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LIIKKUVA JA HYVINVOIVA OMAISHOITAJA

- Liikuntaryhma ikaantyville omaishoitajille

Suomessa on noin 47 000 kunnan kanssa omaishoitosopimuksen tehnyttd omaishoitajaa. Heista
lahes 60 % on yli 65-vuotiaita. Omaishoitajien hyva fyysinen kunto auttaa heitd jaksamaan
tehtavassaan.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd OmaisOiva toiminnan ryhmatoimintaa siten, etta sita
olisi nykyistd helpompaa arvioida ja sen vaikutuksia voitaisiin todentaa. Tassa
kehittamisprojektissa suunniteltiin ikdéntyneille (yli 65-vuotiaille) omaishoitajille suunnattu
likuntaryhma. Kehittamisprojekti toteutettiin Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n OmaisOiva
toiminnassa.

Kehittamisprojektissa luotiin ryhmamalli, jonka avulla voidaan toteuttaa liikuntainterventio
ikaantyville omaishoitajille. Mallia testattiin pilottirynmalla. Malli koostuu 8 kokoontumiskerrasta,
jotka pitavat sisallaan seka liikuntaa (kavely ja lihaskunto) etta tietoiskuja. Kehittamisprojekti piti
sisalladn myos tutkimuksellisen osuuden, jolla selvitettiin pilottiryhmaléisten fyysisen kunnon
lahtétaso ja pilotin jalkeen saavutettu taso. Fyysinen kunto testattiin ikaantyneille kehitetylla
lyhyelld fyysisen suorituskyvyn testistolla. Pilottiryhmalédisten lahtétaso oli hyva, mutta parani
entisestaan intervention avulla.

Lisaksi selvitettiin, miten ryhmaldiset kokivat intervention vaikuttaneen heihin. Ryhmé&an
osallistuminen oli koettu kaikkien mielesta hyddylliseksi ja kokoontumistiheys sopivaksi. Kaiken
kaikkiaan osallistujat olivat taysin tai melko samaa mieltd kyselyssa esitettyjen positiivisten
vaittamien kanssa. Omaishoitajien vastaukset kyselyyn antavat vahvan suosituksen
liikuntaintervention tyyppisen ryhman tarpeellisuudesta.

Kehittdmisprojektissa onnistuttin  luomaan ’likkuva ja hyvinvoiva omaishoitaja- malli”
likuntainterventioiden toteuttamiseksi ikéd&ntyville omaishoitajille. Projekti eteni suunnitellusti.
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PHYSICAL EXERSICE GROUP FOR CARERS
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There are about 47 000 caregivers in Finland. They have been made contract with their own
commune about caregiving. About 60 % of them is over 65 years old. The good physical condition
helps them to be able to work at their mission.

The purpose of this developing project was to create a group model of physical exercise for older
caregivers. The project was implemented at association of carers in Keski-Pohjanmaa.

The group model was created based with previous studies and with a pilot group’s experiences.
The model has 8 meets. Every time there is physical part (walking and muscle condition) and a
short info. This developing project include also study part. The study sorted out the physical
condition of caregivers at the beginning and at the end of the group. It was tested on short physical
performance battery which is specially made for old people. The pilot group had a good starting
level but they managed to build their physical wellbeing better during the group.

In this developing project also sorted out the feelings, which the participants of the pilot group
had. All of the participants felt that it was useful to them to participate in the group. Everybody
was pleased also of weekly meets. Overall, everybody was pleased or quite pleased with the
positive propositions which were asked. The answers of caregivers gave a strong
recommendation to association to have this kind of activity in future.

In this developing project succeed to create a model of group which improves physical health of
the ageing caregivers. The project proceed as it was planned.

KEYWORDS:

caregiver, physical exersice, ageing, intervention
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1 JOHDANTO

Suomessa on pitkét perinteet omaishoitajuudelle, [Ahimmaisen hoivalle ja huolenpidolle.
Omaishoitajuudesta virallisen sopimuksen kunnan kanssa tehneitéd omaishoitajia on noin
47 000. Heista lahes 60 % on yli 65-vuotiaita (Sotkanet 2020). Omaishoitajan hyva fyy-
sinen kunto auttaa hanta jaksamaan omaishoitotehtavassa. Omaishoitajien jaksaminen
vahentaa laitospaikkojen tarvetta hoidon tarpeessa olevilta. Omaishoitajaliiton paikallis-
yhdistysten toiminta tukee omaishoitajien jaksamista. Erilaiset ryhméat ovat kiinted osa

OmaisOiva toimintaa, jota paikallisyhdistykset toteuttavat.

Tama kehittamisprojekti tehtiin Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:lle. Kehittdmisprojek-
tissa kehtitettiin OmaisOiva toiminnalle rynmémuotoinen liikuntainterventio-malli, jonka
avulla voidaan tukea ikdéntyvien omaishoitajien fyysista toimintakykya. Liikunnan lisaksi
likuntainterventiossa jaetaan tietoa likkunnasta, kaatumisten ehkaisystd, ikaantyneiden
ravitsemuksesta ja luonnon hyvinvointivaikutuksista. Ikdéntyvien omaishoitajien tukemi-
nen auttaa heita jaksamaan omaishoitotehtavassaan. Hyva fyysinen kunto antaa voimia

myds henkisen kuormittumisen kasittelyyn.

Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n kysely omaishoitajille toi esille omaishoitajien toi-
veen ryhmastd, jolla on liikunnallinen sisaltd. Kehittamisprojektissa luotua liikuntainter-
ventiota kokeiltiin pilottiryhméassa. Pilottiryhmassa fyysinen suorituskyky parani ja ryh-

malaiset kokivat eri tietoiskut hyodyllisiksi itselleen.

Liikuntainterventio-malli luotiin kirjallisuuskatsauksen ja pilottiryhman kokemusten poh-
jalta. Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin hakuja ARTO-, Cinahl Complete-, Julkari-, Me-
dic-, Pubmed- ja valto-tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin omaishoito, fyysinen akti-
visuus, liikkunta, ikdaantyminen ja naiden englanninkielisia vastineita, caregiver, physical

actvity, ageing.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA JA TARVE

Tama kehittamisprojekti tehtiin Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:lle, sen OmaisOiva
toimintaan. Kehittamisprojekti nousi tarpeesta kehittdéd OmaisOiva toiminnan ryhmatoi-
mintoja, jotta niitd voitaisiin nykyista paremmin arvioida ja omaishoitajien toiveet voitai-
siin paremmin huomioida ryhmatoimintoja suunniteltaessa. OmaisOiva toiminta on So-
siaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen (STEA) rahoittamaa toimintaa, joten
OmaisOiva toimintaa tulee jatkuvasti arvioida, kehittda ja raportoida eteenpain. Avustus-

ten kayton tulee olla tuloksellista.

Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n toimialueella toteutettiin syksylla 2019 kysely,
jossa kysyttiin omaishoitajien toiveita tulevien ryhmien aiheiksi. Liikuntaryhméan tarve tuli
esille kyselyssa. Kyselyyn vastanneista 4 toivoi alueella toteutettavan liikuntaa sisaltavaa
ryhmaa omaishoitajille. Kohderyhman tarpeesta nousi myds OmaisOivan tarve kehittaa

ryhmamuotoista liikuntaa omaishoitajille.

Omaishoitajat laittavat helposti hoidettavan tarpeet omiensa edelle ja laiminlyévat
omasta kunnostaan huolehtimisen. Monet omaishoitajista ovat idkkaita itsekin, joten lii-
kunnan merkitys korostuu myds sitd kautta. Omaishoitoyhdistykseltéa puuttui tydkalu,
jonka avulla liikuntatuokioiden vetaminen omaishoitajille olisi helppoa ja suunnitelmal-

lista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Kaisa Syrjala



3 TOIMINTAYMPARISTON JA PROJEKTIORGANISAATION
KUVAUS

Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n toimintaa tuetaan STEA-avustuksin niin, etta
OmaisOiva toiminnassa on talla hetkella kaksi henkilda téissa, OmaisOiva toiminnanjoh-
taja ja OmaisOiva toiminnanohjaaja. Lisaksi jarjestossa tyoskentelee jarjestbassistentin
tehtavia hoitava henkild. Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n toimialueeseen kuuluvat
Halsua, Kannus, Kaustinen, Lestijarvi, Perho, Toholampi ja Veteli. OmaisQOivalla on toi-
misto Vetelissa. Toimiston yhteydessa on ryhméatydskentelyyn soveltuvaa tilaa. Muilla
toimialueen paikkakunnilla ryhmé&toiminnot toteutetaan paasaantoisesti kuntien omista-
missa tiloissa. Toimialueella on omaishoitosopimuksen tehneitd omaishoitajia yhteensa
297. Heista yli 65-vuotiaita on 175 eli 58,9 %. (Sotkanet 2020.)

Projektiorganisaatio toteutti taman kehittamisprojektin. Projektiorganisaatio muodostui
projektiryhmasta seka projektin ohjausryhmasta. Projektiorganisaatio oli véaliaikainen ja
se purettin projektin paatyttya. Projektiryhma oli varsinainen projektin toteuttaja. Ohjaus-
ryhmaén tehtaviin kuului projektisuunnitelman hyvaksyminen, mahdollisten muutosten hy-
vaksyminen, koko projektin valvominen ja ohjaus, toteutuksen seuraaminen ja projekti-
paallikon tukeminen hanen tehtavassaan. Projektipaallikon tehtavana oli laatia projekii-
suunnitelma, kaynnistdd ja ohjata projektiryhman tydskentelya, projektin viestinnasta
vastaaminen, projektiin liittyvien tehtavien edistyminen, projektin loppuraportin kirjoitta-
minen sek& projektin paattaminen. (Mantyneva 2016.) Tassa kehittdmisprojektissa pro-
jektipaallikkdna toimi OmaisOivan toiminnanohjaaja. Ohjausryhmé&an kuului projektipaal-
likon lisaksi mentorina toiminut OmaisOivan toiminnanjohtaja seka tutoropettaja. Projek-
tiryhmaan kuului projektipaallikkd, OmaisOivan toiminnanjohtaja, jarjestoassistentti ja
UKK-instituutin tyontekija. OmaisOiva toiminnanjohtaja ja jarjestbassistentti toimivat lii-
kuntaryhméssa liikuntatestauksien ohjaajina sekd alku- ettd loppumittausten yhtey-
dessa. UKK-instituutin tyontekijaa projektipaallikkd konsultoi kaatumisten ehkaisyyn liit-
tyv&n materiaalin haltuunotossa ja yleisten ikdantyneiden liikuntaryhmien ohjaamiseen

liittyvien asioiden kanssa.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TAVOITE, TARKOITUS JA TUOTOS

Kehittamisprojektin tavoitteena oli kehittdd OmaisOiva toiminnan ryhmatoimintaa siten,
etta sita olisi nykyista helpompaa arvioida ja sen vaikutuksia voitaisiin todentaa. Tassa
kehittdmisprojektissa suunniteltiin ikd&ntyneille (yli 65-vuotiaille) omaishoitajille suun-
nattu liikuntaryhm&. Ryhma toteutettiin neljan kunnan, Halsua, Kaustinen, Perho ja Veteli

alueella.

Taman projektin tarkoituksena oli tuottaa Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n Omai-
sOiva toiminnalle toimiva ja tuloksellinen ryhmétoimintamalli. Valtakunnallisesti on maa-
ritelty, ettd OmaisOivan toimintamuodot ovat ryhmaét, kioskit eli infotilaisuudet, kahvilat,
OVET-valmennus seka henkilékohtaiset neuvontatuokiot eli Oivahetket. Ryhmien sisal-
toja ei ole tarkemmin maaritelty, mutta niiden paaasiallinen tarkoitus on tarjota osallistu-
jille vertaistukea sekad ohjausta ja neuvontaa. Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry on
maaritellyt omalle OmaisOiva toiminnalleen tavoitteet, joiden mukaan yhtena paatavoit-
teena on omaishoitajien fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn tukeminen.
Toinen paatavoite on omaishoitoperheiden toimijuuden vahvistaminen. Liikuntaryhméan
avulla pyrittiin vahvistamaan erityisesti omaishoitajien fyysista toimintakykya seka hei-

dan osaamistaan ja kykenemistaan omaan tehtavaansa.
Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi ikaéntyville omaishoitajille suunnattu 8 kerran lii-

kuntapaketti, jonka avulla tAman tyyppistd ryhmaa voidaan toteuttaa muuallakin, joko

ammattilaisen tai vapaaehtoisen voimin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Kaisa Syrjala
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5 OMAISHOITO JA OMAISHOITAJUUS

"Suomen omaishoidon verkosto maarittelee omaishoitajaksi henkilon, joka pitaéa huolta
perheenjasenestaan tai muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai
muusta erityisesta hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti” (Omais-
hoitajaliitto 2020). Laki omaishoidon tuesta méaarittelee omaishoitajaksi henkilén, joka on
tehnyt kunnan kanssa sopimuksen ldaheisensa hoitamisesta. Kunta voi maksaa omai-
selle omaishoidon tukea, jos muiden kriteerien lisdksi hoitajan terveys ja toimintakyky
vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia. (Laki omaishoidon tuesta 2005.) Omais-
hoitotilanteet ovat erilaisia vaativuudeltaan. Kuntien kanssa sopimuksen tehneita omais-
hoitajia on Suomessa n. 47 000, liséksi arvioidaan, etta Suomessa on noin 350 000 hen-
kiloa, jotka ovat laheisensa paaasiallisia auttajia. (Omaishoitajaliitto 2020.)

Tilastotietoa on tarjolla vain sopimusomaishoitajista. Heité oli Keski-Pohjanmaan omais-
hoitajat ry:n toimialueella (Halsua, Kaustinen, Veteli, Lestijarvi, Toholampi, Perho)
vuonna 2018 yhteensa 297. Heista yli 65-vuotiaita oli tuolloin 175 eli 58,9 %. Koko
maassa vastaava suhdeluku samana ajankohtana oli 58 %. (Sotkanet 2020.) Omaishoi-
tajat ovat siis seka valtakunnallisesti ettéa alueellisesti tarkasteltuina suurelta osin ikdan-
tyneita.

Vaikka omaishoitajista enemmistd on ikaantyneitd, on myds todettava, etta hoidettavien
omaisten ryhmat ovat varsin heterogeenisia. Omaishoitajissa on virallisen sopimuksen
tehneita ja sita ilman toimivia, elakoityneita, tydssa kayvia, opiskelevia ja tyottomia seka
iakkaita, keski-ikaisia ja nuoria henkil6ita. Hoidettava voi olla puoliso, vanhempi, lapsi
kuin joku muukin omainen tai laheinen. Lisaksi hoidettavan laheisen sairaus tai vamma
voi olla eteneva tai ei-eteneva, tai hoidon tarve voi juontua tapaturman tai akillisen vaka-
van sairastumisen pitkittyneista seurauksista. Edella mainituista syisté vaihtelevat myds
tarvittavan omaishoidon kesto, sitovuus ja vaativuus. (Shemeikka, Buchert, Pitkdnen,
Pehkonen-Elmi & Kettunen 2017, 8.)

Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n alueella myés omaishoidettavat ovat ikaantyneita.
Heidé&n prosentuaalinen osuutensa vastaavan ikaisesta vaestosta on korkeampi kuin
koko maan tasolla. Esimerkiksi 75 vuotta tayttdneiden omaishoidettavien prosentuaali-
nen osuus koko maan tasolla on 4,7 ja Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n toimialu-
eella pienin prosentuaalinen osuus on Lestijarvelld, jossa lukemana on 9,2. Korkein lu-

kema on Halsualla, jossa 12,6 % kunnan 75 vuotta tayttaneistd on omaishoidettavia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Kaisa Syrjala
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Mitd korkeampia ikaluokkia tarkastellaan, sitd isommaksi ero koko Suomen ja Keski-
Pohjanmaan omaishoitajien toimialueen valilla kasvaa. Omaishoidon tuen 85 vuotta tayt-
taneiden hoidettavien prosentuaalinen osuus vastaavan ikdisesta vaestosta on koko
maan tasolla 6,8 %. Keski-Pohjanmaan omaishoitajien toimialueella vastaavan tilaston
pienin lukema on Vetelissa, jossa se on 11,5 ja korkein Perhossa, 18,2%. Voidaan siis
todeta, ettd Keski-Pohjanmaan omaishoitajien toimialueella hoidettavat ovat suurelta
osin ikaantyneita ja maalaispitajille tyypillisesti ikdéntyneista pidetddn huolta kodeissa

mahdollisimman pitkaén. (Sotkanet 2020.)

Valtakunnallisesti omaishoidon maardan tavoitellaan kasvua, koska ikaantyneiden
maara kasvaa koko ajan ja vanhustenhuollossa tavoitellaan kotona asumista mahdolli-
simman pitkaan. THL:n tekemé&n asiantuntijaselvityksen mukaan vanhuspalvelulain mu-
kaisia palvelurakenteen laatusuositustavoitteita ei ole saavutettu omaishoidossa.
Vuonna 2016 omaishoidon tukea sai alle viisi prosenttia vaestosta tavoitteen ollessa 6—

7 prosenttia. (THL- paatosten tueksi 2019.)

Kunnille tehtiin vuonna 2012 kysely, jonka vastausten perusteella omaishoidettavien
kolme yleisinta hoidon ja huolenpidon tarvetekijaa olivat vanhuuteen liittyva fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen (29 %), muistisairaudet ja muut muistiongelmat (26 %) ja
pitkaaikaiset fyysiset sairaudet tai vammat (25 %). Omaishoidon tukea kohdentui kehi-
tysvammaisuudesta johtuen 15 %:iin omaishoitajista. Psykiatristen sairauksien nojalla
omaishoidon tukea saavia arvioitiin olleen noin kolme prosenttia. Muiden tekijoiden, ku-
ten paihdesairauksien ja hoidollisesti raskaiden siirtyméavaiheiden osuudet olivat edelli-
siin verrattuna pienid, alle prosentin luokkaa kokonaismaarasta. (Linnoismaa, Vilkko,
Noro & Siljander 2014.) Omaishoidon syista ei ole saatavilla vastaavia lukuja Keski-Poh-

janmaan omaishoitajat ry:n toimialueelta.

Kehusmaa (2014) on vaitoskirjassaan tuonut esille omaishoidon taloudellista merkitysta.
Suomessa omaishoidolla saavutetaan noin 2,8 miljardin euron s&ésto ikdantyneiden pal-
veluiden kaytdssd. Omaishoidolla on siis suuri vaikutus ikaantyneiden hoidossa. Voi-
daan arvioida, ettd ilman omaisten antamaa apua ja tukea ikdantyneiden hoidon menot

olisivat noin kaksinkertaiset nykyiseen verrattuna. (Kehusmaa 2014.)

Shemeikka ym. (2017) tekivat kattavan selvityksen omaishoitajien tarvitsemista tukitoi-
mista arjessa selviytydkseen. Selvitysta varten haastateltiin omaishoidon asiantuntijoita
ja jarjestotoimijoita liséksi heille jarjestetyssa tydpajassa keskusteltiin omaishoidon tuki-

toimien nykytilanteesta ja kehittamistarpeista. Naiden perusteella omaishoitoperheet
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pitdvat palveluohjausta ja koordinaatioon liittyvia palveluja tarkeind. Hyvia kokemuksia
on saatu my6s etenkin ryhmatoiminnasta seka omaishoitajille tarkoitetuista koulutuk-
sista, kuten jarjestovetoisesta Ovet-omaishoitajavalmennuksesta. Tehtavassa jaksami-
sen kannalta pidettiin tarkeana etenkin vertaistoimintaa. Haastatteluissa ja tyopajassa
tuli ilmi, etta jarjestojen yllapitdmat toimintamallit, kuten tiedottaminen, vapaaehtoistoi-
minta ja vertaisryhmatoiminta ovat merkityksellisia, omaishoitajan jaksamista tukevaa
kansalaistoimintaa. Tallaisena mainittiin mm. Omais-Oiva -toiminta, jossa omaishoidon
paikallisyhdistykset jarjestavat omaishoitajille heidén voimavarojaan tukevaa toimintaa.
(Shemeikka ym 2017, 33.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Kaisa Syrjala
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6 OMAISHOITAJAN TUKEMINEN

Omaishoitajien avulla ja heita tehtavassaan tukemalla hoitoa tarvitsevien kansalaisten
on mahdollista asua kotona tutussa ymparistéssa. Omaishoito helpottaa vaestdn ikaan-
tymisen vuoksi hyvinvointipalveluihin kohdistuvia maarallisia ja laadullisia haasteita.
Omaishoitajien jaksamisen tukeminen vahentéaa julkisia menoja, silla ilman omaishoita-
jan antamaa huolenpitoa moni hoidettava olisi sijoitettuna kodin ulkopuoliseen pitkaai-
kaishoitoon tai tarvitsisi runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Omaishoitajan uupumis-
vaaraa voidaan vahentaa hyvin tuetulla omaishoidolla. Palveluilla, jotka ovat riittavia, tar-
peiden mukaan raataloityjd, joustavia ja oikea-aikaisia, on mahdollista turvata omaishoi-
tajan ja hanen hoidettavansa hyvinvointi. Omaishoitajat kokevat usein tyonsa palkitse-
vaksi. (Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014.)

Omaishoitoon liittyvd kuormittuminen on melko yleistd. Tuoreen tutkimuksen mukaan
omaishoitajista kuormittuneisuutta ilmenee yli kolmasosalla omaishoitajista usein ja la-
hes puolet omaishoitajista kokee sita toisinaan. Omaishoitajat kokevat olevansa kuor-
mittuneita ajallisesti, koska omaishoito on sitovaa eikd oman itsensa nékdisen elaman
elamiselle ole aikaa. My0s fyysisesti omaishoito voi olla hyvinkin kuormittavaa erityisesti
hoitajan oman heikon terveyden takia. Heikko taloudellinen tilanne koetaan myds omais-
hoitotilanteissa kuormittavaksi. (Latomé&ki, Runsala, Koivisto, Kylma & Paavilainen
2020.)

Tutkittaessa puolisohoivaa ja sen kuormittavuutta dementoivien sairauksien yhteydessa,
on havaittu, ettd miehet kokevat enemman hoitoon liittyvi& positiivisia kokemuksia kuin
naiset. Molemmat sukupuolet kokivat kuitenkin seka negatiivisia etta positiivisia tunteita
hoitoon liittyen. Miesten positivisemmat kokemukset selittyvéat silla, ettd miehet ratkaise-
vat asioita enemman ongelmakeskeisesti kuin tunteiden pohjalta. Toisaalta miehet myds
hakivat apua palveluista naisia useammin. Kaikki puolisonsa omaishoitajat kertoivat ko-
kevansa merkityksellisyyttd hoitaessaan puolisoaan. Merkityksellisyyden kokemus on

tarke& hyvinvointia lisdava tekija. (Hammond-Collins, Peacock & Forbes 2014.)

6.1 Vertaistuki omaishoito-tilanteessa

Monet omaishoitajat kokevat olevansa yksin omassa elamantilanteessaan. Omaishoito-

tilanne rajaa usein elinpiiri& aikaisempaa pienemmaksi. Vertaistuesta omaishoitaja voi
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saada itselleen hyvaa oloa, jaksamista ja yhteisdllisyyden kokemusta. Vertaisryhmasta
Voi saada uusia ystavyyssuhteita ja uutta tukea omaishoitotilanteeseen. (Kaivolainen
2011, 126.) Vertaistoimintaan osallistumisen syyna on se, etta osallistujat kokevat tule-
vansa kuulluiksi ja ymmarretyiksi sekda myos hyvaksytyiksi vertaistensa parissa parem-
min kuin missdan muualla. Vertaisryhma voi olla myds ainoa paikka, missa kaikenlaisten
ajatusten ja tunteiden ilmaisu on sallittua. Omaishoitajilla riittavasti samankaltainen ela-
mantilanne takaa sen, etta osallistujat tietavat omasta kokemuksestaan jotakin toisten
tunteista. Keskinainen apu lisaa itsetuntoa ja tunnetta omasta patevyydesta. Vertaisryh-
massa on mahdollista jakaa toisille esimerkkeja omasta selviytymisestéd ja muutoksen
mahdollisuudesta. Toisten kokemusten kuuleminen auttaa laittamaan omat kokemukset
sopiviin mittasuhteisiin. "En olekaan ainut”- kommentit ovat voimauttavia ja tyypillisia ver-

taisryhmén palautteita. (Vertaistoiminta kannattaa 2010, 18-19.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa tarkasteltiin vertaistuellisiin ryhmiin osallistu-
neiden omaishoitajien, joilla on muistisairautta sairastava laheinen, osoitti, etta vertais-
tuki on omaishoitajille hyodyllistéa. Vertaistuellisissa ryhmissa omaishoitajat voivat tuulet-
taa negatiivisia tunteitaan, saavat vahvistusta tunteilleen sekd saavat konkreettisia vink-
keja kaytannon asioihin. (Lauritzen, Pedersen, Sgrensen, & Bjerrum 2015.) Samansuun-
taiset tulokset saatiin myos suomalaistutkimuksessa, jossa tarkasteltiin mielenterveys-
potilaiden omaisten vertaisryhmatoiminnan hyvinvointivaikutuksia. Taman tutkimuksen
mukaan vertaisryhméatoimintaan osallistuneiden hyvinvointi kasvoi vuoden seurannan ai-

kana vertaisryhmétoiminnan myota. (Mannikko & Jahi 2015.)

Shemeikka ym. (2017) toteuttaman kirjallisuuskatsauksen mukaan omaishoitajille,
omaishoitajille ja -hoidettaville yhdessa tai koko omaishoitoperheelle suunnattua ryhméa-
toimintaa kasitteleviksi tutkimuksiksi luokiteltiin vertaistukeen ja/ tai virkistykseen keskit-
tyva toiminta. Toiminta voi olla joko ammattilaisten, vertaisten tai molempien yhdessé
suunnittelemaa ja vetamaa. Ohjelma keskittyy omaishoitotilanteessa olevien hoitajien ja
hoidettavien kokemusten jakamiseen seka virkistavaan yhteiseen ohjelmaan ja toimin-
taan. Katsauksen mukaan toiminnan vahvuudeksi koetaan usein samankaltaisen tilan-
teen jakamisesta syntyvd ymmarrys ja vertaistuen kokemus, johon yhdistyy usein mah-
dollisuus saada epavirallista kokemustietoa erilaisista hoitotilanteista, selviytymiskei-
noista ja palveluista. Ryhmatoiminnan vaikuttavuudesta saadut tulokset liittyvat erityi-

sesti sosiaaliseen tukeen ja henkiseen jaksamiseen. (Shemeikka ym. 2017, 83.)
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6.2 OmaisOiva toiminta

OmaisOiva toiminta on paikallisten omaishoitoyhdistysten ja omaishoitajaliiton yhteinen
omaishoitajia tukeva toimintamuoto. OmaisQOiva toiminnassa omaishoitajia tuetaan tar-
joamalla tietoa, ohjausta ja vertaistukea. (Omaishoitoliitto 2020.) OmaisOiva toiminnan
teoreettisena viitekehyksena on toimijuus ja sen kuusi modaliteettia: osata, kyeta, taytya,
haluta, voida ja tuntea. Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n OmaisQOiva toiminnan ta-
voitteena on tukea omaishoitajien jaksamista paikallisesti. Toimintaa jarjestetdadn mah-
dollisimman lahella omaishoitajia. Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry on maaritellyt
omat tavoitteensa OmaisOiva toiminnalle. Naiden tavoitteiden mukaisesti OmaisOiva toi-
minnan tavoitteena on omaishoitoperheiden psykososiaalisen hyvinvoinnin tukeminen,
omaishoitajien toimintakyvyn tukeminen, omaishoitoperheiden toimijuuden vahvistami-
nen, omaishoitotietoisuuden lisddminen sek& vapaaehtoistoiminnan kehittaminen

omaishoito perheiden tueksi.

Omaishoitajat tarvitsevat tilanteeseensa henkista tukea. Omaishoitajuus koettelee per-
heen turvallisuuden tunnetta ja tasapainoa. Omaishoitajat tuovat esille, kuinka omaishoi-
totilanne voi karkottaa ystavat ympariltd. Sosiaalinen elama voi kérsid myds siita syysta,
ettei omaishoitaja jaksa tai padse muiden seuraan kodin ulkopuolelle. (Jarnsted ym.
2009.) OmaisOivan tydntekijoiden kanssa voi turvallisesti jutella omaishoitoon liittyvista

ajatuksista ja tunteista.

Omaishoitajan hyvinvointiin panostaminen on panostamista myos hoidettavan vointiin.
Hyvinvoiva omaishoitaja jaksaa paremmin hoitaa laheistddn. Omaishoitajien jaksamista
tuetaan omaishoitajien paikallisyhdistysten toiminnan kautta erilaisilla ryhméatoiminnoilla,
henkilokohtaisilla keskusteluilla sekd uusille omaishoitajille tarkoitetulla OVET-valmen-

nuksella. Omaishoitajille on tarjolla myo6s virkistystapahtumia seka lomia.

6.3 Omaishoitajan toimijuuden tukeminen

OmaisOiva toiminnan teoreettisena viitekehyksena kaytetaan toimijuutta. Se sopi hyvin
kaytettavaksi myos taman kehittdmisprojektin viitekehyksend, koska opinnaytetyon tar-

koituksena oli kehittdd OmaisOiva toimintaa.

Toimijuuteen liittyy oleellisesti ajatus siita, ettd ihmiset rakentavat elaméansa ja ikaanty-

mistdan toimien ja tehden erilaisia valintoja historiallisen tilanteen ja yhteiskunnallisten
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olosuhteiden asettamissa rajoissa. Ihmiset pohtivat kulloisessakin tilanteessa itselleen
mahdollisia vaihtoehtoja. Toimijuus ihmiskuvana ei ole sama asia kuin aktiivisuus. Jois-
sakin tilanteissa toimijuus voi nayttaa ulospain passiivisuutena, jos ihminen esimerkiksi
valitsee puhumattomuuden puhumisen sijasta. Toisaalta toimijuus eroaa perinteisesta
toimintakykyajattelusta my6s siina, etta toimijuuden mittaaminen on haasteellista. Toi-
mintakyky ja toimijuus eivat ole toisiaan pois sulkevia. Toimintakykynakokulmasta voi-
daan toimijuudesta sanoa, ettd se edellyttaa toimintakyvyn ulottuvuuksien - fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen, vuorovaikutuksen huomioimista. Toiminnallisuu-
teen liittyy asioiden reflektointi, pohdinta. Eri vaihtoehtojen ndkeminen ja valintojen teke-
minen niiden perusteella edellyttdd niiden arviointia. Henkilokohtaiset kyvyt, tiedot ja tai-
dot vaikuttavat siihen, miten yksild kykenee arvioimaan tilannettaan ja tulevaisuuttaan.
Toimijuudella voidaan ndhdéa kolme erilaista ndkokulmaa, elaménkulun-, rakenne- ja mo-
daliteettingkokulma. (Jyrkama 2013, 422-424.) Naista viimeksi mainittu on myds Omai-
sOivan teoreettisena viitekehyksena.

Toimijuudella voidaan ndhda kuusi erilaista modaliteettia eli tilanteellista ulottuvuutta.
Nama ulottuvuudet ovat osata, kyetd, voida, haluta, tuntea ja taytya. Nama ulottuvuudet
vaikuttavat kaikki toisiinsa. Osaamisella tarkoitetaan kaikkia niita taitoja, joita ihmisell&a
on eri tilanteisiin. Kykeneminen kertoo fyysisestéa ja psyykkisesta toimintakyvysta. Voi-
misen ulottuvuus liittyy mahdollisuuksiin, ihminen voi tehda valintoja. Haluamisen ulottu-
vuudella tarkoitetaan tavoitteita, paamaaria ja motivaatiota. Tuntea liittyy kaikkiin niihin
tunteisiin, mit& jokin tilanne meissa aiheuttaa. Taytymisessa on kysymys pakosta, kun

jokin asia on tehtéva tai oltava tekemattd. (Jyrkama 2013, 422-424.)
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7 IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Omaishoitajat ikdantyvat kuten muutkin kansalaiset. Tassa kehittamisprojektissa omais-
hoitajan fyysisen toimintakyvyn tukeminen nousi keskeiseksi, koska kehittdamistoiminnan
tuloksena syntyi liikuntainterventio, jonka avulla omaishoitajien fyysista toimintakykya
voidaan tukea. Omaishoitajan hyvinvoinnin kannalta on tarkeda huolehtia omasta ter-
veydestaan. Terveellinen ravinto, riittava fyysinen aktiivisuus ja lepo ovat hyvan tervey-
den perusta ja niista huolehtiminen tulisi olla osa omaishoitajan arkea. (Jarnsted ym
2009.)

Ikaantymisen vaikutusta fyysiseen hyvinvointiin on tutkittu paljon. Kéaypa hoito -suosituk-
sen mukaan aikuisvaeston tulisi viikossa liikkkua kohtuukuormitteisesti ainakin 150 mi-
nuuttia tai raskasta liikkuntaa yhteensa 75 minuuttia viikossa. Kestavyysliikunnan lisaksi
tarvitaan lihasvoimaa yllapitavaa tai lisaavaa liikkuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa.
Taman lisaksi yli 65-vuotiaille suositellaan liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa liikkuntaa
viikoittain. Kaypahoito suositus korostaa fyysisen aktiivisuuden moninaista merkitysta
terveydelle. Liikunta on keskeinen monien sairauksien, kuten sydén- ja verisuonitautien,
tyypin 2 diabeteksen, keuhkosairauksien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien sek& mielenter-
veysongelmien ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa yhdistettyna muihin elin-
tapamuutoksiin sek& hoitoihin. Liikunnalla on myo6nteisid vaikutuksia myds alyllisiin toi-
mintoihin ja mielenvirkeyteen. lk&éntyneet hyotyvét arjessa erityisesti siita, etta likunta
hidastaa lihaskatoa ja lihasvoiman ja -kestavyyden pienenemistd, notkeuden vahenty-
mista seka tasapainon ja kavelykyvyn huononemista. (Liikunta: K&ypéa hoito -suositus
2017.)

Monen kohdalla ikdantymisen myota fyysinen aktiivisuus laskee. Ikdantyminen sindnsa
ei ole fyysisen aktiivisuuden vahentdja, mutta monet ikdantymiseen liittyvat sairaudet
vahentavat liikkumista. Ne ikdantyneet, jotka jatkavat aktiivisuuttaan tai aloittavat koko-
naan fyysisesti aktivisemman elamanvaiheen ikdantyneina, elavat pidempéan kuin

inaktiivisesti ikaantyvat. (Aijo 2015.)

Pitk&ala ja Stranberg toteavat katsauksessaan, etta likunnan vaikuttavuudesta on vahvaa
nayttoa kaiken kuntoisten ikaantyneiden kaatumisten, toiminnanvajeiden ja -rajoitusten
ehkaisyssa. Jatkuva kestavyys- ja voimaharjoittelu parantaa ikdantyneiden lihasvoimaa,
kavelynopeutta ja toimintakykyd seka vahentda toiminnanrajoituksia. (Pitk&la & Stran-
berg 2018.)
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Ikaihmisten liikunnan kansallisessa toimenpideohjelmassa todetaan, etta ikaantyneille
omaishoitajille tulee jarjestaa likuntaa. Samaisessa toimenpideohjelmassa todetaan,
ettei liikuntaa ole riittavasti tarjolla iakkaille omaishoitajille. (Karvinen, Kalmari & Koivu-
maki 2011.)

Fyysisesti aktiivisia ikaantyneita haastateltaessa on todettu, etta he liikkkuvat ikaanty-
neind, koska kokevat saavansa liikunnasta hyvaa oloa, liikunta on voimavara ja liikunta
tuottaa mielen virkeytta seka toimii terveyden edistdjana. Motivaatiota liikkuntaan ikaan-
tyneena rakennetaan lapsuudessa ja aikuisuudessa. (Karvonen, Nikander & Piirainen
2016.)

Tutkittaessa itasuomalaisten ikdantyvien fyysista aktiivisuutta ja siihen vaikuttavia teki-
joita todettiin, ettd fyysinen aktiivisuus oli vahaisempaa ylipainoisilla ja huonontuneen
likkumiskyvyn omaavilla. Liikunnan lisaamisen syina ikdantyneet mainitsivat huolen ter-
veydestd, vapaa-ajan lisaantymisen, sairauden paranemisen ja liikkuntaan sopivan ryh-

man tai kaverin I6ytymisen. (Heikkinen 2010.)

Kaatumiset heikentavat ikdantyneiden elamanlaatua ja toimintakykyd. Omaishoitajan
kaatuessa pahimmillaan hoitoa tarvitsee kaksi henkil6&d. Kaatumisten aiheuttamat mur-
tumat ja toimintakyvyn heikentymiset aiheuttavat seka inhimillista karsimysta etta lisaa-
vat terveydenhuollon menoja. Kaatumisten ehkéaisy on siis seka yhteiskunnan etta yksi-
I6n etu. Kaatumisten ehkaisya on tutkittu paljon. Aiheesta on tehty myds useampia meta-
analyyseja ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Tuore meta-analyysi osoittaa, etta lii-
kuntainterventioilla voidaan vahentdd ikaantyneiden kaatumisia. Tassa meta-analyy-
sissa mukana oli niita tutkimuksia, joissa tutkittavat olivat padsaantoisesti yli 60-vuotiaita
kotona asuvia henkildita, joille tehtiin satunnaistettuja ja kontrolloituja liikuntainterventi-
oita. Lopulliseen katsaukseen paatyi 108 tutkimusta, joissa oli yhteensa 23 407 tutkitta-
vaa. Liikuntaharjoittelun todettiin vahentavan kaatumisia 23 %. Kaatujien maara vaheni
15 %. Liikuntamuodoista tasapainoharjoittelun todettiin omaavan vahvaa ja alaraajojen
lihasvoiman kehittdmisen kohtalaista nayttéa kaatumisten ehkaisysta. Tutkimusnaytto
sSiitd, ettd ikaantyneiden kaatumisia voidaan liikunnan avulla vahentaa, on vahvaa. Jo-
kaisen ikaihmisen liikuntaohjelmaan tulisi kuulua seka tasapainoa etta lihasvoimaa pa-

rantavaa harjoittelua. (Sherrington ym 2019.)

My@s ravitsemus on tarkea tekija, jolla voidaan vaikuttaa ikdantyvan terveyteen ja ela-
manlaatuun. Riittava proteiinin ja muiden suojaravinteiden saanti vahentaa haurastumi-

sen riskid, parantaa lihaskuntoa seka vastustuskykyd. Hyva ravitsemustila parantaa
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aivoterveyttd, toimintakykya ja nopeuttaa sairauksista paranemista. Suomalaisen tutki-
muksen mukaan ik&antyvien virheravitsemustila on yleinen, jopa 75 % tutkimukseen
osallistuneista sai ravinnostaan liilan vahan proteiinia. Tutkituille tehdyt, raataléidyt ravit-
semusinterventiot paransivat ikaantyneiden ruokavalion laatua ja ravintoaineiden saan-
tia seka elamanlaatua. Ravitsemuksen muutoksilla voitiin myds vahentaa muistisairai-

den kaatumisia. (Jyvakorpi, 2016.)

Ravitsemustietouden lisdamisella on mahdollista vaikuttaa myds omaishoidettavan hy-
vinvointiin. Omaishoitajat vastaavat usein perheen ruuanlaitosta ja ruoka-aineiden han-

kinnoista. Oikeanlainen ravitsemus tukee seké omaishoitajan etta -hoidettavan terveytta.

Ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn mittaamiseksi on kehitetty monia eri mittareita.
Tassa kehittamisprojektissa kaytettiin lyhytta suorituskyvyn testistéd, SPPB:ta (Short
Physical Performance Battery). Testi on helppo toteuttaa eika vaadi terveydenhuolto-
henkildstén koulutusta, vaan mittariin perehtymisen jalkeen mittauksen voi suorittaa
kuka vain. Testistd koostuu kolmesta osiosta, joilla testataan tasapainoa, kavelynopeutta
seka alaraajojen voimaa. Jokainen osio pisteytetadn ja jokaisesta osiosta on mahdollista
saada korkeintaan 4 pistetta. Testin maksimipistemaara on siis 12. Kokonaispistemaara
on tarked, mutta tarkeda on tarkastella osioita myds erillisina osina ja kiinnittd& huomiota
siihen, missa osa-alueessa mahdollisia pistemaaran menetyksia tulee. Testi toteutettiin
likuntaintervention ensimmaisella ja viimeisella kerralla, jotta nahtiin, oliko interventiolla
vaikutusta. (TOIMIA 2020.)
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8 LUONNON HYVINVOINTIVAIKUTUKSET

Taman kehittamisprojektin liikuntainterventio toteutettiin ulkona luonnon hyvinvointivai-
kutusten takia. Ihmiset ovat ammentaneet luonnosta vuosisatojen ajan inspiraatiota ja
hyvaa oloa, mutta vasta viime vuosina luonnon hyvinvointivaikutuksiin on Kiinnitetty tut-
kimuksissa enemman huomiota. Aihetta on tarkasteltu monin erilaisin tutkimusmenetel-
min ja -asetelmin, kuten vaestdtason epidemiologisin laajoin tilastoin, solutason tutki-
muksin, kokeellisin tutkimuksin ja koettuihin vaikutuksiin perustuen. Tutkimuksissa sa-
mansuuntaiset tutkimustulokset vahvistavat ymmarrysta siitd, etta luontoymparistolla on

merkittavaa fyysista terveytta edistavaa vaikutusta. (Tourula & Rautio 2014.)

Laajassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, lisdavatko luonnossa ta-
pahtuneet aktiviteetit terveysvaikutuksia muuta ympéaristbd enemman. Katsauksessa tar-
kasteltiin kahtakymmentaviittd eri tutkimusta. Katsaukseen valikoiduista tutkimuksista
suurin osa mittasi tunteita, osa tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykyad seka pieni osa kar-
diovaskulaarisia, hormonitasoon tai immuunijarjestelmén toimintaan liittyvia toimintoja.
Tulokset antoivat selkeda nayttda luontoliikunnan tunteisiin liittyvista positiivisista vaiku-
tuksista muihin ymparistoihin verrattuna. Luontoliikunta vahensi tutkittujen koettuja ne-
gatiivisia tunteita, kuten vihaa, uupumusta ja surua. Hieman nayttéa l6ytyi luontoliikun-
nan myonteisista vaikutuksista koettuun energiatasoon seka tarkkaavaisuuteen. Hei-
kointa naytto oli fysiologisiin vasteisiin, kuten verenpaineeseen ja kortisolin tasoon, jos-
kin analyysi perustui talta osin muutamaan tutkimukseen. Tutkimuksiin osallistuneet oli-
vat yleensa opiskelijoita, aikuisia miehia ja fyysisesti aktiivisia aikuisia, minka takia tutki-
mukset eivét anna luotettavaa kuvaa koko vaestosta. (Bowler, Buyung-Ali, Knight & Pullin
2010.)

Suomalaisessa katsauksessa "mita tiedetdan luonnon hyvinvointivaikutuksista” tode-
taan, ettd luonnossa liikkumisesta ja oleskelusta saadut terveys- ja hyvinvointihyodyt
ovat monen osatekijan summa. Ulkoilijan kannalta keskeinen hyéty luonnosta on stres-
sitilanteista palautuminen. Toinen merkittavd mekanismi ovat varsinaisen liikunnan ai-
kaan saamat hyodyt. Katsauksen mukaan ulkoilu luonnossa parantaa mielialaa, koettua
terveyttd ja kuntoa sekd auttaa irtautumaan arjesta ja parantaa esimerkiksi itsetun-
toa. Luonto koetaan eri aistien kautta ja merkittavad osa hyvinvointivaikutuksista onkin

tahdosta riippumatonta. (Tyrvainen, Lanki, Sipila & Komulainen 2018.)
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS JA
LIIKUNTAINTERVENTIO

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tuottaa Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n Omai-
sOiva toiminnalle toimiva ja vaikuttavuutta todentava liikuntaryhma ikaantyneille omais-
hoitajille. Tata kokeiltiin pilottiryhman kanssa. Interventio suunniteltiin kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta. Liikuntainterventio koostui 8 kerran ulkoliikuntapaketista. Jokainen kokoon-
tuminen kesti 1,5 h ja jokaisella kerralla varsinaisen liikuntatuokion liséksi kaytiin lyhyesti

lapi jotakin hyvinvointiin liittyvaa asiaa.

Interventio toteutettiin Perhonjokilaakson neljan kunnan alueella (Perho, Veteli, Halsua,
Kaustinen). Pilotti toteutettiin ndiden kuntien alueella, koska valimatkat pysyvat talla alu-
eella kohtuullisina. Lisaksi Vetelissa sijaitseva OmaisOivan toimisto mahdollisti alku- ja
loppumittauksille valmiiksi soveltuvan tilan. Useimmat OmaisOivan jarjestamat ryhmat
tavoittavat vain jonkin kunnan alueen ihmisia. Tassa pilotissa tavoiteltiin, ettd ryhmalaisia
ilmoittautuisi mukaan jokaisesta neljasta kunnasta ja ryhmassa kokeiltiin myos sita, etta
kokoontumisia pidettiin eri kuntien alueella. Pilottiryhmaan ihmisia kutsuttiin normaalin
OmaisOiva ilmoittelun (paikallislehden jarjestdpalsta, yhdistyksen facebook-sivut) lisaksi
maksullisella lehti-ilmoituksella paikallislehdessd. Ryhmaan tavoiteltiin osallistujiksi 5-15
henkiléa. Pienemmaéan ryhman tuloksellisuus jaa melko vahaiseksi ja toisaalta isompaa
ryhmaa olisi ollut hankalaa hallita ja ohjata etenkin ulkotiloissa. Ulkoliikuntaan paadyttiin,
koska ulkoliikuntatilat ovat ilmaisia ja niissa toimiessa covid 19- viruksen takia annetut
turvavdliohjeet ovat helpompia noudattaa kuin sisatiloissa. Lisdksi ulkona on mahdollista
saada osakseen myos luonnon hyvinvointivaikutuksia. Omaishoitajille suoritettiin SPPB-
testi eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistdé ensimmaiselld ja viimeisella kokoontumis-
kerralla. Testi valikoitui mukaan yksinkertaisen toteutuksen sek& helposti saatavilla ole-
van testimittariston vuoksi. Lisaksi osallistujille toteutettiin viimeisella kokoontumisker-
ralla kysely, jonka avulla saatiin tietoa siitd, miten ryhmalaiset olivat kokeneet interven-

tion vaikuttaneen heihin.

Projektin eteneminen on kuvattu taulukossa 1. Projektin arviointimenetelma on tutkimuk-

sellinen. Osallistujille tehtiin alku- ja loppumittaukset.
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Taulukko 1. Projektin eteneminen

AIKA | MENETELMA TOIMIJAT | TUOTOS
1- palaverit, keskustelut projektipaallikkd, | aiheen valinta
5/2020 tydelama mentori
6- kirjallisuuteen perehtyminen, Kkir- | projektipaallikko, | kirjallisuuskatsaus, ke-
9/2020 | joittaminen, palaverit, keskustelut, | tydelama men- | hittdmishankkeen suun-
yhteistyd kumppaneille tieto alka- | tori, UKK-insti- | nitelma, lehti-ilmoitus,
vasta ryhmastd, lehti-ilmoitus ryh- | tuutin tydntekijd, | ryhmamuotoisen liikun-
mastd, liikkuntaintervention suun- | yhteistyo tahot tainterventio mallin luo-
nittelu minen
10- kaytannon tyo, projektipadllikko, | likuntaintervention pilo-
11/2020 | SPPB-mittari, tyoyhteison jase- | tointi, kokemukset, pa-
Kaatumisvaaran arviointi net, asiakkaat laute, asiakkaiden ar-
arviointi pilottiryhmalta viot, tutkimustulokset
12/2020 | tutkimusaineiston analysointi, tut- | projektipaallikké | palaute, ryhmaéinterven-
kimustulosten ja johtopaatésten tion paivittaminen pa-
kirjoittaminen lautteen perusteella,
tutkimustulosten rapor-
tointi
1- kirjoittaminen projektipadllikké | Hankkeen loppura-
5/2021 portti,
Liikkuva ja hyvinvoiva
omaishoitaja-  ryhma-
muotoinen liikuntainter-
ventio omaishoitajille
5/2021 kehittamishankkeen esittely projektipaallikkd, | toimintamallin juurrutta-
tydpaikka, sidos- | minen osaksi OmaisOi-
ryhmat van toimintaa

22

Projektin tuotoksena syntynyt liikuntainterventio ikaantyville omaishoitajille toteutettiin

taulukossa 2 kuvatulla tavalla. Ryhmaan ilmoittautui 12 henkil6a, jokaisesta neljasta eri

kunnasta. Jokainen ilmoittautunut taytti rynmaélle asetetut kriteerit, eli oli yli 65-vuotias ja
silla hetkella omaishoitaja. lImoittautuneiden kesken sovittiin, ettd ensimmainen kokoon-

tuminen tapahtuu OmaisOivan toimistolla testien tekemista varten. Muiden kokoontumis-

ten paikat sovittiin yhdessa, jolloin omaishoitajat paasivét itse vaikuttamaan siihen,

missa kokoontumiset olivat. Ennen ryhman varsinaista alkua kaksi henkilo&a perui osal-

listumisensa ja kaksi ilmoitti, ettei pddse osallistumaan ensimmaiselle kerralle. Lopulta
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ensimmaisella kerralla oli siis mukana kahdeksan henkil6a, kolmelta eri paikkakunnalta,
Halsualta, Vetelista ja Kaustiselta. Osallistujien toiveiden mukaisesti kokoontumiset ta-

pahtuivat Vetelissé ja Kaustisella.

Ryhman oli alun perin tarkoitus kokoontua viikon valein, mutta paallek&isyyksien vuoksi
yksi viikko jai véalistd, joten pilottirynmén kesto oli 9 viikkoa. Kaikille osallistujille jaettiin
kansio, johon he kerasivat kaiken materiaalin (jumppaohjeet ja tietoiskujen esitteet). Jo-
kainen osallistuja sai omakseen my6s jumppakuminauhan, jota kaytettiin seka yhteisesti
ettd kannustettiin kayttamaan itsenaisesti ryhman paatyttya. Liikuntainterventiossa kay-
tettiin valmiiksi tuotettua, ikdantyneille soveltuvia Voitas-jumppaohjeita. Ikdinstituutti on
tuottanut materiaalit kaikkien halukkaiden kayttéon ilmaiseksi. (Voitas 2020.) Tietoiskut
suunniteltiin niin, etta niiden kautta omaishoitajat saivat lyhyesti lisaa tietoa liikunnasta
yleensa, kaatumisista ja niiden ehkaisysta, ikdantyneiden ravitsemuksesta ja luonnon
hyvinvointivaikutuksista. Materiaalit ovat kaatumisen osalta UKK-instituutin tuottamia,
testattuja aineistoja. Ravitsemuksen osalta kaytettiin Gery ry:n tuottamaa tutkittua tietoa
ikdantyneiden ravitsemuksesta. Luonnon hyvinvointivaikutuksista juteltiin yleisesti osal-
listuneiden omien kokemusten ja ohjaajan asiaan perehtyneisyyden pohjalta. Tauluk-
koon 2 on koottu liikuntaintervention toteutus. Liitteessé 1 on kuvattuna kokonaisuudes-
saan Liikkuva ja hyvinvoiva omaishoitaja-malli.
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Taulukko 2. Liikuntaintervention toteutus
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ryh- | kokoontumis- kave- | lihas-jata- | tietoisku
man | paikka ly- sapaino
ko- osuus | osuus
koon-
tu-
mis-
kerta
1 Veteli, OmaisOivan | 30 min | alkutesti, -
toimisto SPPB
2 Veteli, Puusaari 45 min | helppo Voi- | Liikunta: esite Ikainstituutti: ka-
tas-jumppa | vely kevyemmaksi ja pirista nyt
30 min mieli, keho — huomaa aamu-
jumpan teho! Yleista keskuste-
lua liikunnasta. 15 min
3 Kaustinen, ulkoilu- | 45 min | helppo Voi- | Kaatumisten ehkaisy: UKK-
alue tas-jumppa | instituutti
30 min Kaatumisseula: Kaatumisvaa-
ran arviointi, tarkistuslista ko-
tiin taytettavéksi ja liikuntaohje
kotiin. Ohjeistus, mihin ottaa
yhteys, jos kaatumisvaara on
kohonnut. 15 min
4 Kaustinen, (Kruunu- | 50 min | Keskitasoi- | Kaatumisten ehkaisy: Tarkis-
pyy) Kortjarven nen Voitas- | tuslistan lapikaynti, kodin vaa-
luontopolku jumppa 25 | rapaikkojen huomioiminen
min myds hoidettavan nakokul-
masta. UKK-instituutti: 10 kei-
noa kaatumisten ehkaisyyn
moniste. 15 min.
5 Kaustinen, laskette- | 45 min | Keskitasoi- | Ravitsemus: GERY: voimaa
lurinne nen Voitas- | | .<ta esite. 15 min
jumppa 30 ' '
min
6 Kaustinen, Jarvela | 45 min | Vaativa Ravitsemus: GERY: proteiini
Voitas- esite. 15 min.
jumppa 30
min
7 Veteli, Sulkaharju 45 min | Vaativa luonnon  hyvinvointivaikutuk-
Voitas- set: yleistd keskustelua ai-
jumppa 30 | heesta, ohjaajalla faktatiedot
min hallussa.
8 Veteli, OmaisOivan | 30 min | lopputesti -
toimisto SPPB ja
kysely in-
terventi-
osta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Kaisa Syrjala



25

10 TUTKIMUS KEHITTAMISPROJEKTISSA

10.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tama tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa arviointitietoa kehittamisprojektiin, jossa kehi-

tetdan OmaisOiva toiminnalle toimivaa ryhmamuotoista liikuntainterventiota.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa omaishoitajien fyysisesté toimintaky-
vysta seka liikuntaintervention merkityksesta omaishoitajille. Tutkimuksen avulla nahtiin,
miten liikuntainterventio vaikutti omaishoitajien fyysiseen kuntoon. Tutkimuksen avulla

voitiin arvioida ryhman merkitysta omaishoitajien toimijuuden vahvistumiselle.
Tutkimusongelmat:

1. Millainen on omaishoitajien fyysinen kunto ennen interventiota ja sen jalkeen?

2. Miten omaishoitajat kokevat liikuntaintervention vaikuttaneen heihin?

10.2 Tutkimusmenetelmd, kohderyhma, aineiston hankinta, mittarit ja aineiston

analyysi

Tutkimus oli m&éarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
itsensad liikuntaryhmaan ilmoittaneet ikaantyvat omaishoitajat Perhonjokilaaksosta.
Kaikki tutkittavat olivat yli 65-vuotiaita ja omaishoitotilanteessa pilottirynman alkaessa.
Tutkimusaineisto kerattiin omaishoitajien likuntaryhméssa kyselylomakkein ja tekemalla
lyhyt suorituskyvyn testistd eli Short Physical Performance Battery, SPPB. Kysely oli
standardoitu, kaikilta osallistujilta kysyttiin samat kysymykset. (Vilkka 2015, 94.) Ensim-
maisella ja viimeisella kerralla toteutettiin testi ja viimeisella kerralla kysely. Testitulokset
kertoivat, tapahtuiko likuntaryhman aikana muutosta fyysisessa kunnossa. Kolmannella
kerralla toteutettiin kaatumisvaaran arviointi, joka liittyi kiinteasti kaatumisista keskuste-
luun. Sen tuloksia ei koottu yhteen, vaan osallistujat saivat oman lomakkeensa takaisin
ja jokaiselle osallistujalle annettiin yhteystiedot, mihin voi olla yhteydesséa, mikali kaatu-
misvaara oli kohonnut. UKK-instituutti on kehittdnyt kaatumisvaaran arviointilomakkeen
erityisesti jarjestdjen ja muiden, ei terveydenhuoltoalan ammattilaisten kayttéon. (Liite
2))
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Tutkittaville kerrottiin suullisesti ja kirjallisesti tutkimuksesta ja sen merkityksesta kehitta-
misprojektille. Liséksi kerrottiin, etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tut-
kimuksesta pystyi halutessaan jattaytya pois misséa tahansa vaiheessa. Tutkittaville ker-
rottiin, miten tuotettua tietoa kaytetaan ja etteivat yksittaiset vastaukset tule esille tutki-
musraportissa. Jokainen osallistuja taytti tutkimukseen suostumislomakkeen. Tutkittavat
tayttivat itse intervention vaikutuksia mittaavan lomakkeen. (Liite 3.) Lomakkeessa oli 10
vaitettd, joihin vastaus annettiin asteikolla taysin eri mielta (=1) — taysin samaa mielta
(=5). Lisaksi kysyttiin haluaisiko osallistua liikuntaryhm&an uudestaan ja suositteleeko
ryhmé&a ystavéalleen. Naihin vastausvaihtoehdot olivat kylla, en ja en osaa sanoa. Lomak-
keen lopussa oli tilaa kirjoittaa mit& muuta haluaa likuntaryhmasta sanoa.

Lyhyt suorituskyvyn testistd (SPPB) toteutettiin jokaiselle osallistujalle niin, etteivat he
nahneet toisten saamia tuloksia tai pistemaaria. Suorituskyvyn mittaus tehtiin Keski-Poh-
janmaan OmaisOivan toimistossa, jossa oli testiin tarvittavat valineet. Testin ohjasivat
OmaisOivan tyontekijat, jotka tutustuivat testiin etuk&teen. Ennen testauksen aloitta-
mista testaajat ja omaishoitajien ryhma katsoivat yhdessa THL:n tuottaman videon
SPPB- testin toteutuksesta. Jokaisen osatestin yhteydessa kaytiin testaajan toimesta
viela ohjeet lapi. (Liite 4.)

Aineistot analysoitiin taulukoimalla saadut tulokset. Koska otos jai hyvin pieneksi, analy-
sointiin ei voitu kayttaa tilastollisia menetelmid. SPPB- testin osalta laskettiin keskiarvoja
seka kavelynopeuden ja seisomaan nousuun kuluneen ajan muutoksia. Tulokset analy-
soitiin taulukkolaskentaohjelmalla. Tuloksia havainnollistetaan taulukoin ja pylvaskuvi-

oin.

10.3 Tutkimustulokset

10.3.1 Omaishoitajien fyysinen kunto ennen interventiota ja sen jalkeen

Omaishoitajille suoritettu SPPB-testi antoi tietoa omaishoitajien tasapainonhallinnasta,
kavelynopeudesta ja jalkojen lihasvoimasta. Tasapainon hallintaa mitattiin kolmessa eri
seisoma-asennossa: jalat rinnakkain, puolitandem- ja tandemseisonnassa. Taydet pis-
teet osiosta sai, kun seisominen kaikissa kolmessa asennossa 10 sekunnin ajan onnis-
tui. Kévelykykya mitattiin neljan metrin matkaan kuluneena aikana normaalia k&velyno-

peutta kayttden. Alaraajojen lihasvoimaa mittaava tuolilta yldsnousu - testi suoritettiin
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ilman kasien apua viiden perakkaisen ylésnousun sarjana. Kavelyyn ja tuolilta yldsnousu
suorituksiin kuluva aika mitattiin sekuntikellolla. SPPB -testin jokaisesta osiosta voi
saada parhaimmillaan 4 pistettd, jolloin testin yhteispisteet vaihtelevat valilla 0-12. Mita
paremmat yhteispisteet henkil® testista saa, sitd parempi on hanen fyysinen suoriutu-
miskykynsa. (TOIMIA 2020.)

Testi suoritettiin seké ensimmaisella ettd viimeisella kokoontumiskerralla. Ensimmaisella
kerralla testiin osallistui 8 henkil6a ja toisella kerralla 6 henkil6a. Otos jai pieneksi, eika
tuloksia sen vuoksi voitu tarkastella tilastollisia merkitsevyystesteja kayttden. Osallistu-

jissa oli nelja naista ja kaksi miesta. Taulukkoon 3 on koottu testitulokset pisteittain.

Taulukko 3. SPPB-testin pisteet

1. kerta 2. kerta
tasapaino kavely | nousu | yht tasapaino kavely | nousu | yht.
4 4 1 9 4 4 2 10
4 4 2 10 4 4 3 11
4 4 1 9 4 4 3 11
4 4 2 10 4 4 3 11
4 4 2 10 4 4 4 12
4 4 2 10 4 4 2 10

Omaishoitajien lahtétilanne oli melko hyva, kaikki saivat vahintdan 9 pistetta testin koko-
naistulokseksi. Kukaan ei saanut ensimmaisellda mittauskerralla taytta 12 pistetta. Liikun-
taintervention jalkeen jokainen sai vahintdan 10 pistetta ja maksimipisteméaara 12 saa-

vutettiin yhden osallistujan kohdalla.

Tasapainoa testaavasta osuudesta kaikki testatut saivat tdydet pisteet seka ensimmai-
sella ettd viimeisella kerralla. Kéavelynopeutta testattaessa kavi pisteiden valossa sa-
moin, kaikki saivat sekéd ensimmaisella etté viimeisella kerralla taydet pisteet. Liikuntain-
terventiolla oli vaikutusta testattujen kavelynopeuteen. Ensimmaisessa testissa kave-
lynopeus oli keskiarvona laskettuna 3,22 sekuntia, vaihteluvéli oli tuolloin 2,89-3,56 se-
kuntia. Toisessa testauksessa keskiarvo oli 2,95 vaihteluvalin ollessa 2,73-3,02 sekun-
tia. Jalkojen voimaa mitattaessa liikuntaintervention vaikutus nakyi mygs testituloksissa.

Viiden osallistujan saamat pisteet paranivat ja yhden pysyivat ennallaan. Tuolista
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yléshousuun kulunutta aikaa on tarkasteltu tarkemmin kuviossa 1. Kuviossa sininen vari
kuvaa ensimmaista ja punainen vari toista mittauskertaa. Isoin parannus aikaan oli 10,56
sekuntia. Kaikkien osallistuneiden aika parani testien valissa. Tuolilta yldsnousuun kulu-
neen ajan keskiarvo oli ensimmaisella kerralla 16,71 sekuntia. Intervention jalkeen kes-

kiarvo oli 13,21 sekuntia.

Tuolilta ylosnousu osallistujittain
25

20

1
0
1 2 3 4 5 6

osallistujat

sekuntia
(&3]

o

ol

m1. kerta m2. kerta

Kuvio 1. Tuolilta ylésnousu (sekuntia)

Saadut tulokset ovat linjassa aikaisemmin tutkitun tiedon kanssa. Useissa tutkimuksissa
on todettu, etté liikunnasta on hyotya kaikenkuntoisten ikaantyneiden kaatumisten, toi-
minnanvajeiden ja -rajoitusten ehkaisyssa (mm. Pitkala & Strandberg 2018, Sherrington
ym. 2019.) Liikuntaryhméalaisten tasapaino oli jo ryhman alkaessa hyvalla tasolla, mutta
alaraajojen lihasvoima kehittyi intervention aikana. Talla tavoin voidaan vahentaa kaatu-
misia, kuten Sherrington ym. (2019) totetavat. Jokaisen ikaihmisen liikuntaohjelmaan tu-
lisi kuulua seka tasapainoa etta lihasvoimaa parantavaa harjoittelua. (Sherrington ym.
2019.)

Liikuntainterventio sisalsi niitd elementteja, joita kdypa hoitosuosituksen mukaan ikaan-
tyneiden liikunnan tuleekin sisaltdd. Kavely epatasaisessa maastossa toimi seka kesta-
vyys- etta tasapainoharjoitteena. Jumppa kehitti osallistujien lihasvoimaa. (Liikunta:

Kaypa hoito -suositus 2017.)
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10.3.2 Omaishoitajien kokemus liikuntainterventiosta ja sen vaikutuksista

Omaishoitajat (n=6) vastasivat kyselyyn, jolla kartoitettiin heidan kokemuksiaan liikun-
tainterventiosta ja sen vaikutuksista. Vaittamien tulokset on esitelty kuviossa 2. Vihrealla
varilla kuvataan taysin samaa mieltd olevien maara, keltainen kuvaa melko samaa mielta
olevien maaraa ja violetilla varilla on kuvattuna ei samaa mielta eikd eri mieltad olevien
maara. Ryhméaan osallistuminen oli koettu kaikkien mielesta hy6dylliseksi ja kokoontu-
mistiheys sopivaksi. Kaiken kaikkiaan osallistujat olivat taysin tai melko samaa mielta
vaittamien kanssa. Kysyttdessa, suosittelisiko osallistuja ryhmaéa ystavalleen, kaikki
osallistuneet suosittelisivat vastaavanlaista ryhmaa ystavalleen. Yhta lukuun ottamatta
kaikki osallistuisivat ryhma&an uudelleen. Yksi vastaajista ei osannut sanoa, osallistuisiko
han uudelleen. Kyselylomakkeen lopussa kysyttiin avoimena kysymyksena, mita muuta
haluaisit sanoa liikuntaryhmasta. Tahan tuli kolme vastausta, joissa kerrottiin, etté ryh-
maan l&hti mielelladn mukaan, porukka oli mukava ja ohjaaja oli koettu innostuneeksi ja
monipuolista tietoa tarjoavaksi henkiloksi. Avoimissa vastauksissa toivottiin myos jatkoa
taman tyyppiselle toiminnalle ja digiohjausta.

E tdysin samaa mielté melko samaa mielta = ei samaa eika eri mieltd

Kaatumisvaaran arviointi oli hyodyllinen HFlaaaaaaaaa—SSe—e———————x= 1|
Ryhmén kokoontumistiheys oli sopiva Hoaaataaa]—at———=—s
Ryhmaéssa liikunnan rasittavuus oli sopiva HoatataaaaSSe——————— 2
Fyysisen suorituskyvyn testistd oli hyodyllinen e ———t—————————— 1
Sain vertaistukea omaishoitotilanteeseen G Tt ET—S—S—S————= 1 =—F—
Osallistuminen lisési jaksamistani omaishoitajana Heceeee————cb———————= 1
Osallistuminen innosti syomaan terveellisemmin ScTcttstauaa——7ars—0s 2 == |
Osallistuminen innosti likkumaan enemman ittt 2
Kaytannon jarjestelyt toimivat hyvin = 1
Ryhmaan osallistuminen oli hyddyllista oaabaaiaamtaame——————=
0 1 2 3 4 5 6

KUVIO 2. Omaishoitajien kokemus liikkuntainterventiosta ja sen vaikutuksista (n=6)

10.3.3 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkimuksen avulla saatiin kaytanndssa tietoa siité, millainen oli pilottiryhméan osallistu-

jien fyysinen toimintakyky. Talla tavoin ei ole aikaisemmin OmaisOiva ryhmien
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osallistujia Keski-Pohjanmaan omaishoitajat ry:n alueella tutkittu. Tutkimuksen kautta

nahtiin, oliko lyhyella liikuntainterventiolla merkitysta omaishoitajille itselleen.

Omaishoitajille tehty SPPB-testi osoitti, etta ikd&ntyneiden omaishoitajien testitulokset
paranivat intervention avulla. Heidéan fyysinen kuntonsa oli alun perin melko hyva, mutta
parani entisestaan intervention avulla. Omaishoitajat ovat vastuussa hoidettavastaan ja
vastaavat usein kaikista kodin fyysisista toista. Lisaksi toisen ihmisen hoitaminen vaatii
fyysista kuntoa, jotta tehtavassa jaksaa. Omaishoitoa koskeva laki vaatii myos, etta hoi-
tajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia (Laki omais-
hoidontuesta 2005). Tutkimuksellisesti otos jai erittdin pieneksi. Kaikkien testiin osallis-
tuneiden testitulokset kuitenkin paranivat, joten tulokset olivat intervention kannalta roh-

kaisevia.

Omaishoitajien vastaukset kyselyyn antavat vahvan suosituksen liikuntaintervention
tyyppisen ryhméan tarpeellisuudesta. Pilottiryhmaan osallistuneet omaishoitajat kokivat
kerran viikossa tapahtuvan liikuntaryhman sopivaksi. Useimmat OmaisOivan nykyisista
ryhmista kokoontuvat joko kerran tai kahdesti kuussa. Liikuntaryhméan kokoontuminen
kannattaa siis seka palautteen etta liikunnan vaikuttavuuden takia pitda viikoittaisena.
Jokaisella kerralla liikuntaa oli yhteensa 1h 15 min. Omaishoitajat eivat kokeneet liikun-
nan rasittavuutta liiallisena, vaan sopivana. Omaishoitajaryhmassa liikkuminen saattoi
jollekulle toimia sopivana ryhmana, jonka Heikkinen mainitsi liikunta-aktiiviisuutta lisaa-

vana tekijana. (Heikkinen 2010.)

Tutkittavien joukko jai lopulta puoleen siitda, mitd alun perin ryhmaan tuli ilmoittautuneita.
Omaishoitajien ja -hoidettavien tilanteet vaihtelevat. Terveydentilan muutokset aiheutta-
vat suunnitelmien muutoksia. Asiat voivat muuttua nopeasti ja paallekaisyyksia voi tulla
esimerkiksi laakarikayntien osalta. Omaishoitajien sitoutuminen ryhmaéatoimintoihin on
yleisesti ottaen vahvaa, mutta hoivatilanteen muutokset aiheuttavat herkasti myos ryh-

mista poissaoloja.

10.3.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan Ihmiseen kohdis-
tuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suo-
messa -julkaisun mukaisia eettisia periaatteita. Tutkija kunnioitti tutkittavien ihmisarvoa

ja itsemaaraamisoikeutta. Perustuslain tuomat oikeudet kuuluvat kaikille ja niiden mydéta
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tutkimukseen osallistuvilla on oikeus elaméén, sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja
koskemattomuuteen, likkumisvapaus, uskonnonvapaus, sananvapaus, omaisuuden
suoja ja oikeus yksityisyyteen. Tutkija kunnioitti aineetonta ja aineellista kulttuuriperintta
ja sitoutui vaalimaan luonnon monimuotoisuutta. Tutkimuksesta ei aiheutunut tutkittaville

merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuminen ei ollut
edellytyksend ryhmaan osallistumiselle. Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta etukateen
ja he antoivat sille henkilokohtaisen suostumuksen. Jokaisella tutkimukseen osallistujalla
oli oikeus a) osallistua vapaaehtoisesti mutta myods kieltaytya osallistumasta. Tutkitta-
valle ei saanut syntyd tunnetta osallistumisen pakollisuudesta eikéa pelkoa kielteisista
seuraamuksista, jos han kieltaytyy osallistumasta tutkimukseen. Tutkija dokumentoi tut-
kittavan kirjallisesti antaman osallistumissuostumuksen. b) keskeyttdd osallistumisensa
milloin tahansa ilman kielteisida seurauksia hanelle itselleen. Keskeyttamisella tarkoite-
taan tutkittavan oikeutta jattaytya tutkimuksen tai sen yksittdisen vaiheen ulkopuolelle
valiaikaisesti tai toistaiseksi. Keskeyttaminen ei estéa siihen asti keréttyjen tietojen kayt-
tamista tutkimuksessa edelleen. Keskeyttamiselle ei tarvitse ilmaista erityista syyta. c)
peruuttaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen milloin tahansa. Suostumuksen pe-
ruuttamisen on oltava yhta helppoa kuin sen antamisen. d) saada tietoa tutkimuksen
siséllosta, henkildtietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta kuten siita,
mit& tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa ja millaiseksi kerattavan tut-
kimusaineiston kasittelyn ja sailyttamisen elinkaari on suunniteltu. €) saada ymmarret-
tava ja totuudenmukainen kuva tutkimuksen tavoitteista seké osallistumisesta mahdolli-
sesti koituvista haitoista ja riskeistd. Tutkimuksen vaikutuksista ja mahdollisista hyo-
dyista kerrotaan realistisesti. f) tietda olevansa tutkittavana erityisesti tilanteissa, joissa
tutkija on tutkittavaan nahden myds jossain muussa kuin tutkijan roolissa, tdssa tapauk-
sessa OmaisOivan tydntekijana. Tutkija ilmoitti myds muut tutkimuksen kannalta olen-
naiset sidonnaisuutensa tutkittavilleen. Tutkijalla oli velvollisuus ilmoittaa salassapi-
tosaadosten estamaétta tietoonsa tulleesta, suunnitteilla olevasta torkeéasta rikoksesta,

joka voidaan viela estaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys tai yksittaiset vastaukset eivat tule ilmi tutki-
musraportissa. Tahan tutkimukseen kysyttiin lupa Keski-Pohjanmaan omaishoitajat
ry:ltd, OmaisOiva toiminnanjohtajalta. Tutkimuksessa saatu aineisto havitettiin tutkimus-

raportin kirjoittamisen jalkeen. Koska kaytetyt mittarit ryhméan vaikuttavuutta lukuun
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ottamatta tuottivat tietoa tutkittavien terveyteen liittyvista asioista, jokainen osallistuja sai
kopion itselleen omista vastauspapereistaan. Jos heille on tarpeen esimerkiksi hakeutua
kaatumisseulan jalkeen tarkempiin tutkimuksiin, miksi kaatumisriski on kohonnut, he voi-
vat vieda tutkimuksiin mennesséaéan jo heista taman tutkimuksen yhteydessa tuotetun tie-
don. Ennen tutkimukseen osallistumista kaikki mahdolliset osallistujat saivat tutkimuk-

seen liittyvan saatekirjeen (liite 5).

Tutkimuksessa kaytetty SPPB-mittari on kehitetty mittaamaan ikaantyneiden toimintaky-
ky&. Mittari on laajalti kaytdssa ja sen toimivuus on testattu eikd tasséa tutkimuksessa
tarvittu mittariston testausta ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista. Testitulosten
paranemiseen vaikutti varmasti myos toisella kerralla testitilanteen tuttuus. Ensimmai-
sella kerralla seka ohjaaja etta testitilanne oli osallistujille vieras ja uusi. Toisaalta joku
saattoi toisella kerralla testattaessa "laittaa kaiken peliin” nayttden ohjaajalle ja itselleen,
miten pystyva vield on. Yksittaiset testitilanteet ovat kuitenkin yksittaisia suorituksia, eivat
koko totuuksia henkildiden fyysisesta toimintakyvysta. Tutkimuksellisesti otos jai erittéin
pieneksi eika tilastollisia merkitsevyystesteja voitu tehda.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Tassa kehittamisprojektissa luotiin ikdantyville omaishoitajille toimiva ja arvioitavissa
oleva ryhmamuotoinen liikuntainterventio. OmaisOiva toiminnassa oli néahty tarve tallai-
sen toiminnan kehittamiselle ja siihen tavoitteeseen paastiin. Pilottiryhnm&an ilmoittautu-
neiden maara antoi viitteita siita, ettd myods omaishoitajat kokivat asian tarkeaksi. Laa-
jemmin ajateltuna omaishoitajien fyysiseen kuntoon panostaminen on téarkeaa, jotta he

jaksavat paremmin tydssaan.

11.1 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Tata kehittAmisprojektia sitoivat eettiset ohjeet ja periaatteet. Tassa kehittdmisprojek-
tissa pilottirynm&an osallistuneet omaishoitajat olivat erittain tarkedssa roolissa koko ke-
hittamisprojektin onnistumisen kannalta. Heidan osallistumisensa liikuntainterventioon
oli vapaaehtoista. Heilla oli vapaus olla osallistumatta kehittAmisprojektiin tai jA&da pois
ryhméastéa missa tahansa projektin vaiheessa. Ryhmaan alun perin ilmoittautuneista osa
jaikin pois ennen ryhman alkua ja osa jai rynméasta pois sen aikana. Jokaisella kokoon-
tumiskerralla ryhmalaisia oli kuitenkin paikalla 6-10. Projektip&éllikkd on vaitiolovelvolli-
nen kaikista ryhmalaisten asioista, jotka tulivat hanen tietoonsa taméan kehittdmisprojek-
tin aikana. Keskindisen kunnioittamisen periaatetta noudatettiin muutenkin ja ryhméassa
korostettiin alusta alkaen, etta vaikka vertaistukea ei lain mukaan sido vaitiolovelvolli-
suus, sitouduttiin siihen, etta jokainen voi ryhmassa olla oma itsensa ja puhua omasta
tilanteestaan sen, minka kokee tarpeelliseksi. Pienissda maalaispitdjissa toimiessa on
otettava huomioon myds se, etta ryhmalaisilla voi olla toisistaan joitakin ennakkokasityk-
sid esimerkiksi entisten ammattien suhteen. Projektipaallikko tiedosti taman ja huolehti

siitd, ettei ryhmassa loukattu kenenkééan ihmisarvoa.

Asiakaslahtoinen toiminta ja asiakkaiden &&nen kuuluminen on tarkea piirre sosiaalialan
toiminnassa ja kehittdmisessa. Tassa kehittAmisprojektissa asikkailta oli tullut alun perin
toive liikuntaryhmésta. He myo6s vaikuttivat siihen, milla paikkakunnilla likuntaryhmén
kokoontumiset tapahtuivat. Liikuntaintervention sisalt6ihin tai valittuihin tutkimusmene-
telmiin asiakkaita ei osallistettu. Asiakkaiden osallistaminen jai tdssa kehittamisprojek-
tissa vahaiseksi. Alun perin oli tarkoitus kayttda osallistamisen lisd&miseksi arviointia-

kvaariota, mutta suunnitelmasta luovuttiin, silla se koettiin projektiorganisaatiossa liian
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raskaaksi toteuttaa eikd menetelméan tarvitsemia erilaisia ryhmia jarkevalla tavalla |6yty-

nyt.

Kehittamisprojektin avulla luotiin toimiva liikuntainterventio ik&antyville omaishoitajille.
Alun perin oli tarkoitus tuottaa toimiva ja vaikuttavuutta todentava ryhmatoimintamalli,
mutta kehittémisprojektin edetessa keskityttiin pelkastaan liikuntaintervention luomiseen
ja testaamiseen. Muihin OmaisOivan ryhmatoimintoihin tasta kehittamisprojektista voi-
daan hyodyntaa pilottiryhman kokemuksia ryhmastéa. Osallistujat pitivat viikottaista ryh-
makokoontumista sopivana ja eri paikkakunnilla tapahtuneet kokoontumiset eivat aiheut-
taneet ryhmalaisille liian isoja haasteita. Kukaan ei ollut ryhmakokoontumisista pois va-
limatkojen takia, vaan poissaolojen syyt olivat muualla. Ryhmaélaisten sitoutumisesta ker-
too sekin, ettd he saapuivat paikalle, vaikka joskus satoi vetta ja toisella kerralla oli hyvin

kylma ilma.

11.2 Kehittamisprojektin tuotos

Etukateen arvioiduista riskeisté ei toteutunut se, ettei pilottirynmaa saatu ollenkaan ka-
saan. Ryhmasta tuli melko pieni, mutta ryhméan osallistujamaéara oli siind vaihteluvalissa
(5-15), joka ryhmékoolle etukateen asetettiin. Ryhmalaisten sitoutuminen oli erittain kor-
kealla tasolla, vaikka kodin hoitotilanteet ovat vaihtelevia. Ryhmaan osallistujien kunto
osoittautui hyvaksi, eika likunnan maara ollut liian rasittavaa. Joku kommentoi, ettei olisi
yksin kavellyt yhta pitkaa lenkkia, mutta ryhméassa kavely sujui kuin huomaamatta. Ko-
kemus pilottiryhmasté antoi positiivisen signaalin siita, ettd tdméan tyyppista ryhmaa tar-

vitaan ja ryhmaan osallistumisesta oli hydtya ryhmalaisille.

Pilottiryhm&n kokoontumiset toteutettiin eri ulkoilualueilla. Jokaisella kerralla joku pilotti-
ryhman osallistujista sanoi, ettei ole aikaisemmin kaynyt ko. poluilla. Ryhmalaiset tykka-
sivat siita, ettd ryhman kautta he samalla tutustuivat myés oman alueen ulkoilureitteihin.
Ryhmalaiset puhuivat, ettd nyt "I6ytyneille” reiteille olisi mukava tulla uudestaan kavele-

maan esimerkiksi lastenlasten tai ystavien kanssa.

Kehittamisprojektin aikana covid-19 pandemian takia vallinneet erityisolot aiheuttivat va-
lilla paljon mietittavaa erityisesti pilottiryhman kokoontumisten osalta. Onneksi tilanne oli
maakunnassa tuolloin rauhallinen ja pilottiryhman kokoontumiset voitiin turvallisesti to-
teuttaa. Sisétiloissa ollessa turvallisuusohjeiden noudattamiseen kiinnitettiin erityista

huomiota ja ulkona esimerkiksi turvavalien pitdminen on helppoa ja luontevaa.
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Pilottiryhmé&n kokoontumiset toivat piristysta OmaisOivan poikkeusolojen toimintaan,

silla pandemia haastoi koko toimintaa ja monia toimintoja jouduttiin perumaan.

Useimmat OmaisOivan ryhmisté ovat ns. jatkuvia ryhmid, jolloin rynmaél&iset osallistuvat
ryhm&an omien tilanteidensa sallimissa puitteissa. Ajan kuluessa ryhmalaiset vaihtuvat,
mutta toiminta sdailyy. Liikuntainterventio-mallissa ryhmalla on selkea aloitus ja lopetus ja
jokaisella kokoontumisella tietty aihe. Liikunnan vaikutukset sailyvat, kun sitd harraste-
taan jatkuvasti. Lyhyt interventio voi kuitenkin toimia liikuntasysayksen antajana ja muis-
tuttajana siité, miten tarkeda omasta hyvinvoinnista huolehtiminen on erityisesti omais-
hoitotilanteessa. Liikuntainterventiota voitaisiin OmaisOiva toiminnassa toteuttaa jarjes-
tamalla interventio esimerkiksi uusille omaishoitajille tai sdannollisesti eri paikkakunnilla

sen hetkisille ikaantyneille omaishoitajille.

Kehittamisprojektissa tuotettu malli ikd&ntyneiden liikuntainterventioiden toteuttamiseksi
jaa Keski-Pohjanmaan omaishtoitajat ry:n kayttoon. Jatkokehittdmisaiheena on mallin
saattaminen visuaalisesti kauniimpaan muotoon ja mallin jatkokehittdminen vapaaeh-
toisten ohjaajien koulutuspaketiksi. Omaishoitajaliitolla on olemassa sahkdinen alusta,

jonka kautta mallia voidaan jakaa kaikkien Suomen paikallisyhdistysten kayttoon.

11.3 Projektiorganisaation toiminta ja asiantuntijuuden kasvu

Kehittamisprojekteissa projektipaallikdlla on isoin vastuu projektin etenemisesta. Projek-
tiorganisaation sisdinen tiedottaminen ja kaikkien osapuolten ajantasalla pitdminen oli
tassa projektissa ajoittain puutteellista. Projektipaallikkéna koin, ettéd kokonaisuus oli hal-
lussani, mutta en pitanyt muuta projektiorganisaatiota koko ajan kovin hyvin ajan tasalla
siitd, mitd projektissa tapahtui. Projektiryhma toimi hyvin ja sen toiminta tuki projektin

etenemista.

Kehittamisprojektin kautta koen kasvaneeni ammatillisesti seka projektin vastuunkanta-
jana ettéd tutkitun tiedon kaytantdon soveltamisessa. Toimin projektipaallikkona ensim-
maista kertaa ja projektiorganisaatiolta saamani tuki auttoi minua tassa tehtavassa. Tu-
levaisuuden kehittdmisprojekteihin on nyt aivan uudenlaista intoa ja ymmarrysta. Opin
soveltamaan tutkittua tietoa kaytantéon. Projektin paatokseen saattaminen vaati minulta
itseohjautuvuutta kaikissa projektin vaiheissa. Tunnollisena ihmisena olen yleensakin
kantanut vastuun siité, mité on sovittu. Projektipaallikkona olin vastuussa myads siita, mita

sovittiin.
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Kehittamisprojekti eteni suunniteltua nopeammin. Projektipaallikké jai opintovapaalle,
mik&a nopeutti kirjoittamistydta. Muilta osin projekti eteni suunnitellusti. Tutkimuksellisen
osuuden analysointivaiheessa turvauduttiin suunniteltua yksinkertaisempiin menetelmiin
erittdin pienen osallistujamaaran takia. Kehittamisprojektiin valitut tutkimukselliset osiot
toimivat tdssa projektissa hyvin antaen tarpeellista informaatiota ryhmalaisten fyysisesta

toimintakyvysté seka osallistujien kokemuksista.

Pilottiryhmé& antoi minulle ryhmén vetdjana paljon itseluottamusta. En ollut aikaisemmin
toiminut liikunnallisen ryhman ohjaajana, mutta kokemus oli erittdin positiivinen ja ryh-
massa saavutetut tulokset rohkaisevia. Oma tietoperustani ikaantyneiden hyvinvoinnin
edistamisesta laajeni ja pilottirynméan kokemusten kautta ymmarsin, etta liikunnan lisaksi
my0s tietoiskuilla oli osallistujille merkitysta. Pilottiryhman ohjaaminen kasvatti ryhman-
ohjaajataitojani. Naistd kokemuksista on varmasti hydtya myos tulevissa projekteissa

ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamiseksi.

Kehittamistoiminnan tarvelahtdisyys toteutui tassa projektissa hyvin. Asiakkailta tullut
tarve liikuntaryhmaésta otettiin todesta. Projektin aikana projektipaallikkd ja tydelama
mentori kavivat keskustelua siitd, miten kehittdmisprojekti sopii yleisiin OmaisOiva toi-
minnan ja paikallisesti asetettuihin tavoitteisiin. Tarpeesta noussutta kehittAmisprojektia

oli mielekasta vieda eteenpain.
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Liite 1 Liikuntaryhmamalli
Likkkuva ja hyvinvoiva omaishoitaja

- yli 65-vuotiaille omaishoitajille
suunnattu likkuntaryhma

Materiaalin on tuottanut Anna-Kaisa Syrjala osana ylemman ammattikorkeakou-
lututkinnon kehittAmisprojektia. Materiaali pohjautuu Kirjallisuuskatsaukseen
seka pilottiryhman kokemuksiin. Materiaalin avulla voidaan toteuttaa 8 kerran lii-
kuntaryhma, jossa osallistujat saavat liikunnan lisdksi tietoa kaatumisten eh-
kaisysta, ikdantyneen liikunnasta seka ravitsemuksesta ja luonnon hyvinvointi-
vaikutuksista. Materiaali antaa vinkkeja, miten liikuntaryhma voidaan toteuttaa,
sen sisaltdja voi kehittéda edelleen tai ottaa omaan kayttoédn ne osiot, jotka par-
haiten itselle ja omalle ryhmalle sopivat. Materiaali on tuotettu ja testattu pilotti-
ryhméssa 2020-2021.
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Yleisia asioita

- Tama malli on rakennettu siten, etta jokainen kokoontumiskerta kestaa
1,5 tuntia. Jokainen kerta koostuu kavelysté, voimaharjoittelusta seka tie-
toiskusta. Kavelyn osuus on 45 min, voimaharjoittelun 30 min ja tietois-
kuun varataan aikaa 15 min.

- Ryhmalaisille on hyva jakaa materiaalia tietoiskuista ja jumppaohjeista
kotona tutustumista ja toteuttamista varten.

- Ensimmaisella ja viimeisella kerralla toteutettava lyhyt suorituskyvyn tes-
tistd (SPPB-testi) on helposti toteutettavissa oleva, ikaantyneille suun-
nattu testi. Testi auttaa ryhmalaisia nakemaan, millaista kehitysta lilkkun-
taintervention aikana on tapahtunut. Mahdollisesti parantuneet testitulok-
set kannustavat liikkumaan lisaa.

- Huomioi, ettd ryhmassa tasoerot voivat olla isot, kdvelynopeus voi olla
hyvin erilainen eri ihmisilla. Suunnittele kavelyreitit ja matkat osallistujien
kunnon mukaan.

- Ohjaajan esimerkki on tarkeassa roolissa, kaikkien kannustaminen ja
oma positiivinen asenne innostaa ryhmalaisia.

- Pyri ohjaajana huomioimaan jokainen osallistuja yhteisesti, mutta myos
yksildllisesti. Voit vaihdella kavelyseuraa ja jutustella omaishoitotilan-
teesta tai muista aiheista. Kerro yhteisesti myds vaitiolovelvollisuudesta.

- Ryhmassa kokoontumiset voi sopia toteutettavaksi eri paikoissa, eri ul-
koilualueita hyddyntéaen. Poluilla liikuttaessa paasee lahemmaksi luontoa
ja epatasaisessa maastossa ikaantyneille tarkea tasapainoharjoittelu tu-
lee kuin itsestaan. Usein on niin, ettd ihan l&helta 16ytyy hyvia kohteita,
joihin k&vellen paasee.

- Jollakin ensimmaisistad kokoontumisista voi ottaa alkulammittelyksi jonkin
ryhmaytymisté ja tutustumista parantavan harjoitteen.

- Lihaskunto osuuden voi toteuttaa haluamallaan tavalla. Hyvia ohjeita 16y-
tyy esimerkiksi VOITAS- sivustolta, jonne on valmiiksi keratty ikaanty-
neille soveltuvia voimaharjoitteita. Toimiva tapa on lisata haastetta nou-
sevasti niin, ettd kahdella ensimmaisella kerralla on helppo jumppa, sit-

ten kaksi keskitasoista ja viimeksi kaksi vaativaa jumppaa.
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toiminta

tietoisku

1. Lyhyt esittely: ohjaaja,
ryhmalaiset ja ryhman tar-
koitus ja aikataulu,

SPPB-testit, yhteinen k&-

vely

Kavely, lihaskunto

liikunta

3. kavely, lihaskunto kaatumisten ehkaisy: kaatumis-
seula, tarkistuslista kotiin

4, kéavely, lihaskunto kaatumisten ehkaisy: tarkistuslistan
lapikaynti, UKK-instituutti 10 keinoa
kaatumisten ehkaisyyn

5. kéavely, lihaskunto ravitsemus: GERY: voimaa ruuasta
esite

6. kavely, lihaskunto ravitsemus: GERY:: proteiini esite

7. kéavely, lihaskunto luonnon hyvinvointivaikutukset

8. SPPB-testi, kavely

palaute
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1. ja 8. kokoontumiskerta: LYHYT SUORITUSKYVYN TES-
TISTO ELI SPPB-testi

e SPPB-testistd koostuu kolmesta osiosta: tasapaino-, kdvelynopeus- ja
tuolilta nousutestistd. SPPB-testiston kokonaistulos lasketaan naiden eril-
listen osioiden yhteenlasketuista pisteistd. Jokaisesta osiosta voi saada
maksimissaan 4 pistetta, joten testiston maksimikokonaispistemaara on
12.

e Tarvittavat valineet:

o sekuntikello
e Mmittanauha
o teippia kavelyradan merkitsemiseen

« tukeva selkanojallinen, kasinojaton tuoli, jonka istuinkorkeus on 42—
44 cm ja istuimen syvyys 42—-45 cm

e Vvapaata lattiatilaa noin 6 metria

e SPPB-testiston ohjeet ovat yksinkertaiset ja ne ovat saatavilla lakkaiden

kaatumisten ehkéisy -oppaassa (Loydettavissa http://urn.fi/URN:NBN:fi-

fe201205085108). Testiston lomakkeet voi tulostaa samaisen oppaan liit-

teestd 6. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut testin toteuttami-
sesta my0Os YouTube- videon, joka I0ytyy helposti hakusanalla SPPB-testi.
Video on nimeltaan IKINA- iakkaiden kaatumisten ehkaisy. Videon katso-
mista voi suositella seka testaajille etta testattaville, jotta on helpompaa
ymmartaa, mista testissa on kysymys.

e Huolehdi siita, etta testit toteutetaan molemmilla kerroilla samalla tavoin,
jotta tulokset ovat keskendan vertailukelpoisia. Sailytd ensimmaisen ker-
ran tulokset, jotta voit nayttaa viimeisella kerralla kehityksen. Huolehdi
mahdollisuuksien mukaan siitd, etta testattavat saavat tehda omat osuu-

tensa rauhassa ilman toisten katseita tai vertailua.
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2. kokoontumiskerta: LIIKUNTA IKAANTYNEENA

Ikd&ntyneitd koskevat liikuntasuositukset:

Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulisi harjoittaa ainakin kaksi kertaa
viikossa.

Sydamen syketta kohottavaa liiketta eli reipasta likkumista suositellaan
ainakin 2 tuntia 30 minuuttia viilkossa. Samat terveyshyodyt saa, kun li-
saa liikkumisen tehoa reippaasta rasittavaksi. Talléin likkumisen maaran
tulisi olla ainakin 1 tunti 15 minuuttia viikossa.

Kevytta liikuskelua tulisi kuulua paivaan mahdollisimman usein.

Naiden monipuolinen yhdistely edistéaa parhaiten terveytta ja toimintaky-

kya.

(Vireytta liikkumalla. Viikoittainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille. UKK-insti-

tuutti, 2019. Luettavissa osoitteessa https://ukkinstituutti.fi/likkuminen/liikkkumi-

sen-suositukset/likkumisen-suositus-yli-65-vuotiaille/. )

Ryhmassa voi keskustella liikuntasuosituksista ja korostaa erityisesti li-
hasvoiman ja tasapainon merkitysta niin arjen toimien helpottajana kuin
toimintakyvyn sailyttdjana. Seka tasapainoa ettéa voimaa voidaan yllapi-
taa ja parantaa koko elinajan. Yleisesti likunnasta keskusteltaessa on
hyva muistaa, etta liikunnan mydta myos vatsa toimii paremmin, uni on
sikedmpaa ja ruoka maistuu. Liikunnan kautta parantunut toimintakyky
helpottaa itsesta huolehtimista, paivan askareista selviytymista ja omien
toiveiden toteuttamista.

Omaishoitajien kanssa on hyva keskustella my6s siitd, miten hoidettavan
toimintakykya voi liikunnan avulla yllapitaa tai miten hoidettavan voisi
saada liikkeelle.

Ryhméssa voi jakaa erilaisia vinkkeja kunnon kohottamisesta eri tilan-
teissa, esimerkiksi mité kaikkea voi tehda kotona ilman erityisia liikunta-
valineita tai miten esimerkiksi vapaapaivana tai muuten hoitotilanteesta
irrottautumisen hetket kannattaa kayttda myoés oman fyysisen kunnon yl-
|&pitoon.

- Ikaantyneiden liikunnasta ja liikuntasuosituksista on mahdollista tu-

lostaa tai tilata esitteitd UKK-instituutista (ukkinstituutti.fi)
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3. ja 4. kokoontumiskerta: kaatumisten ehkaisy

- Kaatumisten ehkaisy on tarkea aihe kaikille ikaantyville, mutta erityisen
tarked se on omaishoitajille, joiden kaatumisen seurauksena kaksi henki-
|64 voi olla ympéarivuorokautisen hoivan tarpeessa.

- UKK-instituutti on tuottanut kaatumisten ehkaisyyn materiaalia, jota voi
tilata tai tulostaa nettisivuilta (ukkinstituutti.fi)

- Tarkeita materiaaleja:

o kaatumisvaaran arviointi

o tarkistuslista kotiin

o 10 keinoa kaatumisten ehkaisyyn
o likkuntaohje

- Ohjaajan on hyva tutustua kaikkeen jakamaansa materiaaliin ja omaksua
niissa olevat asiat ennen niiden kasittelya ryhmassa.

- Mikali kaatumisvaaran arviointi antaa tuloksen, ettd kaatumisriski on ko-
honnut (pisteita 6 tai enemman) kannattaa ryhmalaiselle myés antaa mu-
kaan sellaisen sosiaali- tai terveysammattilaisen yhteystiedot, joka voi
tehda asiasta tarkemman ammattilaisen arvion. OTA ETUKATEEN sel-
ville, kuka taméa henkild6 omalla alueellasi on!

- Kodin tarkistuslista antaa usein ajattelemisen aihetta ja voi muuttaa ns.
huonoja ratkaisuja kotona. Kaatumisvaaraa on hyva arvioida myos hoi-

dettavan ndkodkulmasta.
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5. ja 6. kokoontumiskerta: ravitsemus

- Ravitsemus tukee kokonaishyvinvointia ja auttaa jaksamaan.

- lk&a&ntyneiden kohdalla tarkeita huomioitavia asioita:

O energiansaanti tulee olla suhteessa kulutukseen

O proteiinin tarve kasvaa, koska elimisto ei pysty kayttdmaan saa-
maansa proteiinia yhta tehokkaasti kuin aiemmin. Proteiinin tarve
iakkaana on 1,2- 1,4 g/ painokilo

o Ruokavalion tulee olla monipuolinen ja maistuva. Sen tulee sisal-
tda muun muassa kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjyvaviljaval-
misteita, pehmeaa rasvaa ja maitovalmisteita seka riittavasti ka-
laa, siipikarjaa, lihaa, kananmunaa tai kasviproteiinin lahteité, ku-
ten palkokasveja.

o Virheravitsemustilat ovat melko yleisia ikd&ntyneiden kohdalla.

o Saanndéllinen ruokailurytmi pitdé verensokerin tasaisena ja olon
hyvana.

- GERY:n sivuilta voi tilata maksuttomia esitteitd, tarkeita esitteita jaetta-
vaksi ovat voimaa ruuasta ja proteiini (gery.fi)

- Ruuasta ja ruokailutottumuksista keskusteleminen ei aina ole ikaihmisille
tai kenellekaan helppoa. Usein ajatellaan, etta nyt kielletdan jokin oma
herkku tai ruoka-aine.

- Ylipaino on yleinen ongelma ja moni on kuullut terveydenhuollon ammat-
tilaisilta, etta pitaisi laihduttaa. Myos mediasta tulee sellainen kuva, etta
koko ajan pitaisi laihduttaa. Moni ikd&ntynyt kantaa tallaista painetta mu-
kanaan. Ikaantyneiden kohdalla laihduttaminen johtaa usein lihasmassan
vahenemiseen, mika vahentaa koko kehon toimintakykya. Ikaantyneiden

kohdalla pieni ylipaino ei ole yhtad huono asia kuin nuorempien kohdalla.
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7. kokoontumiskerta: luonnon hyvinvointivaikutukset

- Luonnon hyvinvointivaikutuksista on monella suomalaisella kokemuksia.

Luontoon on lahdetty rauhoittumaan, rentoutumaan ja kokemaan uutta.

- Viime aikoina asiaa on my@s tutkittu paljon.

- Kokemuksista voi keskustella yhdessa ja mietti&, miten luonnosta on

saanut voimaa arkeen. Omaishoitajien kanssa on hyva keskustella myos

siitd, miten luontokokemuksia voi vieda hoidettavan luo (esimerkiksi luon-

tokuvat, kivet, kukat, oksat, pihalle lintujen ruokintaa jne.)

- Tutkimuksin todettuja luonnon hyvinvointivaikutuksia:

O

Verenpaine laskee, jo noin 15-20 min luonnossa oleskelua auttaa
laskemaan verenpainetta.

Fyysiset oireet vahenevat rentoutumisen myo6ta. Jannittyneisyy-
desta ja huonoista tydskentelyasennoista johtuvat fyysiset oireet
vahenevat.

Stressi lievittyy, luontoliikunta voi vaikuttaa positiivisesti myos
stressin heikentamaéan vastustuskykyyn.

Mieliala kohenee, luonto piristdd mieltd ja auttaa unohtamaan ar-
jen huolet ja murheet.

Fyysinen aktiivisuus lisdantyy, silla luonto houkuttelee liikkumaan
my0ds uudestaan. Luonnossa liikkkuminen koetaan kevyemmaksi
kuin sisatiloissa.

Luonto saa aikaan positiivisia vaikutuksia. Luontokuvat ja -dénet
voivat lievittaa kipua ja kohentaa mielialaa.

Sosiaalinen hyvinvointi lisd&ntyy, luontoympaéristo vaikuttaa positii-
visesti vuorovaikutukseen. Luonnonhelmassa on helpompaa pu-

hua kuin sisatiloissa.

Lisatietoa aiheesta I6ytyy esimerkiksi mielenterveystalo.fi: oppaat, tietoa luonnon

hyvinvointivaikutuksista
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Liite 2 Kaatumisvaaran arviointi

[ (D UKK-instituutti

4
—
\ =4
3

x(;lzfrmﬂ‘x

Taman lomakkeen tarkoituksena on karkealla tasolla arvioida kuinka suuressa kaatumisen vaa-
rassa olette. Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin rastittamalla teita parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Rastittakaa vain yksi vaihtoehto kysymysta kohden.

Kaatumisvaaran arviointi

1. Mihin ikdryhmé&én kuulutte? Osa sairauksista lisdd ¢ muistisairaus
L] alle 75 v. (0p.) kaatumisvaaraa. e aivohalvaus
[J 75-84v. (1p.) Naita ovat (mm.): e hengityselinsairaus
O 85 v.taivanhempi 2p.) * sydansairaus e tuntopuutokset ala-
e diabetes raajoissa
I Parkinsonin tauti i-ia lii i-
2. Oletteko kaatunut viimeisen * rariansonin tauti * tuki- ja liikuntaeli
12 kuukauden aikana? * huimaus . miston sairaus (mm.
(Kaatumisella tarkoitetaan mm. liukastumista, ° ESFEOporOOS'”k._ nivelrikko, alaraajojen
. .
kompastumista, putoamista) eikentynyt nako tekonivelet)
) En ©p) 5. Onko teill3 jokin yllI
- . Onko teilld jokin ylla mainituista
[ Kyll&, 1 kerran (2p.) sairauksista?
[ Kyll4, 2 kertaa tai useammin (4p.) .
O Ei (0p.)
3. Koetteko tasapainonne hyviksi ja [ Kyllg, yksi (1p)
liikkumisenne varmaksi? L] Kyll4, kaksi tai useampi (2p.)
(] Kyllg, liikkumiseni on varmaa ilman ) ) . 5
apuvilineits seka sisélldetts ulkona 0p) 6. Kuinka usein harrastatte liikuntaa?
[J Kylla, apuvilineen kanssa (1p.) [J 3 kertaa viikossa tai useammin vahintaan
[ En, koen epavarmuutta tasapainoni 30 minuuttia kerrallaan (0p)
ja/tai liikkumiseni suhteen (2p.) [J 1-2 kertaa viikossa vahintdan
30 minuuttia kerrallaan (1p.)
4. Tarvitsetteko apua péivittiisista [ satunnaisesti taien ollenkaan (2p.)

askareista ja toiminnoista selviyty-
misessa? (pukeutuminen, peseytyminen,

kotityot, kuten ruoanlaitto ja siivous, kaupassa Laskekaa kaikista kysymyksista

kdynti ja asioiden hoito) saadut pisteet yhteen. pistetta

[J En, selviydyn kaikesta itse (0p.) 0 p. Kaatumisvaaranne ei ole kohonnut.

O Kyll4, tarvitsen jonkin verran apua 1-5 p. Kaatumisvaaranne onkohonnut.
joissakin askareissa (1p.) 6—8 p. Kaatumisvaaranne on selvasti kohonnut.

[J Kylla, tarvitsen paljon apua (2p.) Suositellaan ammattilaisen arviota.

9-14 p. Kaatumisvaaranne on suuri.
Vaatii ammattilaisen arvion.

Lbmakkeen antaja tayttia: e
]

0

ei tarvetta lisdatoimenpiteille
ohjeistettu liséamaan liikuntaa (liikuntaohje)
[ kerrottu sopivista liikkuntaryhmista

0

annettu aiheeseen liittyvaa materiaalia
suositeltu hakeutumaan tarkempaan kaatumisvaaran arviointiin
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Liite 3 Liikuntakysely

LIIKUNTAKYSELY
Arvioi asteikolla 1-5 seuraavia viittamia. Mikili olet vdittiman kanssa samaa mielt, E g
5 b - g g
ympyréi numero 5. Mikali olet vdittdman kanssa tdysin eri mieltd, ympyr6i numero 1. ; i) § ] % E s ore c £
2 T O w § o T 9 2 e
5t £E ©weE £FE £ E
Liikuntaryhmaan osallistuminen oli hyddyllista 1 2 3 4 5
Liikuntaryhman kdytannon jarjestelyt toimivat hyvin 1 2 3 4 5
Liikuntaryhmaan osallistuminen innosti minua lilkkkumaan enemman 1 2 3 4 5
Liikuntaryhmaan osallistuminen innosti minua sydmaan terveellisemmin 1 2 3 4 5
Liikuntaryhmaan osallistuminen lisdsi jaksamistani omaishoitajana 1 2 3 4 5
Sain ryhmaésta vertaistukea omaishoitotilanteeseeni 1 2 3 4 5
Fyysisen suorituskyvyn testi oli hyddyllinen 1 2 3 4 5
Ryhmassa liikunnan rasittavuus oli sopiva 1 2 3 4 5
Liikuntaryhman kokoontumistiheys oli sopiva 1 2 3 4 5
Ryhmaéssa tehty kaatumisvaaran arviointi oli hyddyllinen 1 2 3 4 5

Haluaisin osallistua likuntaryhmaan uudestaan? Ympyroi sopiva vaihtoehto.

Kylla En En osaa sanoa

Suositteletko tata ryhmaa ystavallesi?

Kylla En En osaa sanoa

Mitd muuta haluat liikuntaryhméasta sanoa?

Kiitos!
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Liite 4 lyhyt suorituskyvyn testistd, SPPB-testi

.

2 IKINA

Liite 4 (1)

) TERVEYDEN JA
&’ HYVINVOINNIN LAITOS

LYHYT FYYSISEN SUORITUSKYVYN TESTISTO
Short Physical Performance Battery (SPPB)

TESTIKAAVIO JA SUORITUSTEN PISTEYTYS

Testattavan nimi

Paivamaara 20 klo

Testaajan nimi

Suoritusajat kirjataan kahden desimaalin tarkkuudella (0.00 sekuntia).

1. TASAPAINO
a. Jalat rinnakkain sekuntia
b. Puolitandem sekuntia
c. Tandem sekuntia

2. KAVELYNOPEUS (4 metrid) omalla kdvelyvauhdilla

a. Suoritus ilman apuvalinetta

b. Suoritus tehtiin apuvélineen kanssa, mika apuvaline?

1. suoritus sekuntia

2. suoritus sekuntia

3. TUOLILTA YLOSNOUSU (viisi kertaa)
aika sekuntia

Jos testattava ei pysty tekemaan testia kddet ristissa rinnalla (tulos=0p.),
tehdaan testi niin, etta tutkittava pitaa

a. Kadet vartalon vierelld toistojen lkm aika sekuntia
b. Ottaa kevyesti tukea reisista toistojen lkm aika sekuntia
c. Ottaa voimakkaasti tukea reisista | toistojen km aika sekuntia

Laske yhteen pisteet testeistd 1,2 ja 3 =

Huomioita:

Pisteet:

Pisteet:

Pisteet:

/12

GuralnikJM etal. Ashort physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of mortality

and nursing home admission. J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.
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Liite 5 saatekirje

Opinnaytetyon nimi: Liikkuva ja hyvinvoiva omaishoitaja
27.9.2020

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Teitd vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoit-
teena on tutkia ryhméamuotoisen liikuntaryhmén vaikutusta omaishoitajien fyysi-
seen toimintakykyyn. Tarkoituksena on selvittaa, millaisessa fyysisessa kun-
nossa omaishoitajat ovat seka miten liikunnallinen ryhma vaikuttaa heihin. Ta-
man tutkimuksen tavoitteena on tuottaa arviointitietoa kehittdmisprojektiin, jossa

kehitetd&dn OmaisOiva toiminnalle toimivaa ryhmaliikunta mallia.

Fyysista kuntoa testataan seka ensimmaiselld ettd viimeisella kerralla. Viimei-
sella kerralla taytetaan lisaksi kyselylomake, jolla kartoitetaan omaishoitajien ko-

kemuksia liikuntaryhmasta.

Tama aineiston keruu liittyy itsendisené osana Keski-Pohjanmaan omaishoitajat
ry:n OmaisOivan Liikkuva ja hyvinvoiva omaishoitaja -kehittamisprojektiin, jonka
tarkoituksena on tuottaa OmaisOiva toiminnalle toimiva ja tuloksellinen ryhmalii-
kuntamalli. Lupa aineiston keruuseen on saatu OmaisOiva toiminnanjohtajalta
25.9.2020.

Teidan vastauksenne ovat arvokasta tietoa kehittdmisprojektin vaikutuksia tar-
kasteltaessa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, ja Teilla on taysi oi-
keus keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen milloin tahansa seuraamuksitta ja
syyta ilmoittamatta. Kyselyyn vastaaminen kestdd noin 10 minuuttia. Tutkimuk-
sen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttdmisesta, ja paasy aineistoon
on ainoastaan hanella. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan, mutta jo-

kaisella tutkimukseen osallistuneella on mahdollisuus saada itseddn koskevat
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toimintakykyyn liittyvat tulokset itselleen. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan
niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Olkaa ystavallinen

ja vastatkaa kyselyyn tassa ja jattdkaa lomake tutkijalle.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni oh-
jaaja on Marjo Salmela, yliopettaja, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.

Liitteena tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkilétietojenne kasitte-
lysta.

Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistanne kiittaen

Anna-Kaisa Syrjala

sosionomi, yamk-opiskelija

040 127 1196

anna-kaisa.syrjala@edu.turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Kaisa Syrjala



