ette jokin kerta paase tulemaan, pyytaisimme teita ilmoittamaan siitda mahdollisim-

man ajoissa tai jos teille tulee jotain kysymyksia, meihin voi aina ottaa yhteytta

Janina Makinen Jenni Mykra
0409117548 0405379745

janina.makinen@student.samkfi jenni.mykra@student.samkfi



LIITES

¢ HYVINVOINTI
o

E)
Janina Makinen

Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2015

KESKUSTELUA

o Mité on hyvinvointi?
o Miten koette oman hyvinvointinne?
o Mitké asiat parantavat hyvinvointia?
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OMA POHDINTA

o Koulu, ty6é

o Perhe, ystavat, lemmikit
o Harrastukset, luonto

o Uni, rentoutuminen

o Musiikki

YLEISESTI

o WHO:n maéritelm&n mukaan terveys on "taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika pelkastaan
sairauden poissaoloa.”

o Kehon ja mielen tasapaino luo hyvinvointia
o Opettele kuuntelemaan omaa kehoasi ja sité mita se tarvitsee
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o Hyva ravinto edistaa terveytta

o Suoliston ja vatsan toiminta vaikuttaa koko kehon toimintaan,
vaikuttaa mielialaan ja kivun tuntemukseen

o Suurin osa kehostamme on vetta -> riittdva veden nauttiminen
auttaa kudoksia palautumaan rasituksesta nopeammin ja
vahentaa stressia

o Paivan ensimmainen ateria tulisi syéda n. tunti herddmisen
jalkeen

o Ateriavali tulisi pysyé maksimissaan 3-5 tun-
nissa

o Ruokailutavat vaikuttavat suoliston toimintaan:
sy0 rauhassa, sdanndllisin valiajoin ja pureskele
hyvin

o Hyvan ruoan tulisi olla maukasta, monipuolista, varikasta ja
vaihtelevaa

o Hyvan ruokavalion perustana tulisi olla kasviperainen ruoka:
taysjyvavalmisteita, kasviksia, hedelmia, marjoja ja perunaa

o Lisaksi siina tulisi olla maitovalmisteita, kalaa, lihaa, kanaa ja
kananmunia

o Ruokavaliosta hiilihydraattien osuus tulisi olla 50-60%, rasvan
25-35% ja proteiinin 10-20%

o Ravinto-ohjeet ovat suosituksia, joita tulee soveltaa omaan
elamaan sopiviksi
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LIIKUNTA

o Kehossamme on yli 600 sita likuttavaa lihasta

o Liikunnalla on monia hyvia vaikutuksia kehoomme; se
vahvistaa luustoa, auttaa stressinhallinnassa, se helpottaa
kohonnutta verenpainetta seka alentaa verensokeria

o Likunta auttaa sydanta- ja verisuonia toimimaan normaalisti,
ehkaisee diabetesta seka tuki- ja likuntaelinsairauksia

o Se lisda luovuutta, vahentaa kipuja, auttaa aivoja ja muistia
tolmimaan paremmin

o Liikunnan harrastaminen vaikuttaa unen laatuun ja auttaa
unettomuudesta karsivia

LIKUNTA JATKUU

o Elimistomme tarvitsee likuntaa toimiakseen -> vatsa, hermosto
Ja geenit tarvitsevat likuntaa toimiakseen kunnolla

o Liukunnan hyoty)a el voi varastoida, joten sité tulisi harrastaa
saanndllisesti ja toistuvasti

o Likunta-asiantuntijat puhuvat usein fyysisesta kunnosta seka
terveyskunnosta
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TERVEYSLIIKUNTA

o Terveyslikunta on esim. haravoimista, reipasta kavelya,
kotityota

o Edellytyksena on, etta likunnan kuormitus on vahintaan
kohtalainen, toistuu riittavan usein ja tarpeeksi pitkaan

o Tavoitteena oli n.30min 5-7 paivéana vilkossa, Ja sen vol jakaa
esim. kolmeen 10min palaseen

o Henkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnillemme on tarkeaa, etta
ymparistd on rauhallinen ja luonnonmukainen

o Paaasia, etta loytaisi lajin, josta nauttii ja joka lataa akkuja -»
lnkunnasta tulee positiivinen rippuvuus, jota ilman el voi olla

LEPO & UNI

o |hminen nukkuu noin 1/3 eldméstaan
o N._40% suomalaisista karsii uniongelmista
o Unen tarve on yksilollinen, aikuisille suositus on 7-8h yossa

o Uni voidaan karkeasti jakaa kahteen en uneen NREM- uneen,
joka on syvaa unta sekda REM-uneen, joka on ns. uniennéko
unta

o NREM-unta on yleensa enemman alkuyosta ja se voidaan
jakaa kolmeen en vaiheeseen
= 1-valheessa ollaa unen ja hereilla olon rajamailla

= 2-vaihe on kestoltaan pisin (n.50% unesta), tamé&n aikana kehon
lampdtila laskee ja syddmen syke ja hengitys tasaantuvat

= J-vaihe on térkea kehon palautumiselle seka aivojen
rentoutumiselle
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UNI&LEPO JATKUU

o REM- unen alkana nahdaan unet, jotka jaavat mieleen

= Taman unen aikana aivojen aktiivisuustaso saattaa olla jopa samaa
luokkaa kuin hereilld ollessamme

» REM- univaihe on erityisesti yhteydessd mm. keskushermoston
palautumiseen, korjaukseen ja kehittymiseen

o Yon alkana NREM- ja REM-univaiheiden tulisi toistua n. 5 kertaa

o Uni palauttaa voimia, vaikuttaa psyykkiseen vireyteen ja
hyvinvointiin, auttaa painonhallinnassa, parantaa muistitoimintoja
seka elimiston vastustuskykya

o Palautumisen lisaksi uni auttaa kehon hormonitasapainon
luomisessa seka stressin purkamisessa

o Univaje vaikuttaa myos kanssaihmisiin, kun olemme vésyneita
likenneonnettomuuksien riskit kasvavat, keskittymiskyky hairintyy ->
virheiden méaéaréat kasvavat ja asioiden tekemiseen menee enemmén
alkaa

MITEN NUKKUA PAREMMIN?

o Himmenna valoja jo klo 18-19

» Pimean aikaan elimistd alkaa tuottamaan Melatoniini hormonia, joka
auttaa unen saannissa

o Heraa joka aamu samoihin aikoihin

o Harrasta pavalla likuntaa

o Syo hyvin, ala syo lian raskasta iltapalaa

o Valta kahvin ja mustan teen juontia ent. iltaisin

o Tuuleta huone iltaisin -» thanteelinen makuuhuoneen
lampétila on vain 16-20 astetta

o Ala mene sankyyn ennen kuin koet olevasi unelias ja pyri
menemaan nukkumaan suunnilleen samaan aikaan joka pv

o Hyva sanky ja tyyny, makuuhuoneen rauhallisuus
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MIELENHALLINTA

o Pitkékestoiset stressitilat saavat kehomme toimimaan
huonommin -> kivuntunne lisédantyy, paraneminen hidastuu

o Kehon asento vaikuttaa mielialaan -> jos istumme huonossa
asennossa, hapenottokykymme heikkenee ja nostaa
verenpainetta. Hyva asento nostaa mielialaa ja itsetuntoa

STRESSI

o Meidan keho kaipaa pientéa stressia silloin talloin, se antaa
voimaa, Joka saa meidat toimimaan

o Pienta stressia kutsutaan eusstressiksi; silloin kuormituksen
taso on hyvéassé suhteessa omiin voimavaroihin ja ympanston
vaatimuksin nahden

o Haitallinen disstressi on pidempi kestoinen stressi, jolloin
stressin kuormittavuus nousee ja ylittaa henkilokohtaisen
Jjaksamisen rajan

o Jatkuva stressi muokkaa suuresti kehomme toimintaa, elka
vain vaikuta mielialaamme
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o Disstressi eli haitallinen stressi kuluttaa meita ja meidan
voimavarojamme, ja aiheuttaa meille stressioireita: vasymysta,
unettomuutta, lihasjannityksia, vatsavaivoja, paansarkya,
verenpainetta jne.

o Adrenaliinin ja kortisolin tuotanto lisaantyy stressireaktiossa ->
sydamen lyontitiheys kasvaa, verenpaine nousee,
hengitystaajuus kasvaa ja aistit teravoityvat

o Keho ajautuu stressitilaan, kun "olemme liian kiireisia, likumme
lilan vahan tai likaa, emme huolehdi riittavasta levosta tai
syomme kehnosti” -> stressihermoston aktivoituminen on
automaattista, eika sita valttamatta huomaa

o "hyvin hallittu stressi tekee elamasta tuottoisaa ja onnellista;
huonosti hallittu stressi satuttaa ja jopa tappaa”

STRESSIN HALLINTA

o Puhuminen auttaa, yhdesséa jonkun kanssa miettiessa omat
ajatukset usein selkiytyvat

o Yrita viettda aikaa muiden kanssa, vaikka tuntisit olosi
vésyneeksi

o Opi tunnistamaan omat stressin helpotuskeinot, esim. ulkoilu,
rentoutuminen, kodin tyét

o Ole armollinen itsellesi, maailma ei kaadu pieniin murheisiin ja
vastoinkaymisiin. Mokat ovat sallittuja

o Arjen rutiinit helpottavat stressista karsivia

o Opi erottamaan tarkeat asiat ei tarkeista, esim. onko illalla
pakko siivota, jos mieluummin rentoutuisit hyvan kirjan tai
musiikin parissa
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RENTOUTUMINEN

o Rentoutumisella voidaan vahentas elimiston stressireaktoita ->
kun rentoudut kehosi tuottaa endorfiinia eli mielihyvahormonia,
joka tuo hyvaa oloa ja lieventaé kipuja

o Rentoutuminen vahent&é stressia ja parantaa unen laatua,
keskittymisté ja auttaa olemaan tuotteliaampi

o Rentoutumiselle tulisi varata aikaa paivittain

o Silld on monia hyvig vaikutuksia elimistédmme; verenpaine
alenee, lihasjannitys vahenee, sydamen syke ja hengitystiheys
vahenee

o Rentoutumiskeinoja on monia, esim
» Musiikin kuuntelu, soittaminen, laulaminen
» Ulkoileminen, luonnosta nauttiminen
» Maalaaminen, piirtaminen, kasitiden tekeminen
» Leivonta, ruoan laitto
« Liikunta
« Ystavien tapaaminen

o Hyvina pidettyja rentoutusmenetelmia ovat, esim.
» Hengitysrentoutus
» Lihasrentoutus
» Mietiskely
» Mielikuvaharjoitteet
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LIITEG

MASENNUS

Misti sen tunnistaa?

Miten sitd vor yrittda ehkiaista?

- Jenmi Huuhka 30.9.2015 -
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Mika on masennustila?

* Keskeinen oire on masentunut mieliala tai selvisti vihentynyt mielenkiinto tai
mielihyvi

Oire vaivaa suurimman osan piivisti yhtijaksoisesti vihintdin kahden viikon
ajan

Masennustilalle ominaisia oireita ovat merkittivi painon lasku tai nousu,
unettomuus tai lisidntynyt unen tarve, lihes paivittiinen visymys tai
voimattomuus, liikkeiden ja mielen hidastuminen tai kithtyneisyys,
arvottomuuden tai kohtuuttomat syyllisyyden tunteet, vaikeudet ajatella,
keskltu'lztsyi tai tehdd paatoksid, kuolemaan liittyvit mielikuvat tai itsemurha-
ajatukset

Mista se johtuu?

Masennuksen taustalla voi olla elimellisid sairauksia, mutta yleensi erityistd
atheuttajaa ei ole todettavissa

Masennusalttiutta voivat lisitd biologinen alttius, synnynndinen temperamentti ja
kehityksen aikaisten kokemusten muovaama persoonallisuuden rakenne

Usein masennukselle e 16ydeté yhta tiettyd syytd ja joskus masennuksen tekijd voi
16ytya elimellisisti sairauksista

Monasti masennustilan taustalla on pitkiin tukahdutettu voimakas suru liheisen,
ammatillisen aseman tai kyvyn menetyksesti tai tunne-elimai tai thmissuhteita
kapeuttava aikaisemman elimin traumaattinen kokemus
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* Masenaustiloja laukaisevina lekijoind ovat usein ajankohtaset elimintapahtumal,
erilaisct pettymyksct ja menetykset. Masennustilojen ranstalla on uscin liheisen
kuolemaan tai menetykscen Littyvi surematon suru, itseruntoa ja hyvinvointia
uhkaava muutos climissi, patisuhteescen tai tydsuhteisiin littyvi sistriita tai
sosiaalista eristiylymisti yllipiiavi sosiaalinen atkuus.

Masennuksen oireita

Unihiiriét, nukahtamisvaikeudet, éiset herdilyt, liika nukkuminen
Tarmottomuus, vaikeus ryhtya tekemiin asioita, yleinen visymys
Liikkeiden ja mielen hidastuminen tai vastaavasti kithtyneisyys
Mielihyvin ja ilon kokemisen puute: koti, harrastukset, opiskelu, tyd

Voimakkaat syyllisyyden tunteet, arvottomuuden tunne ja itsetunnon lasku




* Vetiyyminen ihmissuhteista ja negatitvisten ajatuksel muista ihmisisti
* Kipuoireet, kuten selléi-, lihas- | nivel- ja vatsaldivul sekil piinsicyt

* Painon ja ruokahalun huomatiaval muutokset

* Muntokset seksnaalisessa kiyttaytymisessi

* Toivottomuus ja kuolemaan Littyvit ajatukset (ajatus Kirsimyksen
loppumisesta)

Miten masennusta hoidetaan?

¢ Depression akuutissa vaiheessa tehokkaita hoitomuotoja ovat
masennusldikkeet ja vaikuttaviksi osoitetut terapiat. Tehokkainta hoito on
silloin, kun niti kdytetddn yhti aikaa. Hoitomuodon valinta riippuu seki
depression vaikeusasteesta etti hoidon saatavuudesta.
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* Jatkohoidolla pyritiin esiéimiin oireiden palaaminen (relapsi)

* Oireiden palaamisen (relapsi) vaara on suuri, jos hoilo lopetetaan heti
otreiden havittyé. Jos potilas on ollut yhtijaksoisesti oireeton puolen vnoden
ajan, lidkchoito vordaan lopettaa muutaman vitkon atkana, mutta asteittain,

* Yllipitohoidon aloitraminen on suositeltavaa, jos deptessio on osoittautunut
totstuvakst, ja potilaalla on rakanaan o ainakin kakst atempaa

masennusjaksoa. Yllpitohotto totentelaan samalla Fidkeannoksella kuin
akuurti- ja jatkohoito.
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Tunnettuja depression riskiin vaikuttavia
tekijoita

* Sukupuoli: Naisilla depressivisyys ja hoitoon hakeutuminen on selvisti
yleisempii kuin miehilld.

* Ikékausi: Depressio yleistyy nuoruuden aikana ja on yleisinta keski-idssi.

* Siviilisddty: Naimisissa oleminen suojaa depressiolta, muilla ryhmilld on
depressiota enemman.

* Koulutus: Koulutusasteella on kiinteinen suhde depression riskiin.

* Ammatti: Alhainen sosioekonominen asema ja psyykkisesti raskaat
tyotehtivit Lisdavit niskid.

Tyosuhde: Lyotlomyys hisii ja tyollstymmnen vihentdi depressiota.
Piithdyuévit aincet: Tupakointi ja pithteet altistavat depressiolle ja huonontavat
sen enrstella.

Tyysiset sairaudet ja vammat: Johravat sopentumiskriisin ja hisiavit depression
riskid.

Mielenterveyden muut ongelmat: Esuatyvit usein samanaikaisests ja
huonontavat depression ennustetta.

Eliméntapahtumat ja stressi: bpamiellytravat tapahtumat, kuten erot ja
menelyksel, hsiavil ja sosmalmen luki vihentii depression nshia,

e T A A
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Voiko masennusta yrittaa ehkiista?

* Henkil6kohtaisten riskitekijéiden tunnistaminen
* Depressuvisyyteen taipuvaisen henkilon tulisikin saada tukea
omien altistavien tekijéiden tunnistamisessa jo mahdollisen
alemman masennusjakson hoidon atkana. Hyvi depression

hoito on my6s oppimusprosessl, jonka avulla voidaan pathaassa
tapauksessa ennakoida ja ehkiistd tulevia masennuksia

* Valo, liikunta ja ravinto

* Valon, litkunnan ja ravinnon
miclialavatkutuksct
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* Sopeutumistaitojen kehittiminen, seuranta, ohjaus, tuki ja
hoito

* Masennus on luonteeltaan hyvin usein krooninen hiirid, jolla
on vathicleva kulku episodista toiscen. Henkilon on itsc
opiltava lunnislamaan masennustaipumuksensa luonne, On
hyadyllista oppia, mitki tekijat vaikuttavat snojaavasti ja mitki
taas allistaval depressiolle seki missi vatheessa mieliala on ja

mihin suuntaan se on muuttumassa

Vitoskirjatutkija Tarja Vilimaki:

Omaishoitaja Ofl Vaarassa sairastua itse

"Tarja Vilimien viitoskirjatutkimusta varten pitimissidn paivakirjoissa

omaishoitajat kuvasivat oman roolinsa muuttumista perheenjisenesti hoitajaksi.

Monilla oli masennusta, jaksamisvaikeuksia, joskus tilanteeseen liittyi myos
syyllisyyden ja hipeantunteita.”

” - Omaishoitajan tirkein tehtivi on pitdd huolta omasta terveydestiin ja
jaksamisestaan, Tarja Vilimiki painottaa. ”
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Lahteet

* Masennus - kiypi hoito —suositus
* Terveysportti

* Sverigeradio — Tiederadio — "Omaishoitaja on vaarassa sairastua itse”




LITE 7

o PIENET TAPATURMAT

. Janina Miakinen

® Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2015

NYRJAHDYKSET

o Nilkan nyrjayttidminen yleisin vamma
kaikenikiisilla

o N. puolet nilkan nyrjahdyksista tapahtuu
liikunnan aikana, lievd nyrjihdys voi tapahtua
myos esim. kdvellessa, kaatuessa

o Nyrjahdys heikentéda nilkan asento- ja
liiketuntoa, tasapainoa seki lihasten

vhteistoimintaa -> riski saada toistuvia
nyrjihdyksii lisdantyy.

o Nyrjahdyksen hoidosta ja kuntoutuksesta

kannattaa huolehtia hyvin, jotta valttyy .

uusintavammoilta.
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NYRJAHDYS OIREET

Kipu
Turvotus
Lampo

Mustelma

NYRJAHDYSTEN ENSIHOITO

3K:n ohje
KOMPRESSIO eli puristus

Purista kipukohtaa, tdmé estédd verenvuotoa ja
vihent#di turvotusta

KOHOASENTO

Pidi raajaa koholla, tima vihentéa sisdista
verenvuotoa (suoniston verenpalne plenenee)

Laita kipukohtaan jotain kylma4i, kylm4a supistaa
verisuonia ja vihent#di sisidisti verenvuotoa. '
Kylmai kévtetidsn 4-6 krt pivissi n.20min

ajan (el suoraan paljaalle 1holle) -

<>
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HAAVAT JA NIIDEN HOITO

Haavoja on eri tyyppisia

Naarmu tai pintahaava: syntyy raapaisusta,
kaatumisesta tai vastaavasta

Viltohaava: syntyy terdvista tai leikkaavasta
esineesti Ja haavan reunat on sustit ja ehjit

Pistohaava: syntyy veitsen tal terévin esineen
pistosta

Ruhjehaava: syntyy vleensi tylpdsti esineesti,
haavan reunat ovat risaiset ja se saattaa vuotaa
runsaasti

HAAVANHOITO

Toimi ndin, kun haava on pieni
Pese kiadet ennen kuin kisittelet haavaa

Puhdista haava-alue vedella tax
haavanpuhdistusaineella

Tyrehdytd verenvuoto painamalla haavaa tai
puristamalla haavan reunoja vhteen

Sulje villtohaava haavateipill, pikasiteella tai
perhoslaastarilla

Peitd haava tarvittaessa sidetaitoksella ja kiinnitéi se
kiinnelaastarilla tai joustinsiteelld

Tarkasta, onko jivkkikouristusrokotus voimassa

Anna haavan parantua rauhassa, ja pida side
kuivana



MILLOIN LAAKARIIN

o jos haava tulehtuu
- punoitus
- turvotus
- kuumotus
- kipu
o runsaasti vuotavat haavat

o syvit pistohaavat

o haavat, joihin on joutunut hiekkaa tai multaa

o eldinten ja ihmisten puremat

o haavat, joissa epiilldan olevan vierasesine

PALOVAMMA [ RULE OF 9's ]

459 434

o Palovammat luokitella:
laajuuden ja syvyyden v e
mukaan 1, 2 ja 3 asteer § 2 - g

< ¥ FRE = P %
palovammoihin L" o L\“J
1 )

o Palovammojen laajuud: & zl.'"fg
arviointiin kaytetiain 9 2% % [ % 9%
saantoa £ 5

ANTERIOR INFANT POSTERIOR
PALMAR

METHOD

Patient's palm)

1%
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o Ensimmaisessa (1.) asteessa kudosvaurio rajoittuu ihon
pintakerrokseen. Palovamman aiheuttaa esimerkiksi aurinko tai
kuuma neste. Iho on pinnalta kuiva, punoittava ja arka
kosketukselle. Siina on kirvelevia kipua, mutta ei rakkuloita.

o Toisessa (2.) asteessa palanut alue ulottuu ihon syvempiin
pintakerroksiin. Palovamman aiheuttaa esimerkiksi kuuma vesi,
vesihoyry tai 6ljy. Thon pinnalle muodostuu rakkuloita, joiden
muodostuminen saattaa kestaa kaksikin vuorokautta. Vaurioalue on
punoittava, turvonnut ja erittain kivulias.

Pinnallisen palovamman paraneminen kestii viikosta kahteen
palovamman laajuudesta riippuen. Yleensd palovammasta ei jaa
pysyvii arpea.

Syvian palovamman paraneminen kestdd kauan ja vaatii yleensé
leikkaushoidon.

o Kolmannen (3.) asteen palovamma ulottuu kaikkien ihokerrosten
lapi ja se voi ulottua myoés syvempiin kudoksiin. Palovamman
aiheuttaa esimerkiksi tuli, séihko tai sula metalli. Vaurioalue on
kuiva ja se ei aisti kipua, koska hermopédétteet ovat vaurioituneet
Kipua voi tuntua kuitenkin reuna-alueilla. Iho on vériltaan harmo
helmenvalkea tai tumma, hiiltynyt. Palovamma paranee hitaasti, ja
sithen muodostuu aina arpi. Laajat ja vaikeat palovammat hoidetaan

ihosiirroilla.

o Jadhdyta palovammaa valittomasti juoksevan,
viiledn veden alla tai vesiastiassa 10-20
minuuttia. Viilea vesi vihentaa kipua ja estaa
palovamman levidmisen syvemmaélle ihon
kerroksiin.

o Ald puhko rakkuloita, jotta epapuhtauksia ei
paase kudoksiin.

o Jos iho on erittava tai siind on rakkuloita, voit
panna vaurio-alueen paille palovamman hoitoon
tarkoitetun voidesiteen, joita voi ostaa
apteekista. Peita voideside sidetaitoksella ja
kiinnité se haavateipilla tai kevyesti =~
joustinsiteella. Pida sidetta pari paivaa. Ala anna .
siteen kastua.

o Jos palovamma tulehtuu, hakeudu laakéariin.
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MILLOIN LAAKARIIN

2 asteen palovamma on suurempi kuin kimmen
Kasvojen ja kédsien syvit palovammat

Kaikki 3. asteen palovammat
Sahképalovammat

Hengitystiepalovammat

Vanhusten lievatkin palovammat

Lapsen palovammat, jos vihénkin epailet, etta
vammat eivit ole pinnallisia tai vamma on yli
lapsen kimmenen kokoinen.

LAHTEET:

https://www.punainenristi.fi/

www.terveyskirjasto.fi
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LIITES8

. Leikkuulauta
Leikkuulauta pysyy paikoillaan neljan
imukupin ansiosta, joten yksikatiset ja
heikot k&sivoimat omaavat henkil6tkin
pystyvat tata kayttdmaan. Pidike voidaan
kéaantéa sopivaksi niin oikea- kuin vasen-

katisillekin.

www.apuvalineverkkokauppa.fi

Leipaveitsi

Ergonominen pystykahva antaa hyvén
leikkausasennon, joten leikkuuseen ei
tarvitse niin paljon kasivoimia. Kahva
takaa hyvén otteen myds markien ja ras-
vaisten tuotteiden leikkaamisessa.

www.apuvalineverkkokauppa.fi

Monitoimiavaaja
Avaaja, joka helpottaa pullon korkkien,

juoma- ja séilyketolkkien, kruunukork-

kien ja foliopakkausten avaamiseen.
Myyd&én erikseen myos esim. juomatol-
kin avaajaa, lasipurkkien avaajaa ym.

www.apuvalineverkkokauppa.fi ,

www.apuvalineavux.fi



http://www.apuvalineverkkokauppa.fi/
http://www.apuvalineverkkokauppa.fi/
http://www.apuvalineverkkokauppa.fi/
http://www.apuvalineavux.fi/
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Sukanvetolaite

Sopii yleensa kaikenkokoisille sukille,
vetonarut voidaan saatda kayttdjan mu-
kaan. Sukanvetolaitteet kaytdssa tarvi-
taan molempia kasia.

www.edis.fi : myos

www.apuvalineverkkokauppa.fi

Tartuntapihti
Kooltaan 45-90 cm
www.edis.fi ,

www.apuvalineverkkokauppa.fi

Suuret pelikortit + pelikorttiteline
Pelikortti teline on oiva apu heikon sormi-
voiman omaaville, suuret pelikortit ovat
hyvét esim. silloin, jos n&kd alkaa heikke-
nemaan

www.apuvalineverkkokauppa.fi



http://www.edis.fi/
http://www.apuvalineverkkokauppa.fi/
http://www.edis.fi/
http://www.apuvalineverkkokauppa.fi/
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Liukuesteteippi
Sopii kosteisiin tiloihin ja kylpyammei-
siin.

www.apuvalineverkkokauppa.fi , myds

esim. Biltema, Motonet, Clas Ohlson

myy

WC- korottaja

www.apuvalinekauppa.fi

Kéaantolevy
Auttaa siirtymisissd esim. tuolista san-
kyyn, k&éntyy 360 astetta

www.apuvalinekauppa.fi



http://www.apuvalineverkkokauppa.fi/
http://www.apuvalinekauppa.fi/
http://www.apuvalinekauppa.fi/
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Asentohoitotyynyt
Asentohoitotyynyilla voidaan yllapitaa
hyvaa ja miellyttdvaa asentoa tuolissa ja
vuoteessa. Vahentad makuuhaavojen syn-
tymista.

www.apuvalinekauppa.fi

Porin apuvalinelainaamon yhteystiedot:

Perusturvakeskus, Maantiekatu 31, puh. 02 621 3756

Ilman ajanvarausta aukioloajat (muina aikoina ajanvarauksella) :
Ma, Ti ja To klo 10-14

Ke klo 10-17.30 (kesa-heina-elokuu 10-16)

Pe klo 8-13


http://www.apuvälinekauppa.fi/
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LIITEY

1. Jos joulun aikaan pimeys ja kaamos ahdistaa, kannattaa men-
na seisomaan poron taakse. Mutta miksi?

V: Voi saada ihan yllidttaen uutta potkua elimaan!
2. Miki on kynttiloiden ammattitauti?

V: Burn out - Loppuunpalaminen
3. Eukko oli hiihtelemidssa Korvatunturilla, kun hanta vastaan
yllattaen tuli lauma susia. Eukkopas alkoi siind samassa nauraa
ihan katketakseen! Mutta miksi?

V: Nauru pidentaa ikaa!
4. Kuinka kauan eli maailman vanhin tonttu?

V: Tasan tarkkaan niin kauan kunnes kuolla kupsahti
5. Mita sellaista on joulukuussa, mitd ei ole missdin muussa
kuukaudessa?

V: kirjan J.
6. Mitd on sekid neulassa, usein ovessa ja aina joulupukin paassa?

V: Silma, joulupukilla niita on kaksikin!
7. Montako kertaa voit haukata puolen kilon joululimpusta?

V: Kerran
8. Joulupukin kukkopas muni munasen Ruotsin ja Suomen rajal-
la - mutta tarkkaan ottaen, kumman maan puolelle muna pyo-
rahti?

V: Eihan kukot muni
9. Miksi joulunakaan ei koskaan sada lunta kahta

pdivaa peratysten?

V: Koska siinid on yo valissa!

LAHDE: http://www.tunturisusi.com/joulu/jouluvisa.htm



http://www.tunturisusi.com/joulu/jouluvisa.htm

LIITE 10

1. Ketkd nousivat kannoille?

V: Taavetti ja Tiina (Kello 16i jo viisi)
2. Mitka on laitettu juhlakuntoon?

V: Pipolakki ja punatakki (Nissepolkka)
3. Mikd sammuu?

V: Soihdut (Tip-tap, Soihdut sammuu)
4. Minka hakki sulkee?

V: Sirkuttajan (Sylvian joululaulu)
5. Keita me kaikki olemme?

V: Porsaita aidin
6. Mita syddmein on taynna?

V: Kirkkautta (Sydameeni joulun teen)
7. Mita kaipaa musta maa?

V: Lumivalkeaa (Lumivalkeaa)
8. Mika kohta saapuu meille?

V: Pukki (Hei mummo)
9. Miki juoksee hangilla?

V: Jalakset (Rekiretki)
10. Missa tytto istuu? (Millaisilla portailla?)

V: Pienen pirtin portailla (Varpunen jouluaamuna)



LIITE 11
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