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Kiitokset

Unton toteuttamiseksi tarvittiin yhteistyota kuntien omaishoidosta vastaavien tahojen
kanssa.Tasta haluamme lausua naille kiitokset.

Jotta omaishoitajat ylipaataan paasivat tapaamisiinsa, tarvittiin vapaaehtoisten tuki-
henkiloiden saannollista apua, joiden saaminen mukaan oli arvokas apu Unton ohjelman
toteuttamisessa. Siita heille suurkiitos! Kiitos myos tukihenkiloiden |oytamiseksi apua
saamillemme projektipaikkakuntien jarjestoille, SPR:lle ja seurakunnille.

Tietoteknisissa asioissa Unton tyontekijat ovat voineet tukeutua Pauli Niirasen apuun,
josta haluamme hanta lampimasti kiittaa.

Omaishoitajien toimintapaivien jarjestiminen onnistui erityisen hyvin projektilla myo-
tamielisissa palvelukeskuksissa Kuopion Suokadun palvelutalossa,Varkauden Kapykankaan
palvelukeskuksessa, Suonenjoen Vanhamaen toimintakeskuksessa, Leppavirran Leivolan
palvelukeskuksessa, Pieksamaen Neuvokkaassa, Siilinjarven Akuliinassa, Nilsian terveys-
keskuksessa ja Lapinlahden terveyskeskuksessa. Kiitos avusta!

Kuntoutussaatio teki ansiokkaasti projektin ulkopuolisen arvioinnin. Yhteistyo oli
hyvaa. Kiitokset siis myos Tuomas Koskelalle ja Henna Harijulle.

Helsingissa, 2.11.201 |

Unto -tyoryhma

unto
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Tiivistelma

Omaishoitajien maara Suomessa lisdantyy. Heidan jaksamisensa raskaassa tehtévéssaan riippuu
heille jarjestetyn tuen madrasté ja onnistuneesta kohdentumisesta. Huoltoliiton Unto-projektissa
hankittiin vapaaehtoisia tukihenkiloitd i&kkaille pariskunnille, joista toinen toimii puolisonsa
omaishoitajana.Tukihenkil6t olivat hoidettavan seurana ja apuna, kun omaishoitaja k&vi omissa
ryhmatapaamisissaan. Omaishoitajien ryhmén ohjelma koostui seka fyysisen ettd henkisen
jaksamisen tukemisesta seké vertaistuesta. Tukihenkilot tapasivat omassa ryhmaohjelmassaan
toivomallaan taajuudella. He saivat tietoa ja ohjausta tukihenkilona toimimisesta sek& myds
itselleen virkistysté ja rentoutusta.

Unto — projekti toteutui vuosina 2008-2011 Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella
Kuopiossa, Lapinlahdella, Leppavirralla, Nilsi&ssa, Pieksamaella, Siilinjarvelld, Suonenjoella ja
Varkaudessa. Toimintapdivat jarjestettiin omaishoitajien omalla kotipaikkakunnalla.

Eniten myonteisid& muutoksia omaishoitajilla tapahtui fyysisen toimintakyvyn alueella.
Omaishoitajat olivat ohjelmaan erittdin tyytyvaisia ja pitivat sita itselleen hyddyllisena.

Ulkopuolisen arvioinnin projektista asiakasndkokulmasta ja asiakkaiden kokemuksien
pohjalta teki Kuntoutussaétio.

Johdanto

Suomi vanhenee nopeasti.Vuonna 2010 Suomessa oli 400 000 yli 75-vuotiasta henkiloa,
vuonna 2020 heita arvioidaan olevan lahes 500 000 ja vuonna 2030 noin 700 000. Laitos-
hoidossa yli 75-vuotiaista oli kahdeksan prosenttia ja palveluasunnoissa viisi prosenttia.
Saannollisen kotipalvelun tai kotisairaanhoidon turvin selviytyi 12 % (1).

Suomessa arvioidaan olevan 300 000 laheisensa hoidossa olevaa ihmista. 60 000
kotitaloudessa hoidettiin vuonna 2003 laitoskuntoista henkiloa. Omaishoidon tukea sai
vuoden 2009 aikana 38 000 henkiloa, joista 65 vuotta tayttaneita oli 66 %, | 8—64-vuotiaita
22 % ja 0—17-vuotiaita 12 % (2).

Viestotutkimuksen mukaan Suomessa arvioidaan talla hetkelld olevan kaiken kaik-
kiaan noin 85 000 vahintdaan keskivaikeasti ja noin 35 000 lievasti dementoitunutta
ihmista. Dementian esiintyvyys on 65—74-vuotiailla noin 4 %, 75-84-vuotiailla 1| % ja yli
85-vuotiailla 35 %. Suomessa sairastuu vuosittain yli 13 000 ihmistd johonkin dementoi-
vaan sairauteen (3). Dementoituneita henkiloita on maassamme yli 120 000.Vahintaan
keskivaikeasti dementoituneista noin 50 000 on kotihoidossa (4).

Omaishoitajuuden ongelmia

Kotona asuminen on vanhustenhuollon tavoite. Huonokuntoisen iakkaan kotona asumi-
nen on usein mahdollista vain omaishoidon turvin. Omaishoitajuuden taustalla on muun
muassa kunnallisten palvelujarjestelmien muokkaaminen vastaamaan paremmin vaeston
ikaantymishaasteeseen ja pyrkimys taloudellisesti kilpailukykyisten uusien hoivaratkaisujen

Ei ole selkeaa kasitysta siita, mita erilaiset omaishoitoperheet tarvitsevat ja mitka
tukimuodot heita parhaiten auttavat. Yhteistyéo ammattilaisten ja perheiden kesken ei
suju automaattisesti (5).
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Omaishoidon tukea siateleva laki tuli voimaan 1.1.2006. Laki ei sisalla omaishoitajien oi-
keutta saada erityisia terveydenhuollon palveluita, esimerkiksi kuntoutusta. Omaishoitajilla
on suuri riski uupua hoivatyossaan siina maarin, etta he eivat jaksa huolehtia laheisistaan.
Laheiset joutuvat laitoshoitoon, mika nayttdytyy inhimillisen karsimyksen lisaksi kohon-
neina sosiaali- ja terveydenhuollon menoina.

Helsingin kaupungin 2002 tekeman selvityksen mukaan olivat omaishoidon kustan-
nukset kolmanneksen vanhainkotihoidon kustannuksista; Helsingissa omaishoidon kus-
tannukset olivat kuukaudessa | 079 €/henkilo ja samaan aikaan vanhainkotipaikka maksoi
kuukaudessa 3 026 €/henkilo.Vuonna 2009 Helsingissa omaishoidon tuella hoidettujen
lukumaara oli 3401 henkiloa ja omaishoidon tuki oli keskimaarin 372 €/kk, eli kustannukset
olivat | 265 172 euroa. Helsingissa vanhainkotien netto-kayttokustannus vuonna 2009
asukasta, yhteensa 833 581 hoitopaivaa, eli kustannukset 90 860 329 euroa (6).

Valtakunnallisessa dementoituneitten omaishoitohankkeessa 2006 (7) iakkaita demen-
tiaperheita tuettiin osoittamalla heille dementiahoidon koordinaattori sekd dementiaan
ja ikaantyneiden hoitoon perehtyneen ladkarin konsultaatiomahdollisuus. Omaishoitajille
jarjestettiin tavoitteellista vertaisryhmatoimintaa seka tietoiltoja. Myos raataloitya kotona
annettavaa kuntoutusta oli tarjolla. Hoidettaville jarjestettiin kuntouttavaa ryhmatoimintaa.
Hankkeen yhteydessa tehdyn kustannuksien vertailun mukaan perhelahtoisesti raataloidyt
ja koordinoidut palvelut maksoivat 5 000 € vahemman / perhe / henkilotyovuosi kuin
raataloimattomat, koordinoimattomat palvelut.

Kokonaiskustannukset (sosiaali- ja terveyspalvelut) interventioperheessa olivat
I5 568 € / vuosi, kun ne kontrolliperheessa olivat 23 553 € / vuosi (p=0.030). Voikin
laskea, kuinka suuria yhteiskunnallisia saastoja omaishoitajien tyopanoksen ansiosta syntyy.
Pyrkimys julkisten menojen pienentamiseen onkin lisannyt omaishoitajuutta.

Omaishoitajien suurimpia ongelmia ovat tutkimusten mukaan tyon fyysinen ja psyykki-
nen raskaus, joka johtuu muun muassa tauottomasta huolenpidosta ja ymparivuorokauti-
sesta varuillaan olosta. He kokevat fyysisen terveydentilansa keskimaaraista huonommaksi,
seka karsivat usein ahdistuksesta ja eristaytyneisyydestd (8). Omaishoitajien taakkaa
lisaa se, etta omaishoitoon liitetdaan vahvoja ja tunteenomaisesti latautuneita mielikuvia
perheen/sukulaisten vilisestd huolenpidosta, joka perustuu "luonnolliseen” rakkauteen
(9). Omaishoitotilanteessa terveemmalta puolisolta kysytaan paitsi hoitamisen ja koti-
tyon taitoja myos psykologisia valmiuksia kasitella suuren elamanmuutoksen herattamia
tunteita ja kykya ratkaista nopeasti muuttuvia tilanteita. Lisaksi omaishoitajan pitaisi
kyeta jasentamaan omaa ja puolisonsa tilannetta tavalla, joka mahdollistaa yhteistyon
palvelujarjestelman kanssa (10).

Tutkimuksissa havaittiin omaishoitajien itse koetun elamanlaadun heikentyneen sen
jalkeen, kun he joutuivat omaishoitajaksi. Myos masennusoireet lisaantyivat(l1,12).
Masennusoireiden esiintyminen oli omaishoitajilla kaksinkertaista muuhun ikaantyneeseen
vaestoon verrattuna (13).

Kotona tehtya tyota ei samalla tavalla saadella eika sen laatua voida myoskaan sa-
malla tavalla mitata kuin esimerkiksi laitoksissa. Ylirasituksen on todettu voivan laskea
hoidettavan hoidon laatua ja saattavan vieda hoitajankin laitoshoitoon (14).Verrattaessa
masennusoireita ammattihoitajien ja omaishoitajien seka verrokkiryhman vililla havaittiin,
etta omaishoitajilla oli nadista ryhmista korkeimmat masennus- ja rasittuneisuuspisteet
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seka matalimmat elamanlaatua kuvaavat pisteet. Masennus- ja rasittuneisuuspisteet olivat
erityisen korkeat silloin, kun hoidettavalla laheisella oli kayttaytymisongelmia (15).

Postikyselylla keratyt tiedot Parkinson — potilaita hoitavilta omaishoitajilta osoittivat,
etta 40 % heista koki terveydentilansa huonontuneen omaishoitajuuden takia, melkein
puolella oli masennusoireita ja kaksi kolmesta ilmoitti sosiaalisen elamansa karsineen tilan-
teesta (16).Jos ja kun hoitaminen kay ylivoimaisen raskaaksi, menettaa iakas omaishoitaja
tavallaan oman oikeutensa viettaa elakelaisvuosiaan tavalla, johon hanella yhteiskunnalli-
sesti ja inhimillisesti katsottuna on oikeus (17). Palvelujen ja tuen saamista hankaloittaa
palvelujarjestelman viidakkomaisuus seka se, ettd tarjolla olevat tuet eivat valttamatta
kohtaa perheiden yksilollisia avun tarpeita (18).

Yksi tapa lieventaa ja poistaa rasituksesta johtuvia ongelmia on tukea hoitajia. Hoitajasta
huolehtiminen on samalla huolehtimista hoidettavasta (19). Philadelfiassa toteutetun
tutkimuksen tuloksena havaittiin muun muassa osallistumisen sosiaaliseen toimintaan
olevan tekija, jolla on yhteys omaishoitajien itse koetun hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. (20).
Sosiaalinen tuki, aktiviteetit ja myonteinen asenne nayttaisivat vahentavan omaishoitajuuden
aiheuttamaa terveydentilan huonontumista. Nimetty palveluiden koordinoija voi helpottaa
palveluiden saantia seka tarjota kaytannon ja tunnetason tukea omaishoitajaroolin aikana
(21). Omaishoitajien osallistuminen heille tarkoitettuun “training-ohjelmaan” naytti myos
vahentavan heidan rasitusoireitaan (22).

Vanhustyon keskusliiton Kaksin kotona — hankkeen havaintoja oli muun muassa se, etta
omaishoitajille on tarkeaa voida itse saddella avun pyytamista ja vastaanottamista. Perheen
oma toimintakulttuuri ja itsemaaraaminen ovat keskeisid asioita omaishoitoprosessissa.
Perheet kaipaavat ammattilaisia yhteistyokumppaneiksi. ”Ylhaalta alas” annettu apu ei
vastaa hoidettavan tai hoitajan tarpeisiin parhaalla mahdollisella tavalla (23).

Ongelmana omaishoitajien osallistumisessa erilaisiin kodin ulkopuolella tapahtuviin
toimintoihin on usein se, etta he eivat voi jattad hoidettavaa laheistaan yksin kotiin, ja
sijaishoitajia on vaikea, ellei perati mahdotonta saada. Omaishoitajat pitavat lakisaiteiset
vapaapadivansa harvemmassa kuin joka toisessa kunnassa. Hoitajat ja hoidettavat halu-
aisivat niiden ajaksi hoitajan kotiin, mutta hoidettava joutuu yleensa laitokseen. ”Kotiin
annettavat lomituspalvelut ovat kehityshaaste”, paattelee Stakesin tutkimuspaallikko Paivi
Voutilainen (24).

Vapaaehtoistoiminta

Suomessa on lamavuosien seurauksena pohdittu, voiko julkisten palveluiden saastoja kor-
vata vapaaehtoisten tyopanoksella. | 990-luvun puolivalin jalkeen alettiin puhua erityisesti
kolmannesta sektorista, joka jaa valtioiden ja markkinatalouden viliin.

Suomessa vapaaehtoistyo on tarkea osa jarjestojen toimintaa. jopa 37 % |5-74-vuoti-
aista on osallistunut jollain tavalla vapaaehtoistyohon.Ylivoimaisesti tarkein motivoiva tekija
on halu auttaa. Jotkut haluavat kayttaa vapaa-aikansa hyodylliseen toimintaan, toiset saavat
tarvitsemaansa saannollista paivaohjelmaa. Suurissa kaupungeissa motivoidutaan yleisesti
auttamishalusta, kun taas maaseudulla toimitaan enemman kansalaisvelvollisuuden tunteesta.

Voisi kuvitella, etta kattavan sosiaaliturvan Suomessa ihmisen innostus vapaaehtoistyohon
olisi rapautunut. Kansainvilisissa vertailuissa sijoitumme kuitenkin korkealle halussamme



1 IF"l' 8]

osallistua tahan toimintaan. "Kultalusikka suussa” syntyneiden nuorten voisi myos olettaa
innostuvan vain omasta menestymisestaan, mutta Yeungin tutkimuksessa nuoret olivatkin
hakellyttavan kiinnostuneita yhteistoiminnasta. Perati 60 prosenttia nuorista, jotka eivat nyt
vapaaehtoistyomyonteisista asenteista.Yeungin haastattelemat ihmiset luettelivat vapaaeh-
toistoimintaan osallistumiselleen monenlaisia motiiveja. “Kaksi on selvasti yli muiden: halu
auttaa lahimmaisia ja toive solmia sosiaalisia suhteita. Omien halujen, toiveiden ja tarpeiden
tyydyttaminen ei ole vastakkainen muiden auttamiselle. lhmiset kokevat saavansa paljon ja
oppivansa uutta samalla kun auttavat lahimmaisiaan.” (26).

Jarjestot ovat jo kauan jarjestaneet vapaaehtoistoimintaan perustuvia palveluita monen
ikaisille kansalaisille, myos ikaantyville/ikaantyneille. Kuntien ja kaupunkien vanhustyon
strategioihin on usein sisallytetty vapaaehtoistyon suunnitelmia. Muun muassa lisalmen
kaupungin vanhustyon strategiassa todetaan, etta ” vapaaehtoistyon tavoitteena on ke-
hittaa erilaisia toimintamalleja, jotta ikdihmiset voisivat osallistua vapaaehtoistyohon lapi
elamansa aktiivisesti, toimintakykynsa mukaan.

Vapaaehtoistyonkeskus Tuulentupa koordinoi tukihenkilotoimintaa ja jarjestaa perus- ja
jatkokoulutusta seka tyonohjausta, yhteistyossa seurakunnan, eri oppilaitosten ja muiden
sidosryhmien kanssa.Vapaaehtoisilla toimijoilla on suuri merkitys ihmisten psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdjina ja parantajina” (27).

Vapaaehtoistoiminta on luonteeltaan hidasta ja monimuotoisen inhimillista toimintaa.
Vapaaehtoisten omat elamantilanteet saattavat muuttua yllattaen ja he voivat luopua
tilapaisesti vapaaehtoistyosta esimerkiksi omaisen hoidon takia.

Vapaaehtoista ei saa jattdd oman jaksamisensa nojaan, vaan ammattihenki-
|oston tulee olla haneen saannollisesti yhteydessa. Helsingin kaupungin vapaaehtoistyon
neuvottelukunnan hankeraportissa vuonna2004 todetaan, etta yhteistyotasuunniteltaessa
ammattilaisille tulee varata myos siihen riittavat erilliset tyoaikaresurssit.Hankekyselyyn
vastanneista kuudestatoista tyontekijastd yhdentoista mielesta vapaaehtoinen oli lisannyt
asiakkaan saamaa turvallisuutta hyvin tai melko paljon. Yhté lukuun ottamatta kaikki
kyselyyn vastanneet asiakkaat olivat tyytyvaisia saamaansa vapaaehtoiseen.
Asiakkaat kokivat myos turvallisuutensa lisaantyneen vapaaehtoisen kayntien myota
(28).

Nokian vammaisten ja vanhusten ystavat ry:n puheenjohtaja Maija-Liisa Vuorisen
mukaan vapaaehtoisilta vaaditaan eniten luotettavuutta, pitkdjannitteisyytta ja maara-
tietoisuutta. Toisaalta vapaaehtoisen pitad myOs tietda rajansa — liikaa ei kannata ottaa
tehtavia, silld muuten vapaaehtoistyohon vasyy (29).

Vapaaehtoisista tukihenkiloista olisi suuri apu myos omaishoitajien arjessa. Tukihenkilo
voisi olla hoitajan sijaisena taman toimittaessa asioita kodin ulkopuolella tai osallistuessa
oman vertaisryhmansa kokoontumisiin. Hoidettavan vastustus tukihenkilon avustettavana
olemiseksi vahenee, kun sama vapaaehtoinen auttaa samaa omaishoitopariskuntaa ja
tulee vahitellen tutuksi. Tukihenkiloksi ryhtyva saattaa olla jo entuudestaan tuttu, suku-
lainen, naapuri tai joku muu tuttava. Han voi myos olla hiljattain elakkeelle jaanyt henkilo,
joka kaipaa tekemista. Vapaaehtoiset tukihenkilot saavat mielekasta tekemista, joka ei
kuitenkaan sido heita jatkuvasti. Heille jarjestyy samalla mahdollisuus osallistua oman
vertaisryhmansa toimintaan ja sen lisaksi saada vaihtelevaa, rentouttavaa ja virkistavaa
toimintaa elamaansa.
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Johtavana hypoteesina ja perusajatuksena Huoltoliiton Unto - projek-
tissa oli se, etta kotihoidon onnistumisen ratkaisevat hoitajan valmiudet, ei
hoidettavan kunto. Siksi projektin toiminnan tihtidin oli omaishoitajien tukemisessa.
Ajateltiin, etta luomalla omaishoitajille mahdollisuudet osallistua vertaistensa joukossa
heille suunniteltuun, entuudestaan idkkaille hyvaksi koettuun toimintaan (vrt.Huoltoliitto
ry: Elli — projekti; Kunnonpaikka:Avogeriatrinen hanke) voitaisiin tukea heidan jaksamistaan
puolisonsa hoitamisessa. Samalla tarkoituksena oli kohottaa omaishoitajien mielialaa ja
parantaa heidan koettua elamanlaatuaan. Tama arveltiin heijastuvan myos hoidettavan
laheisen vointiin ja elamanlaatuun.

UNTON ONGELMAPUU

Kallista, inhimillisesti
Hoidettava laitokseen, huono vaihtoehto
hoitaja laitokseen?

Masennus, huono Koettu terveyden-
elamanlaatu tila huononee

Ei jaksa hoitaa

OMAISHOITAJA UUPUU

Ei vapaata Fyysisesti ja henki- Ei ulkopuolista Ei sosiaalista
sesti raskas tehtava tukea elamaa
Ei sijaishoitajajarjestelmaa Hoidettava ei halua laitokseen

Projektin tavoite

Unto — projektin tavoitteena oli I6ytaa uusia yhteistyomenetelmia, joilla voidaan helpottaa
iakkaiden omaishoitajien arkea ja aktiivista yhteisollista osallistumista mm. kayttamalla
hyvaksi vapaaehtoisten tukihenkiloiden apua. Naiden menetelmien avulla tahdattiin
omaishoitajien jaksamiseen hoivatyossa ja heidan mielialansa ja elamanlaatunsa parantu-
miseen. Samalla haluttiin saada my0s hoidettavien laheisten elamaan vaihtelua, virkistysta
ja laadun paranemista.

Projektissa tavoiteltiin omaishoitajan fyysisen kunnon kohenemista, henkisen jaksamisen
ja mielialan paranemista seka sosiaalisten suhteiden lisaantymista. Myos tiedon saannin
helpottuminen mm. omaishoitajille kuuluvista etuuksista kuului tavoitteisiin.

Hoidettavien kohdalla tahdattiin mielialan kohenemiseen ja elamanlaadun paranemiseen.
Tavoitteena oli myos kotihoidon jatkuminen mahdollisimman pitkaan, eli laitoshoidon
valttaminen.
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Vapaaehtoisten tukihenkiloiden ajateltiin harjaantuvan olemaan omaishoitajan tukena
ja vertaistukihenkilona. Tukihenkiloiden henkilokohtaisena tavoitteena oli myos oppia
pitamdan huolta omasta voinnistaan ja voimavaroistaan.

Unton kohderyhma

Unton kohderyhman valintakriteerina oli alun perin se, etta omaishoitaja sai kunnan
myontamaa omaishoidon tukea, ja ettd omaishoitaja seka hanen tukihenkilonsa olivat
valmiita ja pystyivat toimimaan ryhmassa, seka se, etta hoidettava laheinen oli yli 65-vuotias.
Ensimmaisena toimintavuotena kavi ilmi, etta varsinkin pienissa kunnissa valintakriteerei-
ta piti hollentaa niin, etta omaishoidon tuki ei ollut osallistujilla ehdoton. Edellytyksena
valinnalla kuitenkin oli se, etta omaishoitaja ja tukihenkilo pystyivat jarjestamaian omat

Kustakin osallistujakunnasta valittiin 10 pariskuntaa, joista toinen hoiti kotona puo-
lisoaan. Naiden lisaksi yritettiin saada mukaan 10 tukihenkiloa, siis | henkilo/pariskunta.
Kaikilla paikkakunnilla tama ei taysin onnistunut. Taman lisaksi yritettiin valita projek-
tipaikkakunnilta 10 pariskunnan vertailuryhmat, jotka olivat samasta kunnasta valittuja
omaishoitaja-hoidettava — pareja. Kokonainen ryhma saatiin kokoon vain Varkaudesta.
Ryhmain kohdistuva interventio rajautui kotikayntiselvitykseen ja sen aikana annettuihin
suosituksiin.

Osallistujakuntina olivat projektin aloitusvuotena 2008 Kuopio, Lapinlahti, Leppavirta,
Nilsia, Siilinjarvi jaVarkaus.Vuonna 2010 aloitettiin toiminta edellisten lisaksi Pieksamaella
ja Suonenjoella. Jalkimmaisiin ryhmiin otettiin hiukan enemman omaishoitajia kuin en-
kuoleman tai laitokseen joutumisen vuoksi, vaikka omaishoitaja saikin halutessaan jatkaa
ryhmassa naistd tapahtumista huolimatta.

Ryhmat koottiin osallistujakuntien palveluohjaajien avustuksella, lukuun ottamatta
Suonenjoen kuntaa. Suonenjoella Untosta tiedotettiin lehti-ilmoituksilla ja ryhma koottiin
omaishoitajien omien ilmoittautumisien perusteella.

Haasteena osallistumisessa oli sijaishoidon jarjestaminen. Osallistujia kannustettiin
kysymaan sijaishoitoa ns. luonnollisesta lahipiirista, esimerkiksi naapureilta, ystavilta ja
tuttavilta, lapsilta tai lapsenlapsilta. Useat omaishoitajat saivatkin talla tavalla sijaishoidon
jarjestymaan.Vaikka suurella osalla omaishoitajista lahipiirissa onkin henkiloita, joiden apua
voisivat kayttaa, omaishoitajat eivat halua vaivata sukulaisiaan ja tuttaviaan omilla asioillaan
ja lahipiirin ihmiset eivat taas halua "tuppautua” omaishoitopariskunnan elamaan.

Niille omaishoitopariskunnille, jotka eivat sijaishoitoa saaneet jarjestymaan, etsittiin
tukihenkilo jarjestojen kautta. Esim.SPR, seurakuntien diakoniatyo ja Setlementtiyhdistys
lahtivat projektiin mukaan. Muun muassa SPR:n ystavapalvelun vapaaehtoiset ovat niin
tyollistettyja tehtavassaan, etta sielta on vaikea saada vapaaehtoisia muuhun toimintaan.
Omaishoitajien tukihenkilorekisterille olisi tilausta varsinkin pienissa kunnissa.

Ensimmaisten toimintavuosien kaikille osallistujille ei tukihenkiloa sijaiseksi Ioydetty,

Jalkimmaisiin ryhmiin osallistumisen edellytyksena oli tukihenkilon 16ytyminen.
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Unton toiminta

Unton toiminnan mahdollisti Raha-automaattiyhdistyksen avustus neljaksi vuodeksi.

Kotikaynnit

Kotikaynnit osallistujien luokse tehtiin ennen muun toiminnan alkua. Mukana olivat en-
simmaisten ryhmien luona toimintaterapeutti, liikunnanohjaaja ja lahihoitaja, jalkimmaisten
ryhmien luona toimintaterapeutti ja lahihoitaja. Kuntaan ilmoitettiin, etta kotisairaanhoidon
tai omaishoidon edustaja on halutessaan tervetullut mukaan kotikaynnille. Mikali perheelle
oli jo loytynyt tukihenkilo, myos hanet kutsuttiin mukaan tutustumaan.

Kotikaynnilla tehtiin osa kyselyista ja kartoitettiin osallistujien hoivatyon sujumista
tai sen ongelmia ja timan sosiaalista ymparistoa. Omaishoitajille annettiin vinkkeja tyota
helpottavista apuvalineista, pienista kodin muutostoista ja ergonomisista tyoskentelyta-
voista. Omaishoitajat ottivat mielelladan projektityontekijat vastaan kotiinsa.

Ohjelman paittyessa tehtiin viela uudet kotikaynnit omaishoitajien luokse. Kaynnilla
toistettiin alussa tehdyt mittaukset ja mietittiin osallistujien kanssa, miten he voivat jat-
kaa fyysista harjoittelua seka kehotettiin pitimaan edelleen yhteytta ryhmalaisiinsa, jotta
tarkeaksi koetut sosiaaliset kontaktit eivat katkeaisi.

Myos verrokkiryhman pariskunnille tehtiin kotikaynti mittauksineen. Sen yhteydessa
annettiin omaishoitajapuolisolle ohjeita itsensa hoitamiseksi ja jaksamisensa kohentamisek-
si,hoivatyonsa helpottamiseksi seka tietoa olemassa olevista etuuksista ja paikkakunnalla
mahdollisesti toimivista omaishoitajien tukitoimista.

Toimintapaivat
Omaishoitajat osallistuivat kaikkiaan noin puolentoista vuoden ajan kahden viikon valein
toimintapaivaan omalla kotipaikkakunnallaan tarkoitukseen soveltuvissa tiloissa. Toimin-
tapaivan aikana kunkin pariskunnan oma tukihenkilo oli hoidettavan omaisen apuna ja
tukena taman kotona.

Ohjelman sisallot suunniteltiin yhdessa omaishoitajien kanssa, jotka saivat esittad

10, koska aamutoimet kotona veivat yleensa paljon aikaa omaishoitajilta.
Toimintapaivien sisallot suunniteltiin osallistujien tarpeiden ja toiveiden mukaan, kui-
tenkin niin, etta mukana oli aina tietopuolinen osuus, fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen
tarkoitettua toimintaa seka mielenvireyden ja mielialan kohentamiseen tahtaava osio.
Aiheet mukailivat pitkalti ryhmalaisten toiveita.Yllatys oli, etta vaikka osallistujat kokivat
vertaistuen tarkeaksi, mitadn “sururyhmaa” he eivat halunneet. Ryhmalaiset toivoivat "mu-
kavaa tekemista” vierailuja, tutustumisia, liilkuntaa, seka arjesta irrottautumista. Jokaisella
tapaamiskerralla kaytiin lapi myos kuulumiset ja jokaisella halukkaalla oli mahdollisuus
kertoa omat asiansa. Jutustelulle ja keskustelulle annettiin tilaa.
seen poytaan istumisen yhdeksi kohokohdaksi, silla kotona taytyi ruuanlaitto hoitaa
paivittain.
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Tavoitteena oli saada |10 henkilon ryhmat paikkakunnittain, mutta osa osallistujista jai
pois heti alkumetreilla.Yleisin syy oli se, etteivat he saaneet puolisonsa hoitoa jarjestettya
ryhmien ajaksi. Myos omaishoitajan vasymys oli yleinen syy, osa mukaan pyydetyista hoi-
tajista pelkasi, ettd ryhmaan osallistuminen tuo lisaa vaivaa ja huolta heidan arkeensa.

Osallistujat I-ryhmissa

Miehia Naisia Yhteensa

KUOPIO
LAPINLAHTI
LEPPAVIRTA
NILSIA
SIILINJARVI
VARKAUS
yhteensa 44
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SIILINJARVI
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yhteensa
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Ryhman aloittaneet omaishoitajat olivat erittain sitoutuneita osallistumaan. Ryhmasta
sijaista, jos tama ei jostakin syysta joskus paassyt tulemaan avuksi, jotta Unto -ryhmaan
pystyttaisiin osallistumaan. Ryhmalaiset kokivat jaavansa “kivasta paitsi”, jos heiltd jai
tapaaminen valiin.

Suljettu ryhma

Ryhmait olivat suljettuja, eli mukana olivat aina samat ihmiset. Suljettu ryhma koettiin
turvalliseksi ja edesauttoi luottamuksellisen ilmapiirin syntymisen. Monet omaishoitajat
kertoivat, etteivat koe samanlaista vertaistukea avoimissa omaishoitajille tarkoitetuissa
ryhmissa. Osallistujien kertoman mukaan monissa kunnissa omaishoitajille on tarjolla
kaikille avoimia tapahtumia tai ryhmia.Tallaiset tilaisuudet tai ryhmat koettiin kylla yleisesti
virkistavaksi, mutta poikkeuksetta kaikki Unton ryhmiin osallistujat kokivat nimenomaan
suljetun ryhman antavan voimaa arkeen, juuri luottamuksellisuuden ja avoimuuden vuoksi.
Lisaksi osallistujat kertoivat suljetussa ryhmassa eduksi sen, ettei joka kerralla tarvinnut
esittaytya tai kertoa kotitilannettaan uudelleen ja uudelleen.
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”... no kun kaikki tullaan tassé tutuiksi niin ei tarvitse erikseen vastata ihmisten
uteluihin, ettd kuinkas se miehes nyt jaksaa, ja téssa ollaan kiinnostuneita meijan
omaishoitajien voinnista.”

Toimintapdiva

Toimintapaivat olivat teemoiltaan yhtenevaisia eri osallistujakunnissa. Asiakaslahtoisen
lahestymistavan vuoksi eroavaisuuksia oli jonkin verran toteutuksessa, esimerkiksi liilkun-
nassa lajit valittiin ryhmalaisten toiveiden mukaisesti tai ryhman toimintakyvyn mukaan.
kaisessa projektikunnassa ei esimerkiksi ollut vaikkapa keilailumahdollisuutta. Toiminnat
toteutettiin paikallisen tarjonnan puitteissa. Joillakin paikkakunnilla kunta tarjosi tilat
maksutta projektin kayttoon,joissain kunnissa tilat voitiin vuokrata esimerkiksi jarjestoilta.
Toimintapaivat sisalsivat lounaan osallistuijille.

Toimintapdivien teemoja olivat muun muassa:

l. Ryhman esittaytyminen. Ryhman saannoista ja aikatauluista sopiminen. Aloituk-
seen liittyvat asiat.

2. Toimiva -testit. Kirje itselle (Kirjeet ldhetettiin ryhmien loputtua osallistuijille)

3. Liikuntapaiva: lajeina mm. uinti, tasapainoharjoitukset, tuolijumppa, kuminauha-
Jumppa

4. Kuntien omaishoidosta vastaavien palveluohjaajien vierailupaiva

5. Askartelu-/kasityopaiva: kankaanpainantaa. Omaishoitajat suunnittelivat yhteis-

tyona omalle ryhmalleen sopivan "logon”, joka sabluunamenetelmalla painettiin
kangaskassiin

6. Liikuntapaiva: kuntosaliin tutustuminen, uinti
7. Kodinturvallisuus-teema asiantuntijana Mia Heiskanen, toimintaterapeutti
8. Edellisten Unto-ryhmalaisten vierailu ”uusien Untojen” ryhmissa. Sosiaalisen

verkoston laajentaminen, saman vuoden eri paikkakuntien ryhmien tapaaminen
9. Kulttuuripaiva, mm. teatterissa kaynti
10.  Ulkoilupaiva, kevatretken suunnittelu, ryhmayhteistyo
1. Kevatretki
2. Kesan kuulumisten vaihto, ryhman virittaminen syksyyn, ulkoilua

3. Kulttuuripaiva Kallavedella risteillen. ’Pohjoisen ryhmat”(Lapinlahti, Nilsia, Siilin-
jarvi ja Kuopio) seka “Etelan ryhmat” (Pieksamaki,Varkaus, Leppavirta ja Suo-
nenjoki) olivat samalla risteilylla. Ryhmat tapasivat toisensa.

4. Voimavarakeskustelu, Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n koulutuksen pohijalta.
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I5.  Liikuntapaiva: Uinti.
16.  Keskustelua omaishoitajien arjesta, kokemusten jakamista. Kuvien kertomaa.

I7.  Tutustuminen oman kunnan apuvalinelainaamoon.

”

18.  ”Jaksamisen paiva’: keskustelu voimaa antavista arjen asioista, rentousharjoitus
19.  Muisti-teema: asiantuntijana Mia Heiskanen, toimintaterapeutti.

20.  Pikkujoulun suunnittelupaiva. Keskustelua joulusta, miti oli ennen, mitd on nyt
21.  Pikkujoulut

Mainittujen teemojen lisaksi on nostettava esille myos vertaistuellinen keskustelu, jota
syntyi koko ajan enemman ja enemman ryhman luottamuksen rakentuessa.Toiminta-
paivien alussa omaishoitajat kertoivat kuulumisiaan "me-muodossa”. Erds rouva kertoi
kuulumisia kysyttaessa: ”.no, meilld on nyt antibioottikuuri menossa..” , vaikka kuuri ol
ainoastaan miehella. Ryhmien edetessa omaishoitajat alkoivat kuitenkin mieltaa toimin-
tapdivan omaksi ajakseen ja kuulumisten kertominenkin alkoi olla omakohtaista. Tama
kertoo omaishoitajien elaimantilanteesta paljon; omaa aikaa ei juuri ole ja sairaan puolison
elamaa eletaan kuin se olisi kokonaan yhteista.

Esimerkki toimintapaivasta:

Voimavarakeskustelu.
Toimintapaivat aloitettiin yleensa aina kuulumisten vaihtamisella. Tahan saattoi menna
aikaa puolesta tunnista tuntiin, ja yleensa aikaa pyrittiin antamaan tarpeen mukaan. Jos-
kus kertomisen aikaa piti rajoittaa, jotta aikaa jaisi paivan teemalle.Voimavarakeskustelu
aloitettiin lyhyella johdannolla. Sen jalkeen ryhmalaisille jaettiin paperia ja puuvarit. Ryh-
joista kukin kokee saavansa voimia. Runko voi olla paksu tai ohut ja lehvasto tuuhea tai
harva. Lehvastoon jokainen kirjoitti niita asioita, jotka arjessa kuluttavat voimia. Lisaksi
ryhmalaisia pyydettiin piirtamaan puun ylapuolelle viela pilvia, joihin he saivat kirjoittaa
haaveita, tavoitteita tai elamansa unelmia. Jokainen piirsi oman voimavarapuunsa. Puuta
ei tarvinnut esitella ryhmalle, silla ne saattoivat sisaltaa hyvinkin henkilokohtaisia asioita.
Lounaan jalkeen jokaiselle ryhmalaiselle oli varattu hetki kahdenkeskista aikaa ohjaajan
kanssa. Tuolloin voitiin keskustella arjesta voimavarapuun kautta. Paivan paatteeksi ko-
koonnuttiin vield ryhmatilaan ja keskusteltiin yleisella tasolla niista arjen asioista, jotka
vievat voimia, jotka antavat voimia ja siita, voiko omaishoitaja viela unelmoida tai haaveilla.
Kyyneliltakaan ei valtytty.

(Voimapuun versoja- koulutus 14.4.—15.4.2010, 6.10.2010 Merja Kaivolainen, Maria
Malmi, Omaishoitajat ja laheiset -Liitto ry)
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Suonenjoen aktiivinen ryhma kevatretkella.

Virgyskortit

Omaishoitajille jaettiin henkilokohtaiset vireyskortit, johon he saivat merkita liilkuntaker-
tansa ja muut aktiviteettinsa.Vireyskortin tarkoitus oli motivoida omaishoitajaa tekemaan
itselle tarkeaksi koettuja asioita seka kannustaa omaehtoiseen liikkumiseen ja fyysisen
kunnon yllapitamiseen. Lisaksi vireyskortin avulla omaishoitaja pystyi seuraamaan omaa
tekemistaan ja osallistumistaan, silla hyvin usein omaishoitajilla oli kokemus, ettei heilla
ole aikaa eika voimia tehda “yhtaan mitaan”. Osa omaishoitajista taytti hyvin innokkaasti
korttejaan.

Tukihenkildt

Sijaishoitajille eli tukihenkiloille jarjestettiin tapaamisia, joissa heidan oli mahdollista
kertoa kokemuksistaan sijaishoitajana. Tukihenkiloiden oma toive oli, ettd tapaamisia ei
jarjestettaisi kovin usein. TukihenkilGilla oli mahdollisuus ottaa yhteytta projektityonte-
kijoihin niin halutessaan ja saada apua esimerkiksi ongelmatilanteisiin. Ongelmatilanteita
ei kuitenkaan tullut projektityontekijoiden tietoon. Tukihenkildille jaettiin kirja Arjen
Ankkurina (Elakeliitto ry).
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Tukihenkilot eivat olleet motivoituneita vastaamaan projektisuunnitelmassa mai-
nittuihin kyselyihin, joilla mitataan mm. mielialaa, hoidon kuormittavuutta tai kuvataan
elamantilannetta.

Monet tukihenkilot kokivat vastaamisen kiusalliseksi ja jattivat vastaamatta tai pa-
lauttamatta kyselyita. Kyselyiden tarkoituksena oli kartoittaa, millaista sisaltoa tallainen
vapaaehtoistoiminta antaa ihmisen elamaan tai vaikuttaako vapaaehtoistyohon osallistu-
minen esimerkiksi mielialaan. llman kyselyiden tuloksia kokemuksemme on, etta tallainen
vapaaehtoinen tukihenkilotoiminta antaa paljon seka omaishoitajalle etta tukihenkilolle.
Tukihenkilot kuvaavat toimintapdivid “silmia avaavina”. Usein ulkopuolisena, vaikka olisi
laheinenkin, on vaikea kasittaa, miten sitovaa ja raskasta omaishoito todella on.

” ... olenhan mind isan kaverina ollut ennenkin lyhyita aikoja, mutta kun sité hoiti
koko péivén niin mietin, ett4 miten se &iti jaksaa...” Il-ryhman tukihenkild.
”Isani osallistui Unto-projektiin. Olin &idin kanssa toimintapdivien ajan. Huomasin,
ettd aina kun is& tuli kotiin, niin se oli jotenkin tosi innostunut. Isa virkistyi todella
paljon projektin aikana. Nyt ne (ryhmaléiset) on olleet yhteyksissé vield niiden
toimintapaivien jalkeenkin. Is& tosiaan tarvitsi jotakin téllaista”  1l-ryhman
tukihenkilo, tytar.

”Olen tehnyt aiemminkinYstava-palvelussa tallaisia hommia, eli sindnsa ei uutta.
Mutta paiva oli pitk& verrattuna siihen Ystava-palvelun vierailuun.” Tukihenkilé
- ja ll-ryhmasté

“En olisi kaivannut mit&én toimintaa lisad meille (tukihenkildille). Ihan oli riittavasti,
kun valilla tavattiin ja olihan meill& (tukihenkil6illd) lupa soittaa teille ohjaajille.”
Tukihenkilo Il-ryhmasta.

"Mietitytti, ettd mihin ne téllaisia tietoja meistd oikein tarvitsee” Tukihenkild
kyselyihin vastaamisesta.

Henkildsto

Projektin kaytannon tyo projektipaikkakunnilla toteutettiin kahden kokopaivaisen tyon-
tekijan, toimintaterapeutin ja ldhihoitajan, toimesta. Paikallisia asiantuntijoita kaytettiin
teemasta riippuen toimintapaivilla vierailevina esitelmaitsijoina. Projektin hallinnon hoiti
osa-aikaisesti Huoltoliiton projektipaallikko.

Koulutus

Projektityontekijat osallistuivat Omaiset ja Laheiset Liitto ry:n ryhmanohjauskurssille
huhtikuussa 2010 ja jatkokurssille lokakuussa.
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Arviointi

Tulosmittareiden eli alkuvaiheen mittauksien ja ohjelman loppuessa toistettujen mittaus-
ten tuloksia verrattiin keskenaan.

Hoidettavilta selvitettiin kotikaynnilla

toimintakyky; Functional independency measure (FIM), Mini-Mental State
Examination (MMSE)

masennusoireet; BECKin testi

tarvittavat apuvalineet

sosiaalinen tilanne

ymparilla oleva tuki

Omaishoitajilta selvitettiin

masennusoireet; BECK

TOIMIVA — testit soveltuvin osin

elamanlaatu; LSQ

kuormittuneisuus; ZARIT-kuormittuneisuuskysely

itse koettu terveys; General Health Questionnaire (GHQ)
seka sosiaalinen tilanne

Tukihenkiloilta testattiin

elamanlaatu; LSQ

itse koettu terveys; GHQ

kuormittuneisuus; ZARIT

Projektin vaikutusta arvioitaessa verrattiin interventiossa mukana olleiden
omaishoitajien ja verrokkiryhman omaishoitajien jaksamista ja kuormittunei-
suutta vertaamalla mittaustuloksia keskenaan. Arviointi tehtiin asiakastyon
paattymisen jalkeen.

Kuntoutussaatio arvioi projektin asiakasnakokulmasta ja arviointiraportti
|oytyy taman raportin loppuosasta.

Tulokset

Omaishoitajille jarjestettiin samat kyselyt ja mittaukset ohjelman alussa ja lopussa. Ryh-
man koko muuttui usein pienemmaksi loppua kohden, koska omaishoitajien hoidettavia
puolisoita kuoli jonkun verran projektin kuluessa, ja vaikka moni omaishoitaja halusikin
jatkaa siita huolimatta ryhmassa kayntia, kaikki eivat kuitenkaan kayneet. Myos kaksi
omaishoitajaa kuoli projektin aikana.
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Myos ne hoidettavat puolisot, jotka pystyivat osallistumaan mittauksiin, testattiin alussa
ja lopussa. Hyvin harva hoidettava kuitenkaan pystyi mittauksiin ja kyselyihin osallistumaan.
Esimerkiksi muistisairauden eteneminen oli yksi syy, ettei mittauksia voitu tehda.

Omaishoitajat

Taulukoissa aloitustulosta parempi tai yhta hyva lopputulos on merkitty punaisella. Kom-
mentit taulukoiden perassa ovat projektityontekijoiden, jotka tutustuivat erittain hyvin
ryhmalaisiinsa ja tiesivat sen vuoksi taustoja asioille.

BDI (masennusoireet)

Ensimmaiset ryhmét Alku keskiarvo Loppu keskiarvo
Kuopio 58 6,1

Lapinlahti 7,5 10,1

Leppavirta 10 9,3

Nilsia 83 9,8

Siilinjarvi 79 10,3

Varkaus 8,3 48

Jalkimmaéiset ryhmét Alku keskiarvo Loppu keskiarvo

Kuopio 9 83
Lapinlahti 10,8 13,4
Leppavirta 13,6 14,3
Nilsia 7,3 8,4
Pieksamaki 9,5 1,7
Siilinjarvi 7,5 6,5
Suonenjoki 8,8 9,1
Varkaus |1 9,5

Kun masennuskysely tehtiin viimeisena toimintapaivana, saattaa olla, etta omaishoitajat
olivat apeita, koska Unton ohjelma oli loppumassa. Moni ilmoitti toivovansa ryhman
jatkumista. Lahes kaikki ilmoittivat hyotyneensa olosta mukana Untossa, mika ei ilmene
masennusoireiden testista.

Masennusoireiden tuloksiin saattaa vaikuttaa myos omaishoitajien omien tunteiden
tunnistaminen. Kysyttdessd omaishoitajien vointia ryhmien alussa yleisin vastaus oli:
”Pakkohan tassa on parjata ja jaksaa, kun muuta vaihtoehtoa ei ole”. Ryhmien paattyessa
moni omaishoitaja kertoi saaneensa rohkeutta tunnistaa ja ilmaista omat tunteensa, niinpa
he vastasivat rehellisesti kyselyihin, ”Olen vasynyt ja tarvitsen tukea”.
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GHAQ (itse koettu terveys)

L .JHED

Ensimmaiset ryhmat

Alku keskiarvo

Loppu keskiarvo

Kuopio
Lapinlahti
Leppavirta
Nilsia
Siilinjarvi
Varkaus

25,5
26,9
27,7
24,7
27,1
2

22,1
25,9
P8I0
24,4
27

24,8

Jalkimmaéiset ryhmét

Alku keskiarvo

Loppu keskiarvo

Kuopio
Lapinlahti
Leppavirta
Nilsia
Pieksamaki
Siilinjarvi
Suonenjoki

Varkaus

24,2
28,2
27,6
238
24,8
253
24,4
24

23,3
28
27,7
24,6
27
25,5
26
24,6

Itse koettu terveys naytti kohentuneen suuressa osassa jalkimmaisista ryhmista, ensim-
maisissa ryhmissa sen sijaan ei samanlaista ilmiota ollut. Syyta tahan emme tieda. Ryhmat
eivat lahtokohtaisesti vaikuttaneet erilaisilta.

LSQ (eldmAnlaatu)

Ensimmaiset ryhmat

Alku keskiarvo

Loppu keskiarvo

Kuopio
Lapinlahti
Leppavirta
Nilsia
Siilinjarvi

Varkaus

34,8
32,3
33,7
32,3
332
33,1

36,9
29,3
33

33,2
32,3
31,8

Jalkimmaiset ryhmat

Alku keskiarvo

Loppu keskiarvo

Kuopio
Lapinlahti
Leppavirta
Nilsia

Pieksamaki
Siilinjarvi
Suonenjoki
Varkaus

32
29,2
29
33,4
29,8
32,5
34
29,4

30,5
27,8
26,7
32,3
29,1
32,1
BEY
30
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Elamanlaatua koskevassa kyselyssa vain muutamassa ryhmassa tapahtui muutosta pa-
rempaan, vaikka omaishoitajat olivat sita mielta, etta ryhmatoiminta oli heille hyvaksi.
Elamanlaadun kyselyssa yksi merkittava tekija oli varmasti se, ettd suurimmalla osalla
hoidettavista puolisoista oli eteneva sairaus.Taman vuoksi ryhmatoiminnoista saatu tuki
ja apu vaikutti ennemminkin kuormittuneisuuteen ja oman hyvinvoinnin merkitykseen
kuin varsinaisesti elamanlaatuun.

Zarit (kuormittuneisuus)

L .. Alku :
Ensimmaiset ryhmét Keskiarvo Loppu keskiarvo
Kuopio 30,6 29,2
Lapinlahti 33,6 30,4
Leppavirta 40,8 38,7
Nilsia 38,9 42,3
Siilinjarvi 40,7 39,4
Varkaus 32,9 29,5
x Alku Loppu
B SR keskiarvo keskiarvo
Kuopio 36,7 38,2
Lapinlahti 44,8 472
Leppavirta 39,8 473
Nilsia 33,8 31,9
Pieksamaki 448 37,4
Siilinjarvi 40,7 39,9
Suonenjoki 36,8 29,6
Varkaus 46,9 45,7

Suurimmalla osalla ryhmista kuormittuneisuuspisteet vahenivat alun ja lopun valilla.Yksi
merkittava syy lienee vertaistuki. Monet omaishoitajat kertoivat ryhmien edetessa, etta
ne vaikeudet, jotka kotona tuntuivat ylitsepaasemattomilta, eivat enaa jakamisen jalkeen
tuntuneet niin raskailta. Lisaksi kuormittuneisuuden helpottumiseen vaikutti omaishoitajien
ryhmasta saatu rohkeus pyytaa apua ja tukea. Omaishoitajat huomasivat, ettei vaikeiden
asioiden kanssa tarvitse kamppailla yksin.

Toimiva -testit

Toimiva-testistossa testattava piirtai itse kipujanan (VAS), jonka pituus mitataan. Hanelta
mitataan uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) ja tasapaino testataan ajalla, jonka tes-
tattava pystyy seisomaan yhdella jalalla. Reisilihasten voimaa mitataan ajalla, joka kuluu,
kun nousee 5 kertaa tuolilta seisomaan ottamatta tukea kasinojista. Molempien kasien
puristusvoima mitataan puristusvoimamittarilla ja kavelynopeus 10 metrin kavelylla
”lentavalla lahdolla”.
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Ensimmiset ryhmat VAS PEF TASAP REISIV
alku loppu alku loppu alku loppu alku loppu
Kuopio 2 1,7 394 351 26,4 26,8 838 7,7
Lapinlahti 1,7 1,4 451 435 10,5 6,8 10,1 11,3
Leppavirta 3,5 4 411 399 16,3 18,9 9,7 9,4
Nilsia 2,1 4 454 467 14,4 19,2 11,7 10,1
Siilinjarvi 2,1 1,9 351 356 19 17,2 10,2 8,4
Varkaus 2 1,4 368 341 26,3 24,4 7,1 7,1
Ensimmaiset ryhmat PFJNST PURIST e
oikalku loppu vas alku loppu alku loppu

Kuopio 24,6 24,2 25 25,1 53 5,1

Lapinlahti 30 28,6 29,5 28,9 6,2 6,7

Leppavirta 25 23,9 24 24 5,6 5,6

Nilsia 32 33,6 29,6 31,4 7 6,2

Siilinjarvi 26,7 25,1 23,6 22 54 58

Varkaus 35,3 32 32,7 30,6 4| 4.4

Jalkimmaéiset VAS PEF TASAP REISIV

ryhmat alku loppu alku loppu alku loppu alku loppu
Kuopio 2,5 1,7 442 400 21,8 24,4 83 7,2
Lapinlahti 4,4 33 358 355 21,1 12,9 11,4 8,2
Leppavirta 4,7 3,9 412 580 11,1 18,3 Il 18,3
Nilsia 2 1,7 402 421 18,2 223 78 6,9
Pieksamaki 1,8 4,9 341 385 21,1 22,7 9,4 7,5
Siilinjarvi 3,1 2,7 456 435 25,3 27,2 7,9 6,9
Suonenjoki 2,7 2,7 453 440 20,2 22,2 9,4 10,1
Varkaus 2,5 3,6 346 361 14,2 14 10,5 9,3
Jalkimmaéiset PURIST PURIST KAVELY

ryhmat oik. alku oik.loppu  vas.alku vas. loppu alku loppu
Kuopio 23,8 23,8 22 22,3 5,8 5,4
Lapinlahti 25 24,7 22,2 232 7 57
Leppavirta 25,8 30 25,3 25 7,5 4,6
Nilsia 30,3 27,6 29,7 27,1 5,6 4,6
Pieksamaki 23,3 26,5 23,8 25 57 5,7
Siilinjarvi 32,4 33,6 30,7 32,5 5 4,2
Suonenjoki 32,4 31,6 29,9 29 57 4,7
Varkaus 25,8 25,4 24,9 25,4 6,8 6,1

Suurimmat muutokset omaishoitajilla tapahtui fyysisen toimintakyvyn alueella. Eniten
muutosta parempaan suuntaan tapahtui tasapainossa, reisilihasten voimissa ja luonnol-
lisesti naiden seurauksena kavelynopeudessa. Fyysinen toimintakyky on omaishoitajan
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hoivatyossa usein hyvin tarkea tekija, silla monesti omaishoitaja joutuu laheistaan hoiva-
tessaan nostelemaan tata esimerkiksi vuoteesta (pyora-)tuoliin ja takaisin seka tukemaan
tatd peseytymisessa ja pukeutumisessa. Lisaksi puolitoista vuotta on iakkaan henkilon
elamassa pitkahko aika, jolloin on ilman mitaan harjoittelua odotettavissa fyysisen kunnon
heikkenemista. Unto-projekti osoitti mielestamme, etta niinkin harvoin kuin joka toinen
viikko tapahtuvat ryhmaharjoittelu ja ohjus omatoimiseen harjoitteluun tuottaa tulosta
iakkaiden kunnon yllapitamisessa ja kohotuksessa.

Monet omaishoitajat kertoivat motivoituneensa harjoittelemaan myos kotonaan.
Vireyskortin avulla heidan oli helppo seurata omaa aktiivisuuttaan harjoittelussa.
Omaishoitajia kannustettiin tekemaan pienia harjoitteita, esimerkiksi iltauutisten aikaan
nousemaan tuolista kymmenen kertaa tai astioita tiskatessaan seisomaan yhdella jalalla.
Ohjaajina yritimme antaa omaishoitajille arkeen sopivia harjoitteita, koska usein kunta-
salille tai jumppaan paasy oli vaikeaa, jopa mahdotonta.

Huomattavaa on se, etta jalkimmaisissa ryhmissa muutoksia parempaan tapahtui
enemman kuin ensimmaisissa ryhmissd, vaikka lahtokohtaisesti ryhmissa ei ollut mainit-
tavia eroja. Syyta tahan emme tiedd. Mahdollisesti henkiloston tyoskentelytapa muuttui
naiden toimintaryhmien valilla, vaikka henkilosto ei tunne niin tapahtuneen.Yksi syy voi
olla myos se, etta ensimmaiset ryhmat kertoivat palautteessaan kaipaavansa kahdenkes-
kisia keskusteluja projektityontekijoiden kanssa. Kahdenkeskiset keskustelut toteutettiin
jalkimmaisissa ryhmissa.

Aina ei tarvitse lahtea kuntosalille.
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Kotonakin voi voimailla.

Verrokkiryhmén tuloksia

BDI GHQ LSQ Zarit
alku loppu alku loppu alku loppu alku loppu
Varkaus 9,5 8,7 27,8 27,3 31,3 27,9 39,9 5,8 *
VAS PEF TASAP REISIV
alku loppu alku loppu alku loppu alku loppu
Varkaus 2,1 3,7 400 386,7 20,4 18,8 13,1 14,4
PURIST PURIST
oikalku  oik.loppu vas.alku  vas.loppu
Varkaus 28,8 30 29,4 29,1

*yain kolme vastausta

Ensimmaisen vuoden Varkauden verrokkiryhmalla masennusoireita kuvailevat pisteet
vahenivat alku- ja loppumittauksien valilla, samoin kuormittuneisuuspisteet. Kuormittu-
neisuuspisteiden vaheneminen johtui usealla omaishoitajalla siita, etta puoliso oli joko
menehtynyt tai siirtynyt vakituiseen laitoshoitoon. Kuormittuneisuuden vaheneminen
vaikuttaa hyvin todennakaoisesti myos masennusoireiden helpottumiseen. Tosin lopussa
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vain kolme verrokkia vastasi kyselyihin. Toimiva-testeihin kuitenkin kaikki osallistuivat.
Kavelytestia ei kotioloissa voitu jarjestaa, mutta muissa osioissa paitsi oikean kaden pu-
ristusvoimassa tulokset huononivat. Alun mittaustulokset eivat juuri eronneet muiden
ryhmien tuloksista.

Hoidettavien tuloksia

Hoidettavien tuloksista ei voida juurikaan vetaa johtopaatoksia, silla loppumittauksiin
pystyi vastaamaan vain muutama henkilo. Osa hoidettavista oli kuollut, osa siirtynyt laitos-
hoitoon ja osalla muistisairaus edennyt niin pitkalle, etteivat he pystyneet enda ottamaan
osaa testeihin. Taulukoissa on kaikkien kuntien hoidettavien keskiarvot.

BDI alku loppu
12,9 10,5

FIM alku loppu
80,2 83,9

MMSE alku loppu
22,2 22,6

Tukihenkilgiden tuloksia

GHQ alku loppu
22,8 22,1

LSQ alku loppu
29,6 29,7

Zarit alku loppu
10,7 18 *

*vain 2 vastausta

Tukihenkilot eivat olleet kovin innokkaita vastaamaan kyselyihin. Muutama kuitenkin
vastasi, mutta heistakin jotkut jattivat vastaamatta osaan kysymyksista. Siksi tuloksista ei
juuri voi vetaa johtopaatoksia.

Tukihenkilot ilmoittivat pitavansa vapaaehtoisena toimimista tallaisessa projektissa
hyvin mielekkaina. Joskus he kokivat kertomansa mukaan hiukan pelottaviakin hetkia
hoidettavien kanssa naiden huonon kunnon takia. Projektissa hankittiin tukihenkilGille
vakuutukset vahinkojen varalle. Mitaan vahinkoja ei kuitenkaan projektin aikana sattunut
hoidettaville tai tukihenkilaille.
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Yhteistyd kuntien kanssa

Unto-projektissa toteutui yhteistyo kuntien omaishoidosta vastaavien palveluohjaajien
kanssa. Palveluohjaajat toimivat projektissa yhteyshenkiloina. Yhteyshenkilot kokosivat
ryhmien jasenet ja kyselivit heilta alustavasti innokkuutta osallistua projektiin. Kyselyt
tapahtuivat joko yhteyshenkilon suoralla yhteydenotolla tai esimerkiksi kotipalvelun
tai kotisairaanhoidon valityksella. Yhteyshenkiloiden kanssa voitiin hoitaa myos muita
kaytannon asioita, kuten tilojen varauksia. He tulivat myos mielellaan ryhmaan kerto-
maan kunnan tavoista toteuttaa omaishoitajille suunnattuja palveluita. Kahdeksalle (8)
yhteyshenkilolle ldhetettiin projektin paatyttya pieni kysely sahkoisesti, joista kuusi (6)
vastausta palautui. Kyselyssa tiedusteltiin kolmea asiaa:

I.Aiheuttiko Unto-projektiin osallistuminen ylimaaraista tyota?

2. Millaista palautetta yhteyshenkilot ovat saaneet Unto-projektista?

3. Mika on kunnan edustajan nakemys siita, olisiko tallaiselle toiminnalle tarvetta?
Lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti kokemuksiaan Unto-projektista.

Kukaan vastaajista ei kokenut Unto-projektiin osallistumista erityisen tyolaana tai yli-
maaraisena kuormituksena.
”Asiakkaiden etsiminen oli tydldin vaihe. Muutama kutsu ryhmatapaamisiin. En
kokenut osallistumistani ty6laana.”

Kaikki vastanneet yhteyshenkilot olivat saaneet myonteista palautetta projektiin osallis-
tuneilta omaishoitajilta.
”Omaishoitajat jotka olivat siind mukana puhuivat siitd usein ja hyvin myonteisessa
hengessa. Puheesta kuuli ja rivien vélista voi lukea, ettd Unto oli osallistujilleen
tarked.”

"Vain positiivista palautetta. Omaishoitajat ovat olleet hyvin tyytyvéisia ja Kiitollisia
Untosta.”

Unto-projekti koettiin myos jokaisen vastauksen perusteella sellaiseksi toiminnaksi, jolle
olisi tilausta vakiintuneena kaytantona.
"Ehdottomasti olisi tarvetta, jos vain olisi jarjestdja ja koordinoija. Oma aika ei
riitd mitenk&én jérjestdmaan, vaikka olisikin hyva juttu.”

"Kyll&, ehdottomasti. Omaishoitajien jaksamisen huomioiminen on niin harmit-
tavan véahaista kunnan toimesta, mikali hoitaja ei itse jaksa ottaa yhteytt& esim.
vapaapaivien jarjestamisestd, ei kukaan muukaan hanen jaksamisestaan ehdi
vélttamatta huolehtimaan.”

Vapaa sana — osioon tuli nelja kommenttia, nekin hyvin myonteisia.
"Nyt en muista, oliko projektin tarkoituksena luoda téllaista toimintaa pysyvasti,
ehkapé jatkossa kannattaa alkaa virittelemaan yhteistyéverkkoa kolmannen
sektorin toimijoiden kanssa heti alussa, jotta toiminta jaisi elamaan jossain
muodossa. Kiitos teille!”
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Kuten jo edella todettiin, avainasemassa luottamuksellisen ilmapiirin syntymiseen oli sul-
jettu ryhma. Ryhmalaiset kokivat voimakasta yhteenkuuluvuuden tunnetta, jopa niin, etta
he ovat jatkaneet kokoontumisia omaehtoisesti projektin paattymisen jalkeen. Ainakin
Siilinjarven, Lapinlahden ja Kuopion ryhmat ovat kokoontuneet omaehtoisesti. Lisaksi
ryhmissa syntyi ystavyyssuhteita, eli vertaistuki jatkuu edelleen. Projektin yksi tavoite oli
omaishoitajien sosiaalisen verkoston laajeneminen, ja naiden omaehtoisten kokoontu-
misten perusteella tama tavoite saavutettiin.

Liikelaitos Siiliset — peruspalvelukeskus (Maaninka, Siilinjarvi, Nilsid) on saanut pyyn-
nostd selvityksen Unton toteuttamisen edellytyksista, tarkoituksena jatkaa toimintaa
omassa kuntayhtymassa.

lukeskuksessa liikuntatapahtumissa.

Omaishoitajien mietteita

"Mietiskelin, jaksanko lahted joka toinen torstai, mutta ehdin jo odotella milloin
torstai on taas, ja paasen porukkaan mukaan.”

”Samassa tilanteessa “purjehtivat” immeiset oli luotettavia, hyvid jakamaan
tunteita ja jaksamistaan.”

"Yllatyin miten paljon kevedmpi oli kotiin paluu, vaikka hoidettavan tilanne ei ollut
muuttunut. Katselin eri “vinkkelistd™ arkeani Unto -pdivén jéalkeen..”

"Sain Untosta montakin kontaktia, yhteydet pelaa edelleen, kylassa kaydaan,
monenlainen huolenpito, puhelut keventavat.”

"Vieldkin kun on vaikeeta, niin soitan Anjalle ja sanon, ettd anna Anja minulle
vahan virtaa.”

Jotain olisi vield voinut olla lisaa:

"Ehka jotain ikaantymisesta olisi voitu kasitella enempi, on hyva ettd ymmartaa
uupumisen, antaa periksi, mita ei kerta kaikkiaan jaksa.”

Jaksamista vertaistuen avulla:
”Me omaishoitaja-luonteet taivumme kuin puut tuulessa... Emme anna tilaa
omille haasteille.. virkistykselle..tai muulle kiinnostavalle, haaveet saa odottaa, ja
sitten, en jaksakaan,, on vain hoidettavan mukavuus kyseessé. .. vaikka palkkana
on nyrkki ja parjaus.. tdma on normaalia ja siihen on totuttu.. mit4pa tassé voi
aivonsa menettaneelta odottaa.. ”
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Intervalli

Olen koko sydamestdni puutarhani lumoissa, olen oppinut ymmartamaan kukkien ja
kasvien tarpeet: lampo3, vetta ja paljon huolenpitoa!! Ihmisen kasvuun ja selviytymiseen
kay paljolti samat rakennusaineet, mutta erittain tarkeana tarpeena lisaisin sosiaaliset
taidot ja myos vierella kulkijat.

Kun yllattaen joudut elaman kaannekohtaan, jossa sitoudut omaishoitajaksi, et ehdi
ajatella kuka valmentaisi tahan tehtavaan. On opittava kohtaamaan laheisten voimattomuus
sairauden ja karsimyksen keskelld.Yllattaen tapahtunut kdanne sitoo arkesi ja voimavarasi
tynnyriin — arjen kainteet on opeteltava kulkemaan sairastuneen ehdoilla.

Vuorohoito — intervallijaksot irrottavat omaishoitajan hetkeksi tauolle, jonka olen
kokenut juhlan tuntuiseksi. Paluu hetkeksi normaaliin, ystavien tapaamiseen, tai kaupun-
kireissu antaa uusia ajatuksia, virkistaen sielun maailmaa.

Runo intervalliin Iahto syntyi, kun puoliso kasseineen katosi invataksin saattelemana
kotipihalta vuorohoitoon — hetkeksi istahdin olohuoneen sohvalle latautumaan:

Viela kerran: reseptit, ladkelista, silmatipat,hammasharija, partakone, kukkaro, taksikortti,
kavelykeppi, nilkkatuki, polvituki, kommunikaatio-apuvalineet, insuliinikyna, verensokeri-
mittari, vaipat... Oi ja voi, kuinka jaksan loputtomiin muistamista, huolehtimista, ymmarta-
mista, pesemista, ajanvarauksia ladkarille, - hammaslaakarille, - silmalaakarille, verikokeisiin,
taksintilausta, paatoksien odottamista, loputonta ajattelua toisen aivoilla...

Laatuaikaa, koska minulla? Herra anna yksinkertainen hiljainen lepo!”

-Raija Kekaldinen, Siilinjarvi-
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1 Johdanto

Tama arviointiraportti kasittelee UNTO-projektia, jota Huoltoliitto ry on toteuttanut
vuosien 2008-201 | vilisena aikana Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tukemana. UNTO-
projektin tavoitteena on ollut iakkaiden omaishoitajien jaksamisen tukeminen omalla
kotipaikkakunnalla jarjestettavien toimintapaivien avulla. Projektin toimenpiteet ovat
kohdistuneet Pohjois-Savon alueelle.

Omaishoitajaksi ryhtymiselle on olemassa monia syita; hoidettava on liheinen ja
ihmissuhteen taustalla on toimiva vuorovaikutus ja rakkaus. Omaishoitoa tutkinut Tuula
Mikkola on todennut, ettd "omaishoidon térkein motiivi on suhde, joka ei ole syntynyt hoidon
tarpeen perusteella, vaan on olemassa siitd riippumatta”. Omaishoitotilanteissa ollaan ensisi-
jaisesti vanhempia, puolisoita tai lapsia. Hoidettavan henkilon nakokulmasta omaishoitajan
antama hoito pyrkii varmistamaan omassa kodissa elamisen mahdollisimman pitkaan.
Omaishoitajien on todettu kokevan, etta kotona laheisen elaman laatu paranee ja etta
han on tyytyvaisempi kuin muualla hoidettaessa. Moni omaishoitaja myos kokee, ettei
omaishoidolle ole vaihtoehtoja. Omaishoitotilanteessa tunneside luo vapaaehtoisen
pakon ja velvollisuuden, johon ehka nojataan jopa liiaksi. Usein ajatellaan, etta omaisesta
huolehditaan, olipa tarjolla tukea tai ei.'

Yhtena vanhustenhuollon keskeisimpana tavoitteena on pidetty sita, etta mahdolli-
simman moni ikaantynyt voisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Erilaiset
avohoidon tukimuodot ovat olleet useiden vuosien ajan keskeisia valineitd tavoitteen
saavuttamiseksi. Keskeisena keinona on pidetty myos omaishoidon tukemista ja kehitta-
mista. Tieteellisia tutkimuksia omaishoidosta ja sen tukemisen vaikuttavuudesta on ole-
massa useita kymmenia, mutta tulokset ovat hyvin ristiriitaisia.Vain osassa tutkimuksista
onosoitettu, etta toiminnan avulla on onnistuttu vaikuttamaan ensisijaiseen tavoitteeseen
eli omaishoitajien kuorman keventimiseen. Viela vahemman on nayttoa laitoshoidon
lykkddntymisesta.?

Tutkimustulosten perusteella kokemukset omaishoitajille suunnatuista ryhmainterven-
tioista ovat paasaantoisesti positiivisia. Ryhmatoiminnoilla on todettu olevan hyotya mm.
omaisten psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin yllapitdjana.Omaisten yksilollisen neuvonnan
on todettu mm. parantaneen omaishoitajan hyvinvointia seka lisanneen omaisten tietoa
ja tyytyvaisyytta. Parhaita tuloksia on saatu interventioissa, joissa on otettu huomioon
omaishoitajien erilaiset tarpeet ja jotka on raataldity yksilollisesti ndiden tarpeiden
mukaan.?

Tassa arvioinnissa tarkastellaan UNTO-projektin tavoitteita ja tarvelahtoisyytta (luku
3.1), toteutusta (luku 3.2) seka hyotys, tuloksia ja vaikuttavuutta (luku 3.3) asiakastyyty-
véisyyden nékokulmasta.Kuntoutussiition arviointi- ja koulutusyksikkd on toteuttanut
arvioinnin Huoltoliiton toimeksiannosta huhtikuun 2009 — syyskuun 201 | valisena aika-
na.Arvioinnin kdytinnon toteuttamisesta ovat vastanneet Tuomas Koskela seka Henna
Harju. Heidan lisakseen arviointihankkeeseen ovat osallistuneet Janne Jalava seka Piia
Rantanen. Outi Linnolahti on auttanut kyselyaineiston koodaamisessa seka loppuraportin
viimeistelyssa.

' Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry
2 Hyvarinen ym. 2003.
3 Emt.
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Arvioinnin tuloksista on tehty valiraportti, joka toimitettiin ja esiteltiin Huoltoliitolle
lokakuussa 2009. Lisaksi arvioinnin tuloksia esiteltiin UNTO-projektiin osallistuneille
omaishoitajille sekd projektihenkilostolle projektin paatosseminaarissa 19.8.201 1.

Kiitimme UNTO-projektiin osallistuneita kyselyyn vastaamisesta sekda UNTO-projektin
ja Huoltoliiton henkilostoa tarvittavan aineiston toimittamisesta!

2 Arvioinnin kohdentuminen ja kaytannon toteutus

2.1 Yleisesti UNTO-projektista

Tavoitteet

Huoltoliitto ry on toteuttanut UNTO-projektia vuosina 2008-201 |. Projektin paita-
voitteena on ollut loytaa uusia yhteistyomenetelmia, joilla voidaan helpottaa iakkaiden
omaishoitajien arkea ja aktiivista yhteisollista osallistumista mm. hyodyntamalla vapaa-
ehtoisten tukihenkiloiden apua.

UNTO-projektin valitavoitteina ovat olleet:

* Omaishoitajan fyysisen kunnon koheneminen, henkisen jaksamisen ja mie-
lialan paraneminen seka tiedon saannin helpottuminen mm. omaishoitajille
kuuluvista etuuksista.

* Hoidettavien kohdalla valitavoitteina ovat olleet mielialan koheneminen ja
elamanlaadun paraneminen seka kotihoidon jatkuminen mahdollisimman
pitkaan, eli laitoshoidon valttaminen.

* Vapaaehtoisten tukihenkiloiden kohdalla tavoitteena on ollut tukea heita
oppimaan olemaan omaishoitajan tukena ja vertaistukihenkilona. Tukihenki-
loiden henkilokohtaisena tavoitteena on myos oppia pitamaan huolta omasta
voinnistaan ja voimavaroistaan.

Kohderyhma

UNTO-projektin paiasiallinen kohderyhma on muodostunut iakkaista omaishoitajista
Pohjois-Savon alueella. Vuosina 2008-2009 (I vaiheen ryhmat) projektin toimintaan
osallistui kuusi kuntaa: Kuopio, Lapinlahti, Leppavirta, Nilsia, Siilinjarvi ja Varkaus.Vuosina
20102011 (Il vaiheen ryhmat) osallistujakuntia oli kaksi enemman: Kuopio, Lapinlahti,
Leppavirta, Nilsia, Pieksamaki, Siilinjarvi, Suonenjoki ja Varkaus.

Tavoitteena oli saada kustakin kohdekunnasta mukaan |0 pariskuntaa, joista toinen
hoitaa kotona puolisoaan. Naiden lisaksi yritettiin saada mukaan 10 tukihenkiloksi kou-
lutettavaa (| henkilo/pariskunta). Kaikilla paikkakunnilla tama ei taysin onnistunut.

Omaishoitajien ryhmat koottiin kuntien palveluohjaajien avustuksella, lukuun otta-
matta Suonenjoen kuntaa vuonna 2010. Suonenjoen vanhuspalvelun- tai omaishoidon
palveluohjaajat eivat lahteneet mukaan yhteistyohon, joten UNTO:sta tiedotettiin lehti-
ilmoituksilla ja ryhma koottiin omaishoitajien omien ilmoittautumisien perusteella.
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[ vaiheen ryhmiin (vuosina 2008-2009) osallistui 44 omaishoitajaa ja Il vaiheen ryhmiin
(vuosina 2010201 I) yhteensa 65 omaishoitajaa.

Toteutus ja resurssit

UNTO-projektin paaasiallinen sisiltd on koostunut toimintapéivist, joihinomaishoitajat
kunkin pariskunnan oma tukihenkilo oli hoidettavan omaisen apuna ja tukena kotona.
Toimintapaivien sisaltojen suunnittelussa pyrittiin huomioimaan osallistujien tarpeet ja
toiveet mukaan, kuitenkin siten, etta ohjelmaan sisallytettiin tietopuolinen osuus, fyysisen
toimintakyvyn yllapitamiseen tarkoitettua toimintaa seka mielenvireyden ja mielialan
kohentamiseen tahtaava osio. Yksi toimintapaivakesti noin 5—6 tuntia. Toimintapaivan
ohjelmaan kuului yhteinen ruokailu.Kukin ryhma on ollut mukana toiminnassa noin
puolitoista vuotta.

Jokaisen ryhmin toiminta on aloitettu kotikdynnill4, jonka aikana omaishoitajilta selvi-
tettiin eri testien avulla mm. masennusoireita, toimintakykya, elamalaatua, kuormittunei-
suutta, koettua terveytta seka sosiaalista tilannetta. Hoidettavilta omaisilta selvitettiin
hieman eri asioita.

UNTO-projektin kaytannon tyostdja toimenpiteista eri paikkakunnilla vastasi kaksi
tiin paikallisia asiantuntijoita toimintapdivilla luennoitsijoina teemasta riippuen. Projektin
hallinnon hoiti osa-aikaisesti Huoltoliiton projektipallikko.

RAY myonsi UNTO-projektille avustusta 660 000 €. Huoltoliiton oman arvion mukaan
aivan koko summaa ei tulla kayttamaan.

2.2 Arviointikysymykset

Toimeksiannon mukaisesti UNTO-projektia on arvioitu asiakastyytyvaisyyden(=omaishoita
jien) nakokulmasta.Asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen on olemassa lukuisia eri lahesty-
mistapoja ja mittareita.Kasite voidaan ymmartaa hyvin eri tavoin.Tassa arvioinnissa asia-
kastyytyvdisyyden kisitteelld viitataan odotusten tayttymiseen* seki palveluiden laatuun®.
Hyvin usein asiakastyytyvaisyytta ja palvelun laatua kaytetaan toistensa synonyymeina tai
ne ymmarretaan samana asiana.

Arvioinnissa on tarkasteltu asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta UNTO-projektin ta-
voitteita ja tarvelahtoisyytta, toimeenpanoa ja toteutusta seka koettua hyotya, tuloksia ja
vaikuttavuutta®. Projektin valitdnta vaikuttavuutta on arvioitu koetun hyédyn nikdkulmasta
seka suhteessa hankkeen tavoitteisiin. Toteutuksen osalta erityisina tarkastelun kohteina

esitetty kysymykset, joihin arvioinnissa on haettu vastausta.

* Wikipedia

5 Ks. esim. Hiidenhovi 2001

¢ Soveltaen: European Commission, 1999; EFQM-malli (The EFQM Excellence Model 2003); Vedung,
1997.
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Tavoitteet ja tarvelahtGisyys:

Onko projektin kohderyhman valinta ollut tarkoituksenmukaista asiakasna-
kokulmasta tarkasteltuna?

Miten valintakriteereita olisi kenties tullut muuttaa asiakasnakokulmasta
tarkasteltuna?

Miten projektin tavoitteet vastanneet asiakkaiden tarpeisiin?

Miten asiakastarpeet ja asiakkaiden erityispiirteet on otettu huomioon ta-
voitteiden asettelussa?

Olisiko tavoitteita tullut muuttaa/tasmentaa projektin aikana asiakasnakokul-
masta tarkasteltuna? Miten?

Toimeenpano ja toteutus:

Miten projektin toimeenpano on onnistunut asiakasnakokulmasta?

Miten projektin tavoitteet nakyvat toimenpiteissa?

Miten asiakastarpeet on kyetty ottamaan huomioon projektin toimenpiteis-
sal

Onko projektin toiminta ja toimenpiteet olleet oikein kohdistettuja ja oi-
keassa painoarvossa keskenaan suhteessa asiakastarpeisiin ja projektin ta-
voitteisiin?

Onko projektissa kyetty hyodyntamaan riittavasti ulkopuolisia kumppanuuk-
sia ja yhteistyotad sidosryhmien kanssa asiakasniakokulmasta tarkasteltuna?
Miten projektista tiedottaminen onnistui asiakasnakokulmasta tarkasteltuna?
Miten viestinta ja tiedon kulku asiakkaiden suuntaan on onnistunut projektin
aikana?

Onko projektissa ollut riittavasti resursseja ja osaavaa henkilokuntaa suh-
teessa asiakastarpeisiin ja projektin tavoitteisiin?

Onko osaamista kyetty hyodyntamaan optimaalisella tavalla asiakasnakokul-
masta tarkasteltuna?

Missa kohden projektin toimeenpano ja toteutus erityisesti onnistuivat asia-
kasnakokulmasta tarkasteltuna?

Missa kohden toiminnassa mahdollisesti epaonnistuttiin asiakasnakokulmasta
tarkasteltuna?

Mitka tekijat ovat kenties edistaneet/hidastaneet projektin toteutusta asia-
kasnakokulmasta tarkasteltuna?

Koettu hydty, tulokset ja vaikuttavuus:

Mitd konkreettista hyotya asiakkaat kokevat saaneensa projektista?

Mika on koettujen hyotyjen ja vaikutusten tarkeysjarjestys (ensisijaiset, tois-
sijaiset)?

Mika on koettujen hyotyjen ja vaikutusten ajallinen frekvenssi (valittomat/
valilliset vaikutukset)?

Mika on koettujen hyotyjen ja vaikutusten ajallinen pysyvyys (pysyvat/valiai-
kaiset vaikutukset)?

Miten koettu hyoty ja tulokset vaikuttavat asiakkaiden arkielamaan?
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* Missa maarin vastaava hyoty ja tulokset olisivat syntyneet ilman projektiakin
asiakasnakokulmasta tarkasteltuna?

* Miten projekti on saavuttanut sille asetetut tavoitteet asiakasnakokulmasta
tarkasteltuna?

* Miten koettu hyoty ja vaikutukset vastasivat asiakkaiden omiin odotuksiin ja
tarpeisiin?

2.3 HyOdynnetyt aineistot ja menetelmat

Arviointiaineisto on keratty lomakekyselyn avulla. Kysely kohdennettiin UNTO-projektin
toimintaan osallistuneille omaishoitajille ryhmien paitosvaiheessa. UNTO-projektin hen-
kilosto jakoi omaishoitajille kyselylomakkeet seka ohjeisti heita kyselyyn vastaamisessa.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja taysin anonyymia. Kullekin ryhmalle toteutettiin
yksi kysely.
Arviointihankkeen aikana lomakekyselyyn vastasi yhteensa 99 omaishoitajaa:
* | vaiheen ryhmista saatiin 42 omaishoitajan vastaus.Vastausprosentti oli nain
ollen erittain korkea, 96 %.
* |l vaiheen ryhmista saatiin vastauksia 57 kpl. vastausprosentin ollessa vain
hieman alhaisempi, 88 %.

Kaikista kyselyyn vastanneista omaishoitajista naisten osuus oli 70 %.Vastaajien keski-
ika oli 73 vuotta.Vastaajista alle 70-vuotiaita oli 29 %, 70—79-vuotiaita 55 % ja 80-vuotiaita
tai vanhempia 15 %.

Seuraavassa taulukossa on esitetty kyselyyn vastanneiden omaishoitajien jakautuminen
ryhmittain.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden omaishoitajien jakautuminen kunnittain

Paikkakunta Vuosi Vastaajia (N) J%6-0suus
Kuopio 2009 8 83 %
2011 8 83 %
Lapinlahti 2009 U 7.3 %
2011 6 6,3 %
Leppivirta 2903 S S
2011 3 3,1 %
Nilsia 2009 5 52 %
2011 [3 6,3 %
Pieksamaki 2011 7 73 %
Siilinjarvi 2009 8 EL5
2011 I 11,5 %
Suonenjoki 2011 8 83 %
2009 7 73 %
Varkaus 2011 7 73 %
Yhteensa 99 100 %

37




L I!"'-l' O

Kyselylomake koostui vaittama-, valinta- ja avokysymyksista. Kyselyn tuottama maaral-
linen aineisto on analysoitu SPSS-ohjelmalla aritmeettisia keskiarvoja, suoria jakaumia
seka ristiintaulukointia hyodyntiaen. Analyysivaiheessa ensisijaisena taustamuuttujana on
hyodynnetty ryhmaa, johon omaishoitajat ovat osallistuneet. Muita taustamuuttujia ovat
ryhman paattymisvuosi seka vastaajien sukupuoli ja ika. Kyselyn tulokset raportoidaan
sanallisesti seka taulukoiden ja kuvioiden avulla. Erot taustamuuttujien luokkien vastausten
vililld raportoidaan vain, mikili ne ovat tilastollisesti merkitsevid’.

Kyselyn tuottama laadullinen aineisto (avovastaukset) on analysoitu sisallon analyysia
hyodyntaen. Soveltuvin osin avovastauksia on myos luokiteltu ja koodattu numeraaliseen
muotoon analyysia varten.

Kyselyaineiston lisaksi arvioinnissa on hyodynnetty UNTO-projektin sekd Huoltoliiton
itsensa tuottamaa kirjallista (projektin valiraportit) seka tilastollista (projektin aikana
omaishoitajille tehtyjen testien tulokset) aineistoa. Naiden aineistojen painoarvo on

omassa loppuraportissaan testitulokset.

3 Arvioinnin tulokset

3.1 Tavoitteet ja tarveldhtdisyys

Omaishoitajien nakemyksia UNTO-projektin tavoitteista ja tarveldhtoisyydesta selvi-
tettiin kyselyssa kahden kysymyspatteriston ja kolmen valintakysymyksen avulla. Osana
taustakysymyksid omaishoitajilta kysyttiin: "Oletteko saaneet samanaikaisesti jotakin muuta
tukea tai apua omaishoitajuuteen (esim. vertaisryhmad, terapia, sukulaisten/laheisten tarjoama
tuki yms.)?”

Hieman yli puolet (55,9 %) omaishoitajista ilmoitti saaneensa samanaikaisesti jotain
muuta tukea tai apua omaishoitajuuteen. Miehista tukea ilmoitti saaneensa 55,3 % ja
naisista 40 %. Ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitseva. Tukea saaneista 62,5 %
(n=30) ilmoitti saaneensa tukea omaisilta tai laheisilta ja 25 % on osallistunut johonkin
vertaisryhmaan. Lisaksi muutamat vastaajat ilmoittivat hankkineensa apua hoivapalvelun
kautta, osallistuneensa kuntoutukseen tai saaneensa tukea vapaaehtoiselta.

Ensimmaisessa kysymyspatteristossa omaishoitajia pyydettiin arvioimaan asteikolla
|-58, miten tirkeind he pitdvat kutakin UNTO-projektin yksittdistd tavoitetta heidan
itsensa kannalta.Vastausten perusteella omaishoitajat pitivat projektin tavoitteita hei-
dan itsensa kannalta erittain tarkeina. Taulukosta 2 voidaan havaita, etta tarkeimmiksi
tavoitteiksi koettiin henkisen jaksamisen lisaaminen hoivatyossa, mielialan parantaminen
sekad tiedonsaannin helpottaminen omaishoitajille kuuluvista etuuksista. Vuonna 2009
paattyneissa Lapinlahden ja Varkauden ryhmissa suhtautuminen tavoitteiden tarkeytta
koskeviin vaittamiin oli kokonaisuutena muita ryhmia neutraalimpaa.

7 P:n arvon ollessa alle 0,05 erot ovat tilastollisesti merkitsevia.Ristiintaulukoinnin osalta merkitsevyys-
testind on kaytetty [1-testid ja keskiarvojen osalta varianssianalyysia.
8 | =Ei lainkaan tirked, 2=Ei kovin tirked, 3=Silti valilta, 4=Melko tarkei, 5=Erittiin tarkei
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Kuviosta | voidaan puolestaan havaita, etta naiset pitivat jokaista yksittaista tavoitetta heidan
itsensa kannalta tarkeampana kuin miehet. Erot ovat myos tilastollisesti merkitsevia.

Léytaa uusia yhteistysmenetelmia, jollla voidaan ma“"“
Lisatd omaishoitajien fyysista jaksamista m’ AH;S

4,

Parantaa omaishoitajien mielialaa _5-4 g.?_’l

Parantaa omaishoitajien elimanlaatua m §551
Kohentsa omaishoitajen fyysists kuntos iy 141
- 4

Lisidtd omaisholtajien henkistd jaksamista “&uﬁ
Helpottaa tiedonsaantia omaishaoitajille kuuluvista mﬂ gﬁﬁ
e S

1 2 3 4 3

B Mies B MNainen Kaikki

Kuvio 1. Omaishoitajien suhtautuminen UNTO-projektin tavoitteiden tarkeytta koskeviin
vaittdmiin sukupuolen mukaan, keskiarvot asteikolla 1-5

Vuonna 201 | (ka 4,74) paattyneissa ryhmissa pidettiin omaishoitajien mielialan parantamista
koskevaa tavoitetta hieman tirkeimpana kuin vuonna 2009 paattyneissa ryhmissa (ka
4,44). Erot vastausten vililla ovat my0s tilastollisesti merkitsevia talta osin. Ikaluokittain
tarkasteltuna ei vastausten valilla ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja.

Suurin osa (83,1 %) kyselyyn vastanneista omaishoitajista koki, ettei UNTO-projektin
tavoitteiden olisi tullut sisaltaa mitddn muuta.Muutamissa yksittdisissa avovastauksissa
nousi esille, etta tavoitteissa olisi tullut niakya voimakkaammin ryhmaliikunta ja fyysinen
kuntoutus, henkilokohtainen ohjaus ja keskustelu ammattilaisen kanssa, muistisairauksia
koskevat asiantuntijaluennot, omaishoitajan oman identiteetin sailyttaminen omaishoitajana
seka tehtavan arvostus ja omaisen ja hoitajan yhteisarjen sujuminen.

Toisessa kysymyspatteristossa omaishoitajia pyydettiin arvioimaan asteikolla 1-5'°,
miten onnistuneina he pitivat kutakin yksittaista valintaperustetta projektiin osallistumi-
selle. UNTO-projektiin osallistumiselle oli alun perin maaritelty kriteereiksi, etta:

* omaishoitaja saa kunnan myontimaa omaishoidon tukea

* omaishoitaja seka hanen tukihenkilonsa ovat valmiita ja pystyvat toimimaan
ryhmassa

* hoidettava laheinen on yli 65-vuotias

* omaishoitaja ja tukihenkilo pystyvat jarjestamaan omat kulkemisensa toimin-

Kokonaisuutena katsottuna omaishoitajat pitivat valintaperusteita varsin onnistuneina.
Neutraaleinta omaishoitajien suhtautuminen oli valintaperustetta”’omaishoitaja saa kunnan

10 ]=Taysin epaonnistunut, 2=Jokseenkin epionnistunut, 3=Siltd vililtd, 4=Jokseenkin onnistunut,

5=Erittain onnistunut
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mydntdma& omaishoidon tukea” kohtaan.Vuonna 201 | paittyneessa Lapinlahden ryhmassa

seka vuonna 2009 paattyneessa Siilinjarven ryhmassa suhtautuminen kyseista valintaperus-

tetta kohtaan oli selvasti muita ryhmia kriittisempaa.Taulukossa 3 on esitetty keskiarvojen

avulla omaishoitajien nakemyksetvalintaperusteiden onnistuneisuudesta.
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Aineiston analyysissa nousi esille seuraavat tilastollisesti merkitsevat erot taustamuut-
tujien luokkien vastausten valilla:

* Miesten (ka 3,86) suhtautuminen valintaperusteen”omaishoitaja sek& hanen
tukihenkilonsa ovat valmiita ja pystyvét toimimaan ryhm@ssa” onnistuneisuutta
kohtaan oli naisia (ka 4,36) neutraalimpaa.

* Naiset(ka 4,31) pitivat valintaperusteita kokonaisuutena onnistuneempina
kuin miehet(ka 3,84).

* Yli 70-vuotiaat omaishoitajat (70—79-vuotiaat ka 4,1 |; yli 80-vuotiaat ka
4,70) pitivat valintaperustetta "hoidettava on ldheinen on yli 65-vuotias”
selvasti onnistuneempana kuin alle 70-vuotiaat(ka 3,30).

Valintaperusteita piti liian tiukkoina 14,1 % kaikista kyselyyn vastanneista omaishoitajista.
Tarkasteltaessa vastauksia omaishoitajan ian, sukupuolen tai ryhman paattymisvuoden
mukaan ei talta osin ilmennyt tilastollisesti merkitsevia eroja. Nostimme jo arvioinnin
viliraportissa esille seuraavat huomiot, jotka ovat edelleen relevantteja:

*  Omaishoitajat pitivat tarkeana, ettd mahdollisimman moni paasisi mukaan
toimintaan.

* Kunnan myontama omaishoitajatuki on sidoksissa hoitajan kuntoon, eli kai-
kista huonoimmassa asemassa ovat sairaat omaishoitajat, koska eivat saa
kunnallista tukea, eivatka myoskaan paase mukaan tallaiseen toimintaan.

* Omaishoitajan oman terveydentilan ei pitdisi olla peruste mukaan paasylle.
Perusteissa on kaksi kohtaa, jotka koskevat omaishoitajan terveydenti-
laa (ryhmassa toimiminen ja toimintapdiville kulkeminen) ja sulkevat pois
omaishoitajia.

* Omaishoidettavan ikaa pidettiin toisarvoisena seikkana, silla hoidettavan
kunto voi olla huonokin, vaikka han ei olisi iakas.

UNTO-projektin ensimmaisena toimintavuotena kavi ilmi, etta varsinkin pienissa
kunnissa valintakriteereita tuli muuttaa siten, ettei omaishoidon tuki ollut osallistumiselle
ehdoton edellytys.

3.2 Toteutus
Yleisesti

Omaishoitajien tyytyvaisyytta UNTO-projektin toteutukseen mitattiin kyselyssa kolmen
kysymys-/viittamapatteriston ja kahden avokysymyksen avulla. Ensimmaisessa patteristossa
selvitettiin omaishoitajien tyytyvaisyytta UNTO-projektin henkiloston ammattitaitoon,
henkiloston riittavyyteen seka tiedonsaantiin ennen projektin alkamista ja projektin
aikana.

Kokonaisuutena katsottuna omaishoitajat olivat erittain tyytyvaisia edella mainittui-
hin asioin. Asteikolla 1-5'"" mitattuna kaikkien mitattujen asioiden keskiarvot olivat yli
arvon 4. Huomionarvoista on, ettd yhdeksassa ryhmassa jokainen omaishoitaja vastasi

"' | =Erittdin tyytymaton, 2=Jokseenkin tyytymatdn, 3=Silta vililt, 4=Jokseenkin tyytyvainen, 5=Erittiin
tyytyvainen
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ja ammattitaitoon yleisesti. Taulukossa 4 on esitetty omaishoitajien tyytyvaisyyttaUNTO-

projektin henkiloston ammattitaitoon, henkiloston riittavyyteen seka tiedonsaantiin

olevansa erittdin tyytyvainen UNTO-projektissa tyoskentelevan henkiloston osaamiseen
mittaavien kysymysten keskiarvot.
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Aineiston analyysissa nousi esille seuraavat tilastollisesti merkitsevat erot taustamuut-
tujien luokkien vastausten valilla:

* Alle 70-vuotiaat (ka 4,89) ja 70—79-vuotiaat (ka 4,92) olivat hieman tyytyvai-
sempiad henkiloston osaamiseen ja ammattitaitoon yleisesti kuin yli 80-vuoti-
aat (ka 4,64) omaishoitajat.

*  Vuonna 201 | paittyneissa ryhmissa (ka 4,87) oltiin hieman tyytyvaisempia
projektihenkiloston riittavyyteen suhteessa ryhman kokoon kuin vuonna
2009 paattyneissa ryhmissa(ka 4,62).

Kotikaynnit

Toisessa patteristossa omaishoitajia pyydettiin ottamaan kantaa UNTO-projektiin keskei-
sesti sisaltyneita kotikaynteja koskeviin vaittamiin. Kyselyvastausten perusteella omaishoi-
tajat pitivat kotikaynnin ajankohtaa ja kestoa sopivana seka sisdltoa onnistuneena ja
monipuolisena. Kotikayntejapidettiin erittain tarpeellisena,eika niiden koettu aiheuttaneen
merkittavasti ylimaaraista tyota tai huolta.Taulukossa 5 on esitetty keskiarvojen avulla
omaishoitajien suhtautuminen kotikayntien sisaltoja ja toteutusta koskeviin vaittamiin.
Omaishoitajien suhtautumista vaittamaan “kotikaynti aiheutti minulle ylimaaraista
tyota ja huolta” analysoitiin'> myds suorien %-jakaumien ja ristiintaulukoinnin avulla.
huolta.Taulukosta 6 voidaan havaita, ettd ryhman paattymisvuoden mukaan tarkasteltuna
vastauksissa ilmeni jonkin verran eroja. Erot ovat myos tilastollisesti merkitsevia.

ehdotuksia kotikaynteihin liittyen. Muutamat omaishoitajat toivoivat niita lisaa.

Toimintapéivat

Kolmannessa patteristossa omaishoitajia pyydettiin ottamaan kantaa toimintapaivia koske-
viin vaittamiinasteikolla 1-5'*. Kyselyvastausten perusteella toimintapiivid koetaan olleen
riittavasti ja niiden kesto (5—6 tuntia) koettiin sopivaksi.Toimintapaivien sisaltoa pidettiin
paasaantoisesti riittavan monipuolisena ja ryhmakokoa sopivana. Omaishoitajat kokivat
saan mahdollisuus vaikuttaa toimintapdivien sisaltoon. Omaishoitajien henkilokohtaisten
tarpeiden koetaan tulleen huomioiduksi toimintapaivien sisalloissa. Tukihenkiljarjestelmaa
pidettiin kohtuullisen toimivana. Osalle sijaishoidon jarjestaminen toimintapaivien ajaksi
nayttaisi aiheuttaneen lisdhuolta tai vaivaa. Samoin osa vastaajista koki, ettd omaishoidet-
tavan kriittinen suhtautuminen on vaikeuttanut heidan osallistumistaan toimintapaiviin.
Taulukossa 7 on esitetty keskiarvojen avulla omaishoitajien suhtautuminen toimintapaivien
sisdltoja ja toteutusta koskeviin vaittamiin.

12 Analyysissa yhdistettiin asteikon arvot | ja 2 sekd 4 ja 5. Lopullinen mitta-asteikko oli nain ollen:
|=Taysin tai jokseenkin eri mielta, 2=Silta valilta ja 3=Jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

1 Jokseenkin (arvo 4) tai tdysin samaa mieltd (arvo 5) vastanneiden yhteenlaskettu %-osuus.

4 |=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Silti vililti, 4=)Jokseenkin samaa mieltd, 5=Taysin
samaa mielta
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Tilastollinen analyysi osoitti, etta 70—79-vuotiaat (ka 4,69) ja vahintaan 80-vuotiaat (ka
4,58) omaishoitajat kokivat toimintapaivien sisallot hieman monipuolisemmiksi kuin alle
70-vuotiaat (ka 4,30).

Omaishoitajien suhtautumista vaittamiin “sijaishoidon jarjestaminen toimintapaivan
ajaksi aiheutti minulle lisdhuolta tai vaivaa” ja "omaishoidettavani kriittinen suhtautuminen
on vaikeuttanut osallistumistani toimintapdiviin” analysoitiin my&s suorien %-jakaumien ja
ristiintaulukoinnin avulla'.Vastausten perusteella hieman alle kolmannes (29,5 %) koki
sijaishoidon jarjestamisen toimintapaivan ajaksi aiheuttaneen heille lisahuolta tai vaivaa.
Noin neljannes (24,7 %) omaishoitajista puolestaan koki, ettd omaishoidettavan kriittinen

Suhtautumisessa vaittamaan "omaishoidettavani Kriittinen suhtautuminen on vaikeuttanut
osallistumistani toimintapaiviin” ilmeni seuraavia tilastollisesti merkitsevia eroja ikiluokittain
seka ryhman paattymisvuoden mukaan tarkasteluna.

Taulukko 8. Omaishoitajien suhtautuminen vaittdmaan ’omaishoidettavani kriittinen
suhtautuminen on vaikeuttanut osallistumistani toimintapdiviin” ryhman péattymisvuoden
seké& vastaajan ian mukaan

Téiysib/jz‘)ks?erkin Silta valilts, % Jokseenkiﬁ/té‘i.ys;in

eri mielta, % samaa mielta, %
% N % N % N
Piittymisvuosi 2009 64,1 25 2,6 | 33,3 13
2011 62,0 31 20,0 10 18,0 9
Alle 70-vuotiaat 44,4 12 25,9 7 29,6 8
Vastaajien ika 70—79-vuotiaat 72,7 32 91 4 18,2 8
luokittain S0-vuotiaat 58,3 7 00 0 417 5

Kysely avovastaukset vahvistivat kuvaa omaishoitajien tyytyvaisyydesta toimintapaiviin,
eika merkittavia kehittamistarpeita nostettu kuin nimeksi esille. Seuraavaan on koottu
esille nostetut yksittaiset kehittamistarpeet/-toiveet:
"Tietoa omaishoitajien eduista. Erilaisia virkistysmuotojen esittelyd.”
"Enempi retkid, kun muuten on hankala lahte&. Tietoa erilaisista lisdavuista ja
-seteleistdym. mika helpottaa tydskentelya omaishoitajana.”
”Kahdenkeskinen tilaisuus, keskustelu ammattihenkilon kanssa.”
“Pitéisi varmistaa onko varmasti tukihenkild kéytettavissa toimintapdivana.”
“Lisatd viela vaihtoehtoja.”
"Ryhmé olisi voinut olla isompi. Homogeenisuuteen ei valinnassa tule pyrkia.
Erilaisuus on rikkautta.”
"Toimintapaivid 2 viikon vélein.Tai 1 kerta viikossa joka toinen kuukausi.”
“Tietoa omaishoitajien etuuksista voisi jakaa enemman. Myos terveyspuolen
asioita voisi pohdiskella enemman.”
“Toimintapaivid saisi olla enemman, seka likunnan neuvontaa saisi olla enem-

mén.”

'S Analyysissa yhdistettiin asteikon arvot | ja 2 seka 4 ja 5. Lopullinen mitta-asteikko oli niin ollen
| =Taysin tai jokseenkin eri mieltd, 2=Silta vililtd ja 3=Jokseenkin tai taysin samaa mielta.
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3.3 HyGty, tulokset ja vaikuttavuus

Keskeinen kysymys arvioinnissa on ollut, mita konkreettista hyotya asiakkaat (omaishoita-
jat) kokevat saaneensa projektista. Kyselylomakkeessa omaishoitajia pyydettiin listaamaan
tarkeysjarjestyksessa kolme tarkeinta hyotya, joita he kokevat saaneensa UNTO-projektiin
osallistumisesta. Lisaksi omaishoitajia pyydettiin arvioimaan kirjaamiensa hyotyjen osalta:
*  Onko kyseessa pysyva vai valiaikainen hyoty?
* Olisivatko he saaneet vastaavaa hyotya myos ilman osallistumista projektiin?

Analyysin kohteeksi valittiin hyodyt, joita omaishoitajat pitivat kaikkein tarkeimpina.
Avovastaukset luokiteltiin analysointia varten kuuteen eri luokkaan esille nousseiden
teemojen mukaan.

Kyselyvastausten perusteella 37,6 % omaishoitajista piti tirkeimpana osallistumisesta
saatuna hyotyna vertaistukea. Eri yhteyksissa on nostettu esille, etta vertaistoiminnan
vaikutukset perustuvat paljolti toisilta saatavaan sosiaaliseen tukeen ja sen suotuisiin
terveydellisiin vaikutuksiin seka siihen, etta toiminta antaa elamalle merkitysta silloin,
kun terveyden ja tyo- seka toimintakyvyn menetys murtaa entiset elamanhallintakeinot.
Toisten samaa sairautta sairastavien tai samasta hankalasta elamantilanteesta karsivien
kanssa oma tilanne on helpompi tunnistaa ja hyvaksya.Vertaisryhmaan osallistuneet oppi-
vat toinen toisiltaan asioita ja huomaavat, etteivat ole hankalassa elamantilanteessa yksin,
vaan myos toiset kokevat tilanteensa hyvin samankaltaiseksi. Oma tilanne hyvaksytaan
askel askeleelta ja annetaan tilaa uusille elimanhallinnan toimintamalleille.'®

Noin viidennes (19,4 %) omaishoitajista nosti tarkeimmaksi hyodyiksi uuden tiedon
omaishoitajuuteen liittyvista kysymyksista tai voimien saamisen/jaksamisen lisaantymisen/
virkistaytymisen. 12,9 % omaishoitajista piti tarkeimpana osallistumisen hyotyna sosiaalista
kanssakdymistd/kontakteja ja 8,9 % omaa aikaa/elimain saatua vaihtelua. Omaishoitajat oli-
vat lahes yksimielisia siita, etteivat he olisi saaneet vastaavia ilman projektiin osallistumista.
Osallistumisen myota saatu oma aika/vaihtelu elamaan koettiin ainoaksi hyodyksi, jota ei
pidetty ns. pysyvana hyotyna pidemmalla aikajanteella. Taulukossa 9 on esitetty omaishoi-
tajien nakemykset tarkeimmista osallistumisen hyodyista, arvio niiden pysyvyydesta seka
siita, olisivatko he saaneet vastaavaa hyotya myos ilman osallistumista projektiin.

Taulukko 9. Omaishoitajien ndkemykset tarkeimmisté osallistumisen hyddyistd, arvio niiden
pysyvyydestéa seka siitd, olisivatko he saaneet vastaavaa hyotyd myos ilman osallistumista
projektiin

Tarkeimmaksi koettu hyoty % | N Hyot):a P I:' El OI.ISI saanut vastaavaa Plyotya
pysyvana,% ilman osallistumista, %

Vertaistuki 37,6 35 71,9 94,1
L:lu5| t.le.t.o omalshO}tgj'uuteen 94| 18 944 88,9
liittyvista kysymyksista
Voin‘1ia.: jaksamista, virkistay- 94| 18 62,5 94,1
tymista
Sosmallst.a kanssakaymista/ 29| 12 75.0 91.7
kontakteja
Omaa aikaa/vaihtelua elamaan 8,6 8 42,9 100,0
Jotain muuta 2,2 2 100,0 100,0

16 Ks. esim. Hyvari 2005; Kittila 2008: Jalava & Koskela 2010
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Kyselyssa omaishoitajia pyydettiin myos ottamaan kantaavaittamiin, jotka koskivat
osallistumisen vaikutuksia 1) henkiseen, 2) fyysiseen ja 3) sosiaaliseen hyvinvointiin.Lisaksi
selvitettiin, miten hyvin osallistumisen koetaan vastanneen omia henkilokohtaisia tarpeita.
Vastausten perusteella UNTO-projektin osallistumisen koetaan edistaneen selkeimmin
omaishoitajien henkista ja sosiaalista hyvinvointia. Myos vaikutukset fyysiseen hyvinvoin-
tiin koetaan positiivisina mutta ei aivan yhta voimakkaina. Kokonaisuutena katsottuna
osallistumisen koetaan vastanneen hyvin osallistujien tarpeisiin. Taulukosta 10 voidaan
havaita, etta vuonna 201 | paattyneessa Suonenjoen ryhmassa omaishoitajat suhtautui-
vat muita ryhmid neutraalimmin vdittimain "UNTO-projektiin osallistuminen on vastannut
omia henkilokohtaisia tarpeitanne”. Kokemukset osallistumisen vaikutuksista henkiseen
hyvinvointiin olivat Leppavirralla, Nilsidssa ja Varkaudessa vuonna 2011 paattyneissa
ryhmissa seka vuonna 2009 paittyneessa Nilsian ryhmassa muita ryhmia hieman posi-
tiivisemmat. Taulukossa 10 on esitetty keskiarvojen avulla omaishoitajien suhtautuminen
osallistumisen vaikutuksia seka osallistumisen vastaavuutta henkilokohtaisiin tarpeisiin
koskeviin vaittamiin.
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Tilastollinen analyysi osoitti myos, etta vuonna 201 | paatyneissa ryhmissa (ka 4,78) koke-
mukset osallistumisen vaikutuksista henkiseen hyvinvointiin olivat hieman positiivisemmat
kuin vuonna 2009 paattyneissa ryhmissa (ka 4,53).Vastaavasti vuonna 2009 paittyneissa
ryhmissa (ka 4,47) kokemukset osallistumisen vaikutuksista fyysiseen hyvinvointiin olivat
hieman vuonna 201 | paittyneita ryhmia (ka 4,13) positiivisempia. Erot ovat nailta osin
myos tilastollisesti merkitsevia.

Omaishoitajat antoivat UNTO-projektille kyselyssa erittain korkeat kouluarvosanat:
kaikkien vastausten keskiarvo asteikolla 4—10 mitattuna oli 9,21.Kuviosta 2 voidaan havaita,
ettd vuonna 2009 paittyneissa Lapinlahden, Siilinjarven, Nilsian jaVarkauden seka vuonna
201 | paittyneessa Suonenjoen ryhmissa vastausten keskiarvot olivat hieman muita ryh-
mia alhaisempia. Kuviossa 2 on esitetty UNTO-projektille annettujen kouluarvosanojen
keskiarvot. Erot vastausten valilla ovat myos tilastollisesti merkitsevia.

Kuapio # 333

Lapinlahti ﬁ 9.6
{ [ [ [
Leppavirta I* 387

Nilsid | | 98
Pieksamaki | I | - 0,67
Siilinjdrvi w 9,36

'I |

Sucnenjold P — 8,63

Varkaus # 9,67

2009 m2011

Kuvio 2. UNTO-projektille annettujen kouluarvosanojen keskiarvot projektipaikkakunnittain,
keskiarvot asteikolla 4-10

Tilastollinen analyysi osoitti myds, ettda vuonna 2011 paittyneissa ryhmissa UNTO-
projektille annettujen kouluarvosanojen keskiarvo (9,40) oli hieman korkeampi kuin
vuonna 2009 paittyneissa (8,95)ryhmissa. Naiset (ka 9,35) antoivat projektille hieman
korkeammat kouluarvosanat kuin miehet (ka 8,84). Erot ovat nailtd osin myos tilastol-
lisesti merkitsevia.

Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessa omaishoitajat saivat vapaasti tuoda esille
nakemyksiaan UNTO-projektiin liittyen. Vastauksissa korostettiin projektin tarkeytta
omaishoitajille seka kaivattiin toiminnalle jatkoa. Omaishoitajien kokemukset UNTO-
projektista tiivistyvat seuraavaan kommenttiin:”Mielestani Unto-projekti on tayttanyt paik-
kansa meidéan vésyneiden ja ajoittain stressaantuneiden omaishoitajien virkistajana. KIITOS!”
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4 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tausta:

Tassa arviointiraportissa on tarkasteltu UNTO-projektin tavoitteita ja tar-
velahtoisyytta, toteutusta seka hyotya, tuloksia ja vaikuttavuutta asiakastyy-
tyvaisyyden (=omaishoitajien) nakokulmasta. Asiakastyytyviisyys kytkeytyy
odotusten tayttymiseen seka kokemuksiin toiminnan laadusta.

Arvioinnin on toteuttanut Kuntoutussaation arviointi- ja koulutusyksikko
Huoltoliiton toimeksiannosta.

Arviointiaineisto on keratty lomakekyselyn avulla, joka kohdennettiin
UNTO-projektin toimintaan osallistuneille omaishoitajille ryhmien paatos-
vaiheessa. Arvioinnin tulokset heijastelevat valittomia kokemuksia UNTO-
projektista ja sen hyodyista.

Tulokset:

Arvioinnin tulosten valossa UNTO-projektin kohderyhman valinta nayttay-

tyy asiakasnakokulmasta tarkasteltuna tarkoituksenmukaisena.

— Omaishoitajat pitivat toimintaan osallistumiselleasetettuja valintaperus-
teita onnistuneina. UNTO-projektiin osallistumiselle oli alun perin maari-
telty kriteereiksi, etta omaishoitaja saa kunnan myontamaa omaishoidon
tukea, omaishoitaja seka hanen tukihenkilonsa ovat valmiita ja pystyvat
toimimaan ryhmassa, hoidettava laheinen on yli 65-vuotias ja omaishoita-
ja ja tukihenkilo pystyvat jarjestamaian omat kulkemisensa toimintapaiviin.

— Valintaperusteita piti liian tiukkoina vain noin joka kuudes omaishoitaja.

— Ensimmaisen toimintavuoden jalkeen tehty paatos valintakriteerien
muuttamisesta siten, ettei omaishoidon tuki ollut osallistujilla ehdoton
edellytys, nayttaytyy tulosten valossa hyvin perusteltuna ratkaisuna.

UNTO-projektin tavoitteet ovat arvioinnin tulosten perusteella vastanneet

erittdin hyvin omaishoitajien tarpeisiin. Omaishoitajat pitivat tarkeimpina ta-

voitteina henkisen jaksamisen lisaamista hoivatyossa, mielialan parantamista
seka tiedonsaannin helpottamista omaishoitajille kuuluvista etuuksista.

— Naiset pitivat jokaista UNTO-projektin yksittaista tavoitetta heidan it-
sensa kannalta tarkeampana kuin miehet. Suurin osa omaishoitajista koki,
ettei UNTO-projektin tavoitteiden olisi tullut sisdltaa mitdan muuta.

— Omaishoitajat ovat olleet erittain tyytyvaisia UNTO-projektin toteu-
tukseen ja sisaltoihin. Projektin tavoitteet nayttavat aidosti ohjanneen
toimintaa ja omaishoitajien henkilokohtaiset tarpeet on myos kyetty
huomioimaan toiminnasta.

— Toimintapaivissa on hyodynnetty tarpeen mukaan ulkopuolisia asiantunti-
joita. Omaishoitajat olivat hyvin tyytyvaisia toimintapaiviin.

— Arviointiaineistosta ei noussut esille viitteita siita, etta projektin toimen-
piteita olisi tullut kohdentaa jotenkin toisin tai painottaa eri tavalla.

— Arvioinnin tulosten valossa tiedottaminen projektin sisalloista on ollut
onnistunutta seka ennen projektia etta projektin aikana.

— UNTO-projektilla on ollut riittavasti taloudellisia resursseja suhteessa
toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin. Projekti on kyetty toteuttamaan
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kahden ammattitaitoisen tyontekijan toimesta. Osaava ja sitoutunut pro-
jektihenkilosto yhdistettyna riittaviin taloudellisiin resursseihin on ollut
keskeisin tekija onnistumisen kannalta.

— Omaishoitajat eivat nostaneet esille lainkaan asioita tai toimenpiteita,
joissa UNTO-projekti olisi epaonnistunut tai jotka olisivat haitanneet
toimintaa. Arvioinnissa ei ole tarkasteltu projektihenkiloston kokemuk-
sia mahdollisista epaonnistumisista tai toimintaa hidastaneista tekijoista.
UNTO-projektin omassa loppuraportissa kasitellaan mm. naita asioita.

Arvioinnin tulokset vahvistavat eri tutkimuksissa esille nousseita havaintoja

siita, etta kokemukset omaishoitajille suunnatuista ryhmainterventioista

ovat paadsaintoisesti positiivisia. Keskeisimpana UNTO-projektin hyotyna
omaishoitajille nayttaytyy toimintapaivien aikana muilta omaishoitajilta saatu
vertaistuki. Hieman yli kolmannes omaishoitajista piti vertaistukea tarkeim-
pana osallistumisesta saatuna hyotyna.

— Arvioinnin tulosten valossa omaishoitajat ovat saaneet toimintapaivien
aikana uutta tietoa omaishoitajuuteen liittyvista kysymyksista. Osallistu-
misen koetaan myos vaikuttaneen positiivisesti omaishoitajien yleiseen
jaksamiseen ja virkistymiseen. Noin 13 % omaishoitajista piti tarkeimpana
osallistumisen hyotyna sosiaalista kanssakaymista/kontakteja ja 9 % omaa
aikaa tai elamaan saatua vaihtelua.

— Omaishoitajat olivat lahes yksimielisia siita, etteivat he olisi saaneet vas-
taavia hyotyja ilman UNTO-projektiin osallistumista.

— Erityisesti toimintapaivien aikana saatu uusi tieto omaishoitajuuteen liit-
tyvista kysymyksista nayttaytyy pysyvana hyotyna myos pidemmalla aika-
janteella. Sen sijaan osallistumisen myota saatua oma aikaa tai toivottua
vaihtelua elamaan ei pidetty kovinkaan pysyvina hyotyina omaishoitajien
keskuudessa.

— Kokemukset UNTO-projektin toteutuksesta ja koetuista hyodyista ovat
hyvin samanlaisia rijppumatta omaishoitajan iasta, sukupuolesta tai pro-
jektipaikkakunnasta muutamia yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta.

UNTO-projekti ja osallistumisesta saadut hyodyt ovat vastanneet erittain

hyvin omaishoitajien tarpeisiin. Projektin paatavoitteena on ollut loytaa

uusia yhteistyomenetelmia, joilla voidaan helpottaa iakkaiden omaishoitajien
arkea ja aktiivista yhteisollista osallistumista. Talta osin projektin voidaan
sanoa saavuttaneen tavoitteen.

Omaishoitajia koskevina vilitavoitteina UNTO-projektissa oli fyysisen kun-

non koheneminen, henkisen jaksamisen ja mielialan paraneminen seka tie-

don saannin helpottuminen mm. omaishoitajille kuuluvista etuuksista.

— Fyysisen kunnon kohenemista ei arvioinnissa suoranaisesti mitattu, eika
tavoitteen saavuttamiseen voi nain ollen ottaa kantaa. Omaishoitajat
arvioivat itse osallistumisen vaikuttaneen kuitenkin positiivisesti heidan
fyysiseen hyvinvointiin. UNTO-projektin omassa loppuraportissa rapor-
toidaan muutokset testituloksissa mm. fyysisen kunnon osalta.

— Muilta osin UNTO-projektin voidaan sanoa saavuttaneen tavoitteensa.
Tarve vastaavalle toiminnalle my0s jatkossa on ilmeinen omaishoitajien
kyselyvastausten perusteella.
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