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Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutettiin omaishoitajille tapahtuma yh-
dessa yhteistydbkumppanina olleen Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n
kanssa. Tarkoituksena oli lisdta omaishoitajien voimavaroja heidan vaativassa
tyossaan seka kartoittaa mita omaishoitajat haluaisivat jatkossakin heille suun-
natun toiminnan sisaltavan. Tapahtuman sisallon suunnittelussa huomioitiin
omaishoitajien toiveet kayttaen sisaltoehdotuslomaketta.

Tapahtuma sisalsi kolme eri osiota; luennon, jonka vaihtoehdot olivat rentoutus,
omaishoitajan lihaskunnon vaikutus ja tarkeys, lihashuolto eli venyttely, muisti-
sairaan kuntouttava toiminta kotona seka hoidettavan kotikuntouttava toiminta ja
sen tarkeys. Omaishoitajalle suunnatun voimavaroja lisaavan fyysisen toiminnon
vaihtoehdot olivat venyttely, rentoutus, lihaskuntoharjoitteet, tasapainoharjoitteet,
ergonomiaohjaus seka apuvalineiden kayttd. Kotiin hoidettavan kuntouttavaan
toimintaan liittyvan fyysisen toiminnon vaihtoehdot olivat lihasvoimaharjoitteet, ta-
sapainoharjoitteet, muistitoimintoihin liittyvat harjoitteet, sorminapparyyteen liitty-
vat harjoitteet tai ei mikdan edella mainituista. Lomakkeen vastausten pohjalta
valikoitui tapahtuman sisalto.

Lomakkeen strukturoitu tietojenkeruuosuus analysoitiin kvantitatiivisesti eli maa-
rallisesti numeeriseen muotoon muuttaen, eniten pisteita saanut vaihtoehto to-
teutettiin tapahtumassa. Lomake sisalsi yhden avoimen kysymyksen: mita muuta
haluaisit tapahtuman sisaltavan? Tama analysoitiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti
ja merkityksellisesti. Avoimen kysymyksen vastauksia kaytetaan Etela-Karjalan
Omaishoitajat ja Laheiset ry:ssa toiminnan suunnittelussa.

Tapahtuman jalkeen pyydettiin palautetta, jonka mukaan tapahtuma vastasi odo-
tuksia seka osoittautui hyoddylliseksi ja tarpeelliseksi. Osallistujat pystyisivat so-
veltamaan oppimaansa omaan arkeensa ja omaishoitajat suosittelisivat tapahtu-
maa muillekin. Aihevalintojen pisteet jakautuivat erittain tasaisesti, joten jatkoa
ajatellen tallaisille tapahtumille on selkeasti tarvetta eri sisalloilla. Ajallisesti sama
tapahtuma kannattaisi jarjestaa kahteen kertaan, toinen aamupaivalla ja toinen
iltapaivalla, nain useampi omaishoitaja paasisi osallistumaan.
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The purpose of the research was to increase the coping of caregivers in their
demanding work and to map out what kind of events should be included in the
functional event. The research was executed together the Etela-Karjalan
Omaishoitajat ja Laheiset-organization. The collaborator will use the results of
this thesis to improve their future actions.

An event for caregivers was designed and it included three different parts: a lec-
ture, balance practise and stretching. These activities were chosen by the care-
givers. The caregivers were asked to answer the questionnaire about the activi-
ties before the event. The questionnaire included many different options from
were to choose and also an option to suggest something else. The different op-
tions in the questionnaire were given points after the inquiry.

The results of the research show that there is a need for these kinds of events.
Caregivers thought that the event was beneficial and important. The executed
event met the expectations and the caregivers who participated recommended
the event for other caregivers too. It was also found that there is a need for vari-
ous different kinds of an activities because the points in the questionnaire were
divided so widely. This kind of event should be arranged twice, one in the morn-
ing and the other in the afternoon. This would allow more caregivers to partici-
pate in these events.
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1 Johdanto

Suomessa ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden maara oli vuoden 2014 loppuun men-
nessa 1 091 388 (Tilastokeskus, vaestorakenne 2014). Vanhainkotihoidossa oli
11 159 asiakasta vuonna 2014, ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakas-
maara nousi lahes seitseman prosenttia edellisvuodesta (Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos 2015). Vuoteen 2030 mennessa Suomessa yli 65-vuotiaiden maa-
ran arvioidaan nousevan nykyisesta 19,9 prosentista 26 prosenttiin koko vaeston
maarasta (Tilastokeskus, vaestdennuste 2015). Tama lisaa myos laitos- ja asu-
mispalvelujen kysyntaa tuoden kunnille lisaa menoja. Lisaantyvia kuluja voitaisiin
pienentaa muun muassa omaishoidolla, joka Kelan vuonna 2013 raportoiman tut-
kimuksen mukaan saastaa hoitokuluja noin 20 000 euroa vuodessa omaishoidet-
tua henkilda kohden. Omaishoidolla on siis suuri merkitys kuntien taloudelle. (Ke-
husmaa, Autti-Ramo & Rissanen 2013, 145, 149.)

Omaishoitajien panos on yhteiskunnalle merkittava, joten myds omaishoitajien
voimavaroista olisi huolehdittava. Vaikka omaisen hoitaminen on palkitsevaa, se
voi myods luoda haasteita rahahuolista mielenterveydellisiin ongelmiin. (Euroca-
rers 2015.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestéa Etela-Karjalan
seudun omaishoitajille informatiivinen toiminnallinen tapahtuma, jonka tavoit-
teena on tukea omaishoitajien psyykkista ja fyysista jaksamista ja sita kautta hei-
dan hoidettaviensa hyvinvointia. Toiminnallisen tapahtuman sisallon tapahtuman
osallistujat saavat itse maaritella tarpeidensa mukaan ennalta maaritellyista fy-
sioterapiaan liittyvista fyysisista vaihtoehdoista. Omaishoitajat saavat myds vali-
koida luennon heille tarkeasta aiheesta. Opinnaytety® toteutetaan yhteistyossa
Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa. Yhteishenkil6ina toimivat

projektityontekija Erja Koskimaki seka projektivastaava Sikketiina Ronty.



2 Omaishoito ja Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teetti omaishoitajille valtakunnallisen kyselytut-
kimuksen vuosina 2012-2013. Kyselytutkimuksen perusteella esitetyn laskennal-
lisen arvion mukaan laitoshoidossa olisi 26-46% omaishoidettavista, jollei omais-
hoidontukea olisi. Valtakunnallisesti tama tarkoittaa noin 10 000 — 19 000 omais-
hoidettavaa, kun vuonna 2006 maaraksi arvioitiin noin 11 600 (Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitos 2014, 15,16.)

2.1 Omaishoito

Omaishoitoa ja omaishoitajia on ollut kautta aikojen, vaikka kasitteena se on tullut
Suomeen vasta 1990-luvulla. Yleisimmin omaishoitaja mielletdan puolisoaan hoi-
tavaksi ikaantyneeksi, mutta omaishoitajana voivat toimia myds lapselle vanhem-
mat, tai lapsi omalle vanhemmalleen. Syyna omaishoitajuuteen voi olla omaisen
akillinen sairaskohtaus, onnettomuus tai lapsella erityisen hoivan tarve. (Kaivo-

lainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 12- 13.)

Kaivolaisen ym. (2011, 13-15) mukaan omaishoitaja ei valttamatta tiedosta ole-
vansa omaishoitaja. He perustelevat nakemyksiaan Taloustutkimus Oy Kaotilie-
den, Kotilieden kummikerhon, Omaishoitajat ja Laheiset ry:n ja Leiraksen toteut-
taman Omaishoitotutkimuksen perusteella. Vuonna 2008 tehdyn Omaishoitotut-
kimuksen mukaan 77 % heista, jotka auttoivat laheistaan, eivat olleet edes aja-
telleet asiaa omaishoidon kannalta. Tutkimuksessa oli haastateltu 971 henkilo3,
joiden ika vaihteli 15-79 vuoden valilla. Heista joka neljas auttoi laheistaan, joka
ei selvia itsenaisesti arjestaan. Vastaajista 70 % antoi apua laheiselleen kerran
viikossa. Osa vastaajista huolehti kauempana asuvan laheisensa asioista, esi-
merkiksi matkusti vilkkonloppuna hoitamaan ruoka- tai kodinhoidollisia asioita vii-
koksi eteenpain. He eivat saa antamaansa apuun minkaanlaista virallista tukea
ja ovat usein edelleen mukana tyoelamassa. He pitavat yhteytta viikolla l1ahei-

seensa seka mahdollisesti kotipalveluun.

Omaishoito perustuu harvoin tyorooliin tai muodollisiin sopimuksiin. Sen sijaan

omaishoidon tarkein tekija on tunnesuhde, joka alun perin sitoi hoitajan ja hoidet-



tavan yhteen (Palosaari 2010, 179). Usein omaishoidon avulla halutaan varmis-
taa laheisen asuminen kotona mahdollisimman pitkaan (Kaivolainen ym. 2011,
17-19).

Laki omaishoidontuesta maarittelee omaishoitajan henkiloksi, jolla on kunnan
kanssa sopimus omaishoidon tuesta (Finlex 2005). Omaishoitolain nain maarit-
telemia omaishoidon tukea saavia omaishoitajia on Suomessa noin 30 000.
Omaishoidon verkoston maaritelma omaishoitajalle on kuitenkin henkild, joka pi-
taa huolta laheisestaan, joka ei muuten selviytyisi arjestaan omatoimisesti joh-
tuen sairaudesta tai muusta erityisen hoivan tarpeesta. Nama kriteerit tayttavia
omaishoitajia on Suomessa arviolta noin 300 000. Heidan hoidettavistaan noin
60 000 tarvitsisi pysyvaa laitoshoitoa, jos omaishoitoon ei olisi mahdollisuutta.

(Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7.)

Omaishoidontuen laissa (2005/937) tarkoitetaan

1) omaishoidolla vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpi-
don jarjestdmisté kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle l&dheisen henkilén
avulla;

2) omaishoitosopimuksella hoitajan ja hoidon jarjestdmisesta vastaavan kunnan
vélistéa toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestémisesta;

3) omaishoitajalla hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle I&heisté henkildé,
joka on tehnyt omaishoitosopimuksen. (Laki omaishoidontuesta 2005/937)

Omaishoito antaa laitoshoidolle hyvan vastineen niin kauan kuin hoidettava ei
vaadi liian monimutkaisia hoitomenetelmia, eika taakka hoidettavasta kasva liian
suureksi. Hoidettavan laheisen kunnon heiketessa tai vammaisuusasteen lisaan-
tyessa ja taakan kasvaessa virallisia hoitopalveluja aletaan yleensa kayttaa

omaishoidon rinnalla. (Bonsang 2008.)

Kuntien kannalta omaishoito on erittain edullinen vaihtoehto. Jos yhta omaishoi-
tajaa kohden palkattaisiin ymparivuorokautisesti kotiin hoitaja, heita pitaisi olla
viisi. Omaishoitajien tekema tyd on sellaista, jota kunta ei pysty tekemaan.
Omaishoitajien tekeman tydon arvostus on suurta, heidat nahdaan voimavarana,
mutta konkreettiset teot heidan tukemiseensa ovat hyvin satunnaisia. (Kaivolai-
nen ym. 2011, 21- 23.)



2.2 Omaishoito Etela-Karjalassa

Etela-Karjalassa toimii valtakunnallinen Omaishoitajat ja Laheiset-liitto ry, joka on
omaishoitajien tuki- ja vaikuttamisjarjesto. Etela Karjalan Omaishoitajat ja Lahei-
set ry:n kotisivujen mukaan liitto pyrkii parantamaan omaishoitajien seka heidan
laheistensa asemaa tekemalla yhteistyota kuntien ja valtion kanssa. Liitto tarjoaa
neuvontaa, ohjausta, opastusta ja jarjestaa omaishoitolomia omaishoitajille.
Myds erilaisten ryhma-, virkistys- ja vertaistoimintojen, seka koulutusten ja infor-
maatiotilaisuuksien jarjestaminen kuuluu yhdistyksen tyohon. (Etela-Karjalan

Omaishoitajat ja Laheiset ry 2016.)

Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry on aloittanut toimintansa vuonna
2002, ja jasenia on talla hetkelld 350. Toimintaa jarjestetdan yhdeksassa kun-
nassa Etela-Karjalan alueella: Lappeenrannassa, Imatralla, Ruokolahdella, Raut-
jarvella, Taipalsaarella, Savitaipaleella, Lemilla, Luumaella ja Parikkalassa. Yh-
distys haluaa parantaa ikaantyneita, vammaisia tai pitkaaikaissairaita hoitavien
omaisten seka heidan laheistensa asemaa valvomalla omaishoitajien oikeuksia
Etela-Karjalassa. Tavoitteena on kohentaa omaishoitajien tilannetta kehittamis-
tyon avulla yhteistyossa eri viranomaistahojen, jarjestojen, oppilaitosten, hoi-
vayrittdjien, seurakuntien ja muiden kiinnostuneiden tahojen kanssa. (Etela-Kar-

jalan Omaishoitajat ja Laheiset ry. 2016.)
2.3 Omaishoitajan voimavarat

Voimavaroilla tarkoitetaan inmisen, ryhman tai yhteiskunnan tekijoita, jotka aut-
tavat selviytymaan elaman kuormitustekijoista. Voimavaroihin kuuluvat psyykki-
set tekijat, kuten mielekas tekeminen ja onnellisuus, fyysiset tekijat, kuten toimin-
takyky, seka sosiaaliset tekijat kuten ymparisto ja sosiaaliset suhteet. Myos pal-
velut ja taloutta yllapitavat tekijat voidaan ymmartaa voimavaroiksi. (Hokkanen
2007.)

Arkeen voi l6ytaa voimia monenlaisista asioista. Jollekin positiivinen elaman-
asenne on suuri voimavara, samalla kun toinen pitada uskontoa tai huumoria tar-
keana ja voimaannuttavana. Omaishoitajien voimanlahteet ovat yksildllisia, esi-
merkiksi tieto hoidettavan sairaudesta ja tukimahdollisuuksista, vertaistuki ja la-

heisten tuki auttavat monia jaksamaan. Myos omasta terveydesta huolehtiminen
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ravinnon, likunnan ja levon suhteen on omaishoitajan hyvinvoinnin kannalta tar-
keaa. Jos omaishoitajan fyysinen terveys on hyva, kokee han taakkansa pienem-
maksi (Jarnstedt ym. 2009, 134,135; Flyckt, Fatouros-Bergman & Koernig 2015).

Kehusmaa (2014) toteaa tutkimuksessaan hoidettavan kuormittavan omaishoita-
jaa erilaisilla hammennysta aiheuttavilla kaytosoireilla, joita ovat muun muassa
aistiharhat, kiroilu, kovadanisyys, harhaluuloisuus, vaeltelu ja syljeskely. Omais-
hoitajan kuormittuessa kasvaa hoidettavan riski joutua laitoshoitoon (Okamoto,
Hasebe & Harasawa 2007, 1110-1114; Carretero, Garcés & Rodenas 2007,
738-749; Son, Erno, Shea, Femia, Zarit & Parris-Stephens 2007, 871-887; Cho,
Zarit & Chiriboga 2009, 57—-67). Laitoshoitoon joutumisen riskia kasvattavat myos
hoidettavan toimintakyvyn lasku, erityisesti ADL-toimintojen vajaus seka demen-
tia (Jette, Tennstedt & Crawford 1995, 4-12; Hébert, Dubois, Wolfson, Chambers
& Cohen 2001, 693-699; Wimo, Sjélund, Skoldunger, Johansson, Nordberg &
von Strauss 2011, 56-64). Riski joutua laitoshoitoon kasvaa kaksinkertaiseksi, jos
omaishoitaja vasyy (Jette ym. 1995, 4-12). Jotta kuormittuminen sekad hoidetta-
van riski joutua laitoshoitoon vahenisivat, pitaisi omaishoitajien saada tukipalve-
luita riittdva maara (Jarrot, Zarit, Parris-Stephens, Townsend & Greene 2005,
181-190; Mossello, Caleri & Razzi 2008, 1066-1072). Esimerkiksi paivakeskus-
toiminta kaksi kertaa viikossa muistisairaalle vahensi omaishoitajan masennus-
oireita, vihan tunteita ja tyotaakkaa (Zarit, Parris-Stephens, Townsend &Greene
1998, 267-277; Gaugler, Jarrot, Zarit, Parris-Stephens Townsend & Greene
2003, 55-62; Mossello, Caleri & Razzi 2008, 1066-1072). Myos suomalaisissa
tutkimuksissa on huomattu omaishoitajan riittdvan tuen puutteen seka vasymisen
ja tydon raskauden vaikeuttavan omaishoitoa paljon tai erittdin paljon. Vuonna
2006 omaishoitajista 42 % ei pitanyt lakisaateista vapaata ollenkaan (Voutilainen,
Kattainen & Heinola 2007, 34, 35).

3 Omaishoitajan lihaskunnon ja fyysisen toimintakyvyn vaiku-
tus ja tarkeys

Kuntoutuksen edistamisyhdistys ry on koonnut suosituksia seka materiaalia iak-

kaan omaishoitajan toimintakyvyn edistamiseksi. Kuntoutuksen edistamisyhdis-



tys toteutti vuosina 2009-2012 Helsingissa ja Kainuussa yhdessa Helsingin kau-
pungin sosiaaliviraston, Tyoterveyslaitoksen ja Kainuun maakuntayhtyman
kanssa kehittdamishankkeen, josta saatuihin kokemuksiin suositukset perustuvat.

(Avaimia iakkaan omaishoitajan kuntoutukseen 2012a.)

Avaimia iakkaan omaishoitajan kuntoutukseen -sivuston mukaan omaishoitajan
tyon sitovuuden seurauksena omaishoitajan liikuntamahdollisuudet voivat olla ra-
jattuja. Vuosien myota omaishoitajan oma toimintakyky saattaa heikentya vahai-
sen fyysisen aktiivisuuden ja likunnan vuoksi. Jaksamisen ja toimintakyvyn pe-
rustana on kohtalainen lihasvoima seka hyva fyysinen suorituskyky. Lihaskun-
nolla on merkitysta jokapaivaisille toiminnoille. Yllattaen eteen tulevat tilanteet
edellyttavat nopeaa reaktiokykya, sujuvaa liikkumista ja tasapainon yllapitoa. Li-
saksi tarvitaan kykya tuottaa tarvittava voimataso korjaavien liikkeiden aikaan-
saamiseksi riittavan nopeasti. Kaksi kertaa viikossa tapahtuva monipuolinen voi-
mabharjoittelu, jossa kaikki suurimmat lihasryhmat kuormittuvat, riittaa yllapita-
maan sen hetkista fyysista kuntoa. (Avaimia idkkaan omaishoitajan kuntoutuk-
seen 2012b; Sakari-Rantala 2003; Ikaantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikun-

nan laatusuositukset 2004; Exercise and physical activity for older adults 2009.)
3.1 Fyysinen kunto ja terveyskunto

Kuntoliikunnan avulla tavoitellaan parempaa fyysista kuntoa, jolla tarkoitetaan hy-
vaa suorituskykya, erityisesti kestavyytta ja lihasvoimaa. Terveysliikunnan avulla
tavoitellaan parempaa terveyskuntoa, jolla tarkoitetaan esimerkiksi matalaa ve-
renpainetta ja veren kolesterolia, ihannepainoa, tuki- ja liikuntaelimiston terveytta
ja nivelten liikkuvuutta. Kodissa tehtavat ruumiilliset tyot ovat hyvaa terveysliikun-

taa. (Duodecim Terveyskirjasto 2015.)

Liikunta on yleisladke edistamaan terveytta ja yllapitamaan toimintakykya. Silla
voidaan vaikuttaa edullisesti lahes kaikkiin elimiston toimintoihin. Terveysliikun-
nalla on kymmenia suotuisia vaikutuksia esimerkiksi sokeriaineenvaihduntaan,
luuston vahvistumiseen, stressinhallintaan, verenpaineeseen, korkeaan koleste-
roliin, liikapainoon, sydan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen, tuki- ja liikunta-

elinten sairauksiin ja tasapainoon. Liikunta ehkaisee kaatumistapaturmia, edistaa
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itsendista selviytymista, tehostaa elimiston puolustusreaktioita, parantaa mie-
lialaa ja henkista hyvinvointia, torjuu masennusta seka parantaa unen laatua.

(Duodecim Terveyskirjasto 2015.)

Kavelykyky, tasapaino ja notkeus kehittyvat monipuolisella liikkunnalla. Liikunta
edesauttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista, kohentaa toimintakykya ja
likkumisvarmuutta. Hyva tasapaino, toimintakyky ja likkumisvarmuus vahentavat
kaatumisia, jotka voivat aiheuttaa osteoporoottisia luunmurtumia. Ikdantyneelle

luunmurtumista vaarallisin on lonkkamurtuma. (Duodecim Terveyskirjasto 2016.)
3.2 Liikunnan maara ja laatu

Terveysliikunnan suositus on puoli tuntia kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa,
esimerkiksi reipasta kavelya 5-7 paivana viikossa. Paivittaisen liikkunnan voi
koota pienemmista palasista, esimerkiksi kavelemalla kolme kertaa 10 minuuttia
paivassa (Kuva 1). Terveyden yllapitamiseksi liikunnan tulisi olla sdannéllisesti
toistuvaa seka riittdvan usein ja pitkaan tapahtuvaa ja sen aiheuttama elimiston
kuormitus tulisi olla vahintaan kohtalainen mutta ei liiallinen. (Duodecim Terveys-
kirjasto 2015.)

Terveysliikunnan lisaksi kaikille suositellaan lihasvoimaa tai -kestavyytta yllapita-
vaa tai lisaavaa liikuntaa, esimerkiksi kuntosaliharjoittelua, jumppaa, venyttelya
tai tanssia vahintaan kahtena paivana viikossa. Yli 65-vuotiaille suositellaan li-
saksi esimerkiksi kotivoimistelua, joka kehittaa ja yllapitaa likkuvuutta ja tasapai-

noa. (Duodecim Terveyskirjasto 2016.)

Terveystarkastus on tarpeen, jos henkild on vuosikausia liikkkunut vain vahan tai
jos hanella on jokin pitkdaikaissairaus tai muu terveydellinen ongelma. Muutoin
kevyen tai kohtuullisesti kuormittavan liikunnan voi aloittaa ilman |aakarin ter-
veystarkastusta. Kohtuullisesti kuormittava liikunta tarkoittaa, etta likunnan ai-
kana hengastyy hieman, mutta pystyy kuitenkin puhumaan. (Duodecim Terveys-
kirjasto 2016.)
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Lahde: UKK-instituutti

Kuva 1. Viikoittainen liikuntapiirakka yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2014a).

UKK-instituutin terveysliikunnan suositus yli 65-vuotiaille korostaa lihasvoiman
tarkeytta, tasapainoa ja notkeutta. Nama lisaavat liikkumisvarmuutta ja ehkaise-
vat kaatumisia, yllapitavat toimintakykya, hyvaa kestavyyskuntoa ja auttavat jak-
samaan arjessa. Kestavyyskunnon suositus on sama kaiken ikaisille. Lihasvoi-
maa, tasapainoa ja notkeutta suositellaan harjoitettavaksi 2—3 kertaa viikossa.
Useat liikunnalliset aktiviteetit harjoittavat samanaikaisesti kaikkia naita ominai-
suuksia. Lihasvoimaa voi harjoittaa kuntosalilla, vesivoimistelussa tai kotona apu-
valineilla, mutta jo tuolilta nousut ja kyykistykset auttavat alkuun. Tasapainoa voi
harjoittaa tasapaino-ohjelmalla, tanssin tahdissa tai luonnossa liikkuessa. Venyt-
tely yllapitaa notkeutta. (UKK-instituutti 2014b.)

3.3 Lihasvoima

Lihasvoimalla tarkoitetaan lihasten fyysista suorituskykya, lihaksen tai lihasryh-
mien kykya tehda tyota. Lihasvoima jaetaan maksimi-, nopeus- ja kestovoimaan.
Ihmisella kaytannon suorituksissa nama kolme kategoriaa sekoittuvat keske-
naan. Maksimivoima tarkoittaa suurinta voimaa, jonka lihas pystyy tuottamaan

hetkellisesti. Tata tarvitaan esimerkiksi raskaiden tavaroiden siirtelyyn tai nosta-
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miseen. Nopeusvoimalla tarkoitetaan lihaksen kykya tuottaa suuri voimataso no-
peasti. Nopeusvoimaa tarvitaan esimerkiksi tasapainon menettamistilanteessa.
Kestovoima tarkoittaa tietyn voimatason yllapitoa tai perakkaisia useita toistoja.
Kestovoimaa tarvitaan tavallisissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten kavelyssa ja
kevyissa kotiaskareissa. (Kauranen 2014, 170, 172, 173.)

Sundell (2011) toteaa lihasvoiman olevan suurimmillaan noin 30-vuotiaana, jonka
jalkeen se alkaa hiljalleen heiketa. Heikkeneminen kiihtyy myohaisessa keski-
idssa. Lihasvoimaa edellytetdan useissa jokapaivaisissa toiminnoissa, kuten
ylosnousemisessa, kavelyssa ja tavaroiden nostelussa. Lihasvoiman yllapitoa
tarvitaan paivittaisista askareista selviytymiseen itsenaisesti. Jo muutaman kuu-
kauden pituinen saanndllinen lihasvoimaharjoittelu lisaa lihasvoimaa 10 - 30 %
molemmilla sukupuolilla tai ainakin hidastaa lihasvoiman menetysta, silla kyky
lisata lihasvoimaa sailyy koko elinian (Hughes, Myers & Schenkman 1996, 13;
Latham, Bennett, Stretton & Anderson 2004, 48-61; Binder, Yarasheski, Steger-
May, ym. 2005, 31; Strasser, Keinrad, Haber & Schobersberger 2009, 64).

Jyvaskylan yliopistossa, Suomen gerontologian tutkimuskeskuksessa on toteu-
tettu iakkaiden ihmisten kuntosalitoiminnan perusteita selvittava tutkimusprojekti.
Hankkeen projektipaallikkd Sakari-Rantalan (2003) mukaan lihasten kestavyys
on tarkea ominaisuus pidempaan jatkuvassa liikesuorituksessa. Maksimaalinen
voima eli suurin voima, jonka lihas pystyy tuottamaan hetkellisesti, vahenee tut-
kimusten perusteella 5-15 % vuosikymmenta kohti keski-iasta lahtien. Paivittais-
ten toimintojen ja liikkumisen kannalta lihastoiminnassa ovat tarkeita myos akki-
tilanteessa vaadittava nopea voimantuotto seka lihastyon teho. On havaittu, etta
vanhemmissa ikaryhmissa lihaksen maksimaalinen voima seka voimantuottono-
peus ovat heikentyneet enemman alaraajoissa kuin ylaraajoissa nuoriin verrat-
tuna. Jokapaivaisista toiminnoista esimerkiksi kavely, porraskavely ja tavaroiden
nostaminen edellyttavat tiettya tehoa tai nopeaa voimantuottoa. (Bassey, Fiata-
rone, O’'Neill, Kelly, Evans & Lipsitz 1992, 321-327; Spirduso 1995; Fleck & Krae-
mer 1997.) Voimaharjoitteluun tulisi sisallyttda kaikkiin isoihin lihasryhmiin koh-
distuvia harjoitteita (ACSM 1998b, 975-991). ACSM:n suosituksissa mainitaan
lonkan, polven ja nilkan ojentajat seka koukistajat, kyynarvarren ojentajat ja kou-

kistajat, hartiaseudun lihakset, selan ojentajat ja vatsalihakset (Franklin 2000).
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Lonkan loitontajien harjoittaminen on tarkeaa tasapainon kannalta. Voimaharijoit-

telun tulisi olla elamantapa koko elinian (Fleck & Kraemer 1997).

Pun & Nelsonin (1999, 391-424) mukaan lihasvoima lisaantyy iakkailla henkililla
harjoittelun avulla suhteessa yhtad paljon kuin nuorilla. Flecktin & Kraemerin
(1997) mukaan myds matalatehoinen harjoittelu lisda voimaa ja kestavyytta.
Maksimaalinen hapenottokyky voi osaltaan laskea lihasmassan vahenemisen
myota. Fleggin ja Lakattan (1988, 1147-1151) tutkimuksen pohjalta ainakin puo-
let maksimaalisen hapenkulutuksen laskusta voi selittya ian mukaisella lihasmas-

san vahenemisella. (Sakari-Rantalan 2003.)

Franklin (2000). toteaa yhteenvetona lihasvoimasta: Suurimpia lihasryhmia kuor-
mittavalla monipuolisella harjoittelulla on todennakdisimmin vaikutusta arkiela-
man toimintoihin. Flecktin & Kraemerin (1997) mukaan iakkaiden henkildiden li-
hasten maksimaaliseen voimaan, lihaskestavyyteen seka lihasmassaan on mah-

dollista vaikuttaa harjoittelulla. (Sakari-Rantala 2003.)
3.4 Tasapaino

Tasapainosta puhuttaessa tarkoitetaan ihmisen kykya kontrolloida kehon asen-
toa, massaa seka painopistetta suhteessa tukipintaan lihasvoiman ja kehosta
saapuvan informaation avulla. Tukipinta tarkoittaa alaa, jonka kautta keho tukeu-
tuu alustaan. Ihminen tekee jatkuvasti, seisoessaankin, pienia tasapainottavia
likkeita, jotka vaativat lihastoimintaa erityisesti vartalon ja alaraajojen lihaksilta.
Ikaantyessa tasapainon saatelyjarjestelman toiminta vaikeutuu ja saattaa hairiin-

tya esimerkiksi sairauden takia. (Kauranen 2011, 180-182.)

Spirduson (1995) mukaan lihasvoima on tarkeaa tasapainon hallinnan kannalta.
Jos alaraajojen lihasvoima on heikentynyt, voi henkilon olla vaikea saada saily-
tettya tasapainonsa horjahduksen jalkeen, jolloin tarvitaan tasapainon palautta-
miseen suurimpia lihasryhmia. Tasapainoa on harjoiteltu interventiotutkimuk-
sissa muun muassa tasapainoharjoituksin, voimaharjoittelulla, kavelylla ja erilai-
sia yhdistelmia edellisista. Parhaita tuloksia on saavutettu tasapainoharjoituksilla

tai lihasvoiman lisdamisharjoituksilla. (Sakari-Rantalan 2003.)
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Buchner, Cress, de Lateur, Esselman, Margherita, Price & Wagner (1997a) to-
teavat, ettd ryhmissa joissa tehtiin lihasvoima- ja/tai yleiskestavyysharjoittelua,
kaatumistapaturmat vahenivat. Alaraajojen isojen lihasryhmien voimaharjoitte-
lulla seka tasapainoharjoittelulla on saavutettu parhaita tuloksia tasapainon kan-
nalta. (Sakari-Rantala 2003.)

3.5 Reaktioaika ja -kyky

Reaktioajalla tarkoitetaan aikavalia yllattavan ulkoisen arsykkeen ilmaantumi-
sesta liikevasteen alkamiseen. Reaktioaika mittaa kykya tuottaa nopeita liikkeita
hermoston ja lihasten avulla. Reaktioaika on inmisella huipussaan noin 20-vuoti-
aana, jonka jalkeen se ikaantymisen myoéta heikkenee. (Kauranen 2011, 248,
250.)

Caon, Ashton-Millerin, Schultzin & Alexanderin (1997) mukaan nopeaa reaktioky-
kya tarvitaan esimerkiksi liikenteessa liikuttaessa tai akillisissa tilanteissa yllapi-
dettaessa tasapainoa. Baylor & Spirduso (1988) toteavat, ettda vahemman liikku-
villa henkil6illd on pienempi reaktionopeus kuin fyysisesti aktiivisilla. Eran, Joke-
lan & Heikkisen (1986, 111-130); Baylorin & Spirduson (1988); Hunterin, Thomp-
sonin & Adamsin (2001, 32-42) mukaan hyva lihasvoima ja aerobinen kestavyys

ovat myoOs yhteydessa nopeaan reaktioaikaan. (Sakari-Rantala 2003.)

Vaihtelevia liikunta-ohjelmia kaytettdessa on saatu positiivisia vaikutuksia reak-
tioaikaan. Voimaharjoittelun lisdksi on harjoiteltu porraskavelya tai liikunta on si-
saltanyt aerobista harjoittelua eli esimerkiksi kavelya, tasapainoharjoittelua, koor-
dinaatioharjoittelua ja liikkuvuuden lisdamisharjoittelua. (Sakari-Rantala 2003,
38.)

3.6 Luukudos

Lihaskudos kiinnittyy luukudokseen joko kalvojanteen tai janteen avulla. Janne
valittaa lihaksen tuottaman voiman luuhun ja antaa samalla janne-lihas komplek-
sille elastisuutta ja venyvyytta. Janne myos tukee nivelta, jonka yli se kulkee va-
littaessaan lihaksen voimaa. Lihasvoimaa puolestaan tarvitaan liikuttamaan ihmi-
sen ruumiinosia. Lihasten tuottama vetovoima kuormittaa luuta, jolloin uutta luu-

kudosta muodostuu kuormitetulle alueelle. (Kauranen 2014, 8, 52, 58.)
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Guadalupe-Grau, Fuentes, Guerra & Calbet (2009, 68) toteavat, ettd luukudosta
hajoaa kolmenkymmenen ikavuoden jalkeen enemman kuin sita syntyy. Elinta-
voilla pystytdaan ehkaisemaan tai ainakin hidastamaan luun haurastumista. Bo-
naiutin, Shean & Lovinen (2002) mukaan harrastettaessa lilkkuntaa, jossa luus-
toon kohdistuu iskuja, nopeita kiertoja, vaantoa tai tarahdyksia luut vahvistuvat.
Niille, joille hyppyja sisaltava liikunta ei sovi, lihasvoimaharjoittelu on erinomainen

laji yllapitamaan tai jopa vahvistamaan luun lujuutta. (Sundell 2011.)

Tideiksaar (1989) ja Smith & Tommerup (1995, 178-192) toteavat, etta kaatumi-
sen riskitekijat liittyvat lihasvoimaan, tasapainoon, kavelyyn, notkeuteen, reaktio-
aikaan seka ymparistotekijoihin. Smithin & Tommerupin (1995) mukaan liikunnan
avulla pyritaan vaikuttamaan naihin riskitekijoihin, kuten lihasten ja tasapainon
heikkouteen seka liikkkumisen ongelmiin. Rutherford (1999, 378-386) toteaa, etta
lihakset tuottavat luuhun kohdistuvia voimia, joilla on suuri merkitys luun tervey-
den kannalta. (Sakari-Rantalan 2003.)

Yhteenvetona luukudoksesta raportissa todetaan havaitun, etta korkeatehoisella

voimaharjoittelulla on luun tiheytta yllapitava vaikutus (Sakari-Rantala 2003, 42).
3.7 Liikkuvuus

Tuki- ja liikuntaelimiston normaaliin toimintaan liittyy olennaisesti likkuvuus. Kaik-
kien fyysisten liilkesuoritusten edellytys on jonkin asteinen notkeus. Liikkuvuuden
vahentyminen kuormittaa lihas-jannesysteemia seka nivelten rakenteita. Veny-
tyksen tarkoitus on lisata lihaksen venyvyytta ja lihaspituutta, nivelen liikelaa-
juutta seka rentouttaa lihaksia. Taman myota lisaantynyt notkeus parantaa suo-
rituskykya seka ehkaisee nivelten, janteiden ja lihasten vammoja. Ikdannyttaessa
likkuvuuden vaheneminen huonontaa toimintakykya, mika vaikeuttaa paivittai-

sista toimista selviytymista. (Ylinen 2010, 7, 44.)

Bergstromin, Anianssonin, Bjellen, Grimpyn, Lundgren-Lindquistin & Svanborgin
(1985, 183-190) mukaan vanhetessa nivelten liikkuvuuden vaheneminen aiheut-
taa usein hankaluuksia paivittaisiin toimiin, koska nivelten liikelaajuus pienenee.
Liebesman & Cafarelli (1994, 131-160) toteavat, etta liikelaajuutta voidaan lisata

pitkakestoisella venytyksella, jolloin lihas pitenee. Parhaita tuloksia tutkimuksissa

16



on saatu venyttelysta silloin, kun kertavenytys kestaa 60 sekuntia. lakkaiden hen-
kildiden kannalta on turvallisinta venytella lamminta kudosta alhaisella voimalla

pitkakestoisesti, talldin vaikutus lihakseen on parhain. (Sakari-Rantala 2003.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa lain maarittele-
mille omaishoitajille informatiivinen toiminnallinen tapahtuma heidan voimavaro-

jensa edistamiseksi.

Tutkimuskysymykset
1. Mitd omaishoitajat itse haluavat toiminnallisen tapahtuman sisaltavan?
2. Miten tapahtuma onnistui?
3. Miten tarpeellista on jatkossa jarjestaa samantapainen tapahtuma?
4. Miten tapahtuma hyodyttaa omaishoitajaa arjessa?

Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota omaishoitajille heidan itse valikoimaansa
toimintaa, joka toisi lisda fyysisia ja psyykkisia voimavaroja raskaaseen ja vaati-
vaan arkeen kotona. Vaikka tahan toiminnalliseen tapahtumaan sisallytettiin vain
enemmiston valitsemat aiheet, voi yhteistyokumppani jatkossa hyodyntaa vas-
tauksia oman toimintansa tukena ja suunnittelussa. Vastausten avulla pyritaan
kehittdamaan Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n hyvinvointiryhmien toi-

mintaa omaishoitajien toivomusten mukaiseksi.

5 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla tapahtuma, kokeilu, seminaari tai uudenlai-
sen toiminnan tuottaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon piirteisiin kuuluu sovel-
tava tutkimuksellisuus, yhteisty0 ja toiminnallisuus suunnitellusti, jotka muotoutu-

vat itse toiminnan aikana. (Salonen 2013, 41.)

Tama opinnaytetyd noudattaa toiminnallisen opinnaytetyon tai kehitystehtavan

lineaarista mallia (Kuva 2). Prosessi alkaa tamanhetkisen tilanteen kartoituksella

ja tavoitteen maarittelylla, josta se etenee halutun toiminnan suunnitteluun. Suun-

nittelun valmistuttua haluttu toiminta, eli toiminnallinen tapahtuma, toteutetaan.
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Toteutusta seuraa toiminnan tuloksellisuuden ja toiminannan vaikutuksien arvi-
ointi. Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena tapahtumana yhteistyossa Etela-

Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa.

Kuva 2. Opinnaytetyoprosessin lineaarinen malli

Informaatiolla tarkoitetaan informaation antajan tietoa, joka valitetaan vastaanot-
tajalle kayttoon tiedoksi. Informaatio muokkaa vastaanottajan tietamysta ja voi
johtaa myoés toimintaan, jolloin syntyy osaaminen. (Informaatiotutkimuksen pe-
rusteet). Tassa opinnaytetydssa informatiivista tietoa jaetaan omaishoitajille toi-
minnallisen tapahtuman aikana heidan kyselylomakkeesta valitsemistaan ai-

heista kirjallisuuskatsauksen ja toteuttajan omien tietojen pohjalta.

Tyossa kutsutaan omaishoitajille jarjestettavaa tapahtumaa toiminnalliseksi ta-
pahtumaksi, silld sanat "toimintahetki" tai "toimintatuokio” viittaavat kahta tuntia
lyhyempaan ajanjaksoon, eikd toiminnallista tapahtumaa paremmin kuvaavaa
termia ole. Toiminnallisen tapahtuman pituus, kaksi ja puoli tuntia, perustui
Omaishoitajat ja Laheiset ry:n projektitydntekijan ja projektivastaavan suosituk-
seen. Toiminnallinen tapahtuma ei voi olla pidempi, koska omaishoitajien on vai-

kea saada pidemmaksi aikaa laheiselleen hoitajaa kotiin.
5.1 Osallistujat

Etela- Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:lla toimii talvisin omaishoitajista koos-
tuva, saannollisesti kerran kuukaudessa kokoontuva vertaistukiryhma Perillisten-
kadun toimitilassa Lappeenrannassa seka Joutsenossa. Lisaksi kokoontuu
OmaisOiva-ryhma kerran kuukaudessa Imatralla, Lauritsalassa, Lemilla, Taipal-
saarella, Luumaella, Parikkalassa, Rautjarvella, Savitaipaleella ja Ruokolahdella.

Naista ryhmista projektityontekijat valitsivat kaksi heidan mielestdan sopivinta
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ryhmaa tayttamaan kyselylomakkeet ja osallistumaan toiminnalliseen tapahtu-
maan. Omaishoitajaryhman sopivuus maaraytyi ryhman koon seka sijainnin mu-
kaan. Sijainti vaikutti siksi, ettd omaishoitajat paasivat helposti esimerkiksi bus-
silla Perillistenkadulla sijaitsevaan toimitilaan, jossa toiminnallinen tapahtuma jar-
jestettiin. Tavoitteena oli, etta osallistujia olisi kymmenen henkiloa. Kriteereina
osallistumiseen oli ainoastaan se, etta osallistuja on lain mukainen omaishoitaja,
riippumatta iasta, sukupuolesta, omasta tai hoidettavan voinnista ja toimintaky-
vysta. Kyseisissa ryhmissa omaishoitajien ika vaihteli 65-vuotiaasta 90-vuotiaa-

seen.
5.2 Toiminnallisen tapahtuman sisallon suunnittelu

Tapahtuman sisaltéa suunniteltiin yhdessa yhteistydkumppanin kanssa. Lahto-
kohtana sisalldlle oli omaishoitajien tukeminen, psyykkisen ja fyysisen toiminta-
kyvyn seka voimavarojen edistaminen ja tiedon jakaminen fysioterapeuttisesta
nakokulmasta. Kuntoutusalan ammattilaisena fysioterapeutti ehkaisee ja lievittaa
tuki- ja liikuntaelinsairauksia kannustaen terveelliseen liikuntaan. Fysioterapeutti
tukee eri ikaisten ja erilaisen toimintakyvyn omaavien ihmisten tyo-, toiminta-, ja

likuntakykya seka terveytta kokonaisvaltaisesti. (Saimia 2017.)

Tutkimuksen sisaltdehdotuslomakkeeseen valitut vaihtoehdot vastasivat omais-
hoitajien arjessaan mahdollisesti kohtaamia tarpeita. Omaishoitajalle suunnatut
vaihtoehdot olivat: ergonomia-ohjaus, apuvalineiden kayttd, rentoutusharjoitteet,
lihashuolto eli venyttely, omaishoitotyossa tarvittavan lihaskunnon yllapito tai ta-

sapainoharjoitteet.

Omaishoitajan tyon perustuessa laheisesta huolehtimiseen tapahtuman sisalto-
ehdotuksina haluttiin tarjota omaishoitajille mahdollisuutta saada fysiotera-
piaopiskelijalta neuvoja seka harjoitteita kotiin hoidettavan kuntouttavaan toimin-
taan. Vaihtoehtoina kotona suoritettavaksi kuntoutustoiminnaksi valittiin lihas-
kunto- tai tasapainoharjoitteet. Harjoitteiden tavoitteena on yllapitaa hoidettavan
fyysistd kuntoa mahdollisimman pitkalle ja silld tavoin mahdollistaa vaivatto-
mampi liikkuminen ja ADL-toiminnoista suoriutuminen. Kolmantena vaihtoehtona

hoidettavalle oli sorminapparyysharjoitteet tai neljantena muistiharjoitteet.
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Luennoksi omaishoitaja saattoi valita hanta itsedan koskevista vaihtoehdoista
rentoutuksen ja sen tarkeyden, lihashuollon eli venyttelyn tai lihaskunnon vaiku-
tuksen ja tarkeyden. Hoidettavaan liittyvia luennon aiheita olivat muistisairaan
kuntouttava toiminta kotona tai hoidettavan kotikuntouttava toiminta ja sen tar-

keys. Luennon aiheet olivat opinnaytetyontekijan valitsemat.

Kaytannon toteutukseen tarvittiin yleinen tila, joka sisalsi sosiaalitilat, kahvituksen
vaatiman tilan seka riittavan ison huoneen, johon mahtui enintddn kymmenen
henkil6a, ohjaaja ja avustaja. Huoneessa tuli olla riittavasti vapaata lattiapinta-
alaa osittain jumppa-alustoilla tapahtuvaa venyttelya varten. Toiminnallisessa ta-
pahtumassa toteutettiin luento, joten tilassa piti olla myos tietokone ja valkokan-
gas. Paivan toteuttamista varten tarvittiin jumppamattoja, luentomateriaalit, seka
tasapainoharjoitteiden ja venyttelyohjeiden jaettava materiaali. Tapahtuma toteu-

tettiin Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toimitiloissa.
5.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonkeruumenetelmina kaytettiin paivamaara- (Liite 5), sisaltdehdotus- (Liite 6)
ja palautelomakkeita (Liite 10). Lomakkeet hyvaksytettiin projektityontekijoilla
opinnaytetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen seka yhteistydosopimuksen syn-

nyttya.

Suostumus- (Liite 4), paivamaara- (Liite 5), sisaltdehdotus- (Liite 6) ja palautelo-
make (Liite 10) testattiin ynden paivan aikana Etela-Karjalan Omaishoitajat ja La-
heiset ry:n kahvilassa vierailleilla omaishoitajilla tai aiemmin omaishoitajina toi-
mineilla henkildilla. Taten saatiin mahdollisimman luotettavat ja toimivat lomak-
keet tapahtumaan osallistuvalle kohderyhmalle. Testiryhman vastaajien keski-ika
vaihteli 65 ja 85 vuoden valilla. Vastaajia oli kaikkiaan 9. Heidan mielestaan lo-
makkeet olivat selkeita, kysymykset seka lomakkeiden tayttdohjeet olivat helposti
ymmarrettavia, eika vastaamiseen mennyt liikkaa aikaa. Yhden vastaajan mielesta
vaihtoehto Muistisairaan kuntouttava toiminta kotona oli hankalasti ymmarret-

tava. Tama yksi mielipide ei aiheuttanut muutosta lomakkeeseen.

Lomakkeiden testauksen jalkeen opinnaytetyontekija esitteli seka ohjeisti kah-

dessa eri ryhmassa omaishoitajille saatekirjeen (Liite 3), suostumus- (Liite 4),
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paivamaaravaihtoehto- (Liite 5), seka sisaltéehdotuslomakkeen (Liite 6) omais-
hoitajien yhteisessa tapaamisessa. Suostumus-, paivamaaravaihtoehto- ja sisal-
toehdotuslomakkeen omaishoitajat tayttivat ja palauttivat nimettdomina samassa
tilaisuudessa, jolloin saatiin mahdollisimman suuri vastausprosentti. Menetelma
oli edullinen ja nopea toteuttaa ja mahdollisti vastauksen miettimisen, joten vas-
taus oli luotettava. Sisaltoehdotuslomake (Liite 6) oli strukturoitu kysely. Lomake
oli helppo ja nopea analysoida. Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n toi-
minnan kehittamiseksi sisaltoehdotuslomake (Liite 6) sisalsi myos yhden avoi-
men Kysymyksen, samantyylisen toiminnallisen tapahtuman muusta halutusta si-

sallosta jatkossa.

Tapahtuman paatteeksi jaettiin osallistujille lyhyt palautelomake (Liite 8), jossa
kartoitettiin tapahtuman hyddyllisyys, vastasiko tapahtuma odotuksia ja olisiko
samankaltaiselle tapahtumalle tarvetta jatkossa. Kysyttiin myads, pystyyko omais-
hoitaja soveltamaan kokemaansa ja oppimaansa omaan arkeensa ja laheisensa

hoitoon.

6 Lomakkeiden analysointi

Sisaltéehdotuslomakkeen strukturoitu tietojenkeruuosuus analysoitiin kvantitatii-
visesti eli maarallisesti numeeriseen muotoon muuttaen. Kyselyyn vastaaja laittoi
fyysisen toiminnan vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen merkiten tarkeimman nu-
mero yhdeksi (1), vahiten tarkeimman numero kuudeksi (6). Vastaukset pistey-
tettiin kaanteisesti, jolloin tarkein sai kuusi pistetta, vahiten tarkein yhden pisteen.
Neuvoja kotiin laheisen kuntouttavaan toimintaan -osion vaihtoehdot vastaaja
laittoi myOs tarkeysjarjestykseen, merkiten tarkeimman numero yhdeksi (1), va-
hiten tarkeimman numero neljaksi (4). Vastaukset pisteytettiin kdanteisesti kuten
edellisessa kysymyksessa. Eniten pisteita saanut vaihtoehto toteutettiin tapahtu-
massa. Jos joillekin annetuista vaihtoehdoista olisi tullut yhtd monta pistetta, toi-

minnalliseen tapahtumaan olisi valittu aihe arpomalla.

Luennon aihe valikoitui viidesta vaihtoehdosta vastaajan rastittamalla yhden it-

selleen mieleisimman. Eniten dania saanut vaihtoehto valittiin tapahtumaan.
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Tiedon analysointi avoimesta kysymyksesta tapahtui kvalitatiivisesti eli laadulli-
sesti. Tieto kerattiin kirjaamalla kaikki vastaukset sanatarkasti ylos, nain saatiin
kokonaiskuva aineistosta. Avoimen kysymyksen vastauksia kaytetaan Etela-
Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:ssa myohemmin omaishoitajille suunnatun

toiminnan suunnittelussa.

7 Tulokset

Tapahtumaa koskevat sisaltdehdotuslomakkeet taytettin omaishoitajien tapaa-
misessa, kahdessa eri ryhmassa, vastaaijia oli kaikkiaan 17. Omaishoitajat valit-
sivat tapahtuman sisallon omien toiveidensa mukaan heille annetuista vaihtoeh-

doista.
7.1 Omaishoitajan toiveet tilaisuudesta

Sisaltéehdotuslomakkeen (Liite 6) kohdassa Omaishoitajalle suunnatut fyysiset
toiminnot: Mité seuraavista sinulle suunnatuista fyysisitéa toiminnoista haluaisit ta-
pahtumaan? Suosituimmiksi vaihtoehdoiksi nousivat venyttely ja lihaskuntohar-
joitteet. (Taulukko 1).

AIHE PISTEET SIJA
Venyttely 76 pistetta 1.
Lihaskuntoharjoitteet 74 pistetta 2.
Rentoutus 67 pistetta 3.
Tasapainoharjoitteet 66 pistetta 4.
Ergonomia- ohjaus 46 pistetta 5.
Apuvalineiden kaytto 28 pistetta 6.

Taulukko 1. Sisaltéehdotuslomake, Omaishoitajalle suunnatut fyysiset toiminnot
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Sisaltéehdotuslomakkeen (Liite 6) kohdassa Kuntouttava toiminta kysyttiin: Ha-
luatko ohjeita hoidettavan kuntouttavaan toimintaan kotona? Suosituimmiksi

vaihtoehdoiksi nousivat tasapaino- ja lihasvoimaharjoitteet. (Taulukko 2).

AIHE PISTEET SIJA
Tasapainoharjoitteet 42 pistetta 1.
Lihasvoimaharjoitteet 38 pistetta 2.
Muistitoimintoihin liittyvia | 31 pistetta 3.

harjoitteita

Sorminapparyyteen liit- | 29 pistetta 4.

tyvia harjoitteita

En halua mitaan edella | 3 pistetta 5.

mainituista

Taulukko 2. Sisaltoehdotuslomake, Omaishoidettavan kuntouttava toiminta
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Sisaltéehdotuslomakkeen (Liite 6) kohdassa Luento kysyttiin: Misté alle esite-
tystéa vaihtoehdosta haluaisit mieluiten luennon tapahtumassa pidettévéksi? Suo-
situimmiksi vaihtoehdoiksi nousivat Omaishoitajan lihaskunnon vaikutus ja tar-

keys seka Hoidettavan kotikuntouttava toiminta ja sen tarkeys. (Taulukko 3).

AIHE PISTEET SIJA

Omaishoitajan lihas- | 7 pistetta 1.

kunnon vaikutus ja tar-

keys

Hoidettavan kotikuntout- | 5 pistetta 2.
tava toiminta ja sen tar-

keys

Muistisairaan  kuntout- | 3 pistetta 3.

tava toiminta kotona

Lihashuolto eli venyttely | 1 piste 4.

Rentoutus 1 piste 4.

Taulukko 3. Luento

Avoimeen kysymykseen Mitd muuta haluaisit samantyylisen tapahtuman sisélta-

vén jatkossa? Esiin nousivat seuraavat aiheet:

musiikkiterapiaa

- uutta tietoa muistisairaudesta

- jotain mielialaa virkistdvaéa

- hauskoja juttuja, vitsejé, saisi nauraa

- mielesténi edelld mainitut toiminnot riittdvét, jatkossa toimintaa toisenkin

kerran omaishoitajille, joskus myo6s hoidettaville.
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7.2 Tapahtuman onnistuminen
Tapahtumaan osallistui kuusi omaishoitajaa. Tapahtuman sisalto oli seuraava:

1. Luento Power Point esityksena: omaishoitajan lihaskunnon vaikutus ja tarkeys.
Opinnaytetyon kappaleessa kolme (3) on luennon sisalto; fyysinen kunto ja ter-
veyskunto, likunnan maara ja laatu, lihasvoima, tasapaino, reaktioaika ja -kyky,

luukudos ja liikkuvuus.

2. Liikuntaosio: tasapainoharjoitteita seka venyttelya.

3. Ohjeet kotiin tasapainoharjoitteista (Liite 8) ja venyttelysta (Liite 9).
7.3 Tapahtuman tarpeellisuus ja hyodyllisyys

Palautelomakkeen (Liite 10) perusteella viiden vastaajan mielestd samantyyli-
selle tapahtumalle olisi tarvetta myds jatkossa. Kaikki kuusi osallistujaa suositte-
lisivat tapahtumaa muillekin. Jokainen osallistuja koki tapahtuman hyodylliseksi
ja tapahtuma vastasi odotuksia. Viisi vastaajaa pystyy soveltamaan oppimaansa
omaan arkeensa, yksi vastaaja pystyy soveltamaan osittain. Vastaajat kommen-

toivat tapahtumaa seuraavasti:

- selkeé esitys kaikin puolin

- SO nippu ruusuja

- myénteinen ja miellyttdvéd kokemus, hyvien asioiden kertaus ei ole kos-
kaan pahasta

- selkeé tutkimuksiin perustuva teoriaosa, hyvét vaihtoehtoja antavat har-

Joitteet, innostavat kylla treenaamaan, kotiharjoiteohjelmat selkeét, kiitos.

8 Yhteenveto ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa omaishoitajille toiminnallinen ta-
pahtuma heidan omien toiveidensa pohjalta. Tavoitteena oli tuottaa omaishoita-
jille tietoutta ja keinoja heidan voimavarojensa lisaamiseksi seka vinkkeja kotiin
hoidettavan tueksi ja kuntouttavaan toimintaan. Samalla oli tarkoitus kartoittaa
minkalaista toimintaa omaishoitajat haluavat jatkossa Etela-Karjalan Omaishoi-

tajat ja Laheiset ry:n jarjestavan.
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8.1 Eettiset nakokohdat

Osallistujia informoitiin tyon jokaisessa vaiheessa lomakkeiden testauksesta al-
kaen palautelomakkeen (Liite 8) tayttoon asti. Saatekirjeessa kerrottiin opinnay-
tetyon tarkoitus ja sen toteuttaja, toiminnallisen tapahtuman maksuttomuus, pi-
tuus ja vapaaehtoisuus. Vastaajille kerrottiin myos, ettei vastaaminen sido toimin-
nalliseen tapahtumaan osallistumiseen. Vastaajat tayttivat suostumuslomakkeen
(Liite 4). Kaikki osallistujat pysyivat nimettdomina koko projektin ajan, koska pro-
jektityontekijat valitsivat osallistujat ja toimivat yhteyshenkil6ina opinnaytetyonte-
kijan ja osallistujien valilla. Kyselylomakkeet sailytettiin kassakaapissa. Tietoko-
neelle siirretyt tiedot pidettiin kansioissa salasanojen takana. Kaikki tiedot havi-
tettiin asianmukaisesti opinnaytetyon toteutumisen jalkeen tuhoamalla tiedostot

koneelta ja polttamalla paperiset lomakkeet.
8.2 Osallistujat

Sisaltéehdotuslomakkeeseen vastasi seitsemantoista henkiléa, tapahtumaan
osallistui vain kuusi henkil6a, mukaan olisi mahtunut enemmankin. Toisaalta talla
osallistujamaaralla jokainen sai yksilollistéd ohjausta tasapaino- ja venyttelyhar-
joitteissa ja aikaa jai kysymyksille ja osallistujien hyvaksi kokemalle vertaistuelle.
Mietittiin, vaikuttiko osallistujamaaraan tapahtuman sisalto, joka kerrottiin kutsu-
kirjeessa (Liite 7). Voi olla, etta joku ei kokenut tarvitsevansa tapahtumassa to-
teutettavia asioita, eika siksi osallistunut. Osallistujat harmittelivat osallistujien va-

haista maaraa, koska kokivat tapahtuman hyodylliseksi.

Osalllistujien ikahaarukka oli 65-80 vuotta, ja jokainen heista pystyi suorittamaan
jokaisen harjoitteen, koska myos vaihtoehtoinen suoritustapa naytettiin. Tapah-
tumassa ei tullut esille, minka kuntoinen tai tasoinen hoidettava henkild osallistu-
jan kotona on. Yksityisyyden suojan takia tata ei voi myoskaan kysya. Hoidetta-
van kuntouttavaan toimintaan kotona oli valikoitunut tasapainoharjoitteet. Se oli
sinansa hyva, koska tasapainoharjoitteet ovat myos omaishoitajalle erittain tar-
keita, joten harjoitteista hyotyvat seka omaishoitaja etta hoidettava. Lisaksi har-

joitteissa oli paljon erilaisia vaihtoehtoja helposta vaativaan.
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8.3 Menetelmat

Toiminnallisen tapahtuman uhkana koettiin osallistuvien maaran jaamisen liian
vahaiseksi. Tuokion toteuttamiseen vaadittiin enemman kuin nelja henkil6a, jotta
toteutus olisi mielekasta, jarkevaa ja jotta kyselyyn saataisiin riittavan kattavasti
vastauksia. Jos osallistujamaara olisi jaanyt liian vahaiseksi, olisi pyydetty yh-

teyshenkiloa valitsemaan kolmas ryhma, josta osallistujia olisi haettu lisaa.

Toisena uhkana koettiin liilan suuri osallistujamaara. Kyselylomakkeen taytti seit-
semantoista omaishoitajaa. Jos heista kaikki olisivat pystyneet osallistumaan ta-
pahtumaan, emme olisi ehka pystyneet pitamaan ohjia kasissa ja tarjoamaan tar-
peeksi yksilollista opastusta. Jos osallistujamaara kuitenkin olisi ylittynyt, olisi eh-
dotettu yhteyshenkilGille ja osallistujille pidettavaksi kaksi erillistéd tapahtumaa,

jotta kaikki halukkaat olisivat paasseet osallistumaan.

Uhkien toteutuminen minimoitiin antamalla omaishoitajille kaksi vaihtoehtoista
paivamaaraa tapahtuman toteuttamiseksi erillisella lomakkeella (Liite 5), joista he
valitsivat itselleen parhaiten sopivimman. Lisaksi kyselyn ja paivan toteuttamisen
valiin jatettiin tarpeeksi pitka aikavali, jotta osallistujat pystyivat varaamaan ajan
kalenteristaan valmiiksi ja hankkimaan omaiselleen muutamaksi tunniksi hoitajan
kotiin tai hoitopaikan. Toteutuspaivamaaran selvittya ryhmille toimitettiin kutsu-
kirje, jossa kerrottiin tapahtuman ajankohta seka sisaltd. Kutsukirjeessa oli vii-
meinen ilmoittautumispaivamaara, jotta saatiin selville osallistujamaara. Jos
maara olisi jaanyt alle neljan, yhteistydkumppani olisi soittanut sellaisille omais-

hoitajille joiden puhelinnumero hanella oli ja pyytanyt heita tapahtumaan.

Yhteistyd sujui yhteistyOkumppanin kanssa erittain hyvin. Yhteistydkumppanilta
saatiin myos paljon neuvoja ja ehdotuksia lomakkeiden sanamuodoista, koska
he tuntevat parhaiten kohderyhman vuosia heidan kanssaan toimineina. Kaikkien
lomakkeiden taytto sujui luontevasti ryhmatapaamisten yhteydessa, vastaukset
saatiin heti ja luotettavasti. Osallistujilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia lo-

makkeista seka tapahtumasta.

Sisaltdehdotuslomakkeen vaihtoehdot oli valikoitu I&hinna fyysisiksi toiminnoiksi
fysioterapian nakdkulmasta. Valinta osoittautui erittéin hyvaksi, koska vastausten
analysoinnin pohjalta omaishoitajalle tarkoitettujen fyysisten toimintojen pisteet
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jakautuivat hyvin tasaisesti. Kuudesta vaihtoehdosta nelja oli seitsemankymme-
nenkuuden (76) pisteen ja kuudenkymmenenkuuden (66) pisteen valissa. (Tau-
lukko 1). My6s omaishoidettavalle tarkoitetun Kuntouttavan toiminnan pisteet ja-
kautuivat tasaisesti. Viidesta vaihtoehdosta nelja oli neljankymmenenkahden (42)
ja kahdenkymmenenyhdeksan (29) pisteen valissa. (Taulukko 2). Luennon vii-
desta aiheesta kolmen pisteet jakautuivat seitseman (7) ja kolmen (3) pisteen
valiin tasaisesti. Useamman vastaajan mielesta jokaisesta kolmesta osiosta ol
vaikea laittaa vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen, koska kaikki vaihtoehdot olisivat

hyvia ja tarkeita.
8.4 Yhteenveto tuloksista

Sisaltéehdotuslomakkeen vastausprosentti oli taydet sata, jota myos tavoiteltiin.
Tapahtuman sisalloksi valikoitui jokin fyysiseen kuntoon viittaava toiminta, vaikka
ehdolla oli myds ergonomiaohjausta ja apuvalineiden kayttoa seka muistitoimin-
toihin ja sorminapparyyteen liittyvien harjoitteiden ohjausta hoidettavalle. Kai-
kissa kolmessa osiossa eniten aania saivat venyttely seka lihaskunto- ja tasapai-

noharjoitteet.

Palautteen perusteella omaishoitajat pystyvat hyddyntamaan tapahtumassa saa-
miaan tietoja ja oppimaansa omassa arjessaan. He sisaistivat oman fyysisen toi-
mintakykynsa tarkeyden ja sen yhteyden omaan jaksamiseensa ja sitd kautta

my0&s hoidettavan hyvinvointiin. Tapahtuma koettiin hyddylliseksi ja tarpeelliseksi.
8.5 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Toiminnallisen tapahtuman palautteen perusteella olisi tarpeellista jarjestaa sa-
mantapainen tapahtuma uudelleen. Sisaltdéehdotuslomakkeen vaihtoehdot ja-
kautuivat hyvin tasaisesti, joten kannattaisi jarjestaa useita tapahtumia eri sisal-
I6illa. Osalle omaishoitajista olisi helpompaa paasta osallistumaan aamupaivalla,
osalle taas iltapaivalla, tama todennakoisesti vaikutti osallistujien maaraan. Jat-
kossa kannattaisi pitaa kaksi tapahtumaa, toinen aamupaivalla, toinen iltapai-

valla.
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Jos ajallisesti olisi ollut mahdollista, sisaltéehdotuslomakkeen olisi voinut taytat-
taa viela useamassa ryhmassa kuin kahdessa, jolloin olisimme saaneet viela kat-
tavamman tiedon siita mitd omaishoitajat haluavat tallaisen tapahtuman sisalta-
van. Tosin siind olisi ollut vaarana, etta osallistujia tulee liikaa, talloin olisi tarvittu
isompi tila seka ohjaajia lisaa, mika ei ollut kaytanndssa tassa tutkimuksessa

mahdollista.

Vastaavan tapahtuman jarjestaminen vaatii riittdvan valjan aikataulun seka yh-
teistyokumppanin. Olisi melko suuri tyo jarjestaa tallainen tapahtuma yksin ilman
yhteistyokumppanin toimitilaa tai omaishoitajien ryhmatapaamisia. Yhteistyo-
kumppanillakaan ei ole kaikkien omaishoitajien yhteystietoja yksityisyydensuojan
vuoksi. Ainut keino tavoittaa omaishoitajia oli menna ryhmatapaamisiin, joihin he

voivat tulla nimettomana.

Opinnaytetydprosessi antaa jatkoa ajatellen valmiuksia tyéelamaan tallaisen vas-

taavan tapahtuman jarjestamiseen.
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Liite 1

H Saatekirje lomakkeiden testauksesta
L! Saimaan

ammattikorkeakoulu

Hei,

Olen Merja Ahokainen, kevaalla 2017 kolmannen vuoden opiskelija Saimaan
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksesta. Kirjoitan talla hetkella opin-
naytetyoéta aiheena Informatiivinen toiminnallinen tapahtuma omaishoitajien voi-
mavarojen edistédmiseksi. Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena, ja sen tar-
koituksena on jarjestaa omaistaan hoitaville toiminnallinen tapahtuma tukeak-
semme Teidan jaksamistanne vaativassa ja vastuullisessa arjessanne.

Toiminnallisen tapahtuman toteutus tapahtuu kesalla 2017 yhteistydssa Etela-
Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry:n kanssa. Toiminnallisessa tapahtu-
massa kasittelemme osallistujille tarkeita aiheita. Aiheet valitaan myéhemmin
sisaltoehdotuslomakkeella, jossa on vaihtoehtoja tapahtuman sisallosta. Kyse-
lyn vastausten pohjalta toteutamme toiminnallisen tapahtuman.

Toiminnallisen tapahtuman paatteeksi osallistujille jaetaan palautelomake tay-
tettavaksi. Opinnaytetydn aikana saatuja tietoja ja tuloksia hyddynnetaan kehit-
tamaan omaishoitajille tarkoitettua toimintaa Etela-Karjalan alueella Teidan jak-
samisenne tueksi.

Nama kyseiset lomakkeet taytyy testauttaa ensin, ennen varsinaisten lomakkei-
den tayttamista, jotta ne olisivat mahdollisimman selkeita ja helposti taytettavia.

Osallistuminen tahan testaukseen on vapaaehtoista, eika velvoita mihinkaan.
Testaus tapahtuu nimettdmasti vastaamalla lomakkeessa kysyttyihin kysymyk-
siin.

Kiitos vastaamisesta.
Merja Ahokainen

merja.ahokainen@student.saimia.fi
p. 040-7749980
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KYSYMYKSET LOMAKKEISTA, YMPYROI VASTAUKSESI

1. Onko lomake selkea?
KyllaEi

Jos vastasit ei, niin mika lomake ei ollut selkea?

2. Ovatko lomakkeen kysymykset helposti ymmarrettavia?
KyllaEi

Jos vastasit ei, niin mika kysymys oli huonosti ymmarrettavissa?

3. Onko kysymyksen vastausohje helposti ymmarrettava?
KyllaEi

Jos vastasit ei, niin minka kysymyksen tayttdohje on huonosti ymmarrettavissa?

4. Meniko vastaamiseen mielestasi liikaa aikaa?
KyllaEi

Kiitos vastaamisesta.

Merja Ahokainen
merja.ahokainen@student.saimia.fi
p. 040-7749980
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Y Liite 3
L Saimaan Saatekirje 6.4.2017

ammattikorkeakoulu

Hei,

Olen Merja Ahokainen, kevaalla 2017 kolmannen vuoden opiskelija Saimaan
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksesta. Kirjoitan talla hetkella opin-
naytetyota aiheena Informatiivinen toiminnallinen tapahtuma omaishoitajien voi-
mavarojen edistdmiseksi. Opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena, ja sen tar-
koituksena on jarjestad omaistaan hoitaville toiminnallinen tapahtuma tukeak-
semme Teidan jaksamistanne vaativassa ja vastuullisessa arjessanne.

Toiminnallisen tapahtuma jarjestetaan kesakuussa 2017 yhteistyossa Etela-
Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa. Toiminnallisessa tapahtumassa
kasittelemme osallistujille tarkeita aiheita. Jaamme Teille taytettavaksi kyselylo-
makkeen, jossa on esitetty vaihtoehtoja tapahtuman sisallosta. Voitte valita
vaihtoehdoista Teille mieleisimmat ja eniten kiinnostavimmat. Kyselyn vastaus-
ten pohjalta toteutamme toiminnallisen tapahtuman.

Toiminnallisen tapahtuman paatteeksi osallistujille jaetaan palautelomake, joka
on nopea tayttaa tilaisuuden loputtua. Opinnaytetydn aikana saatuja tietoja ja
tuloksia hyodynnetaan kehittamaan omaishoitajille tarkoitettua toimintaa Etela-
Karjalan alueella Teidan jaksamisenne tueksi.

Osallistuminen opinnaytetyon kyselyyn ja tapahtumaan on vapaaehtoista, eika
kyselyyn osallistuminen velvoita olemaan lasna tapahtumassa. Kyselylomakkei-
siin vastataan nimettomasti. Kyselyyn vastanneiden vastaukset kasitellaan ja
sailotaan luottamuksellisesti niin, ettei kukaan opinnaytetyoprosessin ulkopuoli-
nen paase tietoihin kasiksi. Aineisto havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon
valmistuttua.

Lisatietojen kysymista varten voitte ottaa yhteytta minuun, ystavallisin terveisin:

Merja Ahokainen
040 774 9980
merja.ahokainen@student.saimia.fi
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‘! S d | Mdan Suostumuslomake

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Fysioterapeuttikoulutus

Informatiivinen toiminnallinen tapahtuma omaishoitajien voimavarojen
edistamiseksi
Opinnaytetyo, Merja Ahokainen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja toiminnallisesta ta-
pahtumasta, ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus
esittaa kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, etta
minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa il-
man etta se vaikuttaa saamaani kohteluun. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tahan opinnaytetydhon liittyviin kyselyihin, seka mahdollisuuksieni mu-
kaan jarjestettavaan toiminnalliseen tapahtumaan.

Aika ja paikka

Osalllistujan allekirjoitus
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Paivamaaravaihtoehtolomake

Hei,

Etela- Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tiloissa, Perillistenkatu 3, 53100
Lappeenranta, jarjestetaan kesakuun aikana toiminnallinen tapahtuma. Ohessa
saatekirje, jossa kerrotaan tapahtumasta tarkemmin.

Valikoikaa ympyroimalla teille sopivin paivamaara seuraavista vaihtoehdoista,
jolloin teilla olisi parhaiten mahdollisuus osallistua tapahtumaan.

VAIHTOEHDOT ovat:

15.6 TO klo 13.00

27.6 Tl klo 10.00

Kiitos osallistumisestanne kyselyyn.

Terveisin

Merja Ahokainen

040 774 9980
merja.ahokainen@student.saimia.fi
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IRNRERERENE

Liite 6
Sisaltoehdotuslomake

Talla lomakkeella kartoitetaan toiminnallisen tapahtuman sisaltéa.

FYYSISET TOIMINNOT

Vastaa kysymykseen asettamalla vastausvaihtoehdot numerojarjestykseen:
Tarkein = 1, vahiten tarkea = 6.

1. Mitd seuraavista sinulle suunnatuista FYYSISISTA TOIMINNOISTA haluaisit tapah-
tumaan?

Venyttely

Rentoutus
Lihaskuntoharjoitteet
Tasapainoharjoitteet
Ergonomiaohjaus

Apuvalineiden kayttd
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KUNTOUTTAVA TOIMINTA

Vastaa kysymykseen asettamalla vastausvaihtoehdot numerojarjestykseen:
Tarkein = 1, vahiten tarkea = 4
TAl rastittamalla vaihtoehto En halua mitaan edella mainituista.

2. Haluatko ohjeita hoidettavan kuntouttavaan toimintaan kotona?

| ] Kylia, lihasvoimaharjoitteita.

C\ Kylla, tasapainoharjoitteita.

| ] Kylia, muistitoimintoihin liittyvia harjoitteita.
I:l Kylla, sorminapparyyteen liittyvia harjoitteita.

I:l En halua mitaan edella mainituista

LUENTO

Vastaa seuraavaan kysymykseen RASTITTAMALLA YKSI ruutu.

3. Mista alle esitetysta vaihtoehdosta haluaisit mieluiten luennon tapahtumassa pi-
dettavaksi?

Rentoutus

Omaishoitajan lihaskunnon vaikutus ja tarkeys.
Lihashuolto eli venyttely

Muistisairaan kuntouttava toiminta kotona.

Hoidettavan kotikuntouttava toiminta ja sen tarkeys.

U
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4. Mita muuta haluaisit tapahtuman sisaltavan?

Kiitos vastaamisesta!

Terveisin, Merja Ahokainen
040 774 9980
merja.ahokainen@student.saimia.fi
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‘! Sa | maan Kutsukirje

ammattikorkeakoulu

Hei,

Te omaishoitajat vastasitte kyselyyn opinnaytetyon toiminnallisen tapahtuman sisallosta 6.4
seka 10.4 teidan ryhmatapaamisissa Perillistenkadulla seka Lauritsalan hyvinvointiasemalla. Ky-
selyn tulosten perusteella omaishoitajien enemmistd ryhmissa toivoi tapahtuman sisaltavan seu-

raavaa.

1.venyttelya seka kirjalliset ohjeet harjoitteisiin
2.tasapainoharijoitteita kotiin, hoidettavan kuntouttavaan toimintaan

3.luentona omaishoitajan lihaskunnon vaikutus ja tarkeys

Toiminnallinen tapahtuma omaishoitajille, jarjestetaan torstaina 15.6. 2017 klo 13.00 yhteis-
tydssa Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa osoitteessa Perillistenkatu 3,
53100 Lappeenranta.

Tapahtumaan otetaan osallistujia ilmoittautumisjarjestyksessa maksimissaan 14 henkiloa. Mu-
kaan voi tulla, vaikka ei olisi osallistunut kyselyyn. Viimeinen ilmoittautumispaiva on 5.6 maa-

nantai. limoittautua voi Erja Koskimaelle, puhelinnumeroon 040 842 4440

Tapahtuma on osallistujille maksuton, tapahtuman kesto 2,5 tuntia. Pukeuduttehan joustaviin

vaatteisiin.

Toiminnallisen tapahtuman paatteeksi osallistujille jaetaan palautelomake, joka on nopea tayttaa
tilaisuuden loputtua, vastaukset kasitellaan nimettomana. Palautelomakkeen tuloksia hyodynne-
taan kehittamaan omaishoitajille tarkoitettua toimintaa Etela-Karjalan alueella Teidan jaksa-

misenne tueksi. Lopuksi on myds kahvitarjoilu.

Lampimasti tervetuloa!

Lisatietojen kysymista varten voitte ottaa yhteytta minuun, ystavallisin terveisin:
Merja Ahokainen,040 774 9980

merja.ahokainen@student.saimia.fi
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Tasapainoharjoitteita Liite 8

Muista harjoitteita tehdessasi oma ja hoidettavasi turvallisuus. Varmista etta vieressasi
on esimerkiksi kaide tai poyta johon voi tarvittaessa tukeutua. Viereen voi varata myos
tuolin taukoa varten. Harjoittele 3+ 4 kertaa viikossa kuntotason mukaan harjoitteista vali-
ten 5- 6 harjoitetta kerralla.

1.Seisten, painonsiirtoja vuoron peraan oikealle ja vasemmalle jalalle. Helpotettu versio, istuen
pakarakeinuntana.

2.Seisten, siirra oikea jalka eteen, tee painonsiirtoja etummaiselle ja takimmaiselle jalalle,
vaihda jalkaa. Helpotettu versio, istuen eteen- taakse keinuntaa.

3.Seiso pienessa haara-asennossa, tee vartalon kiertoja puolelta toiselle, anna kasien heilahtaa
rentoina. Helpotettu versio, istuen.

4.Nouse varpaille ja kantapaille. Helpotettu versio, tukea ottaen tai istuen.
5.Istuen, makaava kahdeksikko pienella kasipainolla, esim. limsapullo. Vaihda tekevaa katta.
6.Pakarakeinunta, keinuttele pakaralta toiselle tuolilla tai tuolilla olevalla tasapainotyynylla.

7.Seisten, vie oikean jalan kanta kiinni vasemman jalan varpaisiin, pida tasapaino tassa asen-
nossa mahdollisimman pitkaan, vaihda edessa olevaa jalkaa. Helpotettu versio, tukea ottaen tai
jalat hieman limittain.

8.Kavele muutaman metrin matka niin, etta toisen jalan kanta tulee aina kiinni toisen jalan var-
paisiin. Helpotettu versio, tukea ottaen tai jalkaterat hieman limittain.

9.Seiso tasaisella alustalla, nosta toinen jalka irti lattiasta. Seiso nain 30 sek. Vaikeutettu, seiso
pehmealla alustalla tai pida silmat kiinni. Helpotettu versio, tukea ottaen tai toisen jalan varpaat
koskettavat alustaa.

10.Minikyykky. Helpotettu, tukeudu tarvittaessa kaiteeseen.
11.Minikyykky yhdella jalalla. Helpotettu, tukeudu tarvittaessa kaiteeseen.

12.Varpaille nousu eri kulmista, jalkaterat ulospain, sisdanpain. Helpotettu, tukeudu tarvittaessa
kaiteeseen tai tee istuen.

13.Seisten, Tahti- harjoite ->kosketa varpailla eteen, sivulle, taakse. Vaihda koskettavaa jalkaa.
Helpotettu, tukeudu tarvittaessa kaiteeseen tai tee istuen.

14.Seisten, suoran jalan vienti sivulle. Helpotettu versio, kaiteeseen tukeutuen.

15.Keppi kateen, seuraa katseella kepin paata, vie keppia kohti kattoa ja lattiaa. Helpotettu, tu-
keudu tarvittaessa kaiteeseen tai tee istuen.

16.Viivaa pitkin kavely eteen. Helpotettu, tukeudu tarvittaessa kaiteeseen.

17.Takaperin kavely. Helpotettu, tukeudu tarvittaessa kaiteeseen. Vaikeutettu, viiva pitkin taka-
perin kavely.
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VENYTTELYOHJELMA

Liite 9

Lammittely: 10 min. esim. haarahyppely kadet mukana, kavelylenkki, tanssi.

Venytysaika 1-2 min. / liike.

Harjoitusliike

Pituus

Suoritusohje

1.RINTALIHAS 1-2 Seisoen, kyynarvarsi seinda vasten 90 asteen kulmaan,
min. kierra ylavartaloa vastakkaiseen suuntaan.
2.YLASELKA 1-2 Seiso haara- asennossa, ota kasi suorana kiinni esim.
min. oven karmista siten etta peukalo osoittaa alaspain. Pida
polvet reilusti koukussa, nojaa taaksepain, anna selan
pyoristya.
3.0JENTAJA 1-2 Vie toinen kasi paan taakse lapaluiden valiin. veda va-
min. paalla kadella venytettavaa katta kyynarpaasta kohti
paata.
4.HAUIS 1-2 Seisoen, koko kasi suorana seinaa vasten, peukalo sei-
min. naan pain, kierra ylavartaloa vastakkaiseen suuntaan.
5.POHKEET 1-2 Nojaa seindan molemmin kasin, vie toinen jalka reilun as-
min. keleen verran taakse, etummaisen jalan polvi koukussa.
Tybnna takimmaisen jalan polvea seinda kohti, kantapaa
lattiassa.
6.ETUREISI 1-2 Seisoen, ota kadella kiinni saman puolen nilkasta, veda
min. venytettavan jalan kantapaata kohti pakaraa. Tehostuu,
kun tydénnat lantiota eteenpain. Pida polvet Iahella toisi-
aan.
7.TAKAREISI 1-2 Nosta venytettava jalka matalan tuolin paalle, nilkka kou-
min. kussa, tydnna lantioita taaksepain.
8.VATSA/ vastaliikkeena 1-2 Vatsallaan, tydnna kasilla ylavartaloa lantiosta ylspain.
SELKA min. Lantio ei saa nousta alustasta. Tee vastaliike. Mene tasta
asennosta polviesi paalle istumaan. Taivuta ylavartalo
eteenpain matolle, otsa alustaan, vie suorat kadet paasi
ohi niin pitkalle kuin saat.
9.PAKARAT 1-2 Istu ryhdikkaasti, toinen jalka suorana alustalla, toinen
min. jalka alustalla olevan jalan yli, polvi koukkuun. Veda ka-
della polvea kohti vartaloa samalla kiertden vastakkaista
hartiaa toiseen suuntaan.
10.HARTIAT 1-2 Istu ryhdikkaasti, vie rauhallisesti paata kohti hartiaa, voit
min. kiertdd nenaa kohti kainaloa, tunnet venytyksen eri koh-

dassa.
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Liite 10

Palautelomake

Osallistuitte 15.6.2017 Saimaan ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijan ja Etela-
Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n yhteistydssa toteuttamaan toiminnalliseen tapahtu-
maan Perillistenkadun kokoustilassa.

Haluaisimme tietaa, mitd mielta olitte tapahtumasta. Vastattehan kyselylomakkeeseen huo-
lellisesti ja totuudenmukaisesti. Vastaukset kasitellddn nimettémina. Mielipiteenne on
tarkea meille!
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. Oliko tapahtuma hyodyllinen?

Kylla.
Ei.

. Vastasiko tapahtuma odotuksiasi?

Kylla.
Ei.

. Pystytko soveltamaan oppimaasi omaan arkeesi?

Kylla.
En.

. Onko samantyyliselle tapahtumalle tarvetta myods jatkossa?

Kylla.
Ei.

5.Suosittelisitko tapahtumaa muillekin? Ympyroi vastauksesi.

Kyll3 Ei

Risut ja ruusut:

Kiitos vastaamisestal

Terveisin, Merja Ahokainen
p. 040 7749980
merja.ahokainen@student.saimia.fi
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