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1 Johdanto

Omaishoitajien tukitoiminnan uranuurtaja Rosalynn Carter (1997) on todennut:
"Maailmassa on vain neljanlaisia ihmisid: heita, jotka ovat olleet omaishoitajia,
ovat omaishoitajia, joista tulee omaishoitajia tai jotka tarvitsevat omaishoitajia.”
Suomessa arvioidaan olevan jopa 300 000 omaishoitotilannetta. Omaishoidon
tuen piirissa oli vuonna 2012 noin 40 400 omaishoitajaa, ja maaran odotetaan
kasvavan tulevaisuudessa. (Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry 2012.) Omaishoi-
tajien tukeminen on kuitenkin usein lahtenyt palvelujarjestelman nakdkulmasta,
joten omaisten erilaiset ongelmat, tarpeet ja toiveet ovat jddneet huomioimatta
(Hyvérinen, Saarenheimo, Pitkala & Tilvis 2003, 1953). Tarve talle opinnayte-
tydlle on alun perin l&htoisin omaishoitajista itsestdan, silla yksi kehittamisyh-
teistyon alullepanijoista on Joensuunseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry.
Omaishoitajien tyd on seka fyysisesti etta psyykkisesti raskasta. Juntusen, Eran
ja Salmisen (2013, 4-7) mukaan jopa 90 prosenttia tutkimukseen osallistuneista
omaishoitajista kertoi omaishoitajuuden vaikuttavan joskus tai usein negatiivi-
sesti omaan fyysiseen terveydentilaan. Lisdksi yli 65-vuotiaat omaishoitajat ovat
yli puolet ajasta vasyneita (Aatola 2003, Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Pur-
honen & Salanko-Vuorela 2011, 105 mukaan). Omaishoitajien jaksamisen li-
saamiseksi heille tarjottavaa kuntoutusta tulee vahvistaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea omaishoitajien jaksamista kuntouttavan
toiminnan avulla. Toiminta paatettiin kohdistaa yli 65-vuotiaisiin, koska Pohjois-
Karjalassa véaesto ikaantyy nopeammin kuin muualla Suomessa tai Euroopas-
sa. Pohjois-Karjalan maakuntaliiton hyvinvointiohjelma 2015 korostaa hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn turvaamista eri elaménvaiheissa. Ikdantyvien terveytta,
toimintakykya ja itsenaista suoriutumista edistetaan uusien palvelumallien ja
ratkaisujen avulla. (Nuutinen & Jamsén 2011, 15.) Tarve opinnaytetyolle syntyi
siitd, etta Joensuussa ei ollut jatkuvaa omaishoitajien kuntouttavaa vertaistoi-
mintaa, jota eri toimijat toteuttaisivat yhdessa. Lisaksi Joensuun alueella asuvil-
le yli 65-vuotiaille omaishoitajille tekemédssamme kyselyssa todettiin, etta

omaishoitajat tarvitsevat erityisesti liikunnallista kuntoutusta.



Opinnaytetydn tavoitteena on kehittad Joensuuhun kuntouttavan toiminnan mal-
li ikdantyville omaishoitoperheille. Opinnaytety6 on toiminnallinen, ja se koostuu
Joensuun seudulla asuvien omaishoitajien ja -hoidettavien palveluntarpeiden
kartoittamisesta, kuntouttavan toiminnan sisaltbjen suunnittelusta ja toiminnan
pilotoinnin toteutuksesta ja arvioinnista. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii
Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan keskuksen Voimala oppi-
mis- ja palveluymparistd. Voimalan tarkoituksena on kehittad oppilaitoksen pal-
velutoimintaa moniammatillisesti eri koulutusalojen kesken ja yhteisty0sséa asi-
akkaiden ja tybelamakumppaneiden kanssa. Tassé opinnaytetydssa yhteistyo-
kumppaneina toimivat Joensuun kaupunki ja Joensuunseudun Omaishoitajat ja

Laheiset ry.

2 Omaishoitojarjestelma Suomessa

2.1 Kuka on omaishoitaja?

Omaishoitaja voidaan maaritella henkiloksi, joka huolehtii perheenjasenestaan
tai lAheisestaan, joka sairauden, vammaisuuden tai muun syyn takia ei selviydy
arjestaan omatoimisesti (Kaivolainen, Kotiranta, Mékinen, Purhonen & Salanko-
Vuorela 2011, 5). Omaishoitajuutta on ollut aina, mutta omaishoitaja-kéasite on
syntynyt vasta 1990-luvulla, jolloin omaishoitoon liittyvida kysymyksia ryhdyttiin
tarkastelemaan tarkemmin. Omaishoitotilanteita on erilaisia, mutta tyypillisimpia
omaishoitajia ovat puolisoaan hoitavat, ikaantyvista vanhemmistaan huolehtivat
sekd vammaisen lapsen vanhemmat. Omaishoitotilanne voi joko syntya &killi-
sesti onnettomuuden, sairastumisen tai lapsen syntyman seurauksena tai kehit-
tya hitaammin hoidettavan avuntarpeen kasvaessa esimerkiksi ikd&ntymisen tai
etenevan sairauden takia. Oman ryhmansa muodostavat niin sanotut etdomais-
hoitajat, jotka hoitavat sdannoéllisesti muualla asuvan laheisensa asioita ja huo-
lehtivat tdman hyvinvoinnista. Heidan tehtdvanaan on usein my6s huolehtia,
ettd laheinen saa tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet omalla kotipaikkakunnal-
laan (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011a, 12-13, 15.)



Omaishoitajuudelle on tyypillista, ettd sita ei usein itse tiedosteta. Lainsdadan-
ndssa omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavalle laheista ihmista, joka on tehnyt
omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilon kotikunnan kanssa, mutta todelli-
suudessa valtaosa omaishoitosuhteista on naiden sopimusten ulkopuolella.
(Purhonen ym. 2011a, 13-14.) Omaishoidon tuen piirissé oli vuonna 2012 noin
40 400 omaishoitajaa. Suomessa on kuitenkin jopa 60 000 omaishoitajaa, jotka
tekevat sitovaa ja vaativaa omaishoitotydtd ymparivuorokautisesti. Kokonaisuu-
dessaan omaishoitotilanteita arvioidaan olevan jopa 300 000. (Omaishoitajat ja
Laheiset Liitto ry 2012.) Pro gradu-tutkimuksen mukaan virallisen omaishoito-
sopimuksen tehneiden eli omaishoidon tuen piirissa olevien ja tuen ulkopuolella
elavien omaishoitajien tilanteet eivat suuresti eronneet toisistaan. Samassa tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd noin 70 prosenttia hoidettavista tarvitsee apua joko
jatkuvasti ja melko paljon tai ymparivuorokautisesti ja runsaasti. (Aatola 2003,
Kaivolainen ym. 2011, 105-106 mukaan).

2.2 Omaishoidon tukitoimet

Sitovaa ja vaativaa hoitoa tarvitsevaa laheistaan hoitavilla omaisilla on mahdol-
lisuus saada omaishoidon tukea, joka on kunnan jarjestama lakisdateinen sosi-
aalipalvelu. Tukea voi hakea hoidettavan henkilon kunnan sosiaalitoimistosta,
mutta tuen myodntadminen perustuu kunnan omaan harkintaan. Kuntien tavat ja
kriteerit myontdd omaishoidon tukea vaihtelevat nykyisin huomattavasti.
Omaishoidon tuki on kokonaisuus, johon kuuluvat hoitopalkkio (pitkaaikaisessa
hoitosuhteessa vahintaan 353,62 euroa kuukaudessa), tarvittavat palvelut hoita-
jalle ja hoidettavalle (esimerkiksi kotipalvelu tai -sairaanhoito, paivatoiminta),
lakisdateiset vapaapaivat sekd vakuutus. Tyoikaiselld henkildlla omaishoidon
tuki kerryttada myos tyoelaketta. (Purhonen, Mattila & Salanko-Vuorela 2011b,
26.)

Omaishoidon tukea haettaessa sosiaalitoimi tekee tukea hakevaan perheeseen
kotik&ynnin, jossa arvioidaan haastattelun, havainnoinnin ja toimintakyvyn mit-
tauksen perusteella tuen myontamisedellytykset ja laaditaan hoito- ja palvelu-

suunnitelma. Paatds tuen myontamisesta tehdaan arvioinnin seké hoito- ja pal-



velusuunnitelman teon jalkeen. MyoOnteisen paatoksen jalkeen kunta tekee
omaishoitajan kanssa omaishoitosopimuksen. Tahan sopimukseen kirjataan
kaikki omaishoidon tuen kokonaisuuteen kuuluvat tekijat. (Purhonen ym. 2011b,
26-28.)

Omaishoitajalla on mahdollisuus paéasta Kelan kuntoutuskurssille, jos hanelld on
uupumusoireita tai sairauksia, jotka ovat uhkana jaksamiselle ja siten omaishoi-
don jatkumiselle. Kuntoutuskurssille hakeudutaan alueellisesti, ja omaishoitaja
tekee itse hakemuksen, johon tulee liittaa laakéarin B-lausunto. Lausuntoon Kkir-
joitetaan kuntoutuksen tarpeen aiheuttava sairaus tai vamma seké& perustelut
suositellulle kuntoutukselle. Kuntoutuspaattksen tekee Kela omien kritee-
reidensd mukaan. Kuntoutusjaksolle paaseminen on kuitenkin usein ollut
omaishoitajalle haastavaa, koska avustettavalle ei aina pystyta jarjestamaan
sijaishoitoa. Tata ongelmaa pyritaan ratkaisemaan vuoden 2013 alusta voimaan
tulleilla Kelan uusilla asetuksilla, joissa kuntoutuskurssin laitosjakso muuttuu
kaksiosaisesta kolmiosaiseksi. Liséksi aloitetaan parikurssit, joihin omaishoitaja
ja hoidettava voivat osallistua yhdessa. (Juntunen ym. 2013, 3, 10.)

Kunnan ja Kelan tarjoamien tukipalveluiden lisaksi jarjestétoiminnalla on suuri
merkitys omaishoitajien tukemisessa. Jarjestot ovat tarkedssé asemassa tie-
donjakajina ja asiantuntijoina, ja ne toimivat myds omaishoitajien ja - hoidettavi-
en puolestapuhujina. Yksi jarjestojen tavoitteista on vaikuttaa eri puolilla Suo-
mea asuvien omaishoitajien eriarvoisuuteen tuen saannissa. Useat jarjestot
my0s tuottavat palveluita, jotka on luotu kayttajien tarpeita ja toiveita kuunnel-
len. (Purhonen, Malmi & Kotiranta 2011c, 210.)

Omaishoitajat ja Laheiset - Liitto ry on valtakunnallisesti toimiva tuki- ja vaikut-
tamisjarjesto, jonka tavoitteena on parantaa omaishoitajien asemaa. Liittoon
kuuluu 70 paikallisyhdistysta, joissa on yhteensa lahes kymmenentuhatta jasen-
ta. Jaseniksi hyvaksytaan omaishoitajat, muut laheiset seka yleisesti omaishoi-
tajien asemasta kiinnostuneet. Jarjeston toimintamuotoja ovat ohjaus ja neu-
vonta, yhteisty0 eri tahojen kanssa omaishoitajien tukemiseksi, kehittamishank-
keet, koulutus, omaishoitajalomien ja kuntoutuskurssien jarjestaminen seka

alueellinen vaikuttaminen paikallisyhdistysten kautta. Liitto myds julkaisee eri-
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laisia oppaita ja kirjoja sekd neljasti vuodessa ilmestyvdad Lahella-lehted.
Omaishoitajat ja Laheiset - Liitto ry pyrkii vaikuttamaan valtakunnallisesti osallis-
tumalla suunnitteluun ja paatbksentekoon omaishoitajuuteen liittyvissa kysy-
myksissa seka tekemall& lakialoitteita ja lausuntoja. (Purhonen 2011, 214-215.)

Joensuun alueella Omaishoitajat ja Laheiset - Liitto ry:n paikallisjarjesté on nie-
meltdan Joensuunseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. Sen toimintamuotoja
ovat vertaistuen, virkistystoiminnan ja koulutuksen jarjestaminen ja omaishoitoa
koskevan tiedon valittaminen, ja se auttaa myds omaishoitotilanteiden tunnis-
tamisessa ja toimii jasentensad edunvalvojana. Yhdistyksen toiminta-aluetta ovat
Joensuun ja Outokummun kaupunkien seka Liperin, Kontiolahden, llomantsin ja
Polvijarven kuntien alueet. Yhdistyksella on noin 300 jasentéa. (Joensuunseudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry 2013.)

2.3 Tukitoimien merkitys omaishoitajalle

Omaishoitajien tukemista on tutkittu paljon, mutta saadut tulokset ovat ristiriitai-
sia. Tukitoimet ovat lievittdneet omaisiin kohdistuvaa kuormitusta, mutta niilla

ei ole ollut niin suurta vaikutusta laitoshoidon lykkaantymiseen, mika on omais-
hoidon merkittavin tavoite yhteiskunnan kannalta. Syité tulosten vahaisyyteen ja
vaihtelevuuteen on monia. Monet omaishoidon tukitoimia kasittelevat tutkimuk-
set ovat olleet pienia ja vaikutuksiltaan vaatimattomia. Omaishoitajat ja -
hoidettavat ovat olleet hyvin erilaisia ja kaytetyt mittarit vaihtelevia ja heikosti
vertailtavia. Mukana olevat perheet ovat olleet vapaaehtoisia, ja omaiset useasti

jo valmiiksi melko hyvakuntoisia. (Hyvarinen ym. 2003, 1953.)

Omaishoitajat ovat usein vastahakoisia hakemaan apua. Sairasta omaista ei
haluta antaa muiden hoitoon, koska pelatd&dn hoidettavan kunnon heikkenemis-
ta vieraan hoidossa. Hoidettava voi myos olla haluton suostumaan muiden kuin
omaisen hoidettavaksi. Monet lisdksi kokevat hdpeda palvelujarjestelméaan liit-
tyvista tuloihin, omaisuuteen tai hoidettavan kuntoon liittyvistd kyselyista.
Omaishoitajat saattavat olla haluttomia puhumaan omista ongelmistaan tai jak-

samisestaan, ja hakevat aina ensin apua hoidettavalleen. Monen mielesta on
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hyvaksyttavampaa puhua hoidettavan hoitamiseen liittyvistd ongelmista ja
omasta selviytymisesta kuin uupumuksesta tai perheen sisalla olevista ristirii-
doista. (Hyvarinen ym. 2003, 1953.)

Monet omaishoitajat ovat myds haluttomia kayttaméaan tarjottuja hoitoja tai pal-
veluja ja jadvat pois tutkimuksista. Syyna tdhan on, etta interventio koetaan liian
raskaana tai huonosti suunnattuna. Omaishoitajien tukeminen on usein lahtenyt
palvelujarjestelmén nakokulmasta, joten omaisten erilaiset ongelmat, tarpeet ja
toiveet ovat usein jadneet huomioimatta. Jos omaishoitajan omaa nékemysta
tuen laadusta ei huomioida, kysynta ja tarjonta eli omaishoitajat ja tukitoimet
eivat kohtaa toisiaan. Liséksi eri toimijat tarjoavat niin paljon erilaisia palveluja,
ettd omaishoitajan on vaikeaa saada niista selvaa. (Hyvarinen ym. 2003, 1953.)

Oikein kohdennetuilla tukitoimilla voidaan lisatd omaisten tyytyvaisyytta, vahen-
tdd masentuneisuutta seka jakaa tietoa hoitamisesta ja hoidettavasta. Tukitoi-
mien tulisi l&hted omaishoitajien tarpeista ja olla joustavia ja monipuolisia. Pal-
veluita ja tukitoimia koordinoivan henkilon olisi hyva olla sekd omaishoitajalle
ettd -hoidettavalle tuttu. Akuuteissa ongelmatilanteissa omaishoitajan pitaisi
saada tukea ja apua nopeasti. Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeaa palvelui-
den joustavan ja nopean tarjoamisen mahdollistajana. (Hyvarinen ym. 2003,
1953.)

2.4 Omaishoitajuuteen liittyvan lainsaadannon kehitys

Lainsaadannossa omaishoidon tukea edelsi kotihoidon tuki, jonka ajatuksena oli
se, etta vanhusten, vammaisten tai pitkdaikaissairaiden hoitamisesta kotona sai
hoitopalkkion, ja omainen teki sellaiset ty6tehtavat, jotka normaalisti olisivat
kuuluneet kodinhoitajalle tai kotiavustajalle. Hoidettavalta perittiin palvelumaksu
vastineeksi hoidosta. Kotihoidon tuen ongelmaksi osoittautuivat sen synnytta-
mat kahdet rinnakkaiset tyémarkkinat, kun kotihoidon tuen ja perhehoitolain no-
jalla hoitajiksi voitiin palkata muitakin kuin omaisia. Ensimmainen asetus omais-
hoidon tuesta séadettiin vuonna 1993 ja olennaista siin& oli se, ettd kotona ta-

pahtuvaa hoitoa voitiin rahakorvauksen ohessa tai sen tilalla tukea myos erilai-
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silla palveluilla, jotka m&ariteltiin hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Palveluista ja
my0Os itse omaishoidon tuesta voitiin perid palvelumaksu, mik& johti helposti
vain rahan siirtymiseen perheen sisalla. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011d,
40-41.)

Omaishoitajan oikeudet olivat viela 90-luvun alussa varsin vaatimattomat.
Omaishoitajien oikeuksiin tuli kunnolla parannusta vasta vuonna 2001, kun
omaishoitajat saivat oikeuden kahteen lakisdateiseen vapaapaivaan ja paasivat
tapaturmavakuutuksen piiriin. Vuoden 2006 alusta voimaan tuli omaishoitolaki,
joka takaa riittavat palvelut sekd& hoidon jatkuvuuden, ja tukee omaishoitajan
tyota. Laki ei kuitenkaan tuonut yhdenmukaisuutta tuen myéntadmiseen vaan se
on edelleen harkinnanvaraista kunnissa. Vuonna 2009 ehdotettiin, ettd omais-
hoidon tuki siirtyisi Kelan maksettavaksi ja hoidettavan vammaisetuudet ja
omaishoidon tuki yhdistettaisiin. Talléin kunnat arvioisivat tuen tarpeen yhtenai-
silla kriteereill&, mika liséisi tasa-arvoa valtakunnallisesti. (Purhonen & Salanko-
Vuorela 2011d, 42.) Tama ehdotus ei ole kuitenkaan viela mennyt lapi lains&éa-
dannotssa, joten esimerkiksi jarjestdjen vaikuttamis- ja kehittdmistyota tarvitaan
edelleen seka valtakunnallisesti ettd kunnallisesti (Purhonen ym. 2011c, 210).

3 Omaishoitajana toimiminen

3.1 Omaishoitajan identiteetin rakentuminen

Omaishoitajan identiteetti eli kasitys itsesta omaishoitajana rakentuu seka vuo-
rovaikutuksessa ettd suhteessa omaan minaan. Suhde hoidettavaan ja muihin
l&heisiin, yhteistyd viranomaisten kanssa seka yleiset asenteet ja omaishoidos-
ta kaytava julkinen keskustelu ovat merkittavia tekijoitd omaishoitajuuden muo-
toutumisen kannalta. Yksi tarkeimmista asioista on omaishoitajaksi tunnustau-
tuminen, mutta on hyva muistaa, ettei |aheisen avuntarpeeseen vastaaminen
viela tuo omaishoitajuutta osaksi ihmisen mindkuvaa. Vaatii runsaasti aikaa ja
asioiden tyostamista seka omaishoitajalta itseltaan etta koko perheeltéa, hyvak-

sya auttajan ja hoivan antajan rooli osaksi vanhaa puolison, lapsen tai van-
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hemman roolia. Liséaksi omaishoitajaidentiteetti rakentuu eri tavoin vahitellen
alkaneissa (esimerkiksi laheisen eteneva sairaus, ikdantyminen) ja yllattaen
kohdalle tulleissa omaishoitotilanteissa, kuten vammaisen lapsen syntyman tai
sairaskohtauksen jalkeen. Akillisesti alkaneissa omaishoitotilanteissa aika so-
peutua elamanmuutokseen on usein liilan lyhyt, ja omaishoitaja voi tuntea kadot-
taneensa itsensd ja oman elaméansa. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 53—
54.)

Omaishoitajaidentiteetin rakentumiseen vaikuttavat siis ihmisen omien ajatusten
ja ominaisuuksien lisdksi yhteiskunnallinen tilanne ja hdnen ymparillaan olevat
ihmiset. Taman vuoksi myds vertaistuki on tarkea tekija omaishoitajaidentiteetin
muodostumisessa. Toisten omaishoitajien kanssa kaydyt keskustelut tuovat
esiin erilaisia omaishoitajuuteen liittyvia kasityksia ja tapoja, joita uusi omaishoi-
taja voi muokata omiin ajatuksiinsa ja elamantilanteeseensa sopiviksi. llman
vertaistukea omaishoitajaidentiteetti joudutaan helposti muokkaamaan stereo-
typioiden varaan, jolloin siitd saattaa muodostua liian vaativa ja elamaa rajoitta-
va. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 57-58.)

3.2 Omaishoitajana toimimisen haasteet

Omaishoitajana olemiseen liittyy monenlaisia haasteita ja ristiriitoja, joista mo-
net liittyvat omaishoitajan rooliin ja siihen liittyviin odotuksiin. Yksi haasteista on
aikaisempien roolien peittyminen omaishoitajan roolin alle. Esimerkiksi puolisoi-
den valilla hoitajan ja hoidettavan rooleihin juuttuminen saattaa aiheuttaa pa-
risuhteen muuttumisen pelkaksi hoitosuhteeksi, jossa kumpikin osapuoli menet-
taa mahdollisuuden toteuttaa aikaisempia roolejaan. Tasta voi seurata aiemmin
koetun kumppanuuden katoaminen ja puolisoiden vélisen epatasa-arvon lisdéan-
tyminen, vaikka he haluaisivatkin pitda ylla tasa-arvoista parisuhdetta. Parisuh-
teessa, joka on myos hoitosuhde, ongelmaksi voi muodostua myds seksuaali-
suus ja sen toteuttaminen. Vaikeuksista seksuaalisuuden alueella on usein
hankala puhua, eivatka ne omaishoitotilanteissa ole paallimmaisena mielessa.
Yleensa tiedon saanti helpottaa ongelmien kasittelya ja ratkaisemista. On tar-

keaa kertoa seka omaishoitajille etta hoidettaville, ettd useimmilla ihmisilla on
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ongelmia seksuaalisuuden kanssa jossain elamanvaiheessa, ja ettd he eivat ole

tilanteessa yksin. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 58-62.)

Juntunen ym. (2013, 4-7) tutkivat Kelan kuntoutuskursseille osallistuneiden
omaishoitajien koettua elaméanlaatua ja myds omaishoitajuuden kielteisia vaiku-
tuksia. Omaishoitajien kertomista kielteisista vaikutuksista tavallisimpia olivat
vaikeus yllapitaa omia ystavyyssuhteita seka ansassa olemisen tunne. Omais-
hoidon sitovuus seka siihen kaytetty aika todettiin olevan yhteydessa koettuihin
kielteisiin vaikutuksiin. Tutkimukseen osallistuneista omaishoitajista neljdsosa
kertoi kayttavansa 24 tuntia vuorokaudesta l&aheisensa hoitamiseen. Myds hoi-
dettavan huono toimintakyky koetaan haastavana, silla liikuntakyvyttémien tai
taysin avustettavien henkildiden omaishoitajat kokivat eniten kielteisia vaikutuk-
sia. Huomattavaa on, ettd jopa 90 prosenttia tutkimukseen osallistuneista kertoi
omaishoitajuuden vaikuttavan joskus tai usein negatiivisesti omaan fyysiseen
terveydentilaansa. Tunne-elamaan liittyvista ongelmista ilmoitti karsivansa sil-

loin talldin puolet vastaajista.

Aatolan (2003, Kaivolainen ym. 2011, 105-106 mukaan) tekemassa tutkimuk-
sessa omaishoitajien vireytta ja energian tasoa eli tarmokkuutta tutkittaessa on
todettu, ettd yli 65-vuotiaat omaishoitajat ovat yli puolet ajasta vasyneita. Tata
tulosta selittdd osaltaan se, ettda runsaasti apua tarvitsevan ihmisen hoitajan
omalle virkistaytymiselle jaa lilan vahan aikaa ja youni jaa helposti liian vahai-
seksi. Samassa tutkimuksessa todettiin myos, etté lahes 80 prosenttia vastaa-
jista piti henkista rasitusta omaishoitajuuden kuormittavimpana asiana. Omais-
hoidon haasteina pidettin myos omaa sairautta ja ikdantymista seka hoidon
sitovuutta ja vastuullisuutta. Tutkimuksessa tulivat esille my6s omaishoitajien

kokema tulevaisuuden pelko.

3.3 Omaishoitajuuden mydnteisid merkityksia

Omaishoitajuuteen liittyy runsaasti voimavaroja, joita on suositeltavaa hyddyn-

taa ja tukea. Yksi tarkeimmistad voimavaroista on hoitajan ja hoidettavan lahei-

nen suhde. Erityisesti tilanteissa, joissa omaishoitajana toimii puoliso, yhteiset
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muistot, elamankokemukset, sitoutuminen ja rakkaus vahvistavat halua huoleh-
tia laheisestd. Yhdessa eletty elaméa tekee omaishoitosuhteesta erilaisen am-
mattilaisen antamaan hoitoon nahden. l1akkaille pariskunnille omaishoito voi olla
itsestddn selva valinta, ja heiddn laheinen suhteensa ja riippuvuutensa toisis-
taan saattaa jopa vaikeuttaa avun hakemista ja vastaanottamista. Usein omais-
hoidon motiivina tallaisissa tilanteissa on yhteinen tavoite elamén jatkumisesta
yhdesséa kotona. (Nissi-Onnela & Kaivolainen 2011, 60.) Juntusen ym. (2013, 7)
mukaan yli puolella omaishoitajista oli aina hyva suhde avustettavaansa, ja la-
hes 80 prosenttia tutkimukseen osallistuneista koki omaishoidon usein tai aina

vaivan arvoiseksi.

Omaishoitajien tydstadn saama tunnustus ja tuki voivat parhaimmillaan olla
suuri voimavara. Juntusen ym. (2013, 6) mukaan vajaa 70 prosenttia vastaajista
kokee, ettd muut ihmiset arvostavat heitd omaishoitajina. Samassa tutkimuk-
sessa yli 90 prosenttia vastaajista ilmoitti saavansa edes joskus hyvin tukea
tydhonsa omaishoitajana. Eniten tukea saatiin perheelta seka erilaisilta julkisilta
organisaatioilta. Kaivolaisen (2011, 110, 115) mukaan oma l&hipiiri sekd am-
mattihenkilot, jotka ovat olleet apuna omaisen hoitamisessa, koetaan tarkeiksi
tyytyvaisyyden ja ilon aiheiksi. My6s sosiaaliturva voi toimiessaan olla voimava-
ra, silla palvelujen ja omaishoidon tuen myontaminen on monelle omaishoitajal-

le merkki siitd, ettd hanen tyotadan arvostetaan.

4  Vertaistuki omaishoitajatoiminnassa

4.1 Vertaistuen merkitys omaishoitajalle

Vertaistuki voi olla ryhméssa tai yksilollisesti toteutettua keskustelua tai toimin-
taa, jossa samantyyppisessa elamantilanteessa olevat henkilét voivat muun
muassa jakaa kokemuksia, tarkastella omia asenteita, ajatuksia ja tunteita seka
saada tietoa arkeen (Viitanen & Purhonen 2010, 171-173). Ryhmat voivat olla
jarjestdjen, kuntien tai seurakuntien yllapitamia, sisaltaen keskustelua, toimintaa

tai molempien yhdistelmid (Kaivolainen 2011, 127). Vertaisryhmasta omaishoi-
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taja voi hakea ja saada tietoa mm. omista oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan
seka kaytannon taitoja ja nikseja. Lisaksi rynmaléisilla on mahdollisuus antaa
henkista tukea toisilleen. (Viitanen & Purhonen 2010, 171-173.)

Omaishoitaja tuntee usein olevansa elamantilanteessaan yksin. Elamanpiiri ra-
joittuu helposti kodin seinien sisapuolelle, ystavapiiri kapenee ja oman ajan puu-
te vaikuttaa arjessa jaksamiseen. Vertaistukiryhmaan liittyminen voi merkita
omaishoitajan elamasséa paljon. (Kaivolainen 2011, 126, 127.) Vertaistuki ja ver-
taisryhméatoiminta auttavat parhaimmillaan omaishoitajaa jaksamaan, seka li-
saavat hyvaa oloa ja yhteisollisyyden kokemuksia (Kaivolainen 2010, 127).
Toisten, samassa elamantilanteessa olevien kokemusten kuuleminen voi olla
hyodyllista oman roolin hahmottamisessa, ja lisdksi ryhmalaisilla on mahdolli-
suus antaa henkista tukea toisilleen. Vertaistuen kautta jaksaminen vahvistuu.
Omaishoitajien ryhméssa omaishoitaja voi paasta hoivaajan roolistaan vahaksi
aikaa ja saada omaa aikaa itsesta huolehtimiseen. Samoin ryhmassa toisia voi-
daan kannustaa ja tukea nakemaan omaishoitajan omia tarpeita, mika on tar-
keaé jaksamisen kannalta. (Viitanen & Purhonen 2010, 171, 173, 175.)

Vaikka ryhméatoiminnalla on monia positiivisia vaikutuksia, kaikki omaishoitajat
eivat kuitenkaan koe hyotyvansa ryhmatoiminnasta. Syitd miksi omaishoitaja ei
lahde ryhmatoimintaan mukaan, on monia. Vaikka ryhmalla voi ollakin suuri
merkitys voimavarojen tukena, kaikille se ei tunnu luontevimmaksi tai oikeaksi
vaihtoehdoksi. Toisille ihmisia miellyttaa toiminnallinen ryhma, toisia keskustelu-
ryhmd, toiset eivat koe ryhmamuotoista toimintaa ollenkaan omakseen. Ryh-
man tarjoamat toimintamallit voivat myds tuntua omaishoitajasta vierailta tai ne

eivat luo miellyttavaa oloa. (Kaivolainen 2011, 129-130.)

Omaishoitaja saattaa miettid ryhmasta esimerkiksi, miten siella pitaisi toimia,
mitd hanelta odotetaan ja hyvaksytaankod hanet joukkoon. Arkuus ja epévar-
muus saattaa tuntua niin voimakkaalta, ettd ryhm&éan ei osallistuta. Usein
omaishoitotilanne voi kuitenkin olla sellainen, ettd omaishoitaja ei paase osallis-
tumaan ryhmaan. Kaytannon jarjestelyjen vaikeudet ovat usein esteena ryh-

maan tulolle; sijaishoidon jarjestaminen lyhyeksi aikaa (esimerkiksi ryhman
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ajaksi) voi olla hankalaa, omaishoidettava ei halua omaishoitajan lahtevan tai
matka tuottaa haasteita. (Kaivolainen 2011, 130.)

4.2 Vertaisryhman muotoutuminen

Omaishoitajaryhnman perustamisen alussa on tarkeda miettia, kenelle ryhméa
kohdennetaan. Omaishoitajia on kaikenikaisia, kuten tydssa kayvia, elakelaisia,
lastaan hoitavia aikuisia ja puolisoaan hoitava mies. Omaishoitotilanteet ovat
usein hyvin erilaisia, samoin hoidon tarpeiden taustalla olevat sairaudet tai
vammat. Liséksi ryhman toiminnalle lisdhaastetta tuo se, etta toisilla hoitotilanne
on kestanyt vuosikymmenia, toisilla vasta vahan aikaa. Osalla omaishoitajista
puolestaan omaishoidon paattyminen tai siitd luopuminen ovat pian edessa.
Omaishoitajien moninaisuus ja erilaisuus asettavat haasteita ryhman sisaltojen
suunnittelussa, mutta erilaisuus on samalla rikastuttava asia. (Kaivolainen 2011,
130-131.)

Vertaistukea antavassa ryhmassa, joka kokoontuu useamman kerran yhteen,
syntyy ryhmaprosessi. Ryhman jasenet saavat yhdessa keskustellessaan sa-
manlaisista kokemuksista laajempaa kuvaa omasta ongelmastaan tai elamanti-
lanteestaan. Riippuen ryhman tavoitteesta, on tarkeaa luoda ryhmaéan luotta-
muksellinen ja hyvaksyva ilmapiiri. Ohjaaja toimii ryhmassa ryhméprosessin
vetdjana ja luottamuksellisen ilmapiirin syntymisen mahdollistajana, mutta jokai-
sen osallistujan panos on myds tarkedssa osassa. (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011, 88-89.)

Omaishoitajaryhmien kooksi suositeltavinta monissa lahteissa on sanottu 10-12
osallistujaa. Ryhma, jossa on taman verran osallistujia, antaa enemman emo-
tionaalista tukea ja lamp6a, pdamaaratietoista toimintaa. Ryhman koko pitada
miettia myds siltd kannalta, ettd kaikki osallistujat eivat joka kerta paase paikal-
le, jos esimerkiksi hoitotilanne kotona on sellainen, ettei omaishoitaja voi lahteéa
ryhmé&an. Suljettu ryhma tarkoittaa sita, ettd osallistujat pysyvat koko ryhman
elinkaaren ajan samoina. limapiiri pystyy muovautumaan luottamukselliseksi ja
turvalliseksi, minka avulla keskusteluista on mahdollisuus tulla syvéallisempiakin.
(Kaivolainen 2011, 131-132.)
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Vertaisryhmassa kokemuksia jaetaan ja niista keskustellaan yhdessa. Ryhmén
tarkoituksena on vertaistuen saaminen ja toisten kokemuksista oppiminen.
Ryhméan elinkaaressa on useita vaiheita, ja se muuttaa muotoaan koko ryhma-
prosessin ajan. Ryhmaprosessin vaiheiden tuntemus on hyddyksi ohjaajalle,
erityisesti tilanteissa, joissa joudutaan ratkomaan konflikteja. (Vanska ym. 2011,
88-89.) Tuckman ja Jensen (1977) ovat maaritelleet ryhmaprosessin vaiheiksi
muotoutumisvaiheen, myrskyamisvaiheen, saanttjen luomisen ja vakauttami-
sen vaiheen, tyoskentelyvaiheen ja paatésvaiheen. Konfliktit kuuluvat erityisesti
myrskyamisvaiheeseen, jossa ryhmalaiset uskaltavat olla keskenaan eri mielta
seka kyseenalaistaa ryhman ohjaajan ja koko ryhnméan toimintaa. Tama vaihe on
kuitenkin tarked ryhman yhteistoiminnan ja "me”-hengen kehittymisen kannalta.
Kun saannot on luotu ja konfliktit vahenevét, ryhma pystyy tyoskentelemaan
tehokkaammin. Tydskentelyvaiheessa myds ryhman sitoutuminen on korkeim-
millaan. Paatdsvaiheessa tyypillisia tunteita ovat ilo ryhméan saavutuksista seka

haikeus sen paattymisesta.

4.3 Ohjaajan toiminta vertaisryhmassa

Vertaistoiminta perustuu aina ihmisten valiseen vuorovaikutukseen. Ryhmalais-
ten keskinainen toimiva vuorovaikutus on ryhman tarkein voimavara. Toimivaan
vuorovaikutukseen tarvitaan toisten arvostamista, avoimuutta, toisten kuunte-
lemista seka aitoa lasnaoloa. Ohjaajan aktiivinen rooli on tarkea ryhmatoimin-
nan alusta alkaen. Turvallinen ensikohtaaminen, empaattisuus, ystavallisyys ja
ryhmaélaisten tasa-arvoinen kohtelu mahdollistavat sen, ettd ryhmalaiset tunte-
vat olevansa tervetulleita ryhnméaan. Myos arvostava ja hyvaksyva vuorovaikutus
on edellytys tdman onnistumiselle. Jokainen ryhmékerta on omalla tavallaan
merkittava jokaiselle osallistujalle ja rynméassa on tarkedé saada olla oma itsen-
s4, kuitenkin toista kunnioittaen. (Holm, Huuskonen, Jyrkdma, Karnell, Laimio,
Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara 2010, 51-52.)

Vertaistoiminnassa on usein tarpeen miettia siihen liittyvid arvoja seka toiminta-
tapoja, joilla saavutetaan parhaalla mahdollisella tavalla ryhmalle asetetut ta-

voitteet. Vertaistoiminnassa tunnustetaan yleisesti joitakin eettisid periaatteita,
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esimerkiksi vaitiolovelvollisuus, luottamuksellisuus, toisten ihmisten kunnioitus
ja jokaisen itsemaardamisoikeus. Yksittaisen ryhman yksityiskohtaisemmat
saannot maaraytyvat aina jasenten tarpeiden ja toiminnan luonteen perusteella.
S&annot ja eettiset periaatteet auttavat ryhmaa kehittymaan turvalliseksi ja toi-
mivaksi yhteisoksi. Joskus kuitenkin ryhméssa ilmenee ei-toivottuja tilanteita tai
iimidita, joissa ohjaajalta odotetaan toimia ratkaisun loytamiseksi. Tallaisia ilmi-
Oita voivat olla esimerkiksi jonkun ryhmalaisen liiallinen puheliaisuus, keskuste-
lun karjistyminen, riidat, negatiiviset kierteet ja keskustelun jumiutuminen. Rat-
kaisuja ongelmiin kannattaa etsid ryhman sisalta, kuten kysymalla ryhman suu-
laimmalta henkil6ltd, miten hiljaisempia osallistujia saataisiin paremmin mu-
kaan. Negatiivisuuden kehid synnyttdvat negatiivisiin asioihin keskittyminen,
tuomitsevat asenteet sekd ryhman jakautuminen. Ohjaajan on hyva puuttua
nopeasti naihin asioihin, silla negatiivisuuden kierteet voivat vaarantaa ryhman
positiiviset vaikutukset osallistujaan. Tapaamisten savyad on hyva tarkkailla,
mutta on hyva muistaa, ettei negatiivisia tunteita voi peittdd nakymattomiin. Yksi
vaihtoehto valttda kielteisten ilmididen kehittymista on maaratd tapaamisten
keskusteluille teemat. Vaihtelevat aiheet muuttavat myos keskustelijoiden nako-
kulmia, joten keskustelu sailyy virkeana. Keskusteluiden teemat voidaan laatia
ryhmaléisten toiveiden pohjalta. (Holm ym. 2010, 63-66.)

Jotta vuorovaikutus olisi arvostavaa, ohjaajan on ymmarrettava ihmisten olevan
ainutlaatuisia, omalla tavallaan ajattelevia ja toimivia persoonia. Erilaiset koke-
mukset, arvot, kasvatus, koulutus, tyo ja elamankokemukset vaikuttavat ihmis-
ten kayttaytymiseen. (Holm ym. 2010, 52.) Voimavaralahtdisen lahestymistavan
perusajatuksena on, etté jokainen nahdaan itsenaisena toimijana. Sen arvolah-
tokohtana on kunnioittaa ihmisen omaa asiantuntemusta omasta elamastaan ja
nahda, ettd jokaisella on mahdollisuus kasvaa, oppia ja eheytyd. Asiakas maa-
rittelee itse omat ja lahiyhteisdonsa voimavarat, ja omaisten merkitysta ei vaha-
tella. Ohjaajan on tarkeaa tydskennelld kokonaisvaltaisesti ja suunnitelmallises-
ti, ja keskittya onnistuneisiin hetkiin vaikeiden sijaan. Asiantuntijoiden kanssa
kaytyjen kohtaamisten ja keskustelujen tulisi tukea asiakkaan identiteettid. Voi-
mavaralahtdisen lahestymistavan vastakohta on ongelmalahtdinen lahestymis-
tapa, jossa painottuvat asiantuntijan ja diagnoosin merkitys seka ongelmien

poistaminen ja suorituskeskeinen ty6ote. Ongelmalahtbisessa lahestymistavas-
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sa asiakas nahdaan passiivisena objektina, jolla ei ole tietoa eiké kykyja vaikut-
taa omaan tilanteeseensa. (Suomi 2008, 117-118.)

5 Ikaantyneiden liikunta ja sen merkitys idkkaan hyvinvointiin

5.1 Fyysinen hyvinvointi

Uuden- Seelannin terveysministerio (Ministry of Health 2013, 9) on julkaissut
tammikuussa 2013 ikdihmisten liikuntaa koskevan kirjallisuuskatsauksen. Jul-
kaisussa kerrotaan liikunnalla olevan ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle posi-
tiivisia vaikutuksia. lakkailla ihmisilla, jotka ovat harrastaneet sdéannollisesti lii-
kuntaa, on todettu hyvinvoinnin ja terveyden parantuneen seka paivittaisten as-
kareiden tekemisen helpottuneen liikunnan ansiosta. Liikunnan avulla on erin-
omainen mahdollisuus lisatd sosiaalista vuorovaikutusta, mik& on tarkea asia
ikaantyville. Liikunnan ja sosiaalisen toiminnan avulla on mahdollista vahentaa
kuolleisuutta esimerkiksi Alzheimerin tautiin, sydan- ja verisuonitauteihin, ma-
sennukseen, aivohalvaukseen ja tiettyihin sydpiin. Sosiaalinen toiminta voi
my0Os vaikuttaa ikdantyneeseen psykologisesti, minkd vuoksi he ovat aktiivi-
sempia, mik& taas vaikuttaa heidan terveyteensa. lkaantyneille suositellaan lii-
kunnallista toimintaa, jossa he voivat toimia perheen tai ystavien kanssa, koska
tama auttaa heita jatkamaan toimintaan osallistumista. Merkittavia terveyshyoty-
ja voidaan saavuttaa harrastamalla aerobista liikkuntaa, esimerkiksi reipasta ka-
velyd, vahintdan 30 minuuttia paivassa viitena paivana viikossa. Tassa opinnay-
tetydssa tarkastellaan ikaantyneiden liikuntaan liittyvia tutkimuksia, joiden tulok-
sia voi hyddyntaa omaishoitajien ja omaishoidettavien kuntouttavan toiminnan
suunnittelussa. Koska omaishoitajan ty6 vaikuttaa tekijaansa kokonaisvaltaises-
ti, likunnan vaikutuksia pyritaan tarkastelemaan seka fyysisesta, psyykkisesta

ettd sosiaalisesta nakdkulmasta.

Kirk-Sanchezin ja McGoughin (2013, 51-52) tutkimuksessa todetaan liikunnan
vaikuttavan olennaisesti ikaantyvien fyysisen toimintakyvyn yllapitoon ja fysiolo-

giseen terveyteen. Liséksi likunnan on todettu vahentavan riskid sairastua de-
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mentiaan ja lievAan kognitiiviseen heikkenemiseen. Seka Ministry of Healthin
(2013, 9) julkaisussa ettad Kirk-Sanchezin ja McGoughin (2013, 52) artikkelissa
todetaan liikunnan véahentavan riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin.
Naihin lukeutuvat kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtymé, diabetes, dys-
lipidemia ja hyperinsulinismi. Sydan- ja verisuonitauteja sairastavilla on todettu
olevan lisdantynyt riski karsia myods kognitiivisesta heikkenemisesta. Vahenta-
malla sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita ja parantamalla fyysista kuntoa
vaikutetaan myds aivojen terveyteen ja kognitiiviseen suorituskykyyn. Epésel-
vaa on kuitenkin, milla mekanismilla elimistdsséd vaikutus tapahtuu. Liikunta
saattaa vaikuttaa sydan- ja verenkiertoelimiston riskitekijoihin niin, etta tama
vaikuttaa kognitioon tai suurempi merkitys voi olla liikunnan vaikutuksilla aivojen
plastisuuteen. (Kirk-Sanchez & McGough 2013, 52.)

Forsterin, Lambleyn ja Youngin (2010, 174) katsauksessa todetaan liikunnalli-
sen kuntoutuksen olevan tehokas ja hyodyllinen pitkdaikaishoidossa oleville
ikdantyneille. Katsaus perustui 49 eri tutkimukseen. Tutkimuksiin osallistui yh-
teensd 3 611 henkil6a, joiden keski-ika oli 82 vuotta. Intervention pituus oli tyy-
pillisesti 12 viikkoa ja heilla oli kolme 30 minuutin tapaamista viikossa. Interven-
tioissa havaittiin positiivisia tuloksia etenkin liikkuvuuden paranemisessa mutta
my0s lihasvoimassa, tasapainossa ja lihasten joustavuudessa. Liikunnallisessa
kuntoutuksessa vahvistettiin kavelykykya ja lihaskestavyytta, paivittaisista toi-
minnoista selviytymistd, kuten syomistad, pukeutumista ja portaiden nousua. Li-
haskuntoharjoittelun lisaksi kuntoutus sisdlsi liikkuvuutta ja tasapainoa paranta-

via harjoitteita seka sosiaalista toimintaa.

Helbostadin, Sletvoldin ja Moe-Nilssenin (2004, 498, 500, 505) tutkimuksessa
vertailtiin ikd&ntyneiden pelkastaan kotona paivittain tapahtuvan harjoittelun
vaikutuksia malliin, jossa oli mukana myos kodin ulkopuolella tapahtuvaa ryh-
maliikuntaa kahdesti viikossa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd koettu fyysinen terve-
ys ja kavelynopeus olivat parantuneet molemmilla ryhmill&, mutta ryhmaliikun-
taan osallistuminen kehitti paremmin koettua henkista terveytta ja itsenaista
selviytymista. Tutkimus viestittad, etta paivittain kotona fysioterapeutin johdolla
tapahtuva tasapainon ja alaraajojen lihasvoiman harjoittelu voi parantaa seka

fyysisia etta henkisia tekijoita, jotka liittyvat koettuun elamanlaatuun. Lisaamalla
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tahan harjoittelumuotoon kahdesti viikossa kokoontuva ryhméa, joka sisaltéa
toiminnallisia voima- ja tasapainoharjoitteita, voidaan parantaa my6s henkista

terveytta ja itsenaista selviytymista.

5.2 Liikunnan muodot ja maara ikaantyneella

Kaypahoidon liikuntasuosituksessa (Vuori 2010) 65 vuotta tayttaneille aerobi-
sesta kestavyysliikunnasta suositellaan kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa va-
hintdéan 30 minuuttia viitend paivana viikoittain tai 20 minuuttia voimakkaasti
kuormittavaa liikkuntaa kolmena péaivana viikoittain. Kohtalainen liikunta aiheut-
taa havaittavan sydamen sykkeen ja hengityksen kiihntymisen. Voimakkaasti
kuormittava aiheuttaa suuren sykkeen ja hengityksen kiihtymisen.

Lihaskestavyytta ja voimaa sailyttavaa lilkkuntaa tulisi olla kahtena paivana vii-
kossa. Liikunnan kuormituksen tulisi kohdistua vartalon suuriin lihasryhmiin se-
k& yla- ja alaraajoihin sisaltden kahdeksasta kymmeneen erilaista liiketta. Jos
tarkoituksena on saada aikaan suurin mahdollinen voiman kehittyminen, kuor-
mituksen tulisi olla kohtalaista tai kovaa ja toistoja 10-15. Kohtalainen kuormi-
tus tarkoittaa asteikolla 0—-10 arvoa 5-6 ja kova kuormitus arvoa 7-8. Liikuntaa
voidaan suorittaa joko tarkoituksenmukaisesti voimaharjoitteluna tai voimistelu-
na, joka vaatii voimankayttod. Naita edella mainittuja vAhimmaismaaria enem-
man liikkuvilla likunnan terveyshyddyt kasvavat. Jos tavoitteena on kunnon ko-
hottaminen tai sairauksia ehkaiseva vaikutus ja henkil6lla ei ole mitaan tervey-
dellisia esteita, likunnan vahimmaismaaria suositellaan suurentamaan. Liikku-
vuutta edistavia venyttelyja tulee tehdé suurille lihaksille ja niiden janteille vahin-
taan kahdesti viikoittain, vahintdan 10 minuuttia kerralla. Lihaksia tulee venyttaa
staattisesti 10—30 sekunnin ajan, toistaen venytys 3—4 kertaa. Tasapainoa edis-
tavaa liikkuntaa suositellaan henkildille, jotka ovat kaatuilleet tai putoilleet usein
tai heilla on likkumisongelmia. Saanndllinen liikunta auttaa itsessdan vahenta-
maan kaatumisia. Saanndllisen liikkunnan liséksi erilliset tasapainoharjoitukset

esimerkiksi kolme kertaa viikossa ovat tehokkaita. (Vuori 2010.)
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5.3 Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Suurin osa liikunnan terveyshyotyja tutkivista tutkimuksista on keskittynyt fyysi-
seen terveyteen, mutta joissakin tutkimuksissa tatd nakokulmaa on pyritty laa-
jentamaan muihinkin terveyden ulottuvuuksiin. Keskittyminen pelkastaan fyysi-
seen terveyteen johtuu siita, etta fyysisia tekij6itd, kuten lihasvoiman kasvua ja
hapenottokyvyn lisdantymista, on helppo mitata objektiivisesti fysiologiaan pe-
rustuvilla mittareilla. Mielialaan ja elaman hallintaan liittyvat tekijat sen sijaan
ovat lahinn& subijektiivisesti arvioitavissa. Fyysisen kunnon ja suorituskyvyn pa-
raneminen ovat tarkeita liikunnan hy6tyja, mutta paljon terveyshyotyja jaa myos
hyodyntamatta, jos keskitytdan pelkastaan likunnan fyysiseen puoleen. Liikunta
tuottaa sosiaalisia ja psyykkisia terveyshyoétyjd, kuten parantaa psyykkista hy-
vinvointia ja alentaa riskid sairastua masennukseen. Liikunnan sosiaalisten ja
psyykkisten vaikutusten ajatellaan usein olevan riippuvaisia fyysisen aktiivisuu-
den maarasta ja laadusta. Osa hyodyista kuitenkin tulee muista tekijoista. On
likuntamuotoja (esimerkiksi monet piha- ja seurapelit), jotka eivat tayta terveys-
liikunnalle asetettuja kriteereja fyysisen aktiivisuuden osalta, mutta ne voivat silti
kohentaa psyykkista ja sosiaalista terveyttd. Nama vaikutukset syntyvat kisailun
ja yhdessa tekemisen kautta. Erityisesti ikdihmisilla on tarkead huomioida lii-

kunnan hyodyt kokonaisvaltaisesti. (Leinonen & Havas 2008, 53-54.)

Liikuntatilanteiden sosiaaliset hyodyt liittyvat osallisuuteen ja yhdessa toisten
kanssa tekemiseen. Nain ihmisen sosiaalinen verkosto voi vahvistua tai voi syn-
tya uusia sosiaalisia suhteita. Sosiaalisen terveyden nékdkulmasta yksi liikun-
nan tarkeista merkityksista on ikaantyneiden yksinaisyyden vahentaminen. Lii-
kunnan mukana voi syntya otollinen ymparistd sosiaaliselle vuorovaikutukselle.
Ikdantyessa luonnolliset kontaktit toisiin ihnmisiin vAhenevat, mutta ryhmaan kuu-

lumisen tunne sdilyy tarkeané iasta rippumatta. (Leinonen & Havas 2008, 55.)

Liilkunnan psyykkiset vaikutukset syntyvat liikunnan tuottamista elamyksista,
onnistumisen kokemuksista, mielekkyydesta ja ilosta sek& arjesta irti paasemi-
sesta. Nama kokemukset kartuttavat psyykkisia voimavaroja, joiden ajatellaan
olevan yhteydessa psyykkiseen terveyteen. Fyysisen kunnon ei tarvitse valtta-

matta parantua, jotta psyykkinen terveys paranisi. Ikaihmisten liikuntatilanteissa
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psyykkiset tekijat ovat tarkeita esimerkiksi itsensa hyvaksymisen ja vanhenemi-
seen sopeutumisen ndkdkulmista. (Leinonen & Havas 2008, 55.) Jopa yksi lii-
kuntakerta voi saada aikaan hyvinvointielamyksia. Ne voidaan kokea omassa
kehossa tai ne voivat olla selkeitd, mutta lyhytkestoisia tunteita eli affekteja. Ko-
keellisissa tutkimuksissa yhden liikuntakerran on todettu vahentavan artymysta,
vihaisuutta, alakuloisuutta ja haluttomuutta. Lisaksi on havaittu virkeyden, tar-
mokkuuden, elinvoimaisuuden ja yleisen mielihyvan voimistumista. Toisin sa-
noen lilkkunnan voidaan sanoa lisaavan lievasti ihmisen kokemaa hyvaa oloa.
(Nupponen 2011, 43-45.)

Erot yksil6iden ja eri liikuntakerroilla koettujen kokemusten valilla ovat kuitenkin
suuria. Yhden liikuntakerran vaikutukset mielialaan ja koettuihin elamyksiin ovat
riippuvaisia esimerkiksi liikkujan omista odotuksista, iasta, sukupuolesta sek&
liikunnan luonteesta ja tarkoituksesta. Positiivisia vaikutuksia tunteisiin on tes-
teisséd saatu erityisesti silloin, kun henkilé arvioi liikuntasuorituksensa hieman
rasittavaksi eli RPE 12-13 Borgin asteikolla. Hapen kulutuksen tai sykkeen
avulla mitatuissa tutkimuksissa kohtalaisen kuormittavan liikunnan vaikutukset
mielialaan ovat erityisesti tottumattomammilla liikkujilla olleet raskasta liikuntaa

parempia. (Nupponen 2011, 43-45.)

Voimavarat tekevat ikaantyvan elamasta laadukasta. Laajassa brittilaisessa
tutkimusohjelmassa elaménlaadun ulottuvuuksiksi on maaritelty oleminen, kuu-
luminen johonkin ja tuleminen joksikin. Olemisella tarkoitetaan elaméanlaadun
fyysisia, psyykkisia ja henkisid ulottuvuuksia. Kuuluminen johonkin taas kasittaa
ihmissuhteet ja niiden fyysisen, sosiaalisen ja yhteisollisen ympariston. Tulemi-
nen joksikin liittyy henkil6kohtaisiin elamantavoitteisiin, vapaa-ajan tavoitteisiin
seka henkilokohtaiseen kasvuun. Taman tutkimuksen mukaan voimavarat ym-
marretdan fyysisina, psyykkisina, sosiaalisina ja ymparistollising, eika nain ollen
toimintakyvyn kasittaminen pelkastaan fyysisena tekijana enaa riitd. Paljon kay-
tetty kasitepari "terveys ja toimintakyky” voi jopa estaa nakemasta hyvinvoinnin
ja elamanlaadun kokonaisuuksien laajuuden, jos psykososiaalinen osuus jate-
taan huomioimatta. (Hakonen 2008, 121-122.)
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6 Kuntouttavan toiminnan malleja omaishoidossa

6.1 Kansallinen omaishoitajien tukiohjelma

Kansallinen omaishoitajien tukiohjelma (National Family Caregiver Support
Program NFCSP) on Yhdysvaltalainen vuonna 2000 vakiintunut tukiohjelma,
joka myontda apurahoja osavaltioille ja alueille. Tukea mydnnetaan sen perus-
teella, kuinka suuri osuus alueen vaestosta on tayttanyt 70 vuotta. Tuilla rahoi-
tetaan erilaisia tukimuotoja, jotka auttavat perheitd ja omaishoitajia hoitamaan
l&heisensa kotona mahdollisimman pitkaan. NFCSP tarjoaa erilaisia palveluita,
joilla tuetaan omaishoitajia. Ohjelman mukaan toimivien osavaltioiden on toimi-
tettava kuudentyyppisia palveluita: tietoa omaishoitajille saatavilla olevista pal-
veluista, apua palveluiden hakemisessa ja sinne paasemisessa, yksilollista oh-
jausta, tukiryhmien organisointia ja hoitajan koulutusta seka véliaikaista hoitoa.
Lisaksi tulee tarjota rajoitetusti joitain lisapalveluita. Nama palvelut toimivat yh-
dessd muiden valtion tarjoamien ja kunnallisten palveluiden kanssa, jotta tuki-
palvelut pystytaan tarjoamaan koordinoidusti. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
nama palvelut voivat vdhentdd omaishoitajan masennusta, ahdistusta ja stres-
sid. Nain he voivat tarjota hoitoa pidempaan, ja siten valttaa tai viivyttaa kallista
laitoshoitoa. (Administration on Aging 2012.)

Kongressin tunnistettua omaishoitajien tarkean roolin pitk&aikaishoidon jarjes-
tamisessd vuodesta 2006 alkaen esimerkiksi vammaisia lapsenlapsiaan hoita-
vat isovanhemmat ja idkkaita laheisidan hoitavat aikuiset ovat oikeutettuja pal-
veluihin. Lisaksi palveluiden piiriin tulivat myds kaikki muistisairaiden laheisten
omaishoitajat iasta riippumatta. Jokainen omaishoitaja esittdd omien yksilollis-
ten tarpeidensa ja mieltymystensa perusteella pyynnon, minka tyyppisia palve-
luita he haluavat milloinkin saada. Lisdksi kaytettavissa on ohjelmia ja palveluja,
jotka vaihtelevat osavaltioittain ja kunnittain. Myds tietyt kansalliset jarjestot ja
ohjelmat antavat tietoa ja tukea Kansallisen omaishoitajien tukiohjelman kehit-

tamiseen ja innovointiin. (Administration on Aging 2012.)
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Vuonna 2010 yli 700 000 omaishoitajaa vastaanotti apua Kansallisen omaishoi-
tajien tukiohjelman kautta. Nama palvelut ovat auttaneet heitd kasittelemaéan
hoitoty0sta aiheutuvaa vastuuta, ja varmistaneet samalla hoidettavan pysymi-
sen kotona niin kauan kuin mahdollista. Tukiohjelmassa on tarjottu yli miljoonat
yhteystiedot, jotka auttavat |0ytamaan palveluita vapaaehtoisjarjestdilta ja yksi-
tyisiltd palveluntarjoajilta. Lisaksi on toimitettu neuvonta- ja koulutuspalvelut yli
125 000 hoitajalle ja tilapaishoitopalvelut yli 64 000 hoitajalle. Tilapaishoidon
avulla on tarjottu jopa 6 800 000 vapaatuntia omaishoitajille. (Administration on
Aging 2012.)

6.2 SUFACARE-hanke

SUFACARE (Supporting family caregivers and receivers in Estonia and Finland,
"Omaishoitajien ja hoidettavien tukeminen koulutuksen, kaytannon tukitoimien
ja osallisuuden avulla Suomessa ja Virossa”) -hankkeen tavoitteena on keven-
tda omaishoitajien tyttaakkaa ja edistad seka heidan ettd hoidettavien hyvin-
vointia ja vahentda sosiaalista eriarvoisuutta. Tarkoituksena on my6s pidentaa
omaishoidettavien vanhusten ja vammaisten laadukasta kotona asumista. Han-
ke pyrkii my6s kehittaméan Suomen omaishoitojarjestelmaa erilaisten tukitoimi-
en avulla. (Surakka 2012, 19.)

Suomessa omaishoidon tukijarjestelmissa ja kaytannoéissa on aluekohtaisia ero-
ja. SUFACARE-hankkeen tarkoituksena on arvioida omaishoitojarjestelmaa
Helsingissa, Tallinnassa, Turussa, Salossa ja Rakveressa. Omaishoidon mallin
ja tukiverkostojen luomisessa pyritaan ottamaan huomioon alue- ja valtiokohtai-
set erot seka erityisesti Suomen ja Viron vaestorakenteelliset, kulttuuriset, sosi-
aaliset ja taloudelliset erot. Hankkeen tuloksilla pyritddn vaikuttamaan mahdolli-

simman nopeasti ja kaytannonlaheisesti. (Surakka 2012, 19.)

SUFACARE-hanke koostui viidesté vaiheesta, jotka toteutettiin padsaantoisesti
vuosien 2010 ja 2011 aikana. Vaihe | oli postikyselyna toteutettu kartoitus
omaishoitajien tilanteesta. Vaiheessa Il Suomessa haastateltiin 101 omaishoita-

jaa ja Virossa 448 omaishoitajaa. Suomessa tehtiin lisdksi 35 koti- ja lahiympéa-
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riston ja fyysisen toimintakyvyn kartoitusta. Vaiheessa lll toteutettin Suomessa
vuosina kustannustehokkuusanalyysi, joka pohjautui vaiheessa | toteutetun ky-
selyn tuloksiin sekd olemassa oleviin tilastoihin ja kustannuslaskelmiin. Vai-
heessa |V jarjestettiin koulutus- ja virkistystapahtumia sekd Suomessa etta Vi-
rossa. Koulutusten tarkoituksena oli jakaa omaishoitajille tietoa erilaisista palve-
luista, terveydestd ja sosiaalisesta osallisuudesta. Koulutusten teemat olivat
henkinen hyvinvointi, fyysinen toimintakyky ja kunto, elinympariston esteetto-
myys ja apuvalineet, sosiaalinen osallisuus ja vertaisryhmatoiminnan edistami-
nen sekd saatavilla olevat palvelut ja oikeudet. Vaiheessa V kehitettiin uusia
malleja ja parannusehdotuksia omaishoitajien aseman kohentamiseksi. (Surak-
ka 2012, 19-20.)

SUFACARE-hankkeen tulosten pohjalta (vaihe V) luotiin uusi kayttajakeskeinen
malli, jossa omaishoitaja ndahddédn kokemusasiantuntijana (ks. kuvio 1). Tama
tarkoittaa sitd, ettd asiantuntijoiden tulee huomioida omaishoitajan kokemustie-
to, ja tarvittavat tukitoimet tulee suunnitella jokaiselle omaishoitajalle yksilolli-
sesti. Mallissa on keskeistad hoitotydsta vapautuminen ja virkistys sekd omais-
hoitajien tavoittaminen ja tuen tarpeen tunnistaminen. Omaishoitajan olisi hyva
tunnistaa itse oma tuen tarpeensa, ja hanen tulisi voida valita itselleen sopiva
virkistys- ja/tai vapautuskeino. Olisi myos tarkeda tavoittaa ne omaishoitajat,
jotka eivat ole virallisesti rekisterdityja, ja siten tukitoimien ulkopuolella. Uudes-
sa mallissa ehdotetut lisdpalvelut nostaisivat omaishoidon hintaa, mutta omais-
hoito pysyisi kustannustehokkaana vaihtoehtona verrattuna esimerkiksi palve-

luasumiseen. (Arola, Kokko, Rosengren, Stenbock-Hult & Surakka 2012, 66.)

Uuden mallin mukaan tuen tarpeen tulee lahtea omaishoitajasta itsestaan, ja
lahtokohtana tukipalveluille on omaishoitajan senhetkinen tilanne, tarpeet ja
mieltymykset. Omaishoitajan tulee pystya muokkaamaan tukitoimenpiteita itsel-
leen sopiviksi yhdessa julkisen sektorin, jarjestdjen ja uskonnollisten yhteisdjen
edustamien ammattilaisten kanssa. Ammattilaisten suhtautumisen omaishoita-
jaan pitda olla positiivista, ja hdnen kokemustaan ja tydpanostaan tulee kunni-

oittaa ja arvostaa. (Arola ym. 2012, 66.)
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Kuvio 1. Kayttdjakeskeinen malli omaishoidon tukemiseksi (Arola ym. 2012, 66)

6.3 Paivakuntoutusmalli dementoituvan omaishoitajalle

Omaishoitajien paivakuntoutusmalli on tietyn ajan kestava interventio, jolla pyri-
tdan vaikuttamaan seka omaishoitajan ettd -hoidettavan tilanteeseen. Kuntou-
tusmallin tavoitteena on lisatd omaishoitajan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
voimavaroja vertaistuen ja fyysisen harjoittelun keinoin (ks. kuvio 2). Ennen
kurssin aloittamista olisi hyva luoda yhteistydverkosto, jonka kautta kohderyh-
maan kuuluville henkildille pystytdan valittamaan tietoa kuntoutuskursseista.
Esimerkiksi sairaalan neurologinen osasto, dementiahoitaja ja sosiaalityontekija
ovat hyvid yhteistybkumppaneita. (Laine 2006.)
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saaad Tiedon lisaantyminen
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Kuvio 2. Paivakuntoutusmallin vaikutukset omaishoitajaan (Laine 2006)

Paivakuntoutusmalli koostuu aloituskurssista ja jatkokurssista. Aloituskurssilla
pyritdan lisdamaan omaishoitajien tietamystéa muistisairauksista ja sitd kautta
parantamaan omaishoitajien kykyd ymmartaa hoidettavansa kaytosta. Toinen
aloituskurssilla tarked teema on fyysinen harjoittelu, jolla pyritddn lisaamaan
sekd omaishoitajan lihasvoimaa ettd psyykkisid voimavaroja. Omaishoitajien
fyysisen kunnon kehittymista seurataan kurssin ajan toimintakyvyn testilla, joka
koostuu 2 minuutin kavelytestista, tasapainotestista, 30 sekunnin tuolilta yl6s-
nousutestistd sek& kyynarvarren toistokoukistustestista. Jatkokurssien tavoit-
teena on, ettd omaishoitajat voivat ohjatusti jatkaa omasta kunnostaan huoleh-
timista ja saada vertaistukea. Fyysisen harjoittelun lisaksi jatkokursseilla on oh-

jattua keskustelua omaishoitajia kiinnostavista aiheista. (Laine 2006.)

Paivakuntoutusmalli rakentuu niin, ettd omaishoitajilla ja hoidettavilla on mo-
lemmilla omat ryhmansa, jotka kokoontuvat samaan aikaan. Ryhmilla on oltava
erilliset tilat, ja myds mahdollinen ruokailu olisi hyva jarjestaa eri tiloissa, jotta
omaishoitaja voi keskittya taysipainoisesti omaan kuntoutukseensa. Molemmilla
ryhmilla on oltava ammattitaitoinen, esimerkiksi sosiaali- tai terveysalan koulu-
tuksen kaynyt vetaja. Molemmissa ryhmisséa olisi pyrittava siihen, etta toiminta-
kyvyn erot (fyysiset ja henkiset) olisivat mahdollisimman pienet ryhmalaisten
valilla. Tamé& mahdollistaa sen, etta kaikki pystyvat osallistumaan ja saavat on-
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nistumisen kokemuksia. Jos ryhmaa ei tunneta entuudestaan, toimintakykytestit
on hyva tehda heti kuntoutuskurssin alussa. Nain osataan valita tasoltaan oike-

anlaiset liikuntamuodot. (Laine 2006.)

Paivakuntoutusmallin toimivuutta arvioitiin toimintakykytestilla sek&a kahdella eri
palautelomakkeella. Ensimmaisella palautelomakkeella pyrittin saamaan tietoa
sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin kehittymisesta kuntoutuksen aikana. Tassa
tiedon keruun valineena kaytettiin avoimia kysymyksia, joissa omaishoitaja sai
omin sanoin kertoa kuntoutuksen vaikutuksista. Vastauksista tuli esille, etta
omaishoitajat kertovat ryhmassa saadun vertaistuen vahentaneen yksinaisyytta
ja keskustelujen avanneen uusia nakokulmia haastavina koettuihin asioihin.
Omaishoitajat myds kokivat, etta kuntoutus piristi heitd ja innosti liikunnan har-
rastamiseen. Toista lomaketta kaytettiin kehitettdessa paivatoimintamallia. Sen
tarkoituksena oli kartoittaa kuntoutukseen osallistuneiden mielipiteitd muun
maassa kuntoutuksen siséltdjen mielekkyydesta, ennakko-odotusten toteutumi-
sesta, kuntoutusjakson kestosta sek& muista kaytannon asioista. Taman palaut-
teen pohjalta pyrittiin muodostamaan mahdollisimman hyva runko paivatoimin-

tamallin aloituskurssille. (Laine 2006.)

Toimintakykytestilla arvioitiin kuntoutusjakson vaikutuksia fyysiseen toimintaky-
kyyn. Rasituskestavyys ja lihasvoima paranivat yli puolella testatuista ja tasa-
paino parantui huomattavasti kolmella henkil6lla yhdestatoista. Neljalla henkil6l-
l& tasapaino sailyi samana. Pienet parannukset kaikilla osa-alueilla saattoivat
johtua kerran viikossa toteutetusta harjoittelusta, mutta suurimmat positiiviset
muutokset johtuivat siitd, etta harjoittelu ryhmassa oli innostanut omaishoitajia
kuntoilemaan myos omalla ajallaan. Kaikki henkilot, joiden tulokset paranivat
huomattavasti, kertoivat tekevansa voima- tai tasapainoharjoitteita myds koto-
naan. (Laine 2006.)
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7  Kehittamistyo

7.1 Kasitteita

Kehittamisty0 tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on kehitta&a uusia tai entista
parempia palveluita tutkimustulosten pohjalta. Kehittymista voi tapahtua myos
ilman tutkimusta, mutta ne toimivat parhaiten yhdessa. Tama siksi, etta tutki-
muksen avulla voidaan muodostaa perusteita toiminnalle ja nain parantaa toi-
minnan onnistumisen mahdollisuuksia. Tutkimus voidaan ymmartad uuden tie-
teellisen tiedon tavoittelun ohella my6s asenteeksi, jossa omaa toimintaa ja ym-
parbivaa maailmaa tarkastellaan ja pohditaan. Tutkimus-kasitteeseen liittyy
olennaisesti myds tieteellinen ajattelu. Kehittdmisella tarkoitetaan toimintaa,
jolla pyritddn saamaan aikaan muutosta parempaan. Tutkivalla kehittamisella
tarkoitetaan naiden kahden kasitteen yhdistamista. Se voi liittyd joko yleiseen
tapaan toimia tai tyoskentelyyn, jossa tutkimuksella, tutkimustiedolla tai tiedon
tavoittelulla on erityisen tarkea rooli osana kehittdmista. Tutkivan kehittdmisen
ajatukselle on myds ominaista, ettei ole olemassa yhta oikeaa tapaa kehittaa.
(Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21-23, 25.)

Kehittamistoiminnassa menettelytapojen perustelut sille, milla tavoin toimitaan,
eivat ole kovin selventavia suhteessa siihen, mihin tavoitteeseen pyritdan. Ta-
vallisesti kehittAmismenetelmissa tiettyja keinoja kayttamalla oletetaan, etta silla
tavoin saadaan toivottuja ja tavoiteltuja tuloksia. Kehittamistoiminnassa kaytet-
tyja menetelmia, taustaoletuksia ja tavoitteita tulisi selventad ulkopuolisille, jotta
he voivat havainnoida sen eri ominaisuuksia. N&ain toimimalla menetelman ja
toiminnan hyvyytta voidaan arvioida. Vaikeutena saattaa kuitenkin olla se, etta
kasitteiden nimitykset, joita toiminnassa kaytetaan, eivat ole taysin tdsmentynei-
ta. (Seppanen-Jarvela 2007, 21-22.)

Terveydenhuollossa kehittamisella pyritd&n uusien palveluiden, menetelmien tai
jarjestelmien tuottamiseen tai entisten parantamiseen. KehittAmistoiminnan
avulla etsitddn keinoja ottaa kayttdon uusia toimintamuotoja tai -tapoja. Kehit-

taminen kohdistuu yleensa palvelujarjestelmalld tuotettaviin palveluihin, itse or-
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ganisaatioon ja sen rakenteisiin, toimintakaytantoihin tai henkiléston osaami-
seen. Kehittamiseen terveysalalla liittyy usein olennaisesti moniammatillisuus,
yhteistoiminnallisuus ja sosiaalinen nakoékulma. Moniammatillisessa kehittami-
sessa pyritdan siihen, ettd kunkin ammattiryhman edustama osaaminen kayte-
tdan parhaalla mahdollisella tavalla yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Mo-
niammatillisen kehittdmisty6n ansiosta edistysta tapahtuu koko organisaatiossa,
jolloin my@s kasitykset ja toimintamallit muuttuvat. (Heikkila ym. 2008, 55.)

7.2 Kehittdmistyodn vaiheet

Heikkilan ym. (2008, 58) mukaan kehittdmistyon elinkaaren vaiheita ovat ideoin-
ti- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe, toteutusvaihe, paat-
tamisvaihe, arviointivaine seka kayttoonotto- ja seurantavaihe. Tata luokittelua
kaytetddn tassa opinnaytetydssd OMAISKUNTO-toiminnan vaiheiden jasenta-
misessa. Jokaiseen vaiheeseen kuuluu tiettyja tyypillisia tehtavia, jotka toimivat
pohjana seuraavalle vaiheelle. Todellisuudessa vaiheet eivat kuitenkaan etene
suoraviivaisesti tietyssa jarjestyksessd, vaan aiempiin vaiheisiin voidaan palata
tyon edetessa. Lisaksi on tarkeda arvioida tehtyd tyota jokaisen vaiheen jal-
keen. Arviointi ei saisi olla pelkkda muodollista hyvaksymista, vaan siihen tulisi
panostaa hyvin. Nain kannattaa toimia, koska mahdollisten virheiden korjaami-

nen my6hemmin on huomattavasti vaikeampaa.

Kehittamistyon jasentdminen vaiheiden mukaan ja jokaisen vaiheen lopussa
tehtava arviointi varmistavat, ettd kaikki tiettyyn vaiheeseen kuuluvat tehtavat
on tehty ja toiminta etenee kohti paamaaraéansa ja lopullista tavoitettaan aika-
taulun mukaisesti. Periaatteena on, etta seuraavaan vaiheeseen ei siirryta en-
nen kuin edellinen vaihe on saatettu loppuun. (Heikkila ym. 2008, 60.) Tilan-
teessa, jolloin halutaan toteuttaa jokin muutos kasitteilla olevaan asiaan, perus-
tetaan projekti. Projekti on yksi tapa jarjestaa kehittdmistoiminta. Arviointi kuu-
luu tarkednéd osana projektia, vaikkakin jarjestelméllinen arviointi ja arviointitie-
don tehokas hyddyntaminen on ollut harvinaista. Tyypillinen arviointi on selvit-
tanyt, toteutuivatko tavoitteet ja prosessin tarkoitus seka kaytettiinkd resurssit

tehokkaasti. Kehittamistoiminnan aikaista arviointia, mika palvelee kehittamista,
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on lahiaikoina erilaisten projektien, pilottien, kokeilujen ja hankkeiden yleistyttya
pitanyt pohtia. Miten saadaan toteutettua itse projektin sisalla arviointia, joka
palvelee kehittdmistyon tavoitteellista, tietoista ja oppivaa toteuttamista? (Vataja
& Seppéanen-Jarvela 2007, 217.)

Arviointia, joka on toteutettu vain projektin loppuvaiheessa, tulosten ja tavoittei-
den kannalta katsottuna, jattda huomioimatta itse kehittdmisen. Tarkeimmat
syyt projektin onnistumiseen tai epaonnistumiseen liittyvat kehittdmistoiminnan
tai intervention toteutukseen. Intervention epaonnistuttua ongelmat ovat usein
olleet johtamiseen, vuorovaikutukseen ja viestintdan liittyvia. My6s olettamus
siitd, millainen toiminta johtaa toivottuun tulokseen, saattaa olla virheellinen.
Jotta epaonnistumisilta valtyttaisiin, on kasitys prosessinaikaisen arvioinnin tar-
keydesta vahvistunut. KehittAmisprosessin etenemista on kuitenkin vaikea seu-
rata, arvioida, analysoida ja raportoida niin, etta keskeiset muuttujat ja elementit
voitaisiin tehda havaittaviksi. Kehittamisprosessin valillisia vaikutuksia on vaikea
nahda ja eritella luotettavasti, koska prosessi etenee hitaasti. Prosessiarvioin-
nissa onkin tarkoitus selventad usein moniselitteista ja tilanne-ehtoista kehitta-
misprosessia systemaattisin menetelmin. Kehittamisprosessin edetessa paa-
toksia projektin tavoitteiden eteen tehdaan seurantatiedon, palautteen ja reflek-
tion pohjalta. (Vataja & Seppanen-Jarvela 2007, 217-218.)

Kehittamiselle toiminnallisuus ja tilanne-ehtoisuus seka toiminnan perustuminen
intuitiivisiin ratkaisuihin ovat luonteenomaisia. Taméan vuoksi toiminnan jatkuva
perustaminen arviointitietoon on suuri muutos. Talldin kysymys on tehda hiljai-
nen tieto ja nakyméaton paatoksenteko nakyvaksi. Ulkopuoliselle tallaisten eri-
laisten tulkintojen, intuitioiden ja assosiaatioon perustuvien ajatusketjujen
avaaminen on erittdin haasteellista. Ulkopuolisen henkilon on esimerkiksi vai-
kea tulkita loppuraportissa kerrotun prosessiarvioinnin pohjalta, miten kaytan-
ndssa on toimittu tai millaisia johtopaatdksia arvioinnin perusteella on tehty.
(Vataja & Seppanen-Jarvelda 2007, 218.)
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7.3 Kehittdmistyon eettisia ndkokulmia

Kehittamistyohon ja tutkivaan kehittdmiseen liittyy monia kysymyksia ihmisen
asemasta ja oikeuksista seka yhteison ja yhteiskunnan toimintatavoista ja vel-
vollisuuksista. Kysymysten ratkaisemiseksi on laadittu lakeja ja asetuksia, joita
taydentavat eettiset suositukset ja ohjeet. Eettiset suositukset muodostavat ar-
voperustan, jota tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa on noudatettava. TA&ma on
erityisen tarke&a terveysalalla toimiville. Jo ennen kehittamistydn aloittamista on
mietittava tarkkaan aiheen valinnan ja kehittamistoiminnan kohdentamisen eet-
tisyys. Kehittamistoiminnalla ei saa loukata ketd&n eika eri ihmisia tai ihmisryh-
mia tule vaheksya. Kehittamistyon ensisijainen paddmaara terveysalalla on aina

oltava potilaiden tai asiakkaiden etu. (Heikkila ym. 43—-44.)

Tietolahteiden valintaan on hyva kiinnittdd huomiota myds kehittamistoiminnas-
sa. Olennaista on valita lahteet sen perusteella, mihin kysymyksiin tai kaytan-
non ongelmiin haetaan vastauksia. Tutkivan kehittdmisen lahtokohtina toimivat
aikaisempi tutkimustieto, kaytannon kokemukset seka niin sanottu hiljainen tie-
to, jota asiantuntijoilla on. Tietolahteiden valinta ohjaa kehittamistoimintaa tiet-
tyyn suuntaan, joten valittujen lahteiden luotettavuuteen ja eettisyyteen on kiin-
nitettava erityistd huomiota. Kun tutkimus- ja kehittdmistoiminnan kohteena ovat
ihmiset, toimintatapojen valinta ja tiedonkeruun toteutus ovat haaste. On tarke-
aa, etta tutkittavia tai kehittamistoiminnassa mukana olevia henkil6ita kohdel-
laan kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti, ja toiminta perustellaan heille hyvin.
Ihmisen tulee itse paattdd omasta osallistumisestaan tutkimus- ja kehittamis-
toimintaan. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd heikosti itsed&n puolustamaan
kykenevien ihmisryhmien, kuten lasten ja vanhusten, oikeuksien tukemiseen.
(Heikkila ym. 2008, 44-45.)
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8 Opinnaytetyon lahtokohdat ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tukea omaishoitajien jaksamista kuntoutta-
van toiminnan avulla. Tavoitteena on kehittad ikdantyneille omaishoitajille ja
omaishoidettaville kuntouttavan toiminnan malli Joensuuhun. Toiminta on osa
Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan keskuksen Voimala- hy-
vinvointipalveluita. Opinnaytetyon toiminnallinen osuus koostuu omaishoitajien
ja -hoidettavien palveluntarpeiden kartoittamisesta, kuntouttavan toiminnan si-
saltdjen suunnittelusta ja toiminnan pilotoinnin toteutuksesta ja arvioinnista.
Kuntouttavasta toiminnasta kaytettiin pilotointivaiheen loppuun asti nimea
OMAKUNTO-toiminta. Nimi muutettiin tekijanoikeudellisista syistd muotoon

OMAISKUNTO-toiminta, ja tata termia kaytetaan myds tassa opinnaytetydssa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan keskuksen Voimala-oppimis- ja palveluymparist6 (ks. toimeksianto-
sopimus liite 1). Oppimis- ja palveluymparistbjen monialaisen ja kansainvalisen
toiminnan kehittaminen on yksi Karelia-ammattikorkeakoulun strategian mukai-
sista keskeisista kehittdmiskohdista. Strategiassa on korostettu myés tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatiotoiminnan merkitysta ja opiskelijoiden mahdollisuutta
osallistua tydelamatoimeksiantojen toteutukseen. (Auvinen, Elsinen, llvonen,
Kukkonen, Moilanen, Neuvonen, Peltonen, Penttinen & Raivo 2013, 26-27.)
Voimala on moniammatillinen ikdosaamisen kehittdmis- ja palveluympéristo,
jossa opiskelijat tyoskentelevat erilaisissa projekteissa ja piloteissa. Projekteja
kehitetdan tiiviissa yhteistydssa tydelaman kanssa. Yhteistyokumppaneina kun-
touttavan toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa ovat Joensuun kaupunki ja
Joensuunseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. Opinnaytetytta varten saatiin
rahoitusta sata (100) euroa Voimalan toimintaa rahoittavalta William ja Ester
Otsakorven Saatioltd. Rahat kaytettin OMAISKUNTO-toiminnan ryhmissa jar-

jestettyjen kahvitusten kulujen kattamiseen.
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9 Kyselyn toteuttaminen ikaantyneille omaishoitoperheille

9.1 Kyselyn suunnitteluvaihe

Joensuun seudulla asuville omaishoitoperheille suunniteltiin ja postitettiin kysely
Joensuunseudun Omaiset ja Laheiset ry:n avustuksella. Kysely on kokonaisuu-
dessaan liitteessa 2. Kyselylla pyrittiin selvittamaan millaisia palveluita paaasi-
assa yli 65-vuotiaat omaishoitajat ja -hoidettavat tarvitsevat seka millaisia ko-
kemuksia ja mielipiteitd heilla on kuntouttavasta toiminnasta ja omaishoitajuu-
desta. Kyselyn tuloksia kaytetddn apuna OMAISKUNTO-toiminnan suunnitte-

lussa.

Tarve kyselyn tekemiseen ilmeni keskusteluissa yhteistyokumppaneiden kans-
sa. Kyselyssa hyddynnettiin kahden sosionomiopiskelijan aiemmin samana ke-
vaana Joensuun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n johtokunnan jasenille tekemaa
haastattelua. Haastatteluja toteutui kuusi eri tiedonkeruumenetelmilla. Heid&an
haastattelunsa pyrki kartoittamaan omaishoitajien ja -hoidettavien toiveita ja
tarpeita Ikdosaamisen oppimis- ja palveluympariston (Voimala) toiminnan kehit-

tamista varten.

9.2 Kyselyn sisélto

Kysely koostui kolmestatoista kysymyksesta sekd vapaa-sana osiosta. Kysy-
mykset jakaantuivat kolmeen osioon A: taustatiedot, B: palveluiden tarve ja C:
kokemuksia ja mielipiteitd. Kysymykset olivat seka suljettuja, avoimia etta puo-
liavoimia. Palveluiden tarve -osiossa kartoitettiin omaishoidon vaikeita tai han-
kalia asioita seké erilaisten palveluiden ja kuntouttavan toiminnan tarvetta. Nai-
den kysymysten avulla pyrittiin selvittamaan, millaista kuntouttavaa toimintaa
omaishoitajat ja -hoidettavat tarvitsevat, ja mitk& asiat mahdollisesti ovat kun-

toutuksen tarpeen taustalla.
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Kokemuksia ja mielipiteita -osio sisaltda kuusi kysymysta kokemuksista ja mie-
lipiteistd omaishoidosta, aiemmasta kuntouttavasta toiminnasta seka tulevasta
OMAISKUNTO-toiminnasta. Kysymysten avulla pyrittiin selvittdmaan, millaisia
mielipiteitd omaishoitajilla ja omaishoidettavilla on ollut kuntouttavasta toimin-
nasta, johon he ovat aiemmin osallistuneet. TAméa auttaa suunnittelemaan sel-
laista toimintaa, jonka omaishoitoperheet ovat padosin kokeneet hyddyllisena.
OMAISKUNTO-toimintaan liittyvistd kysymyksista saatu tieto siirtyy suoraan
osaksi toiminnan suunnittelua. Vastaukset auttavat suunnittelemaan toimintaa,
joka vastaa omaishoitoperheiden odotuksia ja tarpeita. Jos kiinnostusta ei ole,
toiminnan kaynnistamisen mielekkyyttd taytyy pohtia uudelleen. Viimeisena
kohtana kyselyssa on vapaa sana -kohta, jossa omaishoitaja voi kirjoittaa aja-
tuksia omaishoitajuudesta. Tama kohta antaa konkreettista ja syvempaa tietoa
omaishoidosta, mik& on toimintaa suunnitteleville ja toteuttaville tarke&a. Tieto,
jonka omaishoitaja kertoo, voi olla myos tarke&a kertoa laajemmassa yhteydes-

s4, henkilollisyyden tulematta kuitenkaan julki.

9.3 Aineiston koodaus

Kyselylomakkeiden palautuksen jalkeen lomakkeet kaydaan lapi ja joukosta
poistetaan tyhjat tai puutteellisesti taytetyt lomakkeet. Hyvaksyttyjen ja hylatty-
jen lomakkeiden méarat tulee ottaa ylds, samoin kuin hylkdamisen kriteerit. Hy-
vaksyttyihin lomakkeisiin tulee merkita tunnistenumerointi esimerkiksi etusivun
ylareunaan. TAma numero tallennetaan my6hemmin havaintomatriisiin tunnis-
temuuttujaksi, jonka avulla havaintoyksikot voidaan yhdistaa lomakkeisiin. Ta-
ma mahdollistaa esimerkiksi virheellisesti syottettyjen tietojen korjaamisen ja
erilaisten lisétietojen liittdmisen havaintomatriisiin koodauksen jalkeen. Lomak-
keiden tarkistuksen ja numeroinnin jalkeen seuraa varsinainen koodausvaihe, ja
sen kesto riippuu koodattavien muuttujien maarasta ja laadusta. Tyolainta luo-
kittelussa ja koodauksessa on yleensa avointen kysymyksien vastausten muut-
tamisessa numerokoodeiksi. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset on mah-
dollista tallentaa myds tekstimuotoisesti, mutta muun muassa tietosuojan takia
avoimet kysymykset koodataan ja tallennetaan usein pelkastddn numerokoo-
dein. (Borg 2011.)
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Avointen kysymysten luokitus voi olla vakioitu, mutta yleensa luokat laaditaan
avoimeen kysymykseen saatujen vastausten pohjalta. Talléin muodostetaan
ensin vastauksiin sopiva sisaltéluokitus, jonka jalkeen vastaukset koodataan
sen mukaan. Kaytannossa luokitus tehdaan kirjaamalla lomakkeista ensin yksit-
taisia vastauksia, joiden pohjalta hahmotellaan vahitellen vastausluokkia. Erit-
tain pienia vastausluokkia tulee valttaa, ellei niiden kayttd ole sisallollisista syis-
ta erityisen perusteltua. Koodauksen helpottamiseksi luokitusrungon viimeisena
vastausluokkana kannattaa kayttda rynmaa "muu”. Siihen koodattavien vasta-
usten osuuden ei tulisi ylittdd 10-20 prosenttia kaikista vastuksista. (Borg
2011.)

Aineiston analysoinnissa paadyttiin kayttamaan IBM SPSS Statistics 19.0 -
ohjelmaa, koska toinen opinnaytetyon tekijoista oli kayttadnyt ohjelmaa aiemmin
kesatyopaikallaan. Taman ansiosta kyselysta saadun tiedon muuttaminen maa-
ralliseen muotoon onnistui helposti, eika vienyt liikaa aikaa muulta prosessilta.
Ennen koodauksen aloittamista kyselyt selattiin 1&pi ja joukosta poistettiin kaksi
taysin tyhjaa lomaketta. Taméan jalkeen perehdyttin avoimiin kysymyksiin ja
paatettiin ne kysymykset, joiden vastaukset luokitellaan. Kyselylomakkeen poh-
jalta laadittiin havaintomatriisi, johon kyselyn tulokset syoétettiin numeerisessa
muodossa. Avointen ja puoliavointen kysymysten vastausten luokittelun jalkeen
matriisiin muodostui yhteensa 37 muuttujaa. Suljetut kysymykset koodattiin

paaosin siten, ettéa arvo yksi kuvasi vastausta "kylla” ja arvo kaksi vastausta "ei”.

Sisaltdluokitus laadittiin avointen kysymyksien vastausten pohjalta. Kuusi avoin-
ta tai puoliavointa kysymysta luokiteltiin. Osassa kysymyksista, esimerkiksi ky-
symyksessé "Mitka asiat ovat omaishoitoon liittyen vaikeita/hankalia?” vastaus-
ten luokittelu oli vaikeaa vastausten suuren hajonnan vuoksi. Kyselyn tuloksia
analysoitaessa huomattiin, ettd joidenkin kysymysten vastausten luokittelu oli
liian epatarkka. Epatarkkuus nakyi etenkin siing, ettéd luokan "muu” vastauspro-
sentti oli liian suuri. Uudelleenkoodauksessa tiettyja vastausluokkia laajennet-
tiin, jotta saataisiin selkeampié luokkia ja kaikki samaan asiaan liittyvat vastauk-
set olisivat yhden luokituksen sisalla. Osassa kysymyksista vastaajat mainitsivat

useita samaan teemaan liittyvid asioita, jolloin luotiin saman kysymyksen koh-
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dalle kolme muuttujaa ja vastaukset jaettiin tarkeimpaan, toiseksi tarkeimpaan

ja kolmanneksi tarkeimpaan mainitsemisjarjestyksen perusteella.

10 Kyselyn tulokset

Kysely ikadntyneiden omaishoitoperheiden palveluntarpeesta lahetettiin 199:lle
Joensuussa asuvalle omaishoitoperheelle. Kyselyn vastauksia palautui kaikki-
aan 80 kappaletta, vastausprosentti oli 40,2. Vastaajista naisia oli 61 ja miehia
19. Vastaajien keski-ika oli 72 vuotta. Omaishoidon tukea sai 44 prosenttia vas-
tagjista. Kyselyyn vastasi myods useita varsinaiseen kohderyhmaan kuulumat-
tomia henkil6itd, joiden ika oli alle 65 vuotta, hoidettavana oli lapsi tai hoidettava

oli jo kuollut. Tuloksissa kaikki vastaukset otettiin kuitenkin huomioon.

Omaishoitajilta kysyttiin kyselyssa asioista, jotka he kokevat vaikeina tai hanka-
lina omaishoidossa (ks. kuvio 3). Vastausten kirjo oli laaja. Paallimmaisena ai-
heena vastauksissa nousi esiin omaishoidon sitovuus. Tasta erds vastaaja ker-
toi osuvasti: "Kun on niin sidottu hoidettavaan. Ei onnistu mik&dan yksinaan.”
Lisaksi erityisen hankalina koettiin haastava hoidettava sekd oman ajan tai va-
paapéaivien puute. Hoidettavan haastavuuden koettiin johtuvan muistisairauteen
littyvistd kaytdshairioista, heikosta yleisvoinnista tai yleisesta vastahakoisuu-
desta. Huomattavan suuria vaikeuksia omaishoitajille tuotti omaishoitoon liittyva
sosiaali- ja terveyspalveluissa asiointi. TAssd mainittiin omaishoidon tuen riitta-
mattomyys ja vaikeudet sen saamisessa seka kaikki kaupungin tai muiden taho-
jen kanssa asioimiseen liittyva byrokratia. Vaikeina koettujen asioiden yhtey-
dessa ilmeni myos kritiikkia omaishoidon tukeen liittyvan jarjestelméan toimimat-

tomuudesta.

Yhten& ongelmista mainittiin hoidettavan hoitaminen, johon kuuluvat hygienias-
ta huolehtiminen ja siirto ja nostotilanteet. Myos vahéisen unen koettiin vaikeut-
tavan omaishoitajan tyota. Naissa vastauksissa esille tuli hoidettavan taipumus
valvottaa hoitajaa seka muista syista johtuvat nukkumisvaikeudet ja vasymys.

Omasta fyysisesta kunnosta huolehtiminen koettiin vaikeaksi, koska kuntoilulle
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ei jad aikaa hoidon sitovuuden vuoksi. Edella mainittujen vastausten lisaksi oli

monia yksittaisia, vaikeina koettuja asioita, jotka nakyvat kuviossa 3 kohtana

”MUU"_

Vaikeat asiat

M Hoidettavan fyysinen hoitaminen
6,3%

M Hoidon sitovuus 18,8%

® Oman ajan/vapaapaivien puute
10%

B Oman fyysisen kunnon ylldpito
3,8%

m Haastava hoidettava 7,5%
Vahdinen uni 3,8%
Omaishoitoon liittyva sos.- ja terv.
palveluissa asiointi 15,00%

MW Muu 16,3%

En osaa sanoa/tyhja 18,8%

Kuvio 3. Omaishoitajien kokemat vaikeat asiat prosentteina

Kyselyssa kartoitettin omaishoitoperheiden palveluiden tarvetta. Vastausten

perusteella tarve kuntouttavalle toiminnalle on suurta. Taulukossa 1 esitetdén

vastaajien palveluiden tarpeita prosentteina.

Taulukko 1. Palveluiden tarve

Kuntouttava toiminta itselle

71 %

Kuntouttava toiminta itselle ja hoidet- | 65 %

tavalle

Tietoa ja keskustelua vertaisten kans- | 40 %
sa

Sijaistoiminnan jarjestaminen kotiin 37 %

Omaishoitajat toivoivat OMAISKUNTO-toiminnan tarjoavan fyysista kuntoa ylla-

pitavan toimintaa, koska kokivat taman hyddyllisimmaksi itselleen. Erilaisista
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liikuntamuodoista mainittin muun muassa jumppa, kuntosaliharjoittelu ja vesilii-
kunta. Muita toivottuja kuntoutuksen muotoja olivat hieronta, fysioterapia, ver-
taistuki ja virkistystoiminta. Virkistystoiminta sisaltaa paitsi virkistymisen tar-
peen, myos erilaiset kulttuuritapahtumat ja retket. Naista mainittiin esimerkiksi
konsertit ja teatteri. Lisaksi virkistystoiminnaksi laskettiin my6s sosiokulttuurinen
toiminta, kuten kasityot, laulu ja muistelu. Omaishoitajien kokemaa kuntoutuk-

sen tarvetta on eritelty tarkemmin kuviossa 4.

Omaishoitajien kokema kuntoutuksen tarve

W Fyysistad kuntoa ylldpitava
toiminta 40 %

W Hieronta 12,5 %

W Fysioterapia/ fysikaaliset
hoidot 7,5 %

W Virkistystoiminta 7,5 %
Vertaistuki 7,5 %

M Ohjaus ja neuvonta 2,5 %

B Apu arkeen 1,25%

Muu 3,75

M Ei mitdén/ ei osaa sanoa
175%

Kuvio 4. Omaishoitajien kokema kuntoutuksen tarve prosentteina

Omaishoidettaville toivottiin fyysista kuntoa yllapitavaa toimintaa, kuten tuoli-
jumppaa, kavelya, kuntosali- ja tasapainoharjoittelua seké vesijumppaa. Hoidet-
tavan myos ajatellaan hyotyvan fysioterapiasta hoitajaa useammin. Mainittuja
fysioterapian tarpeita ovat esimerkiksi liikeratojen yllapitdminen, kehon vasem-
man puolen aktivoiminen ja tasapainon parantaminen. Monet vastaajat olettavat
seka itsensa ettd hoidettavan hyttyvan hieronnasta. Hoidettavien tarvitsemista
kuntoutusmuodoista mainittiin lisdksi puheterapia, ulkoilutus, virkistystoiminta ja

vertaistuki.

Kyselyn kokemuksia ja mielipiteita -osiossa kysyttiin halua osallistua opiskelijoi-
den toteuttamaan OMAISKUNTO- toimintaan. "Kyll&a’-vastauksia tuli 88,6 % ja
"Ei”-vastauksia 11,4 %. Joissakin vastuksissa omaishoitaja ilmoittaa osallistu-

misen olevan mahdotonta kuljetuksen puuttumisen vuoksi. Huomionarvoista on,
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ettd monessa "Kylld"-vastauksessa toimintaan osallistumisen ehdoksi on kirjattu
sijaistoiminnan saaminen kotiin. OMAISKUNTO-toiminnan toteuttamiseen liitty-
vissa kysymyksissa kysyttiin, haluavatko omaishoitoperheet yksil6- vai ryhma-
toimintaa. Kiinnostusta herattivat molemmat vaihtoehdot. Ryhméatoimintaa toivoi
46,5 %, yksilotoimintaa 21 %, ja molemmat oli valinnut 32,5 % vastaajista. Vas-
tausten perusteella ryhméatoiminnan lisaksi olisi hyva tarjota mahdollisuuksien
mukaan my0s yksilotoimintaa. Vastaajat toivoivat toimintaa jarjestettavan vahin-

taan kerran viikossa.

Enemmistd vastaajista toivoi toiminnan jarjestettdvaksi kodin ulkopuolella
(54 %). Talle perusteluksi esitettiin muun muassa irtaantumista arjesta ja mui-
den ihmisten tapaamista. Kotiin tarjottavaa palvelua (28 %) halusivat henkil6t,
joille kotoa poistuminen olisi vaikeaa. Seka kotiin ettd kodin ulkopuolella olevan
toiminnan oli valinnut 18 % vastaajista. Ne vastaajat, jotka olivat valinneet mo-
lemmat vaihtoehdot, perustelivat vastausta silla, etta itse haluavat osallistua
kodin ulkopuoliseen toimintaan, mutta hoidettava ei pysty tai ole halukas osallis-
tumaan. Edell& mainituista vastauksista nousi esille tarve jarjestaa sijaistoimin-
taa kotiin siksi aikaa, ettda omaishoitaja pa&see kuntouttavaan toimintaan mu-

kaan.

Kyselyn lopussa olleesta "vapaa sana” -osiosta, johon vastaajat saivat kertoa
ajatuksiaan omaishoidosta, nousi esille monia ongelmallisiksi koettuja asioita.
Tallaisia asioita olivat esimerkiksi omaishoidon fyysinen ja psyykkinen kuormit-
tavuus, yksindisyys, tukipalveluiden vaikea saanti ja epaoikeudenmukaisiksi
koetut kriteerit. Monissa vastauksissa vastaajat kertoivat avoimesti elamastaan
ja ilmaisivat tyytymattomyyttaan vallitsevaan tilanteeseen. Vastauksissa nousi
kuitenkin esille my6s runsaasti positiivisia asioita, joista esimerkkinad rakkaus ja

omasta kumppanista valittdminen sekd oman tyon arvostus.
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11 OMAISKUNTO-toiminnan kehittaminen

11.1 Ideointi- ja esisuunnitteluvaihe

Merkityksellisen kehittdmistydon kaynnistamiseen tarvitaan toimiva ja mielekas
idea. Ideointivaiheessa tyota ideoidaan luovasti, tarkennetaan ja rajataan. ldean
toimivuutta voidaan pohtia kysymalla, parantaako se terveydenhuollon toimin-
taa, jarjestelmaa tai palvelutarjontaa, onko kehittamiseen tarpeeksi aikaa ja re-
sursseja ja onko saatavilla riittavasti osaamista ja mahdollisia yhteistydkumppa-
neita. Kun toteuttamiskelpoinen idea on Ioytynyt, siirrytaan esisuunnitteluvai-
heeseen. Tall6in kootaan sellaista tietoa, jolla toiminnan tarpeellisuus ja tavoit-
teet varmistetaan. Esisuunnitelma on hahmotelma, jossa maaritellaan yleisesti
toimintatavat ja toiminnan toteuttamismalli. Esisuunnitteluvaihe muistuttaa on-
gelmanratkaisua, silla siind maaritelladan ongelmat, mietitdéan vaihtoehtoisia rat-
kaisukeinoja, valitaan paras ratkaisu ja hahmotellaan haluttu lopputulos. Kehit-
tamistyon onnistumiseen vaikuttaa paljon se, kuinka hyvin esisuunnittelu on
onnistunut. Lisdksi onnistuminen vaatii sitoutumista, riittdvia resursseja, yhteista
kehittdmisen halua, pitkgjanteisyyttd ja selke&da tiedottamista. (Heikkila ym.
2008, 61-62.)

Idea omaishoitajien ty6ta tukevalle toiminnalle virisi Joensuun kaupungin koti-
hoidossa ja paivatoiminnassa vietetyn harjoittelun aikana syksylla 2012. Harjoit-
telussa tulivat konkreettisesti esille omaishoitajien rankat eldmantilanteet ja
omaishoitajana toimimisen vaikutukset hyvinvointiin. Useat omaishoitajat myods
tekivat tyota ilman minkaanlaisia tukipalveluita, ja maksullisuus nousi helposti
esteeksi palveluiden hakemiselle. Naiden havaintojen pohjalta nousi ajatus
opiskelijoiden jarjestamasta kuntouttavasta toiminnasta, ja ajatuksen toteutta-
mismahdollisuutta ryhdyttiin selvittamaan. Omaishoitajayhteistydsta oli jo ai-
emmin kayty keskustelua Joensuun kaupungin ja Karelia-ammattikorkeakoulun
valilla, ja aihe-ehdotuksen jalkeen keskusteluja jatkettiin. Opinnaytetyon paa-
maaraksi maaritettiin omaishoitajia tukevan kuntouttavan toiminnan kehittami-
nen ja pilotointi. Samalla luotiin pohja jatkuvammalle yhteistyolle oppilaitoksen

ja Joensuun kaupungin valilla. Kolmanneksi merkittavaksi yhteistybkumppaniksi
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saatiin paikallinen omaishoitajien tukiyhdistys Joensuunseudun Omaishoitajat ja
Laheiset ry. Yhteistydkumppaneiden valiset kokoukset ja niissa kasitellyt asiat

on avattu tarkemmin liitteessa 3 Opinnaytetydprosessi.

Idean varmistuttua ryhdyttiin hakemaan tietoa omaishoitajuudesta seka erilaisis-
ta kuntouttavan toiminnan malleista, joita oli aiemmin toteutettu Suomessa.
Nain varmistuttiin toiminnan tarpeellisuudesta ja saatiin ideoita toiminnan kay-
tannon toteutuksen suunnitteluun. Yhteistydkumppaneiden kanssa todettiin, etta
olisi tarpeellista lisaksi kartoittaa omaishoitajien toiveita ja tarpeita kyselyn avul-
la (ks. liite 2). Kyselyn teosta on kerrottu tarkemmin luvussa Kyselyn toteuttami-
nen ikaantyneille omaishoitoperheille. Haetun tutkimustiedon ja kevaan kokouk-
sissa kaytyjen keskustelujen pohjalta todettiin, etta jarjestettavan toiminnan olisi
hyva olla ryhmamuotoista. Lisaksi omaishoitajilla ja -hoidettavilla tulisi olla omat
ryhmansa. Talla tavoin seké hoitaja ettd hoidettava saavat vertaistukea ja mah-
dollisuuden irtautua hoitotilanteesta. Esisuunnitteluvaiheessa péaéatettiin, etta
ryhman tulisi sisaltaa fyysistd kuntoa parantavaa tai yllapitavaa toimintaa, silla
hyva fyysinen kunto helpottaa omaishoitajan jaksamista ja hoidettavan selviy-
tymista kotona.

11.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe on tarkein tutkivan kehittamisen onnistumiseen vaikuttava jak-
so. Hyva suunnittelu mahdollistaa toiminnan toteutumisen toiveiden ja tavoittei-
den mukaisesti. Se on myds paras tapa sdastaa aikaa ja rahaa seka valttaa
tulevia ongelmia. Kehittdmisty6n suunnittelun tarkoituksena on koordinoida tar-
vittavia resursseja ja hyddyntaa niita jarkevasti, luoda aikataulut ja pysya niissa
seka lisata tyoskentelyn tehokkuutta. Suunnittelu helpottaa ajan, resurssien ja
toimintojen laittamista tarkeysjarjestykseen. Tavallisin toiminnan suunnittelussa
tapahtuva virhe on ajan vaarinarviointi. Varsinainen toiminnan suunnitteluvaihe
alkaa vasta sitten, kun esisuunnitelma on arvioitu ja sen pohjalta on todettu, etta
toiminta on mahdollista toteuttaa. (Heikkila ym. 2008, 68—69.)



45

Kehittdmistoiminnan suunnittelua voidaan pitaa vaikeana, silla ei ole olemassa
valmiita malliratkaisuja eika lopputuloksesta voida viela suunnitteluvaiheessa
olla koskaan taysin varmoja. Suunnittelu kuitenkin vaikuttaa olennaisesti toimin-
nan lopputulokseen, vaikka se ei toteutuisikaan alkuperaisessa muodossaan.
Kehittdmisty6 on monimuotoista, kaytannonlaheista ja etenee prosessimaisesti.
Kehittdmisen onnistuminen vaatii suunnitelman tarkistamista ja muokkaamista

toiminnan edetessa ja kokemuksen kasvaessa. (Heikkilda ym. 2008. 69.)

OMAISKUNTO-toiminnan suunnitteluvaiheessa mukaan tuli uutena yhteistyo-
kumppanina Joensuun kaupungin paivatoiminta. Paivatoiminta oli aiemmin jar-
jestanyt omaishoitoperheille toimintaa pariskuntien kuntoutus- ja vertaistukiryh-
mien muodossa, mutta kysynta talle toiminnalle oli ollut vaihtelevaa. Heidan
ajatuksenaan on ollut jarjestda omaishoidettaville puoli- tai kokopéaivahoitoa,
jotta omaishoitajat saisivat vapaa-aikaa. Ammattikorkeakoululta he toivoivat
saavansa opiskelijoita avuksi toiminnan toteutukseen. OMAISKUNTO-toiminta
ja paivatoiminnan ajatus paatettiin kuitenkin yhdistda yhdeksi palvelukokonai-
suudeksi. Tassa kokonaisuudessa omaishoidettavat voivat tulla paivatoiminnan
tiloihin siksi aikaa, kun opiskelijat jarjestavat omaishoitajille erillistéa toimintaa.
Lisaksi opiskelijoita tulee omaishoidettavien ryhmaan péaivatoiminnan henkil6-
kunnan avuksi. Opiskelijat my0s jarjestavat sijaistoimintaa sellaisten perheiden
koteihin, joissa omaishoidettava ei syysta tai toisesta pysty osallistumaan ryh-
matoimintaan. Hoidettavien ryhman kokoontumispaikaksi paatettiin Koivupihan
palvelukeskus Joensuun keskustassa, koska paivatoiminnan tilat ja kaytettavis-
sa oleva henkilokunta ovat sielld. Omaishoitajien ryhman kokoontumispaikka
loytyi Sepanpihan palvelukeskuksen tiloista, koska tilat olivat kayttamattomina

tulevan remontin vuoksi.

Yhden ryhmékerran kestoksi kaavailtiin kahta tuntia, josta noin tunti on fyysista
kuntoa yllapitavaa toimintaa, kuten kuntosaliharjoitteita tai jumppaa. Toinen tunti
puolestaan sisaltaéa joko keskustelua, ohjausta ja neuvontaa tai sosiokulttuurista
toimintaa. Ryhmajakson pituudeksi valikoitui kuusi viikkoa, koska pidemmalle
ajanjaksolle olisi ollut haastavaa saada tarpeeksi opiskelijoita sekd ryhmien etta
sijaistoiminnan tarpeisiin. Suunniteltin myds mahdollisuutta jarjestaa ryhmajak-

son kayneille omaishoitoperheille myohemmin yhteista toimintaa esimerkiksi
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kahden kuukauden vélein. Talla tavoin pystyttaisiin yllapitamaan ryhman aikana
syntyneitd sosiaalisia suhteita ja tukemaan omaehtoista omasta terveydesta
huolehtimista. Kuuden viikon jaksolle hoitajien ryhmékerrat paatettiin rakentaa
teemojen mukaan. Erityisesti omaishoidettavien ryhman tarkempien sisaltdjen
suunnittelu koettiin vaikeaksi, koska ryhmien tarkat koot ja ryhmalaisten toimin-

takyky ei ollut viela tiedossa.

11.3 Kaynnistys- ja toteutusvaihe

Toteutusvaihe on kehittAmistyon varsinainen tydskentelyvaihe, jossa suunnitel-
ma toteutetaan kaytanndssa ja haetaan ratkaisuja. Toteutusvaiheelle on tyypil-
listd, ettd siind on useita, kerroksittain etenevid vaiheita. Nama vaiheet sisalta-
vat monenlaisia tehtavid, jotka on hoidettava toiminta-aikana. Tehtavid ovat
toiminnan organisaation luominen, toiminnassa mukana olevien henkildiden
sitouttaminen, tiedon keraaminen eri lahteista, uuden tiedon tuottaminen, seu-

ranta, valvonta, arviointi, dokumentointi ja viestinta. (Heikkila ym. 2008, 99.)

Kehittamistoiminnassa hytdynnetddn olemassa olevaa tietoa, mutta siltd my6s
odotetaan, ettd tuloksena syntyy uutta tietoa tai jokin konkreettinen tuote. Tuo-
tos voi olla aineeton esimerkiksi terveys- tai hyvinvointipalvelu tai aineellinen
kuten potilasopas. Tuotoksen tulee olla kaytannonlaheinen ja tarpeellinen ja sita
pitaa pystya arvioimaan ja hyodyntdmaan myos jatkossa. Kehitettavan asian
pitaa olla sellainen, ettd se herattda mielenkiintoa kyseisella alalla. Siihen liitty-
vaa tietoa pitaa pystya laajentamaan uusiin toimintayhteyksiin. (Heikkila ym.
2008, 109.)

OMAISKUNTO-toiminnan kaynnistysvaiheessa keskiossa oli asiakkaiden han-
kinta. Yhteisty6ta tehtiin Joensuun kaupungin seniorineuvonta Ankkurin kanssa.
Ankkurin tyontekija lahetti Joensuun kantakaupungin seka Lehmon ja Kulhon
alueilla asuville 115:lle yli 65-vuotiaalle omaishoitajalle infokirjeen, jossa kerro-
taan OMAISKUNTO-toiminnasta sek& annetaan ohjeet siita, kuinka toimintaan
voi ilmoittautua. N&in valtyttiin henkildtietojen luovuttamiseen liittyviltd ongelmil-

ta. Infokirjeen siséaltdé suunniteltiin itse, ja graafikko muokkasi sen ulkoasun Ka-
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relia-ammattikorkeakoulun graafisen ilmeen mukaiseksi (ks. liite 4). limoittautu-
miset paatettiin ottaa vastaan puhelimitse kahden paivan mittaisena, infokir-
jeessa mainittuna ilmoittautumisajankohtana. limoittautuneet haastateltiin puhe-
limitse ilmoittautumisen yhteydessa. Haastattelussa kartoitettiin hoitajan ja hoi-
dettavan iat, hoidettavan mahdollinen sairaus, hoitajan nakemys seka omasta
ettd hoidettavan toimintakyvysté, hoidettavan ryhmékuntoisuus, aiemmat koke-
mukset ryhmista, odotukset ryhmaélle sekd mahdolliset muut huomioitavat asiat.
Haastattelussa myds selvitettiin, olisivatko seka hoitaja ettd hoidettava tulossa
ryhmaan seka tarve sijaistoiminnalle. Soittoja saatiin yhteensa 28, joista 24 oli

ilmoittautumisia ja nelja muita tiedusteluja.

lImoittautuneiden joukosta valittiin osallistujat ryhmiin. Kriteerit valitsemiselle
seka lopullinen valinta tehtiin yhteistydssa Joensuun kaupungin paivatoiminnan
kanssa. Hoidettavien ryhméan osallistujia kartoittaessa kiinnitettiin huomiota eni-
ten osallistujien fyysiseen toimintakykyyn, kuten liikkkumiseen, sybmiseen ja
wc:ssa asioimiseen seka henkiseen toimintakykyyn (erityisesti muistiin). Lisaksi
mietittiin, miten henkild parjaisi sosiaalisissa tilanteissa ja osana ryhmaa. Hoita-
jien ryhmaa kartoittaessa puolestaan pyrittin huomioimaan henkilén tarve virkis-
tymiselle ja vertaistuelle sekd rakentamaan ryhmasta mahdollisimman homo-
geeninen. Ryhmaa valitessa pyrittiin liséksi valttamaan palveluiden paallekkai-
syyksia ja kasaantumista samoille henkildille. Esimerkiksi omaishoitajat, joiden
hoidettava on vuorohoidossa, pyrittin rajaamaan ilmoittautuneiden joukosta.
Nain toimittiin, koska palvelun tarve on oletettavasti suurin niilla perheilla, jotka
saavat vain vahan palveluita ja erityisesti niilla hoitajilla, jotka eivat saa vuoro-

hoidon mahdollistamaa vapaaviikkoa.

Kaynnistymis- ja toteutusvaiheet kulkivat tydskentelyssa rinnakkain ja muodos-
tivat monia eri tehtavid ennen varsinaisen toiminnan aloittamista. OMAISKUN-
TO-ryhmien valinnan jalkeen seka ryhmaan paasseille, etta sen ulkopuolelle
jaaneille asiakkaille ilmoitettiin puhelimitse paatoksestd. Ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden sitouttaminen OMAISKUNTO-toiminnan tehtéviin oli tarkeaa toi-
minnan toteutumisen kannalta. Toiminnassa oli mukana yhteensa 23 opiskelijaa
fysioterapeutti-, sosionomi- ja terveydenhoitajakoulutuksesta. Sek& ryhmatoi-

minnassa etta kotiin jarjestettavassa sijaistoiminnassa opiskelijat toimivat mo-
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niammatillisina ryhminé tai tyopareina. Ryhméatoiminnassa tyonjako toteutui si-
ten, ettd ryhmien sisaltdja ja toteutustapoja ideoitiin yhdessa kullekin ryhméker-
ralle osallistuvien opiskelijoiden kesken. Fysioterapeuttiopiskelijat vastasivat
paaasiassa liikunnallisesta osuudesta ja terveydenhoitaja- ja sosionomiopiskeli-
jat sosiokulttuurisesta osuudesta seka tiedon jakamisesta. Omaishoidettavien
ryhmassa toimi opiskelijoiden lisdksi kaksi paivatoiminnan tyontekijaad. Sijais-
toimintaa pilotoitiin kahdessa perheessa. Molemmissa perheissa oli yksi vaki-
tuinen sijaistaja, toisessa fysioterapeutti- ja toisessa terveydenhoitajaopiskelija.
Heidadn pareinaan vuorottelivat sosionomiopiskelijat. Sijaistoiminnan sisallot

suunniteltiin asiakkaan toiveiden ja tarpeiden mukaan.

Molempiin ryhmiin suunniteltiin kullekin rynméakerralle oma teema. Osa teemois-
ta valittiin omaishoitajille tehdyn kyselyn perusteella (ks. liite 2) ja osan teemois-
ta valitsivat ryhmid ohjaavat opiskelijat. Valinnassa kiinnitettiin huomiota olen-
naisiin tekijoihin ikaantyneiden liikunnassa, sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
omaishoitajan kannalta tarkean tiedon jakamiseen. Omaishoitajaryhméan teemat
olivat tutustuminen, liikunta ja ravitsemus, omaishoitajuus, elaman tasapaino,
musiikki ja rentoutuminen. Tarkemmat ryhméakertojen sisallot on esitelty liittees-
sa 5. Omaishoidettavien ryhman lopulliset teemat paatettiin ensimmaisen tutus-
tumiskerran jalkeen. Nain toimittiin, koska ryhmalaisten toimintakyvysta ei ollut
varmuutta ennen ensimmaista tapaamista. Ryhméan teemat olivat tutustuminen,
luonto, musiikki, pelit, hyvinvointi ja pikkujoulut. Tarkemmin sisallét on kerrottu

liitteesséa 6.

Omaishoitajien ja -hoidettavien ryhmat seka sijaistoiminta kahdessa perheessa
kaynnistyivat suunnitellun aikataulun mukaisesti. Omaishoitaja ryhman ensim-
maisella ryhmékerralla omaishoitajat kirjoittivat ylos toiveita ja ajatuksia tulevien
kertojen teemoista ja tayttivat aloituskyselyn. Aloituskysely on liitteessa 7. Ryh-
missa ilmeni aluksi joitakin k&ytannon ongelmia. Omaishoitajat kokivat hanka-
laksi sen, ettd omaishoidettavien ryhma alkoi tuntia heiddn ryhméaansa aikai-
semmin. Ongelman ratkaisemiseksi omaishoitajien ryhmakertojen alkua aikais-
tettiin puolella tunnilla. Omaishoidettavien ryhmassa huomattiin ryhman suunni-
tellun keston olevan liian lyhyt. Siirtymisiin ja ruokailuun kului paljon aikaa, min-

k& vuoksi ohjelmalle varattua aikaa piti valilla tiivistaa.
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11.4 Paattamisvaihe ja pilottitoiminnan arviointi

Kehittamistoimintaan liittyva tyo jatkuu senkin jalkeen, kun sille asetettu tavoite
tai tehtava on saavutettu. Toiminnan paattdmiseen kuuluvat tuotoksen luovut-
taminen toimeksiantajalle, hyvaksynnan varmistaminen, toiminnan dokumen-
toinnin paattaminen ja arviointi. Ongelmana paattamisvaiheessa on usein, ettei
siihen ole suunnittelussa varattu tarpeeksi aikaa. Viimeistelyvaiheessa mukana
oleva henkilostd saattaa lisdksi jo suuntautua uusiin tehtaviin tai vaihtoehtoisesti
ei tahtoisi vield luovuttaa tyotd eteenpdin. Toiminnan aikana on my@s voinut
ilmaantua uusia ideoita tai kehittamistarpeita. Paattamisvaiheessa on hyva
varmistaa, etta kaikki luvatut tulokset tai tuotokset on tehty ja annettu toimek-
siantajalle. On myos tarkeaa kerata, tallentaa ja jakaa kehittdmistyon aikana
saadut kokemukset. Tama siksi, ettd ongelmatilanteiden ratkaisuja, paran-
nusehdotuksia ja jatkosuunnitelmia voidaan hyédyntaa tulevaisuudessa. (Heik-
kila ym. 2008, 121.)

OMAISKUNTO-toiminnan paattdmisvaiheessa pilotoinnin toteutuksesta keréattiin
palautetta ja toteutusta esiteltiin yhteistyokumppaneille. Yhteistydkumppaneille
pilotointia esitellessa tuotiin esille toiminnan rakenne, mukana olleet toimijat ja
heidan roolinsa, ryhmalaisten valintaprosessi seka otteita ryhmiin osallistunei-
den palautteesta. Esittelyn pohjalta kaytiin keskustelua toiminnan merkityksista
kullekin yhteistyotaholle seka omaishoitoperheille. Toiminnan todettiin olevan
tarkeaa ja hyodyllista, ja kaikki yhteisty6tahot ilmasivat halunsa olla toiminnassa
mukana jatkossakin. Jatkoa ajatellen keskustelua heratti, miten toiminnan mak-
suttomuus saadaan turvattua ja kuka hoitaa toiminnan koordinoinnin. Lisaksi
pohdittiin, pitaisikd toiminta kohdistaa omaishoidontuen ulkopuolella oleville
omaishoitoperheille. Tama aihe jai viela avoimeksi ja jotkut toimijoista kannatta-

vat toiminnan tarjoamista kaikille ikdantyneille omaishoitajille tuesta riippumatta.

Kehittamistoimintaa arvioidaan yleensa koko sen keston ajan, mutta arvioinnin
kohteet ovat erilaisia. Toteutusvaiheen aikana arvioidaan toiminnan etenemista
ja lopuksi kaikkea toimintaa ja tuloksia. KehittAmistoiminnan paatésarvioinnissa
pohditaan, saavuttiko toiminta sille asetetut tavoitteet, ovatko tulokset luotetta-

via, onko toiminnalla yhteiskunnallista vaikutusta ja mika oli toiminnan vaikutus
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ihmisten hyvinvointiin. Vastaus naihin kysymyksiin saadaan arvioimalla seka
toiminnan etenemista ettd tuloksia ja keraamalla arviointitietoa koko prosessin
ajan. Toiminnan onnistumista on usein vaikea mitata, koska silla on yleensa
useita tavoitteita eikd valmista mittaristoa arviointiin ole olemassa. Onnistumi-
sen kriteerit my0s riippuvat arvioijasta, silla esimerkiksi toimeksiantaja saattaa
arvostaa eri asioita kuin toimintaan osallistujat. Onnistumisen arvioinnissa voi-
daan tarkastella esimerkiksi toiminnan organisoinnin ja kaytannon toteutuksen
onnistumista, toiminnan vaikuttavuutta ja hyodynnettavyytta sek& mahdollisia
kehittAmiskohteita ja jatkotoimintaehdotuksia. Onnistunutta kehittdmistoimintaa
kuvastaa myds se, etta sen taustalla on todellinen tarve, se on hyvin suunniteltu

ja silla on selkeat tavoitteet. (Heikkila ym. 127-130.)

OMAISKUNTO-toiminnan paatdsarviointi koostui toimintaan osallistuneilta
omaishoitoperheilta ja toimintaa jarjestamasséa olleilta opiskelijoilta keratysta
palautteesta, yhteistydkumppaneiden arvioinnista seka kokoavasta arvioinnista.
Toimintaa jarjestaneiden opiskelijoiden palautteella pyrittiin arvioimaan toimin-
nan organisointia seka hyddynnettavyyttd osana eri alojen opiskelijoiden koulu-
tusta. 13 toiminnassa eri tavoin mukana ollutta opiskelijaa taytti palautelomak-
keen joko séhkoisend tai paperisena (ks. liite 6). Palautteesta kavi ilmi, etta
OMAISKUNTO-toiminnan organisointi oli koettu p&&osin toimivana ja perehdy-
tys riittavana. Perehdytykseen liittyen kehittdmiskohteina toivottiin laajempaa
ryhmaléisten taustatietoihin perehdytysta ja edellisten ryhmékertojen teemojen
kertaamista. Tallin oman toiminnan suunnittelu olisi helpompaa. Opettajien
OMAISKUNTO-toiminnasta opiskelijoille antamat ohjeet ja tiedottaminen koet-
tiin puutteellisena. TAman vuoksi osalle opiskelijoista oli jaanyt epaselvyyksia
tulevan harjoittelun tai oppimistehtavan sisallosta ja omasta roolistaan OMAIS-
KUNTO-toiminnassa. Suurin osa opiskelijoista koki voineensa vaikuttaa ryhman
siséllollisiin asioihin. Kotona toimineet kertoivat vaikuttamismahdollisuuden ol-
leen pienempi, koska asiakkaan tarpeet ja toivomukset maarittelivat toiminnan

sisallon.

Opiskelijat kokivat OMAISKUNTO-toiminnan edistaneen ammatillista osaamista
erityisesti ikaantyneiden kanssa toimimisen ja ryhméanohjaamisen kannalta. Li-

saksi oman tietAmyksen omaishoitajuudesta ja omaishoitoperheiden elamasta
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koettiin lisdantyneen runsaasti. Moniammatillisessa ryhmassa tyoskentely koet-
tiin tasavertaiseksi ja tarpeelliseksi. Osa opiskelijoista kuitenkin koki olleensa
lahinn& sivustaseuraajan roolissa, mink& vuoksi oma ammatillinen kehittyminen
ei toteutunut parhaalla mahdollisella tavalla. OMAISKUNTO-toimintaa jatkossa
toteuttavia opiskelijoita kehotettiin perehtym&an monipuolisesti omaishoitoon
liittyviin asioihin, huomioimaan asiakkaiden erilaiset toimintakyvyt ja sairaudet
seka olemaan toiminnassa mukana aktiivisesti ja avoimin mielin. Opiskelijat us-
koivat toiminnan olevan erittain hyodyllista omaishoitoperheille, ja sille toivottiin

myos jatkoa.

OMAISKUNTO-toiminnan pilottiryhnma&n osallistuneilta omaishoitajilta kerattiin
myos palautetta kirjallisen palautekyselyn avulla (ks. lite 4). Palautteen avulla
pyrittiin arvioimaan toiminnan kaytannon toteutuksen onnistumista seka toimin-
nan vaikutuksia osallistujien hyvinvointiin seka jaksamiseen omaishoitajan tyos-
sa. Palautteesta kavi ilmi, ettd vertaistuen merkitys korostui ryhnméatoiminnassa
ja mielipiteiden ja kokemusten vaihtoa pidettiin tarkeana asiana. Useat omais-
hoitajat kokivat piristyneensa ja virkistyneensa ryhmassa, ja vaihtelu arkeen
sekd mielialan kohoaminen olivatkin suurimpia jaksamista edistavia tekijoita.
Ryhma& myds antoi kaivatun tauon omaishoitajan tybhon. Ryhmalla ei koettu
olevan vaikutusta fyysiseen toimintakykyyn, mutta se sai osallistujat kiinnitta-

maan huomiota omaan jaksamiseen ja kunnosta huolehtimiseen.

Ryhmalaisilla oli useita kehittamisehdotuksia toiminnan kaytannon toteutuk-
seen. Heidan mielestaan sekéd ryhmajakso etta yksi ryhmakerta olisivat voineet
olla pidempia. Ryhmalaiset kokivat hyvaksi erilliset omaishoitajien ja -
hoidettavien ryhmét, mutta niiden sijaintia eri paikoissa pidettiin hankalana. Toi-
vottiin, etta jatkossa molemmat ryhméat kokoontuisivat samassa rakennuksessa.
Ryhmatoiminnan sisaltéjen monipuolisuus koettiin hyvana asiana, mutta lilkun-
taa toivottin enemman. Moni osallistuja jai kaipaamaan erityisesti useampia
kuin yhden harjoituskerran kuntosalilla. Opiskelijoiden jarjestama sijaistoiminta
kotiin koettiin erittain hyvana ja tarpeellisena. Taméan tyyppista toimintaa toivot-

tiin jarjestettavan jatkossakin, myos ryhmakertojen ulkopuolella.
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Omaishoidettavilta kerattiin palautetta ryhméajaksosta suullisesti. Heidan mu-
kaansa ryhmahenki oli hyva, ja ryhmassa oli miellyttavaa olla. Ryhméan toimin-
nan kokonaisuuteen oltiin tyytyvaisia, mutta erityisesti liikunnallinen osuus koet-
tiin hyvaksi ja hyddylliseksi. Myds omaishoidettavien ryhmassa jaatiin kaipaa-
maan kuntosaliharjoittelua. Ryhméajakson pituus olisi myds voinut olla pidempi.
Seka omaishoidettavien ettd omaishoitajien ryhmissa toiminnan toivottiin jatku-

van my6hemminkin jossain muodossa.

YhteistyOkumppaneiden arvioinnin perusteella kavi ilmi, etta eri yhteistyotahot
kokivat roolinsa OMAISKUNTO-toiminnassa eri tavoin. Toiset kokivat olleensa
merkittdvAmmassa roolissa toiminnan suunnitteluvaiheessa ja toiset enemman
toteutuksessa. Kaikki kuitenkin ilmoittivat OMAISKUNTO-toiminnalle asettami-
ensa odotusten tayttyneen. Erityisen tyytyvaisia oltiin siihen, etta toiminta on
saatu kaynnistymaan. YhteistyOkumppanit kokivat toiminnan hyddylliseksi
omaishoitoperheille ja sen rakenteen (erilliset ryhmat ja sijaistoiminta koteihin)
toimivaksi. Taméan vuoksi toiminnan haluttiin jatkuvan tulevaisuudessakin. Toi-
minnassa mukana olleiden asiakkaiden positiivinen palaute oli valittynyt myds
yhteistyokumppaneille. Kehittdmiskohteiksi yhteistybkumppanit mainitsivat kotiin
jarjestettavan sijaistoiminnan lisddmisen, ryhmajakson ja yhden ryhmakerran
keston pidentdmisen, ryhmien siirtdmisen samaan rakennukseen seka kuntosa-
lin kayton lisdamisen. Toimintaa suunnitelleiden ja ohjanneiden opiskelijoiden
toimintaan oltiin tyytyvaisia, ja myds moniammatillinen tyoskentely nahtiin posi-
tiivisena asiana. Kokonaisuudessaan toiminnan aikana syntynyt yhteistyo eri

toimijoiden valilla koettiin hedelmallisena ja yhteistyolle toivottiin jatkuvuutta.

Toimintaan osallistuneiden omaishoitajien ja -hoidettavien, opiskelijoiden ja yh-
teistybkumppaneiden palautteiden perusteella OMAISKUNTO-toiminnalla on
edellytyksia jatkua ja sen koettiin hyddyttavan sek& omaishoitajia, opiskelijoita
ettd yhteistybkumppaneita. Myds toiminnan tarkoituksena ollut omaishoitajien
jaksamisen tukeminen vaikuttaa palautteen perusteella toteutuneen. Toiminnan
suurimpana hyotynd nahtiin kaivatun tauon mahdollistaminen omaishoitajan
tyohon seka virkistyksen ja vertaistuen tarjoaminen. Fyysisen aktiivisuuden
osuutta ryhmatoiminnassa tulisi vahvistaa entisestdan. Lisaksi sijaistoimintaa

tulisi tarjota mahdollisuuksien mukaan useampaan perheeseen ja my6s ryhma-



53

toiminta-ajan ulkopuolella. Kuviossa 5 on esitelty kuusi seka yhteisty6kumppa-
neiden ettd ryhmaan osallistuneiden palautteista esiin noussutta toiminnan kay-

tannon toteutukseen liittyvaa kehittamiskohtaa.

Omaishoitajien ja
-hoidettavien
ryhméat samaan

rakennukseen

Sijaistoiminnan Yhden ryhmé-

lisédminen kerran pituuden

lisd&dminen

OMAISKUNTO
ryhmien kehit-

tamisideat

Kuntosalihar- Ryhmajakson

joittelun liséa- pituuden liséa-

minen minen (yli 6

viikkoa)

Ruokailumah-
dollisuus mo-
lemmille ryhmil-

le

Kuvio 5. OMAISKUNTO-ryhmien kehittdmisideoita

11.5 Tulosten kayttoonotto ja seuranta

Tutkivan kehittamisen tavoitteena on, etta sen tulokset otetaan kayttoon ja niista
tulee osa jokapaivaisia, pysyvia kaytantoja. Toiminnan kehittamisen tulisi jatkua
virallisen kehittamistoiminnan paattymisen jalkeen, muuten prosessin tuloksena
on nopea loppuminen tai hidas taantuminen. Kehittdmistoiminnalla tavoitellaan
tuloksen juurruttamista ja sen edelleen kehittdmista organisaatiossa. Tulosten
kayttoonottoa ja vaikutuksia on seurattava ja arvioitava, ja on hyva muistaa, etta

kehittAmisvaikutukset saattavat tulla nékyviin vasta pitkdn ajan kuluttua varsi-
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naisen kehittdmistoiminnan paattymisesta. Onnistunut kehittamistoiminta voi

uudistaa osaamista ja tehostaa toimintakaytantgja. (Heikkila ym. 134-135.)

OMAISKUNTO-toiminnasta on tarkoitus tulla jatkuva toimintaa, jonka ryhméajak-
so toteutuu vahintddn kahdesti vuodessa. Yhteistybkumppaneina jatkavat Jo-
ensuun kaupungin paivatoiminta, Seniorineuvonta Ankkuri ja Joensuunseudun
Omaishoitajat ja L&heiset ry. Toiminnan jatkuvuuden vuoksi pilottivaiheessa
keratyt kokemukset ja kehittamisideat on hyddynnettdva mahdollisimman te-
hokkaasti. OMAISKUNTO-toiminta pyritdaan juurruttamaan osaksi seka Joen-
suun kaupungin ettd Karelia-ammattikorkeakoulun kaytantgja. Toiminnan jatku-
vuuden kannalta on tarke&a lisata opiskelijoiden tietoisuutta toiminnasta seka
auttaa seuraavia toimintaa toteuttavia opiskelijoita organisoinnissa. Lisaksi on
kerattava jatkossakin palautetta seka toimintaan osallistuvilta omaishoitoperheil-
ta ettd opiskelijoilta, jotta OMAISKUNTO-toimintaa voidaan edelleen kehittaa.
Pilottivaiheessa kaytetyt ja testatut palautelomakkeet jaavat Voimalan kayttoon
jatkoseurannan valineeksi. Toimintakaytantojen tehostamiseksi myds eri koulu-
tusalojen opettajien tietoisuutta toiminnan luonteesta tulee lisata, jotta opiskelijat
saisivat riittdvasti ohjausta ja tietaisivat paremmin oman tehtavansa toiminnas-

sa.

12 OMAISKUNTO-toiminnan malli

OMAISKUNTO-toiminta koostuu kolmesta palvelusta: omaishoitajien ryhmasta,
omaishoidettavien ryhmasta seka koteihin jarjestettavasta sijaistoiminnasta
(katso kuvio 6). Taman mallin etuna on, etta sen avulla voidaan auttaa erilaisis-
sa tilanteissa olevia omaishoitoperheitd aiempaa paremmin. Suurimmat erot
ailempiin  omaishoitoperheiden ryhmamuotoisiin tukipalveluihin ovat, etta
OMAISKUNTO-toimintaan osallistuminen on maksutonta ja siihen paaseminen
ei riipu omaishoidon tukipaatoksesta. Lisaksi malli mahdollistaa myds sellaisten
perheiden osallistumisen, joissa vain joko omaishoitaja tai -hoidettava haluaa
osallistua ryhmatoimintaan. Taméa perustuu siihen, ettd omaishoitoperheet voi-

vat itse valita kolmesta eri tavasta osallistua toimintaan. Tavallisinta on se, etta
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sekd omaishoitaja ettd -hoidettava osallistuvat omiin ryhmiins&a, mutta omaishoi-
tajan on mahdollista kayttaa hoidettavansa ryhmassa viettama aika myods omien
asioidensa hoitamiseen. Lisdksi koteihin tarjottava sijaistoiminta mahdollistaa
sellaisten omaishoitajien osallistumisen ryhméatoimintaan, joiden hoidettava ei
ole rynmékuntoinen. Sijaistoiminnan avulla myds kotona oleva omaishoidettava
saa aktiviteetteja omien toiveidensa ja tarpeidensa mukaan ja omaishoitaja

paasee irtautumaan kotiymparistosta ryhman ajaksi.

Omaishoitajien ryhma Sijaistoiminta kotiin Omaishoidettavien ryhma

+Kokoontuu kerran
viikossa

*Ryhmajakson kesto 6-10
viikkoa

sYhden ryhmakerran kesto
3-4 tuntia

*Ryhmaéssd n. 10
omaishoitajaa
*(Opiskelijachjaajia
véhintaan 3 kpl
*Ryhmakerran sisdlto:
1.Liikuntaa 1,5h
{lihaskunto, tasapaino,
liikkuvuus)
2.Vertaistuellista
toimintaa 1,5 h
{keskustelu eri teemoista,
toiminnalliset
menetelmat)

*Tarjotaan omaishoitajan
ryhman ajaksi

*2 opiskelijaa yhteen
perheeseen
{(moniammatillinen pari)
sSuunnattu
omaishoidettaville, jotka
eivat pysty osallistumaan
ryhmaan

*Kotona tehtédva toiminta
asiakkaan tarpeiden ja
toiveiden mukaista

sPerheeseen tehdaén
erillinen tutustumiskaynti,
jossa omaishoitaja on
paikalla

eKokoontuu kerran
viikossa

*Ryhmajakson kesto 6-10
viikkoa

*Yhden ryhmakerran kesto
3-4 tuntia

*Ryhmdssd n. 8
omaishoidettavaa
+Opiskelijaohjaajia
vahintaan 3 kpl, lisdksi 1-2
tyontekijaa

¢ Ryhmakerran sisalto:
Sama rakenne kuin
omaishoitajien ryhmassa,
huomioitava ryhmaldisten
toimintakyky
*Omaishoitaja voi kéyttaa
hoidettavan ryhmaéan
menevan ajan myos
omien asioiden
hoitamiseen

Kuvio 6. OMAISKUNTO-toiminnan malli

OMAISKUNTO-toimintaa jarjestavat Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat oppimis- ja palveluymparistd Voimalan kautta. Heidan
tehtavdnaan on suunnitella toiminnan siséllot molempiin ryhmiin, toimia ryhmien
ohjaajina seka jarjestaa sijaistoiminta kotiin ryhnman ajaksi. Opiskelijoiden toi-
miminen ryhmien ohjaajina mahdollistaa toiminnan maksuttomuuden. Joensuun

kaupungin paivatoiminta tarjoaa tilat ryhmille sekd ammattitaitoisia tyontekijoita
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omaishoidettavien ryhman avuksi. Lisdksi he ovat mukana toimintaan paéasevi-
en perheiden valinnassa. Asiakkaiden kutsuminen toimintaan seka tiedottami-
nen tapahtuvat Seniorineuvonta Ankkurin ja Joensuunseudun Omaishoitajat ja

Laheiset ry:n kautta.

OMAISKUNTO-toiminnan tavoitteena on tukea omaishoitajien jaksamista.
Ryhmakertojen siséallét on valittu tatad tavoitetta silmallapitaen. Liikunnallisen
osuuden, jossa painotetaan lihaskuntoa, tasapainoa ja liikkkuvuutta, avulla pyri-
taan yllapitamadn omaishoitajien fyysista kuntoa ja sitd kautta lisata fyysista
jaksamista. Ryhméjakson pituuden nostaminen yli kahdeksaan viikkoon mah-
dollistaa liikunnan fysiologisten vaikutuksien syntymisen. Osallistujat saavat
ryhmasta kotiharjoitusohjelman, joka mahdollistaa liikunnan jatkamisen myo6s
ryhmajakson paattymisen jalkeen. Vertaistuen on todettu parhaimmillaan autta-
van omaishoitajaa jaksamaan seka lisdavan hyvaa oloa ja yhteisollisyyden ko-
kemuksia (Kaivolainen 2010, 127). Keskustelu toisten omaishoitajien kanssa ja
kokemusten jakaminen auttaa muistamaan, ettei omaishoitaja ole tilanteessaan
yksin. Ryhman riittdvan pieni koko mahdollistaa ryhmalaisten tutustumisen toi-
siinsa ja sosiaalisten kontaktien saamisen. Ryhmassa voidaan jakaa myos tie-
toa omaishoitajien kiinnostavista asioista ja siten tuoda lisda valineitd itsesta
huolehtimiseen ja omaishoitajana toimimiseen. Liséksi kodin ulkopuolella jarjes-
tettavad ryhmatoiminta voi jollekin omaishoitajalle olla viikon ainoa hengahdys-
tauko omaishoitajan tyosta.

13 Pohdinta

13.1 OMAISKUNTO-toimintamallin tarkastelu

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Joensuuhun ik&antyvien omaishoitajien
kuntouttavan toiminnan malli. Tahan tavoitteeseen péaastiin, silla onnistuimme
kehittamaan mallin, joka on nyt testattu kaytdnnodssa toimivaksi ja jolla on edel-
lytyksid jatkua. Kehittdmamme OMAISKUNTO-toiminnan malli on mielestamme

todella tarpeellinen omaishoitajien jaksamista ajatellen. Joensuussa ei ole ai-
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kaisemmin ollut mallia, joka mahdollistaa omaishoitoperheille sek& ryhméakun-
toutusta ettd sijaistoimintaa. OMAISKUNTO -toiminta hyddyttaa omaishoitoper-
heiden liséksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita ammatissa kehittymisessé

sekad Joensuun kaupunkia omaishoitajien palveluiden tarjoamisessa.

Ei voida kuitenkaan viela tietad, kuinka hyvin yhteistydkumppaneiden kanssa
luodut kaytadnnot juurtuvat paivittdiseen tyoskentelyyn ja kuinka hyvin malli kes-
taa palvelujarjestelman muutoksia ja kaupungin taloustilanteen vaihteluja. Jat-
kossa riittdvan opiskelijamaaran saaminen mukaan OMAISKUNTO-toimintaan
on edellytys toiminnan jatkumiselle. MyGs toiminnan organisoinnista tulevaisuu-
dessa vastaavalla henkil6lla on suuri rooli toiminnan laadukkuuden ja kannatta-
vuuden takaamisessa. Lisdksi olisi tarkedad sailyttdd omaishoitajien vaikutus-
mahdollisuus siihen, tulevatko he ryhméaan vai kayttavatké hoidettavansa ryh-
maajan omien asioidensa hoitamiseen. OMAISKUNTO-toiminnan tarkoituksena
on tukea omaishoitajien jaksamista, ja jokainen omaishoitaja osaa itse parhai-
ten maaritelld, tukeeko ryhma vai puhdas vapaa-aika sitd paremmin. Lisaksi
jatkossa tulee lisata sijaistoiminnan piirissé olevien perheiden maaraa ja mah-

dollisesti tarjota sijaistoimintaa myds ryhmaajan ulkopuolella.

Toimintaa suunnitellessa ja toteuttaessa olemme pyrkineet ottamaan kaikessa
huomioon omaishoitajien jaksamisen. Tama asetti vailla my6s haasteita, varsin-
kin ryhman sisaltdjen suunnittelun ja ohjaamisen kannalta. Omaishoitajien ryh-
man ohjaamisessa haasteita asettivat erot osallistujien henkisissa ja fyysisissa
voimavaroissa. Ohjauksessa oli mietittava, miten kaikki ryhmalaiset tulevat
huomioiduiksi tasavertaisesti ja hyotyisivat ryhmastd mahdollisimman paljon.
Ohjaajien roolina on tukea niitd henkil6itd, jotka ovat vaarassa jaada ulkopuoli-
siksi ryhnmassa. Syyna ulkopuoliseksi jaamiseen voivat olla seka fyysiset etta
psyykkiset tekijat. Toinen ohjaamiseen vaikuttanut haaste oli se, etta ryhmalais-
ten identiteetti rakentui vahvasti omaishoitajuuden ymparille. TAman vuoksi
osan ryhmalaisista oli vaikea irtautua tasta roolista ja esimerkiksi keskustella
muista aiheista. Ohjaajana joutui miettimaan, kuinka paljon ja milla tavalla ai-
heesta keskustellaan, varsinkin kun ryhmalaisten omaishoitotilanteet olivat vaa-
tivuudeltaan ja kestoltaan hyvin erilaisia. Ryhman toiminnassa tapahtui kuiten-

kin paljon kehitysta ryhman edetessad. Ryhma yhtenaistyi, ryhmalaisten kesken
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oli havaittavissa vapautumista, ja he vaikuttivat ryhméakerran jalkeen virkeam-

milta kuin sinne tullessaan.

Vaikka toiminnan tarkoituksena on ensisijaisesti palvella omaishoitajia, myds
omaishoidettavien ryhma on olennainen osa OMAISKUNTO -toimintaa. Aluksi
emme ehk& ymmartaneetk&déan, miten tarkeaa myos hoidettaville on paasta het-
keksi irti omaishoitotilanteesta ja saada sosiaalisia kontakteja. Myos fyysisen
kuntoutuksen tarve oli monen omaishoidettavan kohdalla ilmeinen. Omais-
hoidettavien ryhmassa ohjaukseen haasteita toivat ryhmalaisten eri sairaudet ja
rajoitteet toimintakyvyssa. Tama nakyi erityisesti liikuntatilanteissa, joissa ohjaa-
jalta vaadittiin taitoa soveltaa liikkeet tasoltaan sopiviksi erilaisille osallistujille.
Lisaksi toimintakyvyn vaihtelevuus ryhmékertojen valilla vaikutti joidenkin ryh-
malaisten aktiviteetteihin osallistumiseen. Keskustelussa oli tarked& huomioida,
ettd kaikki osallistujat paasevat mukaan ja tulevat huomioiduiksi. Osallistujien

toimintakyvyn erot eivat kuitenkaan olleet este hyvalle ryhméhengelle.

13.2 Yhteistybn merkitys opinnaytetyossa

Opinnaytetydprosessissamme yhteistyon toimivuus oli ehk& merkittavin yksittai-
nen tekija, jonka ansioista paasimme tavoitteeseemme. Kaikki yhteistybkump-
panimme paneutuivat aiheeseen ja nakivat vaivaa yhteisen paamaaran eteen.
Saimme kaiken tarvitsemamme avun, mutta kukaan ei painostanut meita toimi-
maan tietylla tavalla. Mahdollisista ongelmista selvittiin neuvottelemalla. Oli po-
sitiivista huomata, miten moni taho on kiinnostunut omaishoitajien asioiden
edistamisesta. Yhteinen tahto saada OMAISKUNTO-toiminnasta pysyva osa
Joensuun palvelutarjontaa oli kova. Yhteistydkumppaneiden lisédksi mygs toi-
meksiantajamme Voimala tuki tydtdmme arvokkaalla tavalla. Saimme tarvittavat
resurssit (opiskelijatydvoima, rahallinen tuki), mutta myos korvaamattoman pal-

jon henkista tukea ja kannustusta.

Toiminnan toteutuksen kannalta olennaisimmassa roolissa olivat kuitenkin Ka-
relia-ammattikorkeakoulun toiset opiskelijat. 23 opiskelijaa kolmelta eri koulu-

tusalalta osallistui jollain tavalla OMAISKUNNON toteutukseen, ja on selvaa,
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ettemme olisi paasseet tavoitteeseemme ilman heidan panostaan. Kokonaisuu-
dessaan yhteistyd moniammatillisen opiskelijajoukon kesken onnistui hyvin,
mutta haasteitakin ilmeni. Koulutusalojen opetussuunnitelmien erilaisuus kes-
kenddn ja opiskelijoiden aikarajoitteet OMAISKUNTO -toimintaan osallistumi-
seksi vaativat odottamattoman paljon jarjestelyja. Ison opiskelijajoukon sitout-
taminen, perehdyttdminen ja tyOtehtavien jakaminen vaati pitkgjanteisyytta ja
suunnitelmallisuutta, jotta kaikilla osapuolilla olisi selked kuva edessa olevasta

toiminnasta.

Erittain tarke& osa opinnaytetybprosessia oli myods keskinainen yhteistyd. Aluksi
oli haaste lahtea tyostamaan laajaa aihetta ihmisen kanssa, jota ei kunnolla
tunne. Erilaiset ndkemykset ja tytskentelytavat aiheuttivat valilla paanvaivaa,
mutta kokonaisuutta tarkastellessa ne nayttaytyvat rikkautena. Tallaista tyota ei
voisi tehda yksin, silla jo ensimmainen vastoinkayminen saattaisi heikentdd mo-
tivaatiota ilman tyOparin tukea ja mahdollisuutta keskusteluun. Tydskentelimme
suurelta osalta yhdessa, mutta teoriatietoja kirjoitimme myos erikseen. Opinnay-
tetyon tekstien tyostaminen yhdessa oli tarke&a, jolloin asiat saivat laajempaa
nakokulmaa. Tyomaarat jakaantuivat tasan lukuun ottamatta kyselyn vastaus-
ten purkua ja analysointia, joissa toinen meista teki suuremman tyopanoksen

aiemman tyokokemuksen takia.

13.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistyon ensisijainen paamaara terveysalalla on aina oltava potilaiden tai
asiakkaiden etu (Heikkila ym. 43—44). Olemme pyrkineet koko opinnaytetyopro-
sessimme ajan kiinnittamaan erityistd huomiota omaishoitoperheiden toiveisiin
ja tarpeisiin ja suunnittelemaan toimintaamme niiden pohjalta. Olemme noudat-
taneet salassapitovelvollisuutta sekd toimintaan osallistuneiden asiakkaiden
henkilttietojen etta heidan luottamuksellisesti kertomiensa asioiden osalta. Se-
k& kyselyjen etta infokirjeiden postitus hoidettiin siten, ettd emme joutuneet ka-
sittelemaan kohderyhmien yhteystietoja. Kyselyt sek& ryhmiin osallistuneiden
omaishoitajien ja opiskelijoiden palautteet kasiteltin nimettdmina. Tama lisaa

arvioinnin vélineené kaytetyn tiedon luotettavuutta.
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OMAISKUNTO-toiminnan ryhmaléisten valintatilanteessa joutui pohtimaan mit-
k& ovat valintaperusteet, jotta ihmiset eivat joutuisi eriarvoiseen asemaan. Meil-
l& ei ollut tarkkoja valintakriteereja ryhmien osallistujille, vaan valinnassa paino-
tettiin erityisesti omaishoidettavien kohdalla toimintakykya ja ryhmassa pérjaa-
mista. Ongelmallista tassa oli, etta kasityksemme omaishoidettavan toimintaky-
vysta perustui omaishoitajan puhelinhaastattelussa kertomaan nakemykseen.
Puhelinhaastattelussa riskind oli, ettd omaishoitajan ja haastattelijan kesken
tulee vaarinymmarryksia tai omaishoitaja ei halua tai osaa kertoa perheen tilan-
teesta totuudenmukaisesti. Puhelinhaastattelua tehdessa oli myos tarke& huo-
mioida, ettéa kysymykset esitetaan kaikille soittajille samalla tavalla. Haastattelu-

runko auttoi tdssa ja lisasi siten haastattelujen tasa-arvoisuutta.

Kyselyn ja tietoperustan teossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
Hyvaa tieteellistda kaytantéa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mu-
kaan tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja:
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Liséksi on kunnioitettava toisten
tutkijoiden tyota viittaamalla asianmukaisesti lahteisiin ja annettava heidan saa-
vutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys osana omaa tyota. Kyselyn laadinta
ja vastausten analysointi tehtiin huolellisuutta ja luotettavia menetelmia kaytta-
en. Osaa vastuksista kaytettiin suoraan valineend OMAISKUNTO-toiminnan
suunnitteluun. Kyselyn tekoon oli anottu tutkimuslupa Joensuunseudun Omais-
hoitajat ja Laheiset ry:ltd, mutta kyselyn saatekirjeessa ei mainittu, mista kyse-
lyn kohderyhman tiedot oli saatu. Tama aiheutti hAmmennysta osassa vastaa-

jista.

Tietoperustassa noudatimme asianmukaisia lahdeviittauksia. Luotettavuuden
lisddmiseksi pyrimme kayttamaan maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja
l&hteitd ja I0ytamaan aina ensisijaisen lahteen. Toissijaisia tai tdtd vanhempia
l&hteitd kaytimme vain, jos tieto ei ole muuttunut ja sita kaytetaan edelleen uu-
demmissa teoksissa. Lisaksi pyrimme hakemaan myds ulkomaisia lahteita, mut-
ta niiden kaytto jai tyossdmme varsin vahaiseksi. Nain ollen lahteemme koos-
tuivat padasiassa kotimaisesta tutkimustiedosta, alan peruskirjallisuudesta seka

yksittaisista ulkomaisista lahteista.
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13.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Opinnaytetyomme ei ollut perinteinen fysioterapian tyd, mutta saimme siina
mahdollisuuden kayttdd fysioterapian osaamistamme laajalla kentalla. Mo-
niammatillisesti toimiessa oppi ndkemaan ikdéntyneiden kuntoutuksen laajem-
massa perspektiivissa. Itse kohderyhmé, yli 65-vuotiaat omaishoitajat, on saa-
nut konkreettiset kasvot. Heidan kanssaan toimiessa olemme oppineet, miten
suuri merkitys heidan tyollaan on yhteiskuntaa ajatellen. Taman vuoksi halu-
amme antaa heille kaiken ammattimme mahdollistaman tuen, jotta he jaksavat

tehda vaativaa ja arvokasta tyotaan.

Omaishoitajien ja -hoidettavien ryhmissa tarvittiin valilla haastaviakin ohjaus-
menetelmid ja niiden soveltamista. Erityisesti taidot ohjata ikdantyneitd ja eri
sairauksista karsivia kehittyivat entisestdédn. Asiakkuusosaamisen alueella ke-
hittyi erityisesti asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen seka fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen havainnointi ja tunnistaminen.
OMAISKUNTO-toiminnassa mukana olevat yhteistyokumppanit ja opiskelijakol-
legat muodostivat laajan tydyhteison, jonka koordinointivastuu toi uusia val-
miuksia tyoskennellda johtavissa tehtavissa. Opinnaytetyon tekeminen kehitta-
mistoimintana antoi runsaasti vahvuuksia tydelaméassa toimimiseen, silla ajan-
kaytto, stressinsietokyky ja suurten kokonaisuuksien hallinta kehittyivat. Ison
opiskelijamaaran organisoiminen toimintaan kasvatti organisointitaitoja. Liséksi
meill& on nyt tietoa tutkimus- ja kehittamistoiminnan vaiheista, eduista ja haas-
teista. Myo6s kyky innovoida ja usko omiin ideoihin ovat kehittyneet opinnayte-

tyoprosessin seurauksena.

13.5 Jatkokehittdmisideat

OMAISKUNTO-toiminnan malli on todettu kaytannossa toimivaksi, joten sita
voisi hyodyntdd muissakin kaupungeissa ja sosiaali- ja terveysalan oppilaitok-
sissa. Mallin kayttaminen kuitenkin vaatii oppilaitoksen, kunnan tai kaupungin ja
kolmannen sektorin vélisen yhteistydverkoston rakentamista. OMAISKUNTO-

toiminnan olisi hyva koostua kahdesta vaiheesta (vertaa esimerkiksi Paivakun-
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toutusmalli dementoituvan omaishoitajalle). Vaiheessa kaksi voitaisiin jarjestaa
esimerkiksi toimintapaivia tai muuta toimintaa OMAISKUNTO-ryhméjakson
kayneille perheille. Nain ryhmissa syntyneita sosiaalisia kontakteja pystyttaisiin
vahvistamaan. Toimintapaivien sisaltd voisi tarjota omaishoitajille lisda valineita
omaehtoiseen omasta ja hoidettavan hyvinvoinnista huolehtimiseen (esimerkik-
si ravinto, lilkkunta). Toimintapaivien suunnittelu ja jarjestaminen soveltuisi sosi-

aali- tai terveysalan opinnaytetyon aiheeksi.

Kyselya tehdessa nousi pinnalle toinenkin jatkokehittamisidea. OMAISKUNTO-
toiminta on suunnattu yli 65-vuotialle omaishoitoperheille, mutta kyselyyn vas-
tanneet nuoremmat omaishoitajat ilmaisivat myds oman palveluntarpeensa.
Lasten ja nuorten omaishoitajat ovat usein tydssakayvia ja jaavat helposti paivi-
sin jarjestettavien tukipalveluiden ulkopuolelle. Alle 65-vuotiaiden omaishoitajien
palveluntarpeen kartoittaminen ja siihen vastaaminen olisi tarked kohde jatko-

tutkimukselle.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

A
Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

- Toimeksiantaja

~ Organisaation nimi: | Karelia-ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan keskus
- Toimeksiantajan edustaja Tuula Kukkonen ,
Osoite: Tikkarinne 9, 80200 Joensuu
Puhelinnumero: 050 4675923
. Sahkoposti: tuula.kukkonen@karelia.fi
Opiskelijan/opiskelijoiden,tiedot
~ Koulutusohjelma: | Fysioterapia
- Opiskelijanumero(t) ja 1100087/1100088 Kirsi Holopainen/Maarit Vataja
- nimi(et):
Puhelinnumero: 0405179898/ 0442508244
Sé&hképosti: , - kirsi.j. holopamen@edu karelia.fi/ maarit. vataja@edu karelia.fi

[ T0|mek3|antajan SItoumukset

Ikéantyvien omalshonajlen kuntouttavaa toimintaa kehitetaan osaksi Voimala- oppimis- Ja
palveluymparistén toimintaa. Karelia-ammattikorkeakoulu vastaa kyselyn
toteuttamiskustannuksista (kyselyn postitus ja palautuskuoret). Voimala jérjestaa opinnaytetyon
tekemiseen tukea.

‘ Opiskelijan SItoumukset
Opiskelijat suunnittelevat ikaantyvien omalsh0|tajlen kuntouttavan toimintamuodon, Joka on
Voimala- oppimis- ja palveluympariston kaytettavissa. Opiskelijoilla on tekemansa tyon
tekijanoikeudet.

' Opinnéytetydn ohjaus Karelia- amk:ssa
Ohjaaja(t): ' Liisa Suhonen

' Opinniytetyon julkisuus
Opinnaytetyd on julkinen a5|ak|rja jase vmdaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

 Allekirjoitukset

Paivays | Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
27.5.2013 | yay - ;
R e Maarit Vot
‘ ' Kirsi Holopainen Maarit Vataja
Paivays - Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys

27.5.2013 1 /ZJL (L,L_v

Tuula Kukkonen
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Kysely ikaantyneiden omaishoitoperheiden palveluntarpeesta

' Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

KYSELY IKAANTYNEIDEN OMAISHOITOPERHEIDEN
PALVELUNTARPEESTA

Olemme fysioterapiaopiskelijat Kirsi Holopainen ja Maarit Vataja Ka-
relia- ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota, jonka tarkoi-
tuksena on kehittdd Joensuuhun uutta kuntouttavaa toimintaa ikaan-
tyville omaishoitajille ja heidan hoidettaville laheisilleen. Opinnayte-
tydomme on osa OMAKUNTO- toimintaa, jossa ovat mukana Joen-
suun kaupunki, Joensuunseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry. seka
Karelia-ammattikorkeakoulu. OMAKUNTO- toiminta pyrkii luomaan
uusia, maksuttomia palveluita ja siten lisdéaméaan omaishoitoperhei-

den tuen maaraa.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan oheiseen kyselyyn. Toi-
vomme vastauksia erityisesti yli 65 -vuotiailta ja/tai iakkaitd henkil6i-
ta hoitavilta. Kyselyn tarkoituksena on selvittda Joensuun seudulla
asuvien omaishoitajien tuen tarvetta seka aiempia kokemuksia ja

mielipiteita kuntouttavasta toiminnasta.

Vastausten avulla saamme tarkeaa tietoa siita, millaisen toiminnan
ja millaiset palvelut kokisitte hyodyllisiksi oman hyvinvointinne kan-
nalta. Naita tietoja kaytetddn kuntoutustoiminnan suunnitteluun. Ky-
selyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Kyselyyn osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Saatuja tietoja kasitelladn luottamukselli-

sesti ja nimettdmind. Pyydamme, etta vastaatte kysymyksiin totuu
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denmukaisesti. Jokaisen omaishoitajan vastaus on meille todella ar-
vokas.

Toivomme, ettd lahetatte taytetyn kyselylomakkeen oheisessa pa-
lautuskuoressa (postimaksu maksettu) 31.5.2013 mennessa. Kuo-

ressa osoite on valmiina.

KYSELYN VASTAUSOHJE:

1. Lukekaa kysymykset huolellisesti ennen vastaamista.

2. Merkitkaa rasti itseanne/mielipidettdnne parhaiten kuvaavan
vastausvaihtoehdon kohdalle tai kirjoittakaa kysytty tieto sille
varattuun tilaan.

3. Jos sopivia vaihtoehtoja on useita, voitte halutessanne rastit-
taa useamman vaihtoehdon.

4. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin.

Esimerkki:
Saan omaishoidon tukea

[ X]Kylla
[ ]EI

Ystavallisin terveisin fysioterapiaopiskelijat Kirsi Holopainen ja Maa-

rit Vataja

Lisatietoja:

Kirsi Holopainen puh. s&hkdposti: kirsi.j.holopainen@edu.karelia.fi
Maarit Vataja puh., sahkoposti: maarit.vataja@edu.karelia.fi
Opinnaytetydon ohjaaja Liisa Suhonen puh. sahkoposti: lii-

sa.suhonen@karelia.fi
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Kysely

(A)Taustatiedot

1. Sukupuoli [ ] mies
[ ] nainen

2. k& vuotta

3. Olen talla hetkella
[ ] tyGssa

[ ] ty6ton

[ ] elakkeella

4. Saan omaishoidon tukea
[ ] Kylla

[ ] Ei

3(7)
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(B) Palveluiden tarve

5. Mitka asiat ovat omaishoitoon liittyen vaikeita/hankalia?

6. Haluatteko talla hetkella jotain seuraavista palveluista
[ ] Kuntouttava toiminta itselle (esim. jumppa, hieronta, ka-

dentaidot)

[ ] Kuntouttava toiminta seka itselle etta hoidettavalle
[ ] Sijaistoiminnan jarjestaminen kotiin

[ ] Tietoa (esim. laakitys, ergonomia, ravinto, tukiasiat)

[ ] Keskustelu muiden samassa tilanteessa olevien kanssa

7. Millaisen kuntouttavan toiminnan kokisitte hyodylliseksi
itsellenne?

hoidettavallenne?
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(C) Kokemuksia ja mielipiteita

8. Oletteko osallistuneet aiemmin kuntouttavaan ja/tai ryhma-
toimintaan, jonka olette kokeneet parantavan Teidan ja/tai
hoidettavanne hyvinvointia?

[ ] Kylla

Millaiseen toimintaan? Mit& hyotya siita oli?

[ ]Ei

9. Oletteko Te tai hoidettavanne osallistuneet johonkin seu-
raavista viimeisen vuoden aikana?
Min& Hoidettavani

[ ] [ ] Joensuunseudun Omaishoitajat ja L&heiset

ry:n toiminta

[ ] [ ] Kelan jarjestama kuntoutuskurssi

[ ] [ ] Kaupungin jarjestamé& kuntoutus- tai paivatoi-
minta

[ 1T [ 1] Muu kuntoutus- tai virkistystoiminta, mika?

[ ] Emme ole osallistuneet kuntouttavaan toimintaan
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10. Haluatteko osallistua OMAKUNTO- toiminnan tarjpamaan
kuntouttavaan toimintaan, kun se kaynnistyy syksylla 20137
[ ] Kylla

[ ]Ei

Jos vastasitte kylla, mitd odotatte toiminnalta?

Jos vastasitte ei, miksi ette halua osallistua toimintaan?

11. Minua kiinnostaa [ ] ryhmatoiminta-
[ ] yksildmuotoinen toiminta

12. Valitsisitteko mieluummin toiminnan, joka
[ ] tarjotaan kotiinne

Miksi?

[ ] jarjestetddn kodin ulkopuolella
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Miksi?

13. Kuinka usein haluaisitte osallistua kuntouttavaan toimin-
taan?

Mitd muita ajatuksia teilla on omaishoitajuudesta?

KIITOS VASTAUKSESTA!
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Opinnaytetydprosessi

+«Opinndytetydnidea syntyy
Syksy 2012

*Opinndytetydn ideapaperin esittely

Tammikuu | *30.1.2013 kokous Joensuun kaupungin ja Karelia-AMK:n edustajien kanssa
2013 J

Al +Yhteistyd Joensuunseudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kanssa alkaa
2013 J

-
¢ 25.4.2013 kokouksessa paikalla kaikki yhteistyokumppanit ja sosionomit, jotka olivat haastatelleet

Huhtikuu Omaishoitajat ja laheiset ry:n johtokunnan jasenia -> paatos kyselyn teosta, nimi OMAKUNTO-toiminta syntyy
2013 |

*Kyselyn postitus 17.5.2013, kyselyn viimeinen palautuspdivd 31.5.2013 ->vastanneita 80/199

Toukokuu | *Opinndytetyon suunnitelma hyvaksytdan
2013 /

+Kyselyn vastausten purku ja analysointi -> tulokset
Kesa2013

+ 19.8.2013 kokouksessa mukana uutena yhteistydkumppanina Joensuun kaupungin paivatoiminta ->

Elokuu 013 suunniteltujen palveluiden yhdistaminen

* 2.9.2013 kokouksessa sovitaan tarkemmat yksityiskohdat yhteistydlle Joensuun kaupungin paivatoiminnan
kanssa

yyskuu2013 #20.9.2013 Koivupihan palvelukeskuksen tiloihin tutustuminen ja puhelinhaastattelujen suunnittelu

¢ 1.10.2013 ryhmien valinta yhdessa paivatoiminnan henkilokunnan kanssa
| okakuu 2013 +11.10.2013 OMAKUNTO-toiminnan pilottiryhmat kdynnistyvat

Y :

+ 15.11.2013 OMAKUNTO-toiminnan pilottiryhmat paattyvat

ek #19.11.2013 kokous, jossa paikalla kaikki yhteityGkumppanit -> pilotoinnin onnistumisen arviointi, toiminnan
2013 nimi muotoon OMAISKUNTO

*Opinnaytetydn raportin viimeistelya

Joulukuu | *OMAISKUNTO -toiminnan toteutusohjeen laatiminen Voimalaan tuleville opiskelijoille
2013 J

*Opinndytetyén raportin viimeistelyd, opinndytetyd Urkundiin

Tammikuu | *Kypsyysnayte, opinnaytetydseminaari, valmis tyo Theseukseen
2014 J
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OMAISKUNTO-toiminnan pilottijakson infokirje

OMAKUNTO

Ikdaantyvien omaishoitoperheiden
kuntouttava toiminta

Maksutonta kuntouttavaa ryhmatoimintaa joensuulaisille
yli 65-vuotiaille omaishoitajille ja -hoidettaville.

» LHKUNTAA » VIRKISTYSTA
Kuntosaliharjoitteita ja ryhma- Keskustelua ja

likuntaa vaihtuvilia teemoilla yhdessa tekemista

» TIETOA » SIJAISTOIMINTAA
Vastauksia mielta askarruttaviin KOTIIN Mahdollisuus saada
kysymyksiin ja neuvontaa opiskelijatiimi kotiin huolehtimaan
terveyteen liittyen I3heisestd ryhmatoiminnan ajaksi

Ryhmait kokoontuvat 11.10.2013 alkaen

perjantaisin klo 11-13, yhteensa kuusi kertaa

Omaishoidettavien ryhmia Korvupihan palvelukeskuksessa (Kirkkokatu 13)
i iset puhelimitse numeroon 050 409 1098

Ilmoittautumisia otetaan vastaan perjantaina 27.9.2015 klo 9-15

ja maanantaina 30.9.2013 klo 9-12

RYHMISSA ON PAIKKOJA RAJOITETUSTI!
Toimintaa jarjestamassa:
Yhteistyokumppaneina:

Joensuun Kaupunla
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Omaishoitajien ryhman ohjelma syksy 2013
OMAKUNTO- toiminta/ Omaishoitajien ryhma syksy 2013

OHJELMA

11.10.
klo 11.00

klo 13.00

18.10.
klo 11.00

klo 13.00

25.10.
klo 11.00

klo 13.00

1.11.
klo 11.00

klo 13.00

Teema: Tutustuminen

Ryhman aloitus, peleja ja leikkeja

Kahvit, ryhméan ohjelmaan tutustuminen

Keskustelua ohjelman sisalldsta ja toiveista ja odotuksista ryhmalle,
aloituskyselyn taytto

Ryhman p&atos

Teema: Liikunta ja ravitsemus

Ryhman aloitus, tutustuminen kuntosaliin + alkuverryttely
Kuntosaliharjoitteita ja kotiharjoitusohjelmaan tutustuminen

Kahvit ja kotiharjoitusohjelman jako

Vieraileva opiskelijaryhméa kertoo terveellisista elamantavoista ja
hyvasta ravinnosta + keskustelua aiheesta

Ryhman péaatos

Teema: Omaishoitajuus

Ryhman aloitus, keskustelua omaishoitajuuden rasituksista keholle
Keskivartalon lihaksia aktivoiva ja vahvistava jumppa

Kahvit

Ryhmé&haastattelu aiheesta "Omaishoidon palvelut”

Ryhman paatos

Teema: Elaman tasapaino

Ryhman aloitus, keskustelua paivan teemasta ja alkuverryttely
Tasapainoharjoitteita pareittain

Kahvit

Vieraileva opiskelijaryhméa kertoo unen ja levon merkityksesta

Ryhman paatos



8.11
11.00

13.00

15.11
11.00

13.00
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Teema: Musiikin tuomat muistot

Ryhman aloitus, keskustelua paivan teemasta ja alkuverryttely
Musiikkiliikuntaa

Kahvit

Kuunnellaan runoja ja lauluja ja keskustellaan niiden herattamista
iloisista muistoista

Ryhman péaatos

Teema: Rentoutuminen ja ryhman paatos

Ryhman aloitus, kevyt jumppa pallojen kanssa

Pallohierontaa pareittain, mielikuvarentoutus

Kahvit

Keskustelua menneista kerroista ja ryhman herattamista ajatuksis-
ta, palautelomakkeiden taytto

Ryhman péaatos
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Omaishoidettavien ryhméan ohjelma syksy 2013
OMAKUNTO- toiminta / Omaishoidettavien ryhma
Ryhmaaikataulu 11.10.-15.11.2013

11.10. Ryhman aloitus/tutustuminen
Klo 10 Ryhmalaiset saapuvat

Klo 10.40 Pallojumppatuokio istuen

klo 11.30 Ruokailu

12.30-14  Kuvien katselu ja muistelu + kahvit
18.10. Luontoteema

klo 10 Ryhmalaiset saapuvat

klo 10.15 Tarinatuolijumppa

klo 11.15 Ruokailu

klo 12 Luontoaiheinen tietovisa + kahvit
25.10. Musiikkiteema

klo 10 Ryhmalaiset saapuvat

klo 10.15 Lihaskuntojumppa tarrapainoilla
klo 11.15 Ruokailu

klo 12- Yhteislauluja + kahvit

1.11. Peliteema

klo 10 Ryhmalaiset saapuvat

klo 10.15 Musiikkijumpaa

klo 11.15 Ruokailu

klo 12 Bingo- peli + kahvit

8.11. Hyvinvointiteema

klo 10 Ryhmalaiset saapuvat

klo 10.15 Hyvinvoinnista tietoa

klo 11.15 Ruokailu

klo 12

Mielikuvarentoutus + kahvit

1(2)
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15.11. Jouluteema

klo 10 Ryhmalaiset saapuvat

klo 10.15 Jouluinen tarinatuolijumppa ja kotiharjoitusohjelma
klo 11.15 Ruokailu

klo 12 Pipareiden leivonta
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Omaishoitajien ryhman aloituskysely
OMAKUNTO-toiminnan aloituskysely
Omaishoitajien ryhméa syksy 2013

1. Mita ajatuksia ryhmakertojen sisallot/teemat herattivat?

2. Mihin olitte tyytyvainen?

3. Mita haluaisitte muuttaa?

4. Mikéa seuraavista on Teille tarkeinta ryhméssa? Valitkaa vain yksi vaihtoehto.
[ ] kuntoilu

[ ] keskustelu

[ ]tiedon saanti
[

] muu, mika?
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5. Mistd teemoista haluaisitte keskustella tai saada tietoa ryhman aikana?

6. Mita odotatte ryhman liikkuntatuokioilta?

7. Millaiseksi koette oman jaksamisenne omaishoitajana asteikolla 1-5 (1= en
jaksa ollenkaan, 5=jaksan erinomaisesti)? Ympyroikaa itseenne parhaiten sopi-
va vaihtoehto.

8. Onko terveydessénne tai elamantilanteessanne jotain sellaista, mitd ohjaaji-

en tulisi huomioida ryhméassa?

9. Mitad muita toiveita tai odotuksia Teilla on?
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OMAISKUNTO-toimintaan osallistuneiden opiskelijoiden arviointilomake
OMAKUNTO-toiminta Syksy 2013
Omaishoitajien ja -hoidettavien ryhmassa / kotona tyéskennelleiden arvi-

ointilomake

1. Saitko mielestasi riittavan perehdytyksen tehtavaasi Omakunto- toiminnassa?

KYLLA[] El []

Jos vastasit ei, mita olisi mielestasi pitanyt tehda toisin?

2. Koitko pystyvasi vaikuttamaan siihen, mitd ryhmassa/ asiakkaan kotona teh-

daan?

3. Miten Omakunto- toimintaan osallistuminen on edistanyt ammatillista osaa-

mistasi?

4. Millaisena koit oman roolisi osana moniammatillista ryhmaa?

5. Miten arvioisitte Omakunto- toiminnan hy6dyttaneen omaishoitajien jaksamis-

ta?
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6. Mitd neuvoja antaisit opiskelijalle, joka jatkossa toteuttaa Omakunto- toimin-

taa?

7. Muuta palautetta/lkommentteja

KITOS! ©
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Omaishoitajien ryhman palautekysely
OMAKUNTO-toiminta/ Omaishoitajien ryhméa syksy 2013

Palautekysely

1. Oliko OMAKUNTO- toiminnan omaishoitajien ryhmatoimintajakso suunniteltu

mielestanne monipuolisesti?

kyLLA ] B J ositran [

2. Minka osion ryhmassa koitte tarkeimmaksi?

EYYSINEN KUNTOUTUS [ TiIETO [l KESKUSTELU [
KOKONAISuUS [

3. Oliko ryhméatoimintajakso mielestanne

LIAN PITKA [ LnanLyHyT L] sopival]

4. Oliko yhden ryhméakerran kesto mielestanne

LIAN PITKA [ LnanLyHyT L] sopival ]

5. Oliko ryhman koko mielestanne

LiIAN1so [ LianpPieNt [ sopivall

6. Jos ryhméatoimintajakso olisi maksullinen, osallistuisitteko siihen?

KyLLA 1 Bl [J ENOSAASANOA [ ]
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7. Mik& olisi mielestanne kohtuullinen hinta maksulliselle ryhmatoiminnalle?

euroa

8. Kaviko kotonanne opiskelijatiimi hoitamassa laheistanne ryhman aikana?

KyLLA [ e [

Jos kyll&, millaisena koitte tallaisen palvelun?

9. Toivoisitteko ryhmajakson jatkuvan mahdollisesti myohemmin?

KYLLA [ ] el [ EN OSAA SANOA [_]

10. Saitteko mahdollisuuden tuoda esiin mielipiteenne, tunteenne ja toiveenne

ryhmassa?

KYLLA [] el [ OSITTAIN []

11. Saiko omaishoitajien ryhmatoimintajakso Teidat kiinnittdmaan huomiota

omaan jaksamiseenne?

KYLLA [ ] e [ JONKIN VERRAN [ ]

12. Oliko OMAKUNTO- toiminnan omaishoitajien ryhmatoimintajakso hyodylli-
nen teille omaishoitajana?

Kuvailkaa omin sanoin.
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13. Onko omaishoitajien ryhméatoimintajaksolla ollut vaikutusta teidan arjessa
jaksamiseenne?

Kuvailkaa omin sanoin.

14. Onko omaishoitajien ryhméatoimintajaksolla ollut vaikutusta teidan mieli-

alaanne/ henkiseen hyvinvointiinne? Kuvailkaa omin sanoin.

15. Miten olette kokeneet omaishoitajien ryhméatoimintajakson aikana muilta

omaishoitajilta saamanne vertaistuen? Kuvailkaa omin sanoin.

16. Onko omaishoitajien ryhmatoimintajaksolla ollut vaikutusta siihen, millaisek-
si koette fyysisen toimintakykynne? Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan tassa
kykya suoriutua paivittaisista toiminnoista, liikkua ja harrastaa. Kuvailkaa omin

sanoin.
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17. Mita siséltoja toivoisitte jatkossa kuntouttavaan toimintaan / mita jaitte kai-

paamaan talla jaksolla?

18. Arvioikaa omin sanoin ryhméan ohjaajia

19. Hairitsikd ryhman ohjaajien vaihtuvuus Teitd ryhmén aikana?

kKyLLA 1 B [ ositrain [

20. Mita muuta haluatte sanoa? (Risuja ja ruusuja)

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Yhteistybkumppaneiden palautelomake
OMAISKUNTO-toiminta Syksy 2013
Yhteistybkumppaneiden arviointilomake

1. Millaisena koitte oman/ edustamanne tahon roolin OMAISKUNTO- toi-

minnan suunnittelussa?

2. Miten arvioitte edustamanne tahon OMAISKUNTO -toiminnalle asettami-

en odotusten toteutuneen pilottijakson aikana?

3. Miten OMAISKUNTO -toimintaa voisi kehittaa jatkossa?

4. Koetteko, ettd OMAISKUNTO -yhteistydlla on edellytyksia jatkua myos

tulevaisuudessa?

5. Miten arvioisitte toimintaa suunnitelleiden ja ohjanneiden opiskelijoiden

toimintaa?

6. Mita muuta haluatte sanoa?
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