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The subscriber for this thesis was the Elderly Care of Kokkola. The workers of the Home Care Unit
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ing. Coping with workload is a current issue among caregivers.
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1 JOHDANTO

Omaishoitajilla on yleisesti puutteellista tietoa perusergonomiasta ja oikeista avustamistekniikoista,
jolloin auttamisen kuormittavuus korostuu niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Heilld on harvoin hoi-
toalan kokemusta, eli he eivit kenties ole tietoisia vaihtoehtoisista, mahdollisimman vdhin kuormitta-
vista tavoista auttaa ldheistddn. Hoitotilanteet saattavat olla vaativia ja kotiympéristd asettaa omat
haasteensa usein tilanpuutteen vuoksi. Yleisimpid fyysisid auttamistilanteita ovat tuolista tai vuoteesta
ylos nouseminen ja avustaminen wc:ssd. Luonnollisten liikeratojen tiedostaminen sekd oman kehon
hallinta ja painopisteiden tunteminen luovat pohjan oikeille avustamistekniikoille. Erilaisten apuvili-
neiden avulla kuormittavuutta pystytddn vahentimain huomattavasti. Niiden kdyttoon tulee kuitenkin

saada perehdytystd, niitd on opeteltava kdyttdméadn ja niiden on oltava tarkoituksenmukaisia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan vuonna 1995 Suomessa oli 726 069 yli 65-
vuotiasta, joista omaishoidontukea sai 11 294. Vuonna 2013 vastaavat luvut olivat 1 056 547 ja 28
273. (THL 2014, 80, 109.) Laki omaishoidon tuesta (937/2005) méérittdd tukeen vaadittavat myonté-
miskriteerit. Sen jérjestimisestd huolehtii kunta. Omaishoitoa on pyritty maératietoisesti kehittimain
muun muassa tuen myontdmisperusteita muuttamalla ja omaishoitajien jaksamista tukemalla (Linnos-
maa, Jokinen, Vilkko, Noro & Siljander 2012, 9). Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on tehnyt selvi-
tyksen vuonna 2004, missd todetaan omaishoidon olevan ennemmin korvaava kuin laitoshoidon alka-
mista lykkdava vaihtoehto. Ilman omaishoitoa puolet hoidon tarpeessa olevista olisi tarvinnut laitos-
hoitoa. (Saarenheimo & Pietild 2007, 69.) Hyvin idkkédiden midrdn odotetaan kasvavan pidentyneen
elinidn ja suurten ikdluokkien vuoksi, ja tdma asettaan haasteita valtiontaloudelle. Kansallisen omais-

hoidon kehittdmisohjelman pédépaino on omaishoitajien hyvinvointi. (STM 2014, 11, 13.)

Suomessa ollaan yleisesti sitd mieltd, ettd ikdéntyvien kotona asumista mahdollisimman pitkddn on
tuettava. Ikdéntyneet itsekin haluavat asua mieluummin omassa kodissaan. 2000-luvulla suuri enem-
mistd 75 vuotta tiyttdneistd on asunut kotona. 3,1 % 75-vuotiaista oli vuonna 2013 laitoshoidossa tai
vanhainkodissa, joten suuri enemmistd heistd on asunut kotona. (THL 2015.) Méérd on pysynyt sa-
moissa lukemissa koko 2000-luvun (Ymparistoministerio 2013, 2—3). Suomessa omaishoitajien tarve
kasvaa jatkuvasti, koska ikddntyneiden maéara lisdédntyy, laitospaikkoja vdhennetdén ja palveluita pyri-
tdén tarjoamaan yhi enemmain kotihoitona (Vidisdnen 2013, 4). Kansallisen omaishoidon kehittimisoh-

jelman loppuraportin (STM 2014, 37) mukaan omaishoidolle on asetettu tavoitteeksi, ettd vuonna 2020



omaishoitajia olisi 60 000, kun heitd vuonna 2012 oli 40 500. Tdssd on otettu huomioon ne omaishoita-

jat, jotka ovat tehneet kunnan kanssa omaishoitosopimuksen eli ovat ns. sopimusomaishoitajia.

Opinndytetydmme toteutetaan projektina, jonka tarkoituksena on jdrjestdd Kokkolan seudun omaishoi-
tajille toiminnallinen iltapdivd ergonomisesta tyoskentelysti. Projektin tavoitteena on vihentdd omais-
hoitajien tyon kuormittavuutta opettamalla heitd hyodyntdméén oman kehon painopisteitd ja luonnolli-

sia liikeratoja avustamis- ja hoitotoimenpiteissa.

Projekti toteutetaan yhdessd Kokkolan vanhuspalveluiden ja SenioriKaste-hankkeen asiantuntijoiden
kanssa. Kokkolan kaupunki hallinnoi SenioriKaste-hanketta ja rahoittajana on sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Se on osa Pohjois-Suomen Kaste-hanketta ja sen pddmaédrédnd on parantaa ikdéntyvien palve-

luja, jotka tukevat heiddn asumistaan omissa kodeissaan. (Kokkolan kaupunki 2016.)

Ikdihmisten ohjauksessa tulee huomioida 1én mukanaan tuomien muutosten vaikutus oppimiseen. Ais-
titoiminnot, kognitiiviset taidot ja motoriikka hidastuvat iin myotd. Néitd asioita huomioimalla projek-
tia suunniteltaecssa mahdollistetaan se, ettd omaishoitajat saavat toiminnallisesta iltapdivastd mahdolli-

simman suuren hyodyn.

Opinndytetydmme keskeiset késitteet ovat omaishoito, ergonomia ja projekti. Niitd asioita késitte-
lemme opinndytetyon tietoperustassa. Projektimme kohderyhminéd ovat omaishoitajat ja olemme ra-
janneet opinndytetydmme kisittelemidin nimenomaan omaishoitajan ndkokulmaa. Emme ole kisitellet
hoidettavaa eli ldheistd keskeisend kasitteend, vaikka ldheinen onkin olennaisesti osallisena omaishoi-

tosuhteessa.



2 ERGONOMIAN MERKITYS OMAISHOITAJAN TYOSSA

Ikdihmisille tarjottavat palvelut ovat laaja kokonaisuus. Palveluihin kuuluu niin ennaltachkiisevia
kuin kuntouttavaakin palvelua. Kotona asumista tuetaan myds erilaisilla palveluilla, kotihoidolla ja
omaishoidon tuella seké erilaisilla etuisuuksilla. Jotta pystytddn varautumaan ikddntyvddan Suomeen,
ikddntyvien terveyteen ja toimintakykyyn tulee kiinnittdd erityisti huomiota. Yhdeksi keskeiseksi

asiaksi palveluja suunniteltaessa nousee omaishoitajien riittdva tukeminen. (STM 2016, 6-7.)

2.1 Omaishoito Kkisitteena

Omaishoidoksi kutsutaan idkkddn, sairaan tai vammaisen ihmisen hoitamista ja huolenpitoa kotona
hdnen omaisensa tai muun ldheisen ithmisen toimesta. Omaishoitaja on henkild, joka hoitaa ldheistdin
ja on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoitosopimus on toimeksiantosopimus, joka tehddin hoita-
jan ja hoidosta vastaavan kunnan kesken. Tuen jarjestdmisvastuu kuuluu sille kunnalle, jossa hoidetta-
va on oikeutettu saamaan sosiaalipalveluja. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) Potilaslakiin
liittyvassd hallituksen esityksessd (HE 185/1991) léheiselld tarkoitetaan henkildd, joka pysyvisti asuu
potilaan kanssa, esimerkiksi avopuolisoa. Lahiomaiseksi méaritelladn aviopuoliso, lapset, vanhemmat
ja sisarukset. Tédssd opinndytetyOssd ldheiselld tarkoitetaan omaishoitajan hoitamaa ihmistd, joka voi
olla sukulainen esim. sisar, puoliso, oma vanhempi tai lapsi. Ladheinen voi olla myos hyva ystava tai

naapuri ilman sukulaisuussuhdetta.

Omaishoidon tuesta on sdddetty oma lakinsa. Sen tarkoituksena on turvata omaishoidon toteutumista
hoidettavan tarpeen mukaisista ldhtokohdista késin, taata riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut seki tu-
kea omaishoitajan tyotd. Laki madrittdd mm. omaishoidon termejd, tuen myontdmisedellytyksid,
omaishoitajan oikeuksia vapaaseen ja hoidettavan sijaishoitoon. Siind on sdddetty myds hoitopalkki-
oista, hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja omaishoitosopimuksesta. (Laki omaishoidon tuesta

2.12.2005/937.)

Omaishoitajaksi siirrytddn yleensa pitkélla aikavililld. Tilanteen tunnistaminen omaishoidoksi on har-
voin itsestddn selvdd. Tilanne muuttuu yleensd pikkuhiljaa, eikd vélttiméattd huomata milloin tavan-
omainen vastavuoroinen auttaminen on muuttunut omaishoidoksi. Laheinen suhde hoidettavaan vield

hankaloittaa tilanteen hahmottamista. Ensimmaéinen askel kohti virallista omaishoitosuhdetta otetaan,



kun hoitaja ymmaértéé tilanteen luonteen. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7—
8.) Ikddntyneiden madrin lisddntyminen muuttaa lisédksi omaishoitomuotoja. Kun yli 85-vuotiaita tulee
olemaan suhteessa enemman kuin ennen, omat lapset omaishoitajina vdhenevét. TyOurien piteneminen
viahentdd my0s osaltaan omaishoitajien méaardé. Tulevaisuudessa puoliso-omaishoitajat ovat myos iak-
kdaampid, mikd tuo omat haasteensa tukipalveluiden kehittdmiselle ja varajarjestelmien luomiselle.
(Suutama 2013, 436.) Varajarjestelmid tarvitaan, jos omaishoitaja esim. sairastuu eikd kykene hoita-

maan omaistaan (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937).

Perhe on yleensi ldheistddn hoitavalle merkittdvin tuki. Perheet selvidvét yleensé pienestd avuntarpees-
ta ilman yhteiskunnan tukea. Ulkopuolista tukea voidaan saada jo varhaisessakin vaiheessa potilasjér-
jestoilta ja esimerkiksi seurakunnalta. Aikaa mydten hoito ja huolenpito muuttuu usein tiiviiksi ja vaa-
tivaksi. Kun tilanne muuttuu hoitajalle sitovaksi, pitdisi sithen saada apua myos yhteiskunnan toimen-
piteilld. Onnistunut omaishoito tarvitsee avukseen tukea ja palveluita hoidettavalle, asianmukaisia hoi-
totarvikkeita, apuvilineitd ja kodin muutostoitd seka riittdvad taloudellista tukea. Omaishoitaja tarvit-
see myoOs palveluita itselleen sekd psyykkistd tukea ja omaa aikaa hoitamisen vastapainoksi. (Jarnstedt

ym. 2009, 8-9.)

Ikdihmisten kotona selviytymistd tukevat Kokkolassa kaupungin vanhuspalveluiden alaisuuteen kuu-
luvat tukipalvelut. N&itd ovat mm. asuntoon tehtivdt muutostydt, ruokapalvelu, kauppa-apu, kotiin
tilattava aputyomies, idkkdiden pdivihoitotoiminta ja kotihoito sekd omaishoitoon myonnettava tuki.
Péitavoitteena kaikissa jérjestettidvissa palveluissa on tukea vanhusten toimintakykyad, terveyttd, vir-
keyttd ja laadukasta arkea heiddn omissa kodeissaan. Omaishoidolla on tdssd merkittdvd rooli. Van-
huspalveluissa omaishoidon tuen piiriin kuuluvat yli 65-vuotiaat. (Kokkolan kaupunki 2015; Omais-

hoitajat ja ldheiset-liitto ry 2015, 7.)

Omaishoidon tuki kuuluu sosiaalipalvelujen piiriin. Sitd haetaan kirjallisesti tai sdhkoiselld hakemuk-
sella hoidettavan kotikunnalta. Jokaisella kunnalla on omaishoidon tukeen oma hakumenettelynsa,
johon paikalliselta sosiaalitoimistolta saa neuvoa. Yleensd omaishoitoon liittyvid tukiasioita késittele-
vit kotipalvelun ohjaajat. Omaishoidon tukihakemuksen jdlkeen omaishoidon tarve kartoitetaan koti-
kaynnilld. Kdynnilld arvioidaan, mitd palveluita perhe tarvitsee ja tiayttyvitko edellytykset tuen myon-
tdmiselle. (Jarnstedt ym. 2009, 11-12; Omaishoitajat ja ldheiset-liitto ry 2016b.) Kaynnilld arvioidaan
lisdksi mm. hoidettavan alentuneen toimintakyvyn vaatimaa avun suuruutta, onko omainen valmis
sitoutumaan omaishoitajaksi tai fyysisesti ja psyykkisesti kykenevd tehtdvddn. Samalla arvioidaan,

ovatko kodin olosuhteet sopivat tilanteeseen ndhden ja onko jérjestely hoidettavan edun mukainen.



(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) Kokkolassa kdytetddn hoidettavan toimintakyvyn arvioin-
nissa apuna RAI Screener-mittaristoa, toimintakyky- ja palveluntarvekartoitusta (Aho-Rintaméki, Jur-

vansuu, Keski-Rahkonen, Korkia-Aho & Saarinen 2015, 2-3).

Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessd hoidettavan ja omaishoitajan kanssa (Jarnstedt ym.
2002, 11). Viisdasen (2013, 17) mukaan omaishoidon onnistumisen edellytyksend on, ettd hoito- ja
palvelusuunnitelmassa huomioidaan sekd hoidettavan ettd omaishoitajan tarvitsema apu ja tuki. Suun-
nitelmaan kirjataan hoidettavan tarvitsemat palvelut, omaishoitajan hoitopalkkion suuruus ja oikeus
vapaisiin. Tukipalveluiden ja muiden sosiaalihuollon palveluiden tarve kartoitetaan samalla ja lisdtdin
tarvittaessa suunnitelmaan. Sosiaali- ja terveyspalveluja ovat mm. kotipalvelu ja kotisairaanhoito, joita
tdydentivit tukipalvelut, esim. ruoka- ja kylvetyspalvelut. Myds apuvélineet ja lyhytaikainen hoito
sekd terveyspalvelut kuuluvat huomioitaviin palveluihin. Vaikka palvelut siséltyvidt omaishoidon tu-
keen, niistd voidaan perid maksu. Ndmé maksut muodostuvat hoidettavan tulojen mukaan. Palvelusete-
leitd on my0Os mahdollista hyodyntdd palveluiden hankintaan. (Vdisdnen 2013, 17; Omaiset ja ldheiset -

liitto ry 2016b.)

Kunnan annettua omaishoidon tuesta myonteisen paatdksen se tekee omaishoitajan kanssa omaishoito-
sopimuksen. Omaishoitosopimuksen liitteend tulee olla tehty hoito- ja palvelusuunnitelma. Tavoitteena
on, ettd myonnetty tuki vastaa omaishoitoperheen tarpeita. (Jarnstedt ym. 2009, 11-12.) Omaishoito-
laissa (Laki omaishoidon tuesta 2005) omaishoitosopimus madritetddn toimeksiantosopimukseksi, jo-
ten siitd ei muodostu tydsuhdetta kunnan eikd hoidettavan kanssa. Omaishoidon tuki sisdltdd aina ra-
hallisen palkkion, vaikka ohessa olisi muitakin palveluja. Omaishoitosopimus siséltdd tiedot maksetta-
van hoitopalkkion suuruudesta ja sen maksukdytdnndstd, omaishoitajan vapaapéivdoikeudesta ja va-
paiden jérjestelyistd, maininnan sopimuksen kestosta seki tilanteista, joissa hoitopalkkion maksu kes-
keytetddn. Omaishoitosopimus voidaan paittda tai keskeyttdd kunnan tai omaishoitajan toimesta. Syité
sopimuksen purkamiseen voivat olla esim. omaishoitajan huono terveydentila sekd omaishoitajan tai

hoidettavan turvallisuuden tai terveyden vaarantuminen. (Omaiset ja l&heiset-liitto ry 2016b.)

Hoitopalkkio myonnetddan omaishoitajalle. Hoitopalkkion suuruus méérdytyy hoidettavan hoidon vaa-
tivuuden mukaan. Muut myonnetyt oheispalvelut vahentidvét sen midrdi. Hoitopalkkio on télld hetkel-
1a vdhintddn 384,67 € kuukaudessa. Raskaassa siirtymévaiheessa tukea voidaan myodntdd 769,33 €
kuukaudessa. Tillainen siirtymédvaihe tarkoittaa esimerkiksi saattohoitoa tai hoidettavan toipumista
vakavammasta leikkauksesta. Hoitopalkkion suuruus on kaikille omaishoitoperheille sama tuloista ja

varallisuudesta riippumatta. Kunnilla on oikeus lain asettamissa puitteissa itse péattdd hoitopalkkio-



luokkien madristd sekd myontdmiskriteereistd. Hoitopalkkiot ovat veronalaista tuloa. (Kela 2015, 8;
Omaiset ja ldheiset-liitto ry 2016b.) Tuki kartuttaa omaishoitajan eldkettd ja omaishoitaja vakuutetaan
automaattisesti omaishoitoon liittyvien tapaturmien varalta (Jirnstedt ym. 2009, 9). Omaishoitajalla on
sopimuksen myo6td oikeus lakisdéteisesti pitdd vapaata kolme vuorokautta kuukaudessa. Ehtona on se,
ettd omaishoitaja on hoitanut ldheistddn tdmén ajan kokoaikaisesti tai vain pienin keskeytyksin. On
olemassa kuntakohtaisia eroja siind, voiko omaishoitaja keritd vapaansa pidemméltd ajanjaksolta ker-

rallaan. (Kela 2015, 8.)

2.2 Omaishoitajana toimiminen

Viisdsen (2013, 4, 11) mukaan ongelmana on omaishoidon toistaiseksi maarittymaton rooli sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Omaishoitajalla ei valttdmittd ole riittdvdd osaamista ldheisensd hoitoon. Toisi-
naan omaishoitajat vastaavat kotona erittdin vaativista hoitotilanteista, ilman tietotaitoa, mahdollisuutta
konsultoida tai jakaa tilannetta toisen kanssa. Heidédn odotetaan olevan itse aktiivisia ja etsivdn tietoa,
mutta he ovat kuitenkin usein arkoja kysymédidn ammattilaisten apua. Ohjaamiseen ei juurikaan ole
suunnata resursseja tai se on sattumanvaraista. Omaishoitoperheiden arjessa selviytymisen seurantaa
kotona tulisikin kehittdd. Suutama (2013, 436) korostaa, ettd kehittimélld olemassa olevia tukimalleja
omaishoito mahdollistuisi hoidettavan omassa kodissa ymparivuorokautisena mahdollisimman pitk&én.
Siirtymistd muiden palveluiden ja asumismuotojen varaan voidaan vélttd tai ainakin pitkittdd. Omais-
hoitajan jaksamista voidaan tukea kuntoutuksella, lomilla, virkistystoiminnalla, koulutuksella, sopeu-
tumisvalmennuksella sekd vapaaehtoisjérjestdjen jarjestimilld palveluilla, esim. vertaistukitoiminnalla.
Naméi palvelut voidaan myo0s sisdllyttdd omaishoidon tuesta péétettdessd palvelu- ja hoitosuunnitel-
maan. Omaishoitajalle tulee my0s nimetd kunnasta yhteyshenkilé. Hénelld on liséksi oikeus ohjauk-

seen ja neuvontaan. (Omaiset ja ldaheiset-liitto ry 2016b.)

Omaishoidolla on omat erityispiirteensd verrattuna ammatilliseen hoitoty6hon, joten niitd tai niistd
saatuja tuloksia ei voida suoraan rinnastaa toisiinsa (Pietild & Saarenheimo 2003). Hekkalan ja Puusti-
sen (2009, 1-42, 139) tekemdssa tutkimuksessa omaishoitajien fyysisestd kuormittumisesta tulokset
viittaavat siihen, ettd tyomaddrillisesti omaishoitajat kuormittuivat eniten kotitdissd ja muissa vapaa-
aikaan liittyvissd puuhissa eikd niink&én omaishoitotilanteissa. Omaishoitotydssd ilmeni ylikuormittu-
mista erityisesti avustettaessa ldheistd pukeutumisessa, saunomisessa ja suihkuttamisessa. Eniten
omaishoitajia kuormittavista hoitotilanteista ei vield ole tutkijoiden mukaan riittdviasti tutkimustietoa,

vaan sitd kaivattaisiin lisaa.



Omaishoitajat ja ldheiset-liitto ry (2016a) on pyrkinyt parantamaan omaishoitajien asemaa ja etuja
erilaisin projektein. Ndiden projektien tuotoksena on kehitetty erilaisia toimintamalleja, jotka kuuluvat
nyt liiton jokapidiviiseen toimintaan. Liitto on ollut mukana mm. Valot-toimintamallissa, jossa on kar-
toitettu omaishoitotilanteen eteneminen ja tarpeet omaishoitotilanteen tunnistamisesta omaishoidon
seurantaan. Ammattilaiselta odotetaan mallissa aktiivista roolia kuulla ja huomioida omaishoitajan
viestit ja tunnistaa omaishoitoperheen mahdollinen kriisi. Hinen tehtdvénddn on myos maarittda selke-
asti omaishoitajalle tdmin rooli, jotta omaishoitaja tietdd mitd hineltd odotetaan ja mitkd ovat hidnen
vastuualueensa. Omaishoitajan ohjaamisessa tdrkeimmiksi kokonaisuuksiksi on nostettu tiedon anta-
minen hoidettavan sairauteen ja toimintakykyyn liittyen, niistd aiheutuvista kustannuksista sekd mah-
dollisuuksista etuihin ja tukipalveluihin. Omaishoitaja tulisi perehdyttdd kuntouttavan tydotteen peri-
aatteisiin ja sen merkitykseen. Vastapainoksi hoivalle ja huolenpidolle my&s omaishoitajan eliménlaa-
tuun ja osallisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. Jaksamisen apukeinoina tulisi kertoa mahdollisuuksista

kuntoutukseen ja vertaistukeen. (Vaisdnen 2013, 14—17.)

”Omaishoito yhteistydssa”-hankkeessa otettiin dementiaperheiden kayttoon lakisdidteisten palveluiden
rinnalle hoito- ja palvelukoordinaattori ja vertaistukiryhmd omaishoitajille. Palvelut suunniteltiin jo-
kaiselle omaishoitoperheelle yksilollisesti. Hankkeen seurauksena omaishoitajat kokivat eldmanlaatun-
sa paremmaksi. Lisdtukea saavat omaishoitajat jaksoivat hoitaa l&heistddn kotona kauemmin kuin ver-
tailuryhmén omaishoitajat. Lisdksi heidén terveyspalvelukulunsa olivat kontrolliryhméd pienemmiit.
Tutkijoiden mukaan hankkeen keskeiset toiminnot ja ideat ovat sovellettavissa kaikkien omaishoito-
perheiden hyodyksi. (Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo, Laakkonen, Pietild, Savikko & Pitkdld 2007,
11, 145-176.)

STM:n (2016, 2) kérkihankkeisiin kuuluvat ikdihmisten kotihoidon kehittdminen edelleen ja omais-
hoidon vahvistaminen kaikenikéisten keskuudessa. Hanke on tarkoitus toteuttaa vuosina 2016-2018.
Tavoitteena on kehittdd palveluja tasapuolisemmiksi ja tarkemmin kartoitetuiksi. Palvelujen kehittdmi-
sessd pyritddn myos huomioimaan, ettd kustannukset eivit kasva kohtuuttomasti. Palvelukokonaisuuk-
sia on suunniteltu toteutettavaksi siten, ettd ne suunnitellaan erikseen idkkéille sopiviksi ja malli ote-
taan kdyttoon valtakunnallisesti. Palveluihin siséllytetdin ohjausta. Omaishoitajille jarjestetddn val-
mennusta, terveystarkastuksia ja kuntoutusta. Omaishoitajien vapaapdivien mahdollistamiseksi kehite-
tddn monipuolisia vaihtoehtoja. Hankkeen puitteissa perustetaan myos omaishoidon keskuksia, jotka

sijoitetaan alueellisesti.



Kokkolan kaupunki hallinnoi SenioriKaste-hanketta. Hankkeen rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio
ja se on osa Pohjois-Suomen Kaste-hanketta. Hankkeen pddmaéaérand on parantaa ikdantyvien palveluja,
jotka tukevat heiddn asumistaan omissa kodeissaan. Liséksi tavoitteena on luoda toimintamalleja, joi-
den avulla kotona asuminen mahdollistuu erilaisista rajoitteista huolimatta niin pitkdan kuin mahdollis-
ta. Toimintalinjoja on kolme: tuetaan kotona asumista, monipuolistetaan ikdihmisten arjen siséltod ja
kehitetddn kuntouttavaa toimintaa ja osaamista. (Kokkolan kaupunki 2016.) SenioriKaste-hankkeen
projektityontekijat Kokkolan toimipisteestd toimivat asiantuntijoina suomenkielisissd toiminnallisissa
iltapdivissimme. Tietoperustassa olevista kdsitteistd avustettava ja hoidettava kidytdmme padsaantoi-
sesti késitettd ldheinen 1dpi opinndytetydmme. Olemme aiemmin perustelleet sen, miksi késite 1&heinen

el ole opinndytetydmme keskeisend kisitteend.

Opinndytetyossdmme omaishoitajalla tarkoitetaan henkil6d, joka hoitaa omaistaan tai muuta liheistdéan
ja on tehnyt Kokkolan kaupungin kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoito on opinndytetydmme
keskeisend késitteend. Projektimme kohderyhména olivat omaishoitajat. Jokainen toiminnalliseen ilta-
pdivddn osallistunut omaishoitaja hoitaa kotona ladheistddn, jonka toimintakyky on alentunut niin, ettéd
hin tarvitsee apua péivittdin. Opinndytetydmme tilaaja oli Kokkolan vanhuspalvelut, joka halusi rajata
toiminnalliset iltapdivét yli 65 vuotta tiyttineille omaishoitajille. Palveluohjaajat valikoivat kutsuttavat
omaishoitajat. Kriteereind olivat idn lisdksi Kokkolan kaupungin kanssa solmittu, voimassa oleva
omaishoitosopimus seké se, ettd omaishoitajat eivit saaneet omaishoitosopimukseen kuuluvaa lomaoi-
keutta lukuun ottamatta mitddn kodin ulkopuolista apua. Projektin suunniteltiin olevan heille ohjauk-

sen lisdksi my0s ennaltachkdisevdd toimintaa, joka siirtdd ulkopuolisen avun tarvetta myohemmaksi.

2.3 Ergonomia kisitteeni

Ergonomia-kisite muodostuu sanoista ergo, joka tarkoittaa tyotd ja nomos, joka taas tarkoittaa luon-
nonlakeja. Sanat tulevat kreikan kielestd. (Tyoterveyslaitos 2016.) Ergonomia on tieteenala, joka ta-
voittelee thmisen turvallisuutta ja hyvinvointia vahentdmalld tyon kuormittavuutta. Perinteisesti ergo-
nomia-kasite liitetdén tydasentoihin. Ergonomia kasittdd menetelmii, joiden avulla pédéstddn optimaali-
seen toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja terveyden edistimiseen. Sen avulla tyGympaéristd ja tyOvélineet
sovitetaan vastaamaan ihmisen motorisia valmiuksia ja anatomisia rakenteita. (Takala & Lehteld 2015,
37-40.) Kansainvélinen ergonomiayhdistys eli International Ergonomics Association (IEA) niinikddn
madrittelee ergonomian tieteen haaraksi, joka keskittyy sekd ihmisten vélisten ettd jérjestelmien osien

vuorovaikutuksen ymmartdmiseen. Tavoitteena on yhdistdd teoria, kdytintd, tieto sekd menetelmaét



thmisten hyvinvoinnin optimoimiseksi seké taata jdrjestelmien suorituskyky. Ergonomian harjoittajat
edesauttavat tehtdvien, tdiden, tuotteiden, ympériston sekd jérjestelmien suunnittelua ja arviointia teh-
dikseen niistd yhteensopivia eri ihmisten tarpeiden, kykyjen seké rajoitteiden kanssa. (IEA 2016.) Er-
gonomisessa tyoskentelyssd hyodynnetddn mm. kinestetiikkaa. Se on toimintamalli, jossa huomioidaan
kaytettdvissd olevat voimavarat ja ihmisen luonnolliset liitkeradat (Suomen kinestetiikkayhdistys ry

2016).

Ergonomian kolmesta osa-alueesta fyysinen ergonomia kisittid mm. tydasennot ja tyOskentely-
ympdériston. Se keskittyy muovaamaan konkreettisen toiminnan ihmisen anatomiset, fysiologiset ja
biomekaaniset ominaisuudet huomioiden. Kognitiivinen ergonomia ottaa huomioon ihmisen psyykki-
set ominaisuudet, kuten havainnointi- ja paattelykyvyn sekd muistin. Ndiden ominaisuuksien tiedetdan
vaikuttavan vuorovaikutukseen ihmisen ja toimintajdrjestelmén vélilld. Myos tyon henkistd kuormitta-
vuutta on koulutuksen ja stressin ohella huomioitu kognitiivisessa ergonomiassa. Organisaatioergono-
mia pyrkii vaikuttamaan ihmisen hyvinvointiin ja vuorovaikutukseen toimintajirjestelmén kanssa

suunnitelmallisella henkildston ja tydajan suunnittelulla. (IEA 2016.)

2.4 Ergonominen tyoskentely

Kuormittumisen vélttdmiseksi hoito- tai siirtotilanne kannattaa arvioida ennalta. Arvioitavia osa-
alueita ovat tyGympaéristo ja kdytettdva tekniikka. Riskien arvioinnissa mietitdén, onko koti turvallinen,
tarvitaanko apuvilineitd, onko potilassiirtotaidot riittdvit ja kuinka hallitaan kehon liikkeet. Siitd siir-
rytddn hallitsemaan riskejd tiedostamalla riskikohdat, hankkimalla oikeanlaiset apuvilineet, teettdmalla
kodin korjaustydt ja ohjausta. Siirtymisid keventdvit litke-energian ja luontaisten liikeratojen hyddyn-
tdminen. Omaishoitajan on hyva tiedostaa ndma asiat ja hallita riskienhallintakeinot sekd kuntouttava
tyoote. Kuntouttavalla tydotteella tarkoitetaan sitd, ettd hoidettavan olemassa olevaa toimintakykyé ja
sen sdilymistd tuetaan ja mahdollisuuksien mukaan vahvistetaankin. (Timonen, West & Riusala 2014.)
Omasta kunnosta ja jaksamisesta on my0s tirked pitdd huolta. Ndin toimien omaishoitaja saa tyohonsa

vahvuutta ja toimintakykyéd. (Suomalainen & Tartia-Jalonen 2015.)

Hoitotyossd raskaimmiksi koettuja tehtdvid ovat hoidettavan avustaminen litkkumisessa seké kasilla eli
pelkalld lihasvoimalla suoritettavat nostot tai siirrot. Raskas ruumiillinen kuormittuminen altistaa tuki-

ja litkuntaelinsairauksille ja tapaturmille sekd kuormittaa haitallisesti myds verenkierto- ja hengitys-
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elimistod. Pahimmillaan ndma voivat johtaa jopa pysyvédn tai pitkdaikaiseen sairastumiseen. (Tyoter-

veyslaitos 2015; Tydsuojeluhallinto 2006, 4.)

Muutamaa perusperiaatetta noudattamalla siirtymisen avustamisesta saadaan sekd turvallisempaa etti
helpompaa. Ennen siirtymistd kannattaa tehdd arvio sekd avustettavan ettd avustajan voimavaroista.
Siirtymiseen vaikuttavia asioita ovat molempien fyysinen kunto, erilaisten avustus- ja siirtotekniikoi-
den hallinta ja mahdollisuudet hyodyntda erilaisia siirtymisen apuvélineitd. Siirtymiseen tulee varata
tarpeeksi tilaa ja huomioida turvallisuusseikat. Avustettavalle on hyva selittid mitd ja miten ollaan
tekemaissd. Sen sijaan ettd hdntd nostetaan, avustetaan siirtymisessd liu’uttamalla, rullaamalla tai kam-
peamalla. Avustajan on hyvi pysytelld avustettavan sivulla ja hyddyntdd timén oma liike-energia ja
painonsiirrot. Rasituksen vélttimiseksi avustajankin tulee kiinnittdd huomiota omaan tydskentelyasen-
toonsa. Siirroissa paino pysyy omilla jaloilla, ei kurkotella tai kumarrella vaan selké pidetdén suorana.

(Tyoterveyslaitos 2015.)

Oikean avustamistekniikan avulla omaishoitaja jaksaa paremmin ja pystyy ehkdiseméédn lihasten ja
nivelten rasitusvammoja. Oikealla siirtotekniikalla pystytddn my0s ennaltachkdisemiin hoidettavan
painehaavojen syntyminen. Apuvilineiden hyddyntdminen yhdessd oikeiden tekniikoiden kanssa mah-
dollistavat hoidettavan omatoimisuuden tukemisen. Ndiden keinojen avulla estetdédn omaishoitajan
uupumista. Omaishoitaja pyrkii sanallisella ohjaamisella, samalla ndyttden ja koskettaen, aktivoimaan
hoidettavaa osallistumaan itsekin voimavarojensa mukaan. Pienelldkin osallistumisella avustettavaa
tuetaan itsendisyyteen ja omatoimisuuteen, lihasvoiman sdilyttdmiseen sekd vahvistetaan itsetuntoa.

(Jarnstedt ym. 2009, 89-90.)

Liikkeelle ldhdettdessd tulee varmistaa, ettd avustettavalla on luontainen hyvé alkuasento. Avustetta-
van rooli on siirrossa aktiivisempi, kun hinelle annetaan hetki aikaa valmistautua siirtymiseen ja hinen
annetaan itse aloittaa litke jalat tukevasti alustassa. Turvallisuudentunnetta lisdd aina jokin tuki, josta
voi ottaa kiinni. Avustajan taakka vdhenee, kun avustettava saa edes vdhin tuettua jalkoihinsa. Parhai-
ten litkkeiden suorittamista tukee selén, lantion, hartioiden tai pdin kohdalta tapahtuva auttaminen.
Kosketus auttaa myds niihin osiin, jotka jaavit jumiin. Yksin avustettaessa turvallisinta on seisoa avus-
tettavan edessd niin, ettd voi kdyttdd omia jalkojaan tukemaan toisen polvia. Avustettava voi télloin
kayttdd omia kidsid apunaan siirtymisessd. Vaatteista tai kainaloista ei suositella autettavan. Valitetta-
vasti ndin kuitenkin toimitaan edelleenkin monessa paikassa. Tamai tapa on avustettavalle epamiellyt-
tdvad ja kivuliasta, ja se rasittaa myOs avustajaa. Lisédksi silld estetddn autettavan mahdollisuutta itse

avustaa siirtoaan. (Tyoterveyslaitos 2015; Jarnstedt ym. 2009, 89-90.)
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Oman kehon hallinta, kehon painopisteiden tunteminen sekd luonnollisten liikeratojen tiedostaminen
ovat avainasemassa siirtymisissd autettaessa. Tarkkailemalla omia tapoja, esimerkiksi vuoteessa kian-
tymistd ja seisomaan nousemista, pystytddn oivaltamaan luontaisten liikeratojen huomioonottaminen
auttamistilanteissa. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 126; Jarnstedt ym. 2009, 90.) Jo pienelld
painopisteen muuttamisella, kehoa kallistamalla tai kdantdmalld siirtymiset onnistuvat sujuvammin.
Siirtymistilanteita helpottamaan on olemassa monenlaisista laitteita pienoisapuvélineistd potilasnosti-
miin. Pienemmat apuvilineet valitaan kdyttotarkoituksen mukaan. Sdnkyyn pedatulla liuku- ja poikit-
taislakanalla seké erilaisten liukulevyjen avulla omaishoitajan on helpompi avustaa. Liukuesteilld taas
estetddn luistamista. Tukea saadaan mm. erilaisilla nousutuilla. Seiniin kiinnitettyjen tukikahvojen
avulla pystytddn helpottamaan avustettavan ylosnousua ja siirtymistd. Avustettavan tarttumista avusta-
jaan helpotetaan talutusvyolld. Erilaisten potilasnostinten (esim. seisoma-, liina- ja kattonostinten)
kayttd vahentdd siirtymisten fyysistd kuormittavuutta silloin kun avustettavalla ei ole jaloissa voimaa

kannatella itsedén. (Jarnstedt ym. 2009, 89-91; Tyoterveyslaitos 2015.)

Omaishoitajan on tirkedd hallita oikeat siirtotaidot, jotta hidn pystyy avustamaan ja siirtiméén ldheis-
tddn monipuolisesti eri tilanteissa. Omaishoitajan oman kehon hallinta auttamistilanteissa on myos
tarkedd. Erilaisten apuvilineiden oikeaoppinen kaytto keventdd ja helpottaa siirtymistilanteita. Siirto-
taidoissa yhdistyvat kyky tiedon ja taidon hallintaan. Erityisesti niissd omaishoitoperheisséd, joissa la-
heinen on litkuntarajoitteinen tai omaishoitajalla itsellddn on esim. tuki- ja litkuntaelinsairauksia, siir-
totaitojen hallinta on olennaisessa asemassa. Ndiden taitojen opetteluun omaishoitajat tarvitsevat am-
mattilaisten ohjausta. Ergonomiaohjauksessa on tirkedd huomioida ne olosuhteet, joissa avustaminen
tapahtuu. Erityisen haasteellisia siirto- ja auttamistilanteet ovat ahtaissa paikoissa, joita yleensd ovat
kodin pesu- ja wc-tilat sekéd pienten huoneiden ahtaat kulkureitit. Ndissa tiloissa kuitenkin suurin osa

auttamis- ja siirtymistilanteista tapahtuu. (Kuntoutuksen edistimisyhdistys ry 2012.)

Kun omaishoitaja oppii hallitsemaan siirtotaitojen kokonaisuutta, hinen ruumiillinen rasituksensa véa-
henee. Samalla ldheisen omatoimisuuden lisddntyminen mahdollistuu. Ergonominen osaaminen vihen-
tdd4 myOs auttamis- ja siirtotilanteisiin liittyvid pelkoja niin omaishoitajassa kuin timén ldheisessakin.
(Kuntoutuksen edistdmisyhdistys ry 2012.) Yhden vanhustenhuollossa tehdyn tutkimuksen mukaan
ergonomiakoulutuksella saatiin tehokkaimmin vahennettyd hoitoty0ssd koettua fyysistd kuormittavuut-
ta. Koulutuksen pddpaino oli oikeissa avustamis- ja siirtotekniikoissa. Muita tirkeitd keinoja oli kar-
toittaa fyysiset riskit ja ympariston haittatekijit sekd opetella hyodyntiméain apuvilineitd. (Hellsten

2014, 3, 54.)
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Onnistuakseen ergonomiaohjaus vaatii ohjaajalta tietoa ergonomista sekid soveltamiskykya ohjaustilan-
teessa. Jokainen omaishoitoperhe on erilainen omine tarpeineen ja haasteineen, ja jokainen koti tiloi-
neen ja tavaroineen on erilainen. Ohjaajan tehtdva on rdétéloidd ohjauksensa jokaiselle perheelle sopi-
vaksi heidén tilanteensa huomioiden. Siirtymistaitojen opettaminen vaatii ohjauksen lisdksi hienotun-
teisuutta. Uusien tapojen omaksuminen vanhojen tilalle ei aina ole helppoa. Liséksi omaishoitajat te-
kevit ldheistensd puolesta liikaa asioita, joihin ndma itsekin pystyisivét. Ndihin asioihin tulee puuttua
hienovaraisesti. Siirto- ja auttamistaitojen ohjaus pitdd toteuttaa niin, ettd omaishoitajalla on samalla
mahdollisuus kdytdnnon harjoitteisiin. (Kuntoutuksen edistimisyhdistys ry 2012.) Pyrimme huomioi-
maan ndmd onnistuneen ohjauksen edellytykset projektissamme alusta asti toiminnallista iltapdivaa

suunnitellessamme ja toteuttacssamme.

Ergonomia on yksi opinndytetydmme keskeinen kdsite. Ergonomian merkitys tulee esille projektimme
toteutuksessa. Omaishoitotyon kuormittavuutta pyritddn vihentdimiin opettamalla omaishoitajia hyo-
dyntdmddn oman kehon painopisteitd ja luonnollisia liikeratoja, ldheisen voimavaroja seké erilaisia

apuvilineitd siirroissa ja auttamistilanteissa.
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3 PROJEKTIN VAIHEET

Projektilla tarkoitetaan projektia, hanketta tai kehittdmishanketta. Se on suhteellisen uusi toimintamuo-
to, jonka kdyttd on nopeasti yleistynyt. Projektia kuvataan yleensé elinkaarimallin mukaan sen kerta-
luonteisuuden vuoksi. Sitd varten kootaan aina viliaikainen projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio
koostuu johtoryhmasti, projektin vetdjistd sekd projektiryhmaistéd. Projektissa on selvd alku ja loppu. Se
koostuu eri osa-alueista, joilla jokaisella on yhtd merkittdvd osuus projektin onnistumisen kannalta.
Projektin vaiheet on jaoteltu suunnitteluvaiheeseen, toteuttamisvaiheeseen, paittimis- ja vaikuttavuu-
den arviointivaiheeseen sekd kiyttoonottoon. Tarpeiden kartoittaminen ja niiden analyysi ovat hyvén
projektin perusta. Projektityon perustehtivit, tavoitteet ja keinot niiden toteuttamiseksi tulee olla sel-
kedsti madriteltyni ja tiedostettuna. (Paasivaara & Suhonen & Virtanen 2013, 7, 17, 26, 79-80.) Ker-

romme aluksi projektiorganisaatiosta jonka jalkeen projektimme suunnittelusta ja toteutuksesta.

3.1 Projektin lihtokohdat, tarkoitus ja tavoitteet

Kodin ja asuinympiriston esteettdémyys on perusvaatimus ergonomisen tydskentelyn toteutumiselle.
Idkkadt omaishoitajat hoitavat ldheisiddn yleenséd ilman tietoa perusergonomiasta, jolloin tydskentely
kotona on kuormittavaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Laheiset ovat usein huonokuntoisia seka tilat

puutteellisia ja ahtaita.

Opinndytetydmme on projekti, jonka tarkoituksena on jarjestdd Kokkolan seudun omaishoitajille toi-

minnallinen iltapéiva ergonomisesta tyoskentelysta.

Projektin tavoitteena on védhentdd omaishoitajien tyon kuormittavuutta opettamalla heitd hyddynté-

madn oman kehon painopisteitd ja luonnollisia liikeratoja avustamis- ja hoitotoimenpiteissa.

3.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio linkittyy yleensd vahvasti linjaorganisaation kanssa. Projektiorganisaatio on har-

voin tdysin erillinen projektin kohteena olevasta yrityksestd. Projektiorganisaatiossa tydskentelevilld

on kaikilla omat toimenkuvansa. Projektissa on asettaja, joka tekee paddtokset projektin aloituksesta ja
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lopetuksesta. Han voi tarvittaessa myos keskeyttdd projektin. Asettaja kokoaa johtoryhmén ja vastaa
projektin resursseista. Johtoryhma eli ohjausryhmi on projektin asettajan edustaja, jolla on projektissa
suurin padtintdvalta. Pienisséd projekteissa tehtdvistd voi vastata yksikin henkild, silloin puhutaan joh-
toryhmaén sijaan projektin valvojasta. Johtoryhma madrittelee projektille tavoitteet ja nimeédé projekti-
paéllikon. Johtoryhmé hyvéksyy, pdéttdd ja ohjaa projektin kannalta keskeisid asioita. Liséksi se antaa

kayttoon projektin vaatimat resurssit. (Pelin 2009, 70-73.)

Projektipédéllikkd on projektissa kokonaisvastuunkantaja. Han suunnittelee, toimeenpanee ja valvoo
tehtdvien toteutuksen. Projektipdéllikko pitdd johtoryhmin tilanteen tasalla raportoimalla télle sdanndl-
lisesti. Hanen tehtdvinsd on projektisuunnitelman laatiminen, toiminnan kdynnistiminen sekd projek-
tin etenemisen ohjaaminen. Projektipddllikkod johtaa ja valvoo projektin edistymistd. Dokumentointi,
arkistointi, loppuraportin laatiminen ja projektin lopettaminen kuuluvat myos hénen toimenkuvaansa.
Projektin ohjausryhmin jisenet osallistuvat projektin toteuttamiseen omalta osaltaan. Heiddt valitaan
tehtdviin sopivan ammattitaidon perusteella. Heiltd odotetaan myds kykyé yhteistyohon. Projektisih-
teeri laatii aikataulut, budjetin, tarjouskyselyt, kokousjdrjestelyt ja raportoinnin. Projektiorganisaatio

hyoddyntéé toiminnassaan liséksi eri alojen asiantuntijoiden tietotaitoa. (Pelin 2009, 70-73.)

Projektimme linjaorganisaationa toimi tyon tilaaja eli Kokkolan vanhuspalvelut. Projektiorganisaa-
tiokaavasta poiketen ylin paittavd henkilo oli vanhustyon johtaja, joka myoOnsi meille tutkimusluvan
(LIITE 1). Tyon tilaajan edustaja oli vanhuspalveluiden palvelupééllikko, joka toimi projektin valvo-
jana ja tyoeldmén yhdyshenkilondmme. Hanen kanssaan teimme opinndytetydsopimuksen (LIITE 2).
Me opinndytetyontekijit toimimme projektipdillikdind, joille kuuluivat myds projektisihteerin tehté-
vit. Projektimme ohjausryhmdn muodostivat kaksi SenioriKaste-hankkeen asiantuntijaa, kaksi omais-
hoidon palveluohjaajaa, kaksi asiantuntijaa Honkaharjun palvelutalosta, apuvilinelainaamon vastuu-
henkil6 sekd ohjaava opettajamme. Sovimme yhteiselld paatokselld, ettd pidimme yhteyttd toisiimme
sdhkdpostitse. Tiedottamisessa pystyimme hyddyntdméddn sdhkopostiketjun vélittdmistd useammalle
taholle. Kiireellisessd tapauksessa laitoimme tekstiviestin, jossa pyysimme pikaista yhteydenottoa.
Tapaamiset sovimme erikseen tarpeen mukaan. Pddvastuu seurannasta oli projektipdallikoilld, jotka

informoivat sddnnoéllisesti asioiden etenemisestd projektin valvojaa ja ohjausryhmaia.
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3.3 Projektin ideointi- ja suunnitteluvaihe

Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa laaditaan projektisuunnitelma ja mééritellddn voimavarat. Suunnitte-
lulla on tissd vaiheessa suuri rooli, jossa myos luovuus péésee esille. Suunnittelussa keskitytddn poh-
timaan keinoja, joiden avulla padstdin tavoiteltavaan lopputulokseen. Tdssd vaiheessa maédritellddn
myo6s projektin tehtdvd ja projektiin osallistuvat henkil6t. Projektin onnistumisen kannalta on tirked
saada keskeiset sidosryhmét mukaan jo tdssd vaiheessa. Erityisesti otetaan huomioon projektin tavoit-
teet, budjetti ja aikataulu. Ohjausjérjestelmilld kerédtdén tietoa, jactaan toimintaohjeita sekéd tehddin
tilannearviota ja pédétoksid. Toteutus- ja ohjaussuunnitelmat pitdvat siséllidn myos yhteistyotapaami-
set. Epdonnistumisen vilttdmiseksi kartoitetaan riskitekijat. Rahoitusta on mahdollista hakea valmiilla

projektisuunnitelmalla. (Paasivaara ym. 2013, 81-85; Pelin 2009, 70, 303.)

Aihe syntyi Kokkolan vanhuspalvelun esittdmien ehdotusten pohjalta. Kotihoidon tyontekijit olivat
huomanneet puutteita omaishoitajien tydergonomiassa ja toivat esiin tarpeen jirjestdd heille aiheesta
koulutusta. Vanhuspalveluiden palvelupdillikko tarjosi tdtd projektia Centria ammattikorkeakoululle
opinndytetyon aiheeksi ja me tartuimme tilaisuuteen. Olimme aidosti kiinnostuneita ja varasimme ai-
heen itsellemme. Omaishoito on ajankohtainen ja tirked asia. Koimme tdméan aiheen innostavana ai-
heen ajankohtaisuuden ja omaishoitajien lisdéntyvén tarpeen vuoksi. Téllaista koulutusta ei ole my0s-
kdan Kokkolan alueella saatavilla tarpeesta huolimatta. Haimme tutkimuslupaa valmiilla opinnaytetyo-
suunnitelmalla. Opinnédytetyon tutkimuslupa myonnettiin meille 23.2.2016 (LIITE 1). Samalla teimme

opinndytetydsopimuksen (LIITE 2) palvelupdéllikon kanssa.

Sovimme tapaamisen projektin valvojan eli vanhuspalveluiden palvelupééllikén kanssa. Hénelta
saimme lisdd tietoa ja materiaalia teoriapohjaa varten. Hén antoi myds ideoita ja yhteystietoja mahdol-
lisista yhteistyokumppaneista. Tapaamisella hahmottui myds projektin ohjausryhmén kokoonpano ja
vastuualueet. Palvelupdillikolld oli selked visio tavoiteltavasta lopputuloksesta, mikd auttoi meitéd
hahmottamaan kokonaisuutta ja pddsemddn nopeasti alkuun projektityon parissa. Ensin perehdyimme
aitheeseen teoriatiedon kautta, minkd pohjalta ldhdimme suunnittelemaan toiminnallisen iltapéivén to-
teutusta. Hahmottelimme ensin péivén siséltod, runkoa ja toteutustapaa. Pddsimme ideoimaan toimin-
nallisen iltapdivin alusta asti omanndkoiseksemme. Halusimme luoda siitd mahdollisimman kaytin-
nonldheisen. Mielestimme oli my0s tirkedd huomioida kohderyhmin asettamat vaatimukset toimin-
nallisen iltapdivian rakennetta ja sisdltdd suunniteltacssa. Tétd varten selvitimme ohjausmenetelmid

omaishoitajille. Pddtimme jo tissd vaiheessa, ettd teemme muistion jokaisesta tapaamisesta palvelu-
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pééllikon ja ohjausryhmén kanssa ja ldhetimme muistion myds toiselle osapuolelle. Ajattelimme muis-

tioiden olevan hyodyllisid opinnédytetyota kirjoittacssamme.

Kun idea toiminnallisen iltapdivin sisdllostd oli hahmottunut, otimme yhteyttd asiantuntijoihin ja mui-
hin yhteistyokumppaneihin. Lahestyimme heitd sdhkdpostilla, jossa kerroimme opinnéytetyOprojektis-
tamme. Sdhkopostin liitteeksi lisdsimme opinndytetydsuunnitelmamme, josta vastaanottajat saivat ké-
sityksen projektimme tarkoituksesta ja tavoitteesta. Paddtimme jirjestdd kolme toiminnallista iltapdivaa,
kaksi suomenkielistd ja yhden ruotsinkielisen, joihin osallistujat kutsutaan kirjeilld. Toiminnalliset
iltapdivat suunnittelimme jérjestettdviksi Kokkolan vanhuspalveluiden alaisuuteen kuuluvassa Terva-
kartanossa. Tervakartano on Kokkolan vanhuspalveluiden alaisuuteen kuuluva palvelutalo vanhuksille,
jonka yhteydessd on myo6s toimintakeskus (Kokkolan kaupunki 2014). Tervakartano sijaitsee ydinkes-
kustassa. Toiminnallisen iltapdivdn suunniteltiin olevan osallistujille ilmainen. Suomenkielisten luen-
tojen pitdjiksi kysyimme fysioterapeuttia ja kuntohoitajaa SenioriKaste-hankkeesta. Ruotsinkielisen
luennon pitdjdksi pyysimme kuntohoitajaa Honkaharjun palvelukeskuksesta. Sovimme, ettd Seniori-
Kaste-hankkeen fysioterapeutti laatii luennon turvallisista auttamismenetelmistd (LIITE 3) ja kunto-
hoitaja apuvilineistd (LIITE 4). He laativat luennot meidén toiveidemme pohjalta. Sovimme, ettd
saamme lukea valmiit luentomateriaalit ennen ensimmaéistd toiminnallista iltapdivdd ja antaa nithin
tarvittaessa muutosehdotuksia. Honkaharjun kuntohoitaja kddnsi luennot omaan esitystdan varten ruot-

sin kielelle (LIITE 5 ja 6).

Kysyimme apuvilinelainaamosta toiminnalliseen iltapdivddn valitsemiamme apuvélineitd lainaksi
kolmen viikon ajaksi. Koulutukset paitettiin jérjestdd perdkkaisind torstaina, joten jarkevinté oli pyytaa
ndin pitkdd laina-aikaa apuvilineiden edestakaisen kuljettamisen sijaan. Liséksi apuvélinelainaamon
vastaava hoitaja tarjoutui tekemadn koulutusta varten esitteitd jaettavaksi kahdella kielelld. Jatkoimme
koulutuspdivin aikataulun, siséllon ja rakenteen ideointia asiantuntijoidemme kanssa sekd kysyimme

heiltd neuvoa ja mielipiteité.

Projektin valvoja eli vanhuspalveluiden palvelupaillikké paatti jarjestdd toiminnalliseen iltapdivadn
osallistuville omaishoitajille mahdollisuuden tuoda ldheisensd Tervakartanon pdiviatoimintaan. Ndin
heidédn ei tarvitse huolehtia kotiin jdrjestettdvistd hoitoavusta. Téllaisesta jarjestelystd on sellainenkin
etu, ettd paivitoiminta tulee omaishoitoperheille tutuksi ja he voivat halutessaan jatkossakin hyodyntida
tarjolla olevaa palvelua. Kaytdnnon jirjestelyistd sovimme Tervakartanon pdivdtoiminnan ohjaajan
kanssa. Koulutustila varattiin Tervakartanon kansliasta. Kdvimme tutustumassa tilaan, padaulan peralla

sijaitsevaan liikuntasaliin, ennalta. Suunnittelimme istuinten sijainnin ja kidytdnnon harjoitteisiin jétet-



17

tdvdn vapaan tilan, poytien tarpeen ja sijoittelun jne. Asiantuntijat lupasivat varata videotykin ja val-
kokankaan kdyttodmme ja huolehtia ne paikalle. Lainasimme lavasteeksi Centria ammattikorkeakou-
lulta roll-up-mainoskyltin. Harjoitteissa tarvittavat sdngyt meille luvattiin lainata paivitoiminnan puo-

lelta.

Ohjausryhmin avustuksella laadimme kutsukirjeet (LIITE 7 ja 8) omaishoitajille. Suunnittelimme sa-
malla toiminnallisen iltapdivin péétteeksi jaettavat palautekyselyt (LIITE 9 ja 10). Kutsuja ja kyselyja
varten hankimme yhteistyotahojen (Centria ammattikorkeakoulu, SenioriKaste ja Kokkolan vanhus-
palvelut) logot. Logot tulivat nidkyviin kutsuihin ja palautekyselyihin. Tapasimme palveluohjaajat,
joiden kanssa sovimme, ettd he valikoivat kutsuttavat omaishoitajat. Palveluohjaajat tarjoutuivat postit-
tamaan kutsut seké ottamaan vastaan ilmoittautumiset. Mikéli osallistujamaira jaisi vahiiseksi, palve-
luohjaajat suunnittelivat ldhettdvansa lisdd kutsuja tai tarjoavansa omaishoitajalle mahdollisuutta ottaa
laheisensd mukaan. Kriteereind kutsuttaville omaishoitajille oli vdhintddn 65 vuoden ikd, voimassa
oleva omaishoitosopimus Kokkolan kaupungin kanssa seké se, ettd omaishoitajat eivdt saaneet omais-

hoitosopimukseen kuuluvaa lomaoikeutta lukuun ottamatta mitdan kodin ulkopuolista apua.

Teoriatiedon ja asiantuntijoiden jakaman kokemuksen lisdksi halusimme saada ty6tdmme varten kisi-
tyksen omaishoitajien omasta nikokulmasta. Saimme toiminnallisen iltapédivédn sisdllon laatimiseksi
lisdd tietoa osallistumalla Omaiset ja ldheiset ry:n jarjestiméddn omaishoitajien kokoontumiseen. Sielld
pddsimme keskustelemaan useamman omaishoitajan kanssa heidédn tilanteestaan ja avuntarpeestaan.
Omaiset ja Liheiset-liitto ry lupautui myos hankkimaan tarvittaessa osallistujia lisdd, mikali osallistu-
jamaddra uhkaisi jddda odotettua pienemmaksi. Tdmén vierailun lisdksi palveluohjaajat jérjestivit meil-
le tutustumiskdynnin omaishoitoperheeseen saadaksemme késityksen omaishoitoperheen arjesta ja
hoitoymparistostd. Pddsimme ndkemdiin, miten ergonominen tydskentely toteutuu auttamistilanteissa,

havainnoimaan voimavaroja sekd mahdollisia puutteita niiden toteutuksessa.

Padtimme jarjestdd toiminnallisen iltapdivdn asiantuntijaluentoina ja kdytdnnon harjoitteina apuvaili-
neiden kanssa. Projektipddllikoind vastasimme tilaisuuden juontamisesta. Ndiden suunnitelmien poh-
jalta laadimme péivdn lopullisen sisdllon ja pituuden. Luennon aiheeksi pddtimme ottaa peruser-
gonomian. Sen sisélloksi valitsimme omaishoitajan tydskentelyasennot ja oman kehon painopisteiden
hyodyntdmisen avustamis- ja siirtotilanteissa. Toiseksi aiheeksi valitsimme yleisimpien apuvilineiden
esittelyn ja niiden tarkoituksenmukaisen kidyton opastamisen. Luentojen pohjalta pddtimme havainnol-

listaa avustamis- ja siirtotilanteita kdytdnnon harjoittein.
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Laatimamme rungon perusteella suunnittelimme yhden toiminnallisen iltapdivan pituudeksi kolme
tuntia. Toiminnallisia iltapdivid padtimme jérjestdd kolme, jotta ne tavoittaisivat mahdollisimman mo-
nen omaishoitoperheen. Ajankohdiksi valitsimme 7.4., 14.4. ja 21.4. Iltapdivét suunniteltiin samanlai-
siksi, eli sisdltd oli jokaisessa sama. Yhteen toiminnalliseen iltapdivdin tavoittelimme kymmenté osal-
listujaa. Ajattelimme, ettd kidytdnnon harjoitteiden toteuttaminen on pienessd ryhmaissd sujuvampaa ja
osallistujien kanssa pddstddn lahempddn vuorovaikutukseen. Tyoeldmén yhdyshenkilon toivomuksesta
iltapdivat pidettiin viikon vélein, jotta asiantuntijoilla oli paremmat mahdollisuudet jirjestdad aikaa lu-

entojen pitdmiseen. He osallistuivat projektiin oman tyonsa ohella.

Halusimme siséllyttdd toiminnallisiin iltapdiviin ilmaisen kahvitarjoilun. Kahvituksen lupasi maksaa
SenioriKaste-hanke. Pyysimme tarjouspyynnon Tervakartanossa sijaitsevasta kahvila Tervapaéskysti
ja valitimme sen maksajalle. Kahvitus oli luonnollista jirjestdd Tervapaédskyssd. Kahvila sijaitsee sa-
massa kerroksessa koulutustilan kanssa, padaulan vastakkaisessa kulmauksessa. Heiddn oli mahdollista
toteuttaa toiveemme niin tarjoilun kuin kahvituksen ajankohdan suhteen. Vanhuspalvelut lupautui tar-

joamaan kahvit leivonnaisineen paiviatoimintaan osallistuville.

Suunnittelimme ottavamme Kokkola-lehteen yhteyttd ennen ensimmdistd toiminnallista iltapdivaa.
Tarjosimme aihetta lehdelle ja toimittaja kiinnostui aiheestamme. Annoimme haastattelun yhdessa
vanhuspalveluiden palvelupééllikon eli projektin valvojan kanssa tdmdn toimistossa. Kerroimme yh-
teistyoprojektista Centria ammattikorkeakoulun, Kokkolan kaupungin vanhuspalveluiden sekd Se-
nioriKaste-hankkeen vililld. Haastattelun my6td saimme nékyvyyttd omaishoitajien tyolle. Omaishoi-
tajuus oli viime aikoina ollut paljon esilld niin televisiossa kuin lehtiartikkeleissa. Meiddn haastatte-
lumme oli hyvéna jatkumona télle. Toimittaja ldhetti antamamme haastattelun pohjalta kirjoittamansa
lehtiartikkelin luettavaksemme ennen sen julkaisua. Artikkeli julkaistiin Kokkola-lehdessd keskiviik-

kona 23.3.2016. (LIITE 11.)

Kysyimme Centria ammattikorkeakoulun viestintdpadllikoltd materiaalia jaettavaksi omaishoitajille.
Saimme tarpeellisen méédrdan Centria ammattikorkeakoulun logolla varustettuja kynié, lehtioita ja vesi-
pulloja, sekd jotain muuta pientd mainostavaraa. Kokkolan apteekeista kysyimme lahjoituksia noin
neljallekymmenelle vieraalle. Kaupungin kolmesta apteekista kahdella oli lyhyen varoitusajan vuoksi
mahdollisuus toteuttaa toiveemme. Saimme kaytdnnollisid ndytepakkauksia pesunesteistid heijastimiin.
Nailld pienilld lahjoilla halusimme ilahduttaa osallistujia ja antaa heille kotiin vietdvéa. Liséksi saim-

me runsaasti erilaisia opas- ja mainoslehtisida mm. Omaiset ja Laheiset-liitto ry:std, Kokkolan kotihoi-
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dosta ja SenioriKaste-hankkeesta. Asiantuntijoiden luentomateriaalit pddtimme tulostaa jaettavaksi

omaishoitajille.

Toiminnallisia iltapédivid edeltivind péivind jérjestelimme runsaasti viime hetken asioita. Haimme lah-
joituksia, esitteitd, tulostimme opastekyltit ja luennot, pidimme yhteistyotahoihin yhteyttd sekd suun-
nittelimme oman avauspuheenvuoromme tilaisuuden alkuun. Ostimme omalla kustannuksella makeisia
tarjottavaksi ja narsisseja koulutuspaikan somisteeksi. Hankimme koulutustilaan toiminnallisia iltapéi-

vid varten valmiiksi Centria ammattikorkeakoulun ja SenioriKaste-hankkeen roll-up-kyltit.

3.3.1 Riskien kartoitus

Riski mééritellddn mahdolliseksi negatiiviseksi poikkeamaksi projektille asetetuista tavoitteista. Riski
muuttuu toteutuessaan ongelmaksi, jolloin vaaditaan jo padtoksid ja toimia sen ratkaisemiseksi. Riskit
jaotellaan mm. teknisiin, aikataulullisiin, taloudellisiin sekd organisaatioon, henkil6ihin ja tiedonkul-
kuun liittyviin riskeihin. Projektin laadusta riippuen riskit ovat erilaisia. Alkuvaiheessa on tarkeda tun-
nistaa projektin riskialueet, joita ovat esimerkiksi aikataulumuutokset, teknologian hallinta seké orga-
nisaatiorajoihin ja vastuualueisiin liittyvit asiat. Projektisuunnitelman lépikdymiselld voidaan listata
mahdolliset ongelmakohdat aikajirjestyksessd. Tarkistuslistaa apuna kéyttden riskien arvioinnista tulee
sujuvampaa. Riskejd voidaan torjua varautumalla, pienentdmaélla tai poistamalla riskit tai muuttamalla
suunnitelmaa. Riskit voidaan myds hyviksyéd ilman toimenpiteitd. Hyvékddn ennakointi ei ehkéise
kaikkia eteen tulevia ongelmia, mutta vdhentdd niiden todennédkoisyyttd huomattavasti (Pelin 2009,

225-228, 232; Sheppy, Zuliani & Mclntosh 2012, 587.)

Projektitydssdmme suurena riskind oli aikataulun venyminen mm. opinndytetydsuunnitelman hyvak-
symisen tai tutkimusluvan myontdmisen viivéstyessd. Omalta osaltamme pyrimme aikatauluttamaan
projektiamme mahdollisimman realistisesti. Suunnittelimme sitoutuvamme opinndytetyon tekemiseen
asettamalla itsellemme vilitavoitteita aikataulussa pysymiseksi. Riskind oli my0s vastuualueiden ja
organisaatiorajojen epdselvyys. Ensimmaiselld tapaamisella projektin valvojan kanssa kdvimme lapi
kunkin tahon vastuut ja tehtdvit. Selvitimme, millaisten rajojen puitteissa voimme toimia ja ketd
voimme pyytdd yhteistyokumppaneiksi. Projektiimme osallistuvat henkil6t olivat kaikki Kokkolan
kaupungin tyontekijoitd ja koulutustilat vanhuspalveluiden alaisia. Mahdollisina henkiloriskeina
koimme sen, 16yddmmeko kaikki tarvittavat asiantuntijat toiminnallisiin iltapdiviin. Yhtend riskina

ndimme yhteistyOtahojen estymisen sairastumisen tai oman aikataulun vuoksi. Tastd syystd suunnitte-
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limme useamman asiantuntijan osallistuvan projektiimme, varmistaaksemme koulutuksen toteutumi-

Sen.

Riskind oli my0s toiminnallisen iltapdivin sisdltod laadittaessa arvioida kohderyhmén tarpeet véérin.
Koulutustilan saatavuus ja tietoteknisten laitteiden toimivuus oli varmistettava mahdollisten riskien
ehkdisemiseksi. Tilat ovat sdédnnollisesti muussa kéytdssd. Toiminnallisten iltapdivien ajankohdan
suunnittelussa piti ottaa huomioon seké koulutustilojen kiyttoémahdollisuus, ettd asiantuntijoiden aika-
taulut. Lisdksi oli huomioitava tietoteknisten laitteiden jérjestiminen paikalle ja tarkistettava niiden
toimivuus. Harjoitteissa kdytettavit apuvilineet tuli varata apuvélinehuollosta hyvissé ajoin, silld nii-

den kuljetukset ovat vain tiettyind paivina.

3.3.2 Projektin aikataulu ja budjetti

Projektin etenemistd tulee seurata ja valvoa, jotta projektilla saavutetaan suunnitelmallisesti se péaa-
madrd, mika sille on asetettu. Valvonnalla ja seurannalla ennakoidaan projektin mahdollisia ongelmia
ja riskikohtia sekd seurataan toiminnan etenemistid. Valvonta kohdistetaan yleensd tehtdvien toteutta-
miseen, aikatauluun, resurssien kdyttoon, vastuualueisiin ja tavoitteiden toteutumiseen. Toteutumista
verrataan projektisuunnitelmaan. Projektipadllikolld on yleensd vastuu téstd seurannasta. Ongelmakoh-
tiin on tarked4 reagoida heti. Koko projektin ajan on syyta tarkastella sitd, ovatko toiminta ja tavoitteet
samansuuntaisia. Kun tehtdvit jaetaan osa-alueisiin, niiden toteutumista on helpompi seurata. Toimin-
not kytkeytyvit yleensé toisiinsa, jolloin voidaan puhua tehtdviketjuista. Tehtdvien kesken on erilaisia
riippuvuussuhteita, joiden takia asiat tdytyy toteuttaa madratyssd jérjestyksessd. Muutokset tai viivds-
tykset ketjun yhdessd osassa voivat vaikuttaa koko ketjuun. Tdméa on tdrkedd huomioida aikatauluja
laadittaessa. Budjetti méérittda projektille omalta osaltaan tietyt raamit. Toimintaa tulee ohjata myos
resurssien mukaan eli huomioidaan mm. kiytdssa oleva raha, tekniikka ja henkil6std. (Paasivaara ym.

2013, 104-107.)

Opinndytetyosuunnitelman palautuspéiva oli 14.12.2015. Lahteisiin perehtyminen ja tietoperustan kir-
joittaminen varsinaisen opinndytetyon parissa alkoi suunnitelman valmistuttua. Tammikuun 2016 ai-
kana haimme tutkimuslupaa vanhustyon johtajalta ja luvan saatuamme allekirjoitimme yhteistydsopi-
muksen vanhustyon palvelupddllikon kanssa. Tammikuun aikana otimme yhteyttd yhteistyGtahoihin
kaytdnnon jérjestelyistd ja tapaamisista sopimiseksi. Laadimme kutsukirjeet ja palautekyselylomak-

keet, selvitimme kahvitarjoilun sponsorin ja teimme kiytdnnon jarjestelyitd. Palvelupédillikon, projek-
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tin valvojan, tapasimme 22.1.2016. Helmi—huhtikuun aikana 2016 varasimme koulutustilan kéyt-
toomme sekd palveluohjaajat ldhettivdt kutsukirjeet omaishoitajille. Teimme kadytdnnon jdrjestelyja
asioiden sujumiseksi suunnitelmiemme mukaan. Toiminnalliset iltapédivdt olivat 7.4., 14.4. ja
21.4.2016. Touko—heindkuun aikana 2016 vuorossa oli palautekyselyjen purkamista sekd opinnéyte-
tyon viimeistelyd ja pohdintaa. Elokuusta 2016 alkaen tarkistimme ja hioimme kieliasua, laadimme
sisdllon pohjalta tiivistelmédn suomeksi ja englanniksi ja jitimme opinndytetydmme arvioitavaksi di-

dinkielen- ja yliopettajalle. Sen jélkeen vuorossa olivat vield kypsyysndyte, seminaarit ja Theseus.

Esitimme opinndytetydmme Centria ammattikorkeakoulussa syksyn 2016 opinndytetydseminaarissa
viikolla 44. Valmis kirjallinen opinndytetydmme "Kuinka avustan ldheistdni? Projektina toiminnalli-
nen iltapdivd omaishoitajille ergonomisesta tyoskentelystd” julkaistaan verkossa osoitteessa Theseus.fi
joulukuun 2016 aikana. Theseus.fi on ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden ja julkaisujen verkkosi-

vusto.

Saimme koulutustilan kdyttéomme ilmaiseksi, koska Tervakartano on tyon tilaajan eli Kokkolan van-
huspalveluiden alainen yksikko. Asiantuntijat ovat Kokkolan kaupungin tyontekijoitd. He pitivét luen-
not oman tyonsd ohella, joten palkkakustannuksia ei muodostunut. Kokkolan vanhuspalvelut lupasi
maksaa kutsukirjeiden postimaksut sekd luentomonisteet. Kysyimme kahvitarjoilun rahoittajaksi Se-
nioriKaste —hanketta. Hanke maksoi kahvitarjoilun 84 euron kustannukset. Kokkolan vanhuspalvelut
tarjosi niin paivdtoiminnan kuin paiviatoimintaan osallistuvien kahvituksen. Saimme kahdesta apteekis-
ta ja Centria ammattikorkeakoulusta lahjoituksena tuotteita jaettavaksi. Itsellemme ei tullut yliméérai-
sid matkakustannuksia. Asumme molemmat Kokkolassa ja kdytimme autoa pdivittdin muutenkin.
Kaupungilla asioidessamme hoidimme samalla projektiimme liittyvid asioita omaa autoa kéyttden.
Mahdollisuuksien mukaan kuljimme yhdelld autolla, mm. omaishoitoperheen luo. Tulosteisiin emme
koe kuluneen kovinkaan paljon mustetta. Materiaalia toiminnallisia iltapdivid varten emme joutuneet

tulostamaan omalla kustannuksella merkittdvida maaria.

3.4 Projektin toteuttaminen

Toteutusvaiheessa keskeinen asema on projektin ohjaamisella. Projektiohjaamisella tarkoitetaan jatku-
vaa henkil6iden ja asioiden johtamista tavoitteeseen pddsemiseksi. Projektin aikaohjauksella hallitaan
aikatauluja ja my0s valvotaan niiden toteutumista. Tehtdvistd laaditaan tehtivéluettelo ja arvioidaan

tyomaéarét. Lisdksi on hyva selvittii eri tehtdvien keskindinen riippuvuus toisistaan. Resurssiohjauksel-
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la varmistetaan, ettd tarvittavat voimavarat ovat kdytettdvissa silloin kun niitd tarvitaan. Riskien val-
vontaa toteutetaan koko ajan. Tiedottamisen merkitysté kaikille projektiin osallistuville tahoille ei pida
unohtaa. Silld on térked rooli projektin onnistumiseksi. Projektin ohjauksella varmistetaan sen onnistu-
nut toteuttaminen ja tavoitteisiin padseminen. Projektipédéllikké on koko projektin ajan vetovastuussa.
Apunaan hénelld on ohjausryhma tai projektin valvoja. (Paasivaara ym. 2013, 86—89; Pelin 111-129,
141, 149, 238, 302.)

Ensimméinen toiminnallinen iltapéivi jarjestettiin Tervakartanossa torstaina 7.4.2016. Me projekti-
paéllikot saavuimme paikalle aamulla kolme tuntia ennen aloitusta. Halusimme ottaa varman péélle ja
varautua mahdollisiin viime hetken ongelmiin. Kasasimme omaishoitajille luennoista ja esitteistd val-
miit niput ja suunnittelimme vield pdivan kulkuun liittyvid yksityiskohtia. Kaksi tuntia ennen tilaisuu-
den alkua asiantuntijat liittyivdt seuraamme. Aloimme jérjestdd Tervakartanon litkuntasalia valmiiksi
toiminnallista iltapdivdd varten ja somistimme sitd hieman. Liikuntasaliin on sisdédnkdynti padaulasta.
Olimme tulostaneet kolme kappaletta A4-kokoisia opastekylttejd, jotka kiinnitimme niin pddoveen,
aulan seinélle kuin litkuntasalin oveen ohjaamaan kutsuvieraita oikeaan paikkaan. Kylteissé oli teksti:

”Tervetuloa toiminnalliseen iltapdivdén — Jaksamista omaishoitajuuteen, kutsutilaisuus, tervetuloa."

Lahjoituksena saamamme tuotteet, samoin kuin itse hankkimamme somisteet ja tarjottavat, asettelim-
me koulutustilaan suunnitelmamme mukaan. Niitd varten toimme kotoa kulhoja ja kukkaruukkuja.
Etukédteen hankkimiamme palveluesitteitd laitoimme mydskin esille tuotelahjoitusten yhteyteen. Esit-
teet késittelivdt omaishoitajuutta, apuvélineitd, pdivdtoimintaa, ikdihmisen ravitsemusta ja kodin tur-
vallisuutta sekd vanhuspalveluita yleensd. SenioriKaste-hankkeen projektityontekijét olivat kerdnneet
tarjolle omia esitteitddn, palveluohjaajat puolestaan omaa materiaaliaan ja me projektipadllikot olimme
hankkineet Omaiset ja ldheiset-liitto ry:std heiddn toiminnastaan kertovia esitteitd ja mainoskortteja.
Kéavimme vield varmistamassa kahvila Tervapédéskysta, ettd heilld oli kahvitusta varten kaikki kunnos-

sa.

SenioriKaste-hankkeen kdyttodmme hankkiman videotykin, kannettavan tietokoneen ja kokoontaitet-
tavan valkokankaan asensimme valmiiksi toiminnallisen iltapdivdn aamuna. Tuolit kutsuvieraille 16y-
tyivdt paikan pailtd. Jarjestimme ne sopivalle etdisyydelle. Jokaiselle tuolille olimme laittaneet asian-
tuntijoiden luennot virillisind paperiversioina sekéd palautekyselylomakkeen ja kynin. Centria ammat-
tikorkeakoululta lainaamamme suuren roll-up-mainoskyltin sijoitimme valkokankaan vasempaan reu-
naan ja SenioriKaste-hankkeen vastaavanlaisen mainoskyltin oikeaan reunaan. Ndin muodostui ikdin

kuin esiintymislava projektipééllikdille ja asiantuntijoille. Apuvilinelainaamon toimittamat apuvali-
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neet, samoin kuin Tervakartanon pdivitoiminnasta lainaamamme séngyt, sijoitimme koulutustilan pe-

rille odottamaan iltapdivin harjoitteita.

Kutsuja oli ldhetetty kahdelletoista omaishoitoperheelle, joista kuusi omaishoitajaa osallistui tilaisuu-
teen. Heistd kolmen omainen osallistui pdivatoimintaan. Omaishoitajat saapuivat paikalle hyvissa
ajoin, ja otimme heidit vastaan Tervakartanon péddaulassa. Tilaisuuden alkuun oli tuolloin vield puoli
tuntia aikaa ja esivalmistelut atk-laitteiden testauksineen olivat vield kdynnissd. Toivotimme omaishoi-
tajat ldheisineen tervetulleiksi ja kehotimme heitd riisumaan péaillysvaatteensa naulakkoon ja istuutu-
maan hetkeksi. Ohjasimme pdiviatoimintaan osallistuvat litkuntasalin viereiseen huoneeseen péivétoi-
minnan tiloihin. Sielld heitd oli vastassa pdivitoiminnan ohjaaja. Atk-laitteet toimivat moitteettomasti
ja pyysimme omaishoitajat sisédén aikataulun mukaisesti, hieman ennen kuin tilaisuuden oli méaré al-
kaa. Paikalle oli saapunut tilaisuutta seuraamaan my0s ohjaava opettajamme sekd ruotsinkielisen kou-
lutuksen vetdja. Projektin valvojan oli my0s tarkoitus tulla kuuntelemaan, mutta hin oli tyokiireidensa

vuoksi estynyt. Ldhetimme hénelle jilkikédteen sdhkopostitse raportin iltapdivéin kulusta.

Toiminnallinen iltapdivd alkoi ajallaan klo 12.00. Me projektipédéllikdt toivotimme omaishoitajat ja
tilaisuutta seuraamaan tulleet vieraat tervetulleiksi. Esittelimme itsemme ja opinndytetyoprojektimme
idean pitdmadlld aiheeseen johdattavan avauspuheen. Olimme laatineet suuntaa antavan puheen val-
miiksi, jotta muistamme mainita jokaisen yhteistydtahon ja -henkilon. Kdvimme lépi pdivén aikataulun
ja kannustimme esittdmaidn kysymyksid luentojen aikana. Avauspuhe oli 15 minuutin mittainen ja en-
simmadinen asiantuntijaluento alkoi klo 12.15. Téssé vaiheessa olimme siis aikataulusta muutaman mi-
nuutin jéljessd. Luennon piti SenioriKaste-hankkeen projektipadllikkond toimiva fysioterapeutti (LII-
TE 3). Luento késitteli ergonomiaa ja kuinka avustaa omaistaan turvallisesti. Se oli kestoltaan 25 mi-

nuuttia. Yleiso vaikutti kiinnostuneelta ja esitti kommentteja ja kysymyksid.

Klo 12.40 alkoi SenioriKaste-hankkeen projektityontekijdnd toimivan kuntohoitajan luento apuvili-
neistd (LIITE 4). Siirsimme apuvilineistd wc-korokkeen, rollaattorin, ylésnousutuen, liukulevyn, suih-
kujakkaran ja talutusvyon koulutustilan etuosaan asiantuntijan esiteltdviksi. Hdn pystyi ndin samalla
havainnollistamaan kisittelemiddn asioita. Apuvéline-esittely oli kestoltaan 20 minuuttia. Tdmén jal-
keen pidimme puolen tunnin mittaisen kahvitauon kahvila Tervapééaskyssd. Kerroimme kutsuvieraille,
ettd kahvituksen tarjoaa SenioriKaste-hanke. Téma kévi ilmi myds kutsukirjeessd. Kahvin kanssa tar-
jottavat leivonnaiset olivat sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen leipomia, ja ne oli valmistettu Tervakarta-
non alakerrassa sijaitsevassa keittiossd. Me projektipdallikot ja asiantuntijat liittyimme omaishoitajien

seuraan kahvittelemaan ja juttelemaan.
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Klo 13.30 kokoonnuimme takaisin koulutustilaan. Siirsimme tuolit sivuun ja teimme tilaa seuraavana
vuorossa oleville kdytdnnon harjoitteille. Aluksi asiantuntijat kysyivét jokaiselta omaishoitajalta, mil-
laisiin auttamistilanteisiin he tarvitsisivat neuvoja. Toiveita tuli useita. Jokaisella oli ainakin yksi aut-
tamistilanne mielessd, johon he kaipasivat vinkkejd. Tamin jdlkeen aloimme yhdessa harjoitella erilai-
sia kuvitteellisia auttamistilanteita. Asiantuntijat vastasivat omaishoitajien esittimiin ongelmatilantei-
siin ndyttdmalld mallia niin lattialta ylos avustamisessa, singystd nousemisessa tai pyoratuoliin siirty-
misessd. My0s liukulevyn ja talutusvyon kédyttéa harjoiteltiin, samoin kuin tuolista ylosnousua ja liik-
keelle avustamista. Luonnollisten liikeratojen huomioimista ja kehon painopisteiden hallintaa seka
avustettavan omien voimavarojen hyodyntamisti painotettiin erityisen tirkeind asioina. Naistd asioista
kerrottiin havainnollistaen omaishoitajille. Me projektipddllikot toimimme asiantuntijoiden avustajina
harjoitteissa. Kuudesta omaishoitajasta yksi innostui kokeilemaan avustamista yhdessd asiantuntijan
kanssa. Muut seurasivat mieluummin sivusta ja esittivit kysymyksid. Kdytdnnon harjoitteisiin olimme
varanneet puolentoista tunnin ajan. Alun 30 minuuttia kdytimme omaishoitajien toiveiden esittdmi-

seen, joten itse harjoitteille jii aikaa tunti.

Harjoitteiden jilkeen klo 14.45 teimme yhteenvedon opetelluista asioista ja kiitimme omaishoitajia
osallistumisesta ja mielenkiinnosta. Pyysimme vield vastaamaan jakamaamme palautekyselyyn. Yksi
omaishoitaja jitti vastaamatta, koska hinelld oli kiire linja-autolle. Viiden tiytetyn palautelomakkeen
lisdksi saimme omaishoitajilta ja muilta vierailta suullista palautetta koulutuksen paitteeksi. Omaishoi-
tajat saivat ldhtiessddn ottaa mukaansa palveluesitteitd ja apteekkien tuotelahjoituksia. Olimme varan-
neet pienet muovikassit helpottamaan kantamista. Omaishoitajien ldhdettyd klo 15.00 jirjestelimme
litkkuntasalin ennalleen. Kasasimme tuolit, kerdsimme esilld olleet tuotteet, esitteet ja somisteet pois
sekd palautimme lainaamamme sdngyt pdivdtoimintaan. Lopuksi pidimme lyhyen jélkipuinnin pdivin
kulusta yhdessé asiantuntijoiden kanssa. Vaihdoimme ajatuksia ja mietimme seuraavaa toiminnallista

iltapdivaa ja olisiko siind jotain kehitettavaa.

Toiminnallisten iltapédivien vélissd teimme muistiot pdivan kulusta ja ldhetimme ne yhteistyotahoil-
lemme tiedoksi. Pohdimme ja hioimme tulevia iltapdivid. Tarkistimme, ettd olimme muistaneet varata
kaikki tarpeelliset asiat ja informoida kaikkia osallistuvia tahoja ilmoittautuneista ym. asioista. Olim-
me palveluohjaajien kanssa yhteydesséd ja tiedustelimme osallistujamidridd koulutuksiin sekéd péivétoi-
mintaan. Hankimme toiminnallisten iltapédivien vilissd lisdd luentomonisteita ja muuta materiaalia.
Saimme monisteet palveluohjaajien kautta kaupungintalon monistamosta senhetkisen osallistujamaa-

ran mukaan. Pidimme my0s jatkuvasti toisiimme yhteytté ja paivitimme tilannetta.
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Toisen toiminnallisen iltapéivin kulku 14.4. oli samanlainen edelliseen verrattuna. Omaishoitajia oli
enemmaén, mutta muita henkil6ita ei talla kertaa ollut seuraamassa. Meidédn projektipdéllikdiden esiin-
tyminen oli huomattavasti luontevampaa ja vapautuneempaa kuin ensimmaéiselld kerralla. Asiantuntijat
esiintyivdt yhtd ammattimaisesti molemmissa koulutuksissa. Toinen asiantuntija joutui ékillisen tyo-
tehtdvian vuoksi poistumaan oman osuutensa jilkeen, mutta me astuimme hénen saappaisiinsa. Otimme

siis harjoitteissa enemmaén vastuuta ja toimimme toisen asiantuntijan tyoparina.

Péivén alussa kohtasimme ylldtyksen, silld paikalle saapui kaksi omaishoitajaa enemmén kuin oli il-
moittautunut. Ilmoittautuneita oli seitsemén ja paikalle saapui yhdeksidn. Kaksi omaishoitajaa kertoi
saaneensa tiedon sosiaalisen median kautta. Omaishoitajille Idhettimamme kutsukirje oli julkaistu Fa-
cebookissa edellisend pédivand. Kyseisend aamuna ilmestyneeseen paikalliseen sanomalehteen oli myds
laitettu ilmoitus ulkopuolisen toimesta. Olimme tilanteesta hieman hdmmentyneitd. Emme olleet val-
mistautuneet tdhén. Toivotimme kuitenkin kaikki tervetulleeksi ja otimme lisdé tuoleja esiin. Olimme
hankkineet luento- ja muuta materiaalia ilmoittautuneiden verran, eli kaikille ei niitd riittdnyt. Ensim-
maisestd toiminnallisesta iltapdivéstd ylimééradiseksi jadnyt monistenippu auttoi asiaa hieman. Monis-
timme tilaisuuden aluksi kaksi puuttuvaa luentomateriaalinippua Tervakartanon kansliassa. Yksi osal-
listuja ilmoitti tilaisuuden lopussa, ettd haneltd puuttui luentomonisteet. Toimitimme ne sovitusti hé-
nelle jilkikdteen postitse. Tdhdn omaishoitaja oli erittdin tyytyvéinen. Tarkistimme my0s kahvilasta,

ettd varatut kahvitarjoilut riittavét kaikille.

Yhteistyd suomenkielisten koulutusten vetdjien kanssa pééttyi tdmdn projektin osalta ndihin kahteen
ensimmdiseen toiminnalliseen iltapdivddn. Sovimme yhteisestd tapaamisesta SenioriKaste-hankkeen
tiloissa vaihtaaksemme mielipiteitd ja kdyddksemme ldpi ndiden péivien kulkua ja mahdollisia paran-
nusehdotuksia tulevaisuudessa jérjestettdvid vastaavia tilaisuuksia varten. Tapaamiselle 10ytyi kaikille

osapuolille sopiva ajankohta viiden viikon paéhéan.

Seuraavan viikon ruotsinkielistd toiminnallista iltapdivdd varten saimme kadyttoomme litkuntasalin
viereisen toimistohuoneen, jossa sdilytimme pienempid apuvilineitd, videotykkid ja muuta tarvitse-
maamme materiaalia. Esilld olleet narsissit ruukkuineen, sekd apteekkien niytelahjat kulhoineen, sa-
moin kuin jdljelld olevat vesipullot ja makeiset sdilytimme kotonamme aina seuraavaan kertaan saak-
ka. Pdiviatoiminnasta lainaamamme sidngyn palautimme luonnollisesti pdivdtoimintaan jokaisen ilta-

pdivan paatyttya.
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Viimeinen toiminnallinen iltapéivi torstaina 21.4.2016 oli ruotsinkielinen. Olimme kutsuissa pyyta-
neet omaishoitajia ilmoittautumaan edeltivdén maanantaihin klo 16:een mennessid. Madrdaikaan men-
nessd ilmoittautuneita oli ainoastaan yksi. Me projektipdéllikot ja ohjausryhma olimme huolissamme
tilanteesta. Olimme yhteydessd projektin valvojaan. Héneltd saimme apua ongelmaamme. Saimme
vanhuspalveluiden Kruunupyyn toimipisteen palveluohjaajan yhteystiedot ja otimme hdneen yhteytta.
Hénen kauttaan saimme nopealla aikataululla nelja innokasta omaishoitajaa liséé, joten tilanne alkoi
ndyttdd hyvéltid. Palveluohjaaja aikoi itsekin tulla seuraamaan koulutusta. Toivotimme hénet erittdin

tervetulleeksi ja kiitimme saamastamme avusta.

Kyseisend aamuna vastasimme itse laitteiden toimivuudesta testaamalla niitd hyvissd ajoin ennen tilai-
suuden alkua. Varmistimme, ettd omaishoitajille jaettavaa materiaalia oli riittdvisti. Tervakartanossa
alkaneen julkisivuremontin vuoksi katsoimme aiheelliseksi kiinnittdd entistd useamman opastekyltin
johdattamaan kutsuvieraat oikeaan paikkaan. Kiinnitimme opasteita niin sisdédnkdynteihin molemmin
puolin rakennusta kuin porraskdytidvéén ja aina liikuntasalille saakka. Kyltissd oli teksti: ”En eftermid-

dag for nirstdendevardare, vilkommen." Alareunassa oli samat kolme logoa kuin kutsukirjeessa.

Asiantuntijana toimiva kuntohoitaja sekd harjoitteisiin avuksi pyydetty fysioterapeutti Honkaharjun
palvelukeskuksesta saapuivat paikalle hyvissd ajoin. Kdvimme ldpi aikataulun sekd sen, miten Power-
Point-esitys toimii projektipdéllikon tietokoneella. Pian paikalle saapui sovitusti palveluohjaaja seka
kolme omaishoitajaa, joista yhdelld oli ldheinen mukanaan. Kaksi omaishoitajaa puuttui joukosta,
vaikka vield koulutuspdivdan aamuna he olivat palveluohjaajan mukaan osallistumassa. Odotimme noin
viidentoista minuutin ajan, silld tiesimme remontin aiheuttavan vaikeuksia 16ytdd parkkipaikkaa. Toi-
nen meistd projektipddllikoistd kdvi molemmilla ulko-ovilla tarkistamassa, nikyykoé mahdollisia eksy-
neitd. Omaishoitajat olivat kuitenkin viime hetkelld estyneet tulemasta. Odottaminen sujui avoimen

keskustelun merkeissd hyvin. Aloitimme siis 15 minuuttia aikataulusta myohassa.

Kahteen ensimmadiseen toiminnalliseen iltapdivddn verrattuna pdivan rytmitys oli poikkeava. Avauspu-
heen piti toinen projektipddllikkd ruotsinkielentaitonsa vuoksi. Molemmat luennot, niin peruser-
gonomiasta kuin apuviélineistd kertovan luennon piti kuntohoitaja (LIITE 5 ja 6). Kuntohoitaja oli
kaantdnyt SenioriKaste-hankkeen asiantuntijoiden luvalla heididn laatimansa luentomateriaalit ruotsin
kielelle. Kahvitauko sijoittui tdlld kertaa ndiden kahden luennon viéliin johtuen osin aloitusajan viivis-
tymisestd, osin mielenkiintoisesta keskustelusta asiantuntijoiden ja muiden paikallaolijoiden vilill4.
Halusimme my®0s pitdd kiinni ennalta sovitusta kahvitusajasta kahvila Tervapéddskyn kanssa. Apuvili-

ne-esittelyn ja kdytdnnon harjoitteet keksimme siiné tilanteessa pidettdvén ikddn kuin limittdin. Samal-
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la kun taustalla olevalla valkokankaalla pyori luentoesitys, asiantuntijat yhdessa nayttivit, kuinka apu-
valineitd kédytetddn kdytdnndssd. Néin luentojen siséltod pystyttiin kohta kohdalta havainnollistamaan.
Omaishoitajat eivét kuitenkaan olleet kovin innostuneita itse kokeilemaan siirto- ja avustamistilanteita.
Heiddn ldheisensd ovat fyysisesti vield suhteellisen hyvdssd kunnossa. He olivat kylld vaikuttuneita

apuvilineiden kaytdnnollisyydestd ja osa ajatteli hankkivansa mm. ylosnousutuen sankyyn.

[ltapdivian harjoitteet veivét aikaisempaa vdhemmén aikaa, johtuen véhidisestd osallistujamadrésta.
Olimme pédivan loppuessa ottaneet alun 15 minuuttia kiinni eli pddsimme lopettamaan 15 minuuttia
suunniteltua aikaisemmin. Kiiteltyimme niin omaishoitajia kuin asiantuntijoita jdimme siivoamaan
koulutustilaa ja veimme apuvélineet sovittuun paikkaan ala-aulaan. Kuljetuspalveluun oli ennalta il-
moitettu, ettd apuvilineet ovat noudettavissa klo 15 jédlkeen. Laitoimme viestilapun piille, jotta he

tietavat ottaa oikeat vélineet.

3.5 Ohjausmenetelmis omaishoitajille

Normaalin ikdintymisen mukanaan tuomat muutokset eivéit automaattisesti vaikuta oppimiseen. On
arvioitu, ettd vasta 75 vuoden idsséd varsinaiset ikddntymiseen liittyvdt muutokset, samoin kuin perus-
sairaudet (diabetes, muistisairaudet) heikentidvét oppimista. (Paloniemi 2007, 235; Hyvérinen 2013,
199, 220.) Ikédédntyessa aistitoiminnot, tieto-, havainto-, ajattelu- ja toiminnallisten taitojen kasittelyky-
ky muuttuu. Ikddntyneiden ohjaamisessa patevit samat lainalaisuudet kuin yleensékin aikuisten oh-
jaamisessa. Ohjaamisessa tulee kuitenkin huomioida ikdidntymismuutokset. Aistimuutoksista keskei-
simpid ovat ndko- ja kuuloaistin sekd motoriitkan muutokset. Ohjausympaériston tulisi olla rauhallinen
ja valoisa. Melun ja taustahdlindn minimointi helpottavat keskittymistd. Jaksamisen kannalta ohjauk-
sen tauottaminen on tirkedd. Kéytettivin ohjausmateriaalin tulee olla selkeédd, havainnollista, kéytén-
nonlédheisti ja toisiaan tdydentdvdd. Huomioitavia asioita ovat esimerkiksi kdytettdvét varit, valaistus,
kontrastit ja kirjasinkoko. Ohjaajan tulee toiminnassaan pyrkid rauhallisuuteen, selkedén puheeseen ja
kuvalliseen havainnollistamiseen. Kuvallisen materiaalin kidyttiminen on hyvéa keino aktivoida muis-

tia. Asioiden sisdistimiseksi on tirkedd huomioida myds etenemisnopeus. (Paloniemi 2007, 236-237.)

Myonteinen oppimisilmapiiri mahdollistaa kysymysten esittimisen ja keskustelun aiheesta. Tarkkaa-
vaisuuden kannalta on olennaista keskittyd kasittelemddn yhtd asiaa kerrallaan. Oppimistavoitteiden
esiintuominen yllapitdd motivaatiota. Kognitiiviset toiminnot hidastuvat ikddntyessd. Tdssd on kuiten-

kin suuria yksil6llisid eroja riippuen henkilon terveydentilasta. Toimintojen hidastuminen, havainnoin-
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ti ja tarkkaavaisuus sekd muutokset muistissa vaikuttavat opeteltavien asioiden sisdistimiseen, hidas-
tavat reaktiokykya sekd heikentdd tarkkaavaisuutta. Tdma aiheuttaa sen, ettd vaikka oppimiskyky sdi-
lyykin, oppimisnopeus hidastuu. Ohjaustilanteessa timi tulee huomioida varaamalla tarpeeksi aikaa
oppimiselle. Oppimista helpottaa mahdollisimman monipuolinen asioiden tarkastelu. (Paloniemi 2007,

237-239.)

Ikdihmisten ohjauksessa on tirkedd muodostaa oppimistilanteet sellaisiksi, ettd ne vastaisivat arkield-
maén tilanteita. Opiskeltavat tiedot ja taidot pystytdén ndin paremmin soveltamaan kdytintoon. Kaytin-
non harjoitteiden kautta oppiminen on moniulotteisempaa. Oman tekemisen kautta oppimiseen saa-
daan mukaan oivaltamista, ongelmien ratkaisemista ja asioiden selvittimistd. Vaikka ohjaustilanteessa
onkin tarkoitus oppia, tirked merkitys ryhmédohjauksessa on myos sosiaalisella ja henkiselld puolella

sekd osallisuuden kokemisella. (Valleala 2007, 85; Collin 2007, 134; Paloniemi 2007, 245.)

Meidin projektissamme ikdihmiset olivat yli 65-vuotiaita omaishoitajia, joille kohdistimme ohjausme-
netelmdt. Toteutimme toiminnallisen iltapdivén siten, ettd teoriaosuudet olivat lyhyitd ja selkeitd.
Omaishoitajilla oli mahdollisuus esittdd kysymyksid ja kommentteja koko ajan vapaasti. Asiantuntijat
puhuivat selkokielelld, selkeidlld ja kuuluvalla ddnelld. Luennot heijastettiin videotykilld valkokankaal-
le, josta omaishoitajat pystyivét seuraamaan samalla puhuttua asiaa. Tuolit ja videotykin valkokangas
sijoitettiin niin, ettd kaikilla osallistujilla oli hyvd ndkyvyys. Huomioimme, ettd ulkoa tuleva valo ei
padssyt hdikdisemddn videotykiltd heijastettavaa tekstid. Huoneen valaistusta sdédettiin valojen liséksi
sdlekaihtimilla. Mahdolliset hairitsevét ulkopuoliset dénet suljimme kahden oven taakse. Julkisivure-
montista ei aitheutunut meluhaittoja. Luentomateriaalit monistettiin jokaiselle ilmoittautuneelle. Osal-
listujat pystyivét halutessaan seuraamaan asiaa myos omasta luentomonisteestaan. Luentomonisteet he
saivat viedd mukanaan kotiin, mikd mahdollisti asian kertaamisen myohemmin uudelleen. Luentoesi-
tyksessa kaytettiin isoa kirjasinkokoa, tekstid oli vidhén ja se oli helppolukuista. Lisdné kaytettiin kuvia

havainnollistamaan puhuttua asiaa.

Apuviline-esittelyssd mukana olivat oikeat apuvilinemallit kaikista luennoissa esitellyistd apuvilineis-
td. Niiden sanallisen esittelyn lisdksi asiantuntija ndytti, miten niitd kdytetddn. Omaishoitajat nakivét
siis apuvalineet luonnossa, jolloin he saivat asiasta paremman késityksen kuin kuvasta. He saivat myos
itse kokeilla niitd. Omaishoitajat saivat mukaansa Kokkolan apuvilinelainaamon esitteen, josta ilmeni
saatavilla olevat apuvilineet sekd apuvélinelainaamon yhteystiedot aukioloaikoineen. Toiminnallisen
iltapdivan loppupuolen kdytinnon harjoitteissa kerrattiin puhuttua ja kuultua asiaa. Avustamis- ja siir-

totilanteita kéytiin ldpi ndyttdmalld ja kertomalla samalla. Jokaista omaishoitajaa pyydettiin tuomaan
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esiin joku oma ongelmatilanne kotoa, jonka perusteella sitten tilanteita kdytiin ldpi. Ndin ohjausta saa-
tiin kohdennettua kunkin tarpeisiin sopivaksi. Omaishoitajat saivat samalla vinkkeji toistensa tilanteis-
ta sekd vertaistukea. Itse kokeilemalla he saivat hyvédn tuntuman ja ymmarrysti siitd, miksi avustaessa

kannattaa kayttaa tiettyjd tekniikoita ja apuvélineitd hyodyksi.

Luento-osuudet oli suunniteltu lyhyiksi, jotta niitd jaksaa seurata. Luennot pystyttiin pitiméddn ndin
perdkkéin. Niiden jidlkeen kahvitauko oli puoli tuntia. Silld halusimme varmistaa, ettd kaikki omaishoi-
tajat saavat riittdvian tauon juoda kahvit, seurustella ja kdyda wc:ssd. Ryhmaikoot rajattiin kymmeneen
henkeen siksi, ettd pienemmassd ryhméssd vuorovaikutus on luontevampaa ja helpompaa. Kaikki saa-
vat télld tavoin ddnensd paremmin kuuluviin. Pienempi ryhma on liséksi rauhallisempi, ja siind on hel-
pompi seurata annettua ohjausta. Kdytdnnon harjoitteiden toteutus ja omaishoitajien yksiléllinen huo-

mioiminen oli ndin helpompaa.

3.6 Projektin paittamis- ja arviointivaihe

Pééttdmis- ja arviointivaiheessa projekti lopetetaan, kun on varmistettu, ettd on paisty haluttuun loppu-
tulokseen. Eri osapuolten on hyvé kdyda avointa keskustelua asiasta koko projektin ajan. Toisena péa-
tehtavand on projektin tulosten kdyttoonotto ja niiden hyddyntdminen mahdollisimman tehokkaasti.

Lopuksi vield arvioidaan projektin onnistumista. (Paasivaara ym. 2013, 91-92.)

Projektimme péittyi viimeisen toiminnallisen iltapdivén jdlkeen siihen, ettd kdvimme ldpi saamamme
palautteet ja tapasimme mukana olleet asiantuntijat palautekeskustelun merkeissd. Saamastamme pa-
lautteesta raportoimme tdssd opinndytetydssid. Arvioimme myds omaa toimintaamme ja projektin on-

nistumista seuraavassa kappaleessa.

3.6.1 Oma palaute

Mielestimme onnistuimme saamaan toiminnallisesta iltapdivéstd monipuolisen kokonaisuuden. Asiaa
oli sopivasti ja apuviline-esittely sekd kdytdnnon harjoitteet tdydensivit teoriaa sopivasti. Eri osiot
myos toivat vaihtelua iltapdivddn. Omaishoitajat saivat seké teoriatietoa ergonomiasta ettd kdytdnnon
neuvoja ja oppeja ldheisensd avustamis- ja siirtotilanteisiin arjessa. Tunnelma kaikissa iltapdivisséd oli

rento ja vélilld suorastaan hilped. Jokainen sai ddnensd kuuluville. Asiantuntijat hoitivat osuutensa
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ammattitaidolla ja kokemuksella. Heidédn tyylinsd oli juuri niin kdytdnnonldheinen ja leppoisa kuin
olimme toivoneetkin. Koulutustilaan olimme tyytyvéisid. Liikuntasali oli tilava, muttei kuitenkaan
litan suuri tai akustisesti epadmiellyttdava. Tilaan péési reilusti luonnonvaloa monista ikkunoista, mutta
se ei haitannut nakymadd valkokankaalle. Liikuntasalissa ei kaikunut, vaan ddni kuului selkeésti. Apu-
vilineille ja kdytdnnon harjoitteiden tekemiseen oli sopivasti tilaa. Kdydyistd keskusteluista omaishoi-
tajat saivat myds toisiltaan vertaistukea. Tdma oli asia, jota emme olleet osanneet edes ajatella. Saim-
me joustavasti sovittua tapaamiset projektin valvojan ja muun ohjausryhmin kanssa, aina kun siithen
oli tarvetta. Aikataulut olivat kaikilla tiukat, mutta silti he jarjestivdt meille tarvittaessa aikaa. Sahko-
postilitkenne vélillimme toimi sujuvasti. Koimme my0s saaneemme hyvin tukea projektin suunnitte-

luun koko ohjausryhmalta.

Raportoimme tasaisin véliajoin projektin valvojaa projektin etenemisestd sdhkopostitse. Saimme hé-
neltd kannustusta ja useasti positiivista palautetta tyoskentelystimme. Tapaamisissa kdvimme suulli-
sesti ldpi sen hetkistd tilannetta ja pohdimme mahdollisia kehittdmistarpeita. Kaikista tapaamisista
teimme muistion, jonka ldhetimme sédhkopostitse jokaiselle tapaamiseen osallistuneille. Ohjaavan opet-
tajan kanssa sovimme yleensd seuraavan tapaamisajankohdan edellisen tapaamisen yhteydessd. My0s
hinelle ldhetimme laatimamme muistiot sdhkdpostitse ja sattumalta tavatessamme raportoimme suulli-
sesti projektin etenemisesti ja senhetkisesté tilanteesta. Muistiot olivat hyvéna tukena lépi koko opin-
ndytetyon. Niistd pystyimme tarkistamaan sovitut asiat. Ne auttoivat meitd muistamaan asioita ja py-
symain ajan tasalla. Ohjaustapaamisissa kdvimme yleensd koko opinnédytetyon edistymistd lépi, niin
kirjallista osuutta kuin projektin toteutustakin. Saimme opettajalta my0s sdhkopostitse apua ja neuvoja,
aina kun niitd tarvitsimme. Opettajamme oli tyytyvdinen saamiinsa muistioihin ja antoi meille kiitosta
aktiivisesta otteestamme projektiin. Opettaja oli paikalla ensimmaéisessd toiminnallisessa iltapdivéssa,
joten hén piisi itse nikeméaidn projektimme kiytdnnon toteutuksen. Hanen mielestddn toiminnallinen

iltapdiva oli onnistunut kokonaisuus.

Me projektipééllikdt olimme projektin aikana jatkuvasti yhteydessa toisiimme. Teimme asioita yhdes-
sd niin paljon kuin mahdollista. Mikéli teimme jotain itsendisesti, informoimme siitd heti toista osa-
puolta. Tdmé itsendinen tekeminen késitti 1dhinna kieliopin tarkistusta, asiasisdllon jéarjestelyd tai ta-
paamisaikojen sopimista ohjausryhmén kanssa. Heille lahettimdmme sdhkopostit linkitimme kuitenkin
aina toisillemme, jotta molemmat olivat asioista ajan tasalla. Mielestimme asioita oli titen helpompi
hallita. Samalla minimoimme sité riskié, ettid toinen meistd estyy osallistumasta johonkin koulutustilai-
suuteen tai tapaamiseen. Toisella on hallussaan kaikki tarvittava tieto. Muistioiden lisdksi pidimme

projektin kaikista vaiheista ja asioista muistikirjaa ja teimme tehtivélistoja ja suunnittelimme aikatau-
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luja. Ennen tapaamisia teimme myds valmiiksi listat késiteltdvistd asioista. Yhteistydmme sujui koko
ajan erittdin hyvin ja meilld oli asioista samanlainen nikemys, vaikka molemmat toivatkin omia ideoi-
taan vapaasti esille. Ristiriitatilanteita tai erimielisyyttd asioiden toteutuksesta ei ollut missidin vaihees-
sa. Alusta asti meilld projektipddllikoilld oli selked yhteinen nédkemys siitd, millaisia koulutustilaisuuk-
sista halusimme. Toimimme madritietoisesti asettamaamme pddmadrdd kohti. Mielestimme saavu-

timme asettamamme tavoitteet. Projekti eteni ja toteutui hyvin.

Riskinhallinta sujui mielestimme hyvin. Suunnitteluvaiheessa oli joitakin aikataulun venymisid sai-
raus- tai muista lomista johtuen. Toisaalta, olimme aloittaneet valmistelut hyvissd ajoin, eikd niistad
koitunut projektin etenemisen kannalta mitddn haittaa. Henkiloriskeistd asiantuntijoiden kokoon saa-
misessa oli my0s jonkun verran ongelmia. Ruotsinkielisen asiantuntijan 16ytdminen oli haasteellista.
Vililla mietimme jo luopuvamme ruotsinkielisestd osuudesta mikéli asiantuntijaa ei 16ydy. Onneksi
kuitenkin saimme ohjausryhmélta runsaasti yhteystietoja, joiden avulla tdmékin asia ratkaistiin. Hyvis-
sd ajoin aloitettu projektin suunnittelu oli eduksi néissd asioissa. Toiseksi henkiloriskiksi projektin
suunnitteluvaiheessa muodostui se, ettd apuvélinevastaava, jota olimme suunnitelleet apuviline-osioon
vetdjéksi, olikin aikataulullisista syistd estynyt osallistumaan. Hanen tilalleen tiytyi 16ytdd toinen. On-
gelma ratkesi kuitenkin vaivattomasti, kun SenioriKaste-hankkeen projektityontekijané toimiva kunto-

hoitaja astui tehtavain.

Toiminnallisissa iltapdivissd kdytettdvien vilineiden toimivuus testattiin ennalta. Teimme selkedn tyo-
jaon siitd, kuka huolehtii mistékin ja kuka varaa tilat, kankaat ym. tarvittavat vilineet. Monistimme
kaikki luennot ja lisdksi meilld oli apuvilineistd esitteet. Mikéli olisi tullut esim. sdhkokatko tai tieto-
kone ei muuten olisi toiminut, omaishoitajilla oli mahdollisuus seurata luentojen kulkua omista monis-
teistaan. Asioiden muistamiseksi teimme muistilistoja ja pidimme suunnittelukokouksia. Sovituista
asioista ldhetimme muistiot asianomaisille. Olimme asiantuntijoihin ja ohjausryhméén yhteydesséd hy-
vissd ajoin ennen jokaista toiminnallista iltapdivdd tarkistaaksemme kaiken olevan kunnossa. Tietoris-
kit minimoimme siten, ettemme tarpeettomasti késitelleet luottamuksellisia, arkaluonteisia asiakirjoja
tai asiakastietoja. Tastd syystd emme itse postittaneet kutsuja omaishoitajille, vaan sen tekivit palve-
luohjaajat. Sdhkopostit ja tekstiviestit sisdlsivét ainoastaan yleisid asioita. Palveluohjaajilta saimme
omaishoitoperheen yhteystiedot puhelimitse tietoturvasyistd. Noudatimme vaitiolo- ja salassapitovel-
vollisuutta kaikkien timén projektin myota tietoomme tulleiden asioiden osalta. Vaitiolo- ja salassapi-

tovelvollisuutta noudatamme myds projektin patyttyé.
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Suunnittelimme toiminnallisiin iltapdiviin osallistujiksi 10 omaishoitajaa yhté iltapdivdd kohden. Pal-
veluohjaajat ldhettivit ensimmaéiseen 12 kutsua. Kuusi omaishoitajaa ilmoittautui ja saapui paikalle.
Seuraavaan ldhettiin 15 kutsua ja ilmoittautumisia saimme seitseman. Omaiset ja Léheiset ry:n tiedot-
taessaan toiminnallisesta iltapdivéstd lopullinen osallistujamadrd nousi yhdeksddn. Ruotsinkieliseen
iltapdivadn palveluohjaajat ldhettivat 12 kutsua. Niistd he vastaanottivat vain yhden ilmoittautumisen.
Saimme lopulta viisi osallistujaa, kun Kruunupyyn palveluohjaaja kertoi projektistamme asiakkailleen,
omaishoitajille. Heistd saimme kaksi omaishoitajaa lisdi, joista toinen otti ldheisensd mukaan. Palve-
luohjaaja itsekin osallistui koulutukseen, joten yleisdssd oli viisi henkildd. Paivétoimintaan osallistui
kaiken kaikkiaan kolme henkilod. He olivat jokainen ensimmadiseen toiminnalliseen iltapdivddn osallis-
tuneiden omaishoitajien ldheisid. Pdivdtoimintaan osallistuneista yksi oli ensikertalainen, kaksi kévi
paiviatoiminnassa sddnnollisesti. Pdivatoiminnan markkinointi ei siis tilld tavalla tuonut toivottua tu-
losta. Jélkiviisaana kutsun yhteyteen olisi voinut laittaa pédivdtoiminnasta kertovan esitteen. Se olisi

voinut houkutella enemman osallistujia.

Toiminnalliseen iltapdivddn liittyvana riskind oli osallistujaméérdn jadminen odotettua pienemmaksi.
Kutsut ldhetimme hyvissd ajoin ja nithin pyydettiin ilmoittautumaan. Ennakkoilmoittautumisten perus-
teella palveluohjaajat pystyivét ldhettdmadn lisdd kutsuja. Kohderyhmén tarpeita pyrimme maéaritta-
madn teoriatietoon perehtymailld sekd tutustumiskdynneilld omaishoitoperheessa ja omaishoitajaillassa.
Pyrimme muodostamaan kuvan siitd, millaisiin asioihin omaishoitajat kaipasivat ohjausta. Kéytdnnon
harjoitteet toteutettiin kunkin paikalla olleen omaishoitajaryhmén toiveiden mukaisesti. Ndin harjoit-
teet palvelivat parhaiten omaishoitajien tarpeita. Yhden kysyméa neuvo hyodytti yleensd myos muita ja
atheutti innokasta keskustelua. Tdmé toimi samalla hyvénd vertaistukena. Kahvihetket osoittautuivat

myos erittdin antoisiksi keskustelutuokioiksi. Jokainen osallistui mielellddn keskusteluun.

Projektin avulla saimme tietoa ja kokemusta omaishoidosta, projektitydskentelysti ja koulutuksen jér-
jestdmisestd. Tutustuimme projektin myo6td lukuisiin uusiin ihmisiin. Se oli erittdin antoisaa, mutta
samalla haasteellista. Roolimme projektipddllikoind oli kuitenkin nidkyvd ja meilld tdytyi koko ajan
olla "tilanne hallussa". Se on kasvattanut meitd monella tapaa ja opettanut vastuullisuutta. Projekti on
my0s tuonut tietoa ja vahvistanut ndin ammatillista osaamistamme. Teoriatiedon lisdksi jokainen pidet-
ty toiminnallinen iltapdivd opetti meille uusia asioista ergonomiasta ja omaishoidosta. Omaishoitajat
jakoivat meille omaa arvokasta kdytdnnon kokemustaan. Saimme tietoa vanhuspalveluista organisaa-

tiona, omaishoidon vapaaehtoisjérjestoistd, Tervakartanon toiminnasta, apuvélinelainaamosta ym.
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Opinndytetydmme oli projekti, jonka tarkoituksena oli jérjestdd Kokkolan seudun omaishoitajille toi-
minnallinen iltapdivd ergonomisesta tydskentelystd. Projektin tavoitteena oli vdhentdd omaishoitajien
tyon kuormittavuutta opettamalla heitd hydodyntdmadan oman kehon painopisteitd ja luonnollisia liikera-
toja avustamis- ja hoitotoimenpiteissd. Toiminnallisen iltapdivén tavoite oli antaa heille perustietoa
ergonomiasta ja toimintamalleja kdytdnnon harjoitteiden avulla. Kokemuksemme ja saamamme palaut-
teen perusteella projektin tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat hyvin. Omaishoitajat saivat ergonomiasta
teoriatietoa. Kdytdnnon harjoitteiden avulla he padsivit tutustumaan apuvilineisiin ja oppivat kiinnit-
tdmédan huomiota oman kehon painopisteiden ja luonnollisten liikeratojen merkitykseen avustamis- ja

hoitotoimenpiteissa.

Opinndytetyosuunnitelman lédpiviemiseksi toimimme ahkerasti ja méiérétietoisesti, joten saimme suun-
nitelmamme hyviksyttyd ilman turhaa odottelua. Odotellessamme tutkimusluvan myontdmistd valmis-
telimme projektia niiltd osin, kuin se ilman tutkimuslupaa oli mahdollista. Tutkimusluvan saimmekin
todella nopeasi. Vastuualueista ja organisaatiorajoista saimme vanhuspalveluiden palvelupdéllikolta
selkedt ohjeet, mikd helpotti tyotimme. Projektipdillikdind otimme asioista yhtd suuren vastuun ja
toimimme koko ajan niin, ettd molemmilla oli asioista sama tieto. Tietoriskeja ei tullut. Palveluohjaajat
ottivat yhteyden omaishoitajiin ja postittivat heille kutsut. Emme tulleet tietoisiksi osallistujien henki-
161lisyyksisti tai osoitteista. Omaishoitoperheessé vierailusta sovimme puhelimitse ja heidin asioistaan
noudatamme jatkossakin vaitiolovelvollisuutta. Riittdvd perehtyminen aiheeseen, omaishoitoperheessa
vierailu ja omaishoitajailtaan osallistuminen sekd asiantuntijoiden tiedon hyddyntdminen takasi sen,

ettd toiminnallinen iltapdiva vastasi omaishoitajien tarpeisiin.

Alustava aikataulu piti hyvin paikkansa ja padsimme palauttamaan opinndytetydomme lopulliseen tar-
kastukseen didinkielen- ja yliopettajalle suunnitellussa aikataulussa. Ainoastaan opinndytetyon suunni-
telman hyvédksyminen viivastyi hieman, ja siitd johtuen pddsimme hakemaan tutkimuslupaakin hieman
arvioitua myohemmin. Saimme kuitenkin yliopettajalta luvan ottaa yhteyttd tyon tilaajaan ja aloittaa
toiminnallisten iltapdivien suunnittelun jo ennen luvan myontdmistd. Asiantuntijoita aloimme kyselld
myos jo tdssd vaiheessa. Palveluohjaajiin ja omaishoitoperheisiin otimme yhteyttd vasta luvan saatu-
amme. Kutsukirjeiden ja palautekyselylomakkeiden valmistuminen viivéstyi suunnitellusta. Tastd joh-

tuen myo0s niiden kdidntdminen ruotsin kielelle viivastyi.

Tervakartano on vanhuspalvelun alainen yksikko, joten tilasta ei tullut kustannuksia. Asiantuntijat oli-
vat Kokkolan kaupungin tyontekijoité, ja he pitivdt luentonsa oman tyonsé ohella, joten palkkakustan-

nuksiakaan ei tullut. Projektipééllikot laativat kutsukirjeet ja palveluohjaajat postittivat ne. Kokkolan
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kaupunki maksoi postimaksut. Kysyimme kahvitarjoilun rahoittajaksi SenioriKaste-hanketta. Hanke
maksoi kahvitarjoilun 84 euron kustannukset. Kokkolan vanhuspalvelut tarjosi niin pédivitoiminnan
kuin piivitoimintaan osallistuvien kahvituksen. Saimme kahdesta apteekista ja Centria-
ammattikorkeakoulusta lahjoituksena ilmaistuotteita jaettavaksi. Matkakustannuksia ja mahdollisia
tulostuskustannuksia kertyi itsellemme niin vidhén, ettd niitd emme tietoisesti ole huomioineet. Budjetti

toteutui, kuten oli suunniteltu.

3.6.2 Palautekyselyn tulokset

Projektin onnistumista arvioimme saamamme palautteen perusteella. Huomioimme omaishoitajilta ja
muilta toiminnallisiin iltapéiviin osallistuneilta saamamme palautteet sekd ohjausryhmén valittdmén
suullisen palautteen. Arvioimme my0s omalta osaltamme projektin etenemistd ja onnistumista koko

projektin ajan. Opinndytetydsuunnitelmamme toimi alustavana tydsuunnitelmana.

Jokaiselle omaishoitajalle jaettiin palautekyselylomake (LIITE 9 ja 10), johon heitd pyydettiin vastaa-
maan nimettoména iltapdivan paitteeksi. Palautelomakkeessa pyydettiin rastittamaan vastaukset kyl-

1d/ei -vaihtoehdoilla seuraaviin kysymyksiin:

* Vastasiko péivé odotuksianne?

* Kaisiteltiinkd asioita riittdvén selkeésti

* Oliko asioiden késittelyyn varattu riittdvéasti aikaa?
* Olivatko harjoitteet kdytdannonldheisia?

* QOliko liikuntasali toteutuspaikkana sopiva?

* Koetteko harjoitteet sellaisina, ettd voitte hyodyntaa niitd kotona?

Kysymysten jidlkeen oli vapaalle sanalle avoin tila, johon sai jittdd terveiset jarjestdjille. Lomakkeen
alareunassa kiitettiin osallistumisesta ja palautteen antamisesta. Yhteistyotahojen (Centria ammattikor-
keakoulu, SenioriKaste ja Kokkolan vanhuspalvelut) logot ja projektipdillikdiden nimet ilmenivét
myo6s lomakkeessa. Palautekyselyyn vastasi kaikkiaan 17 osallistujaa. Kaikkiin edelld mainittuihin
kysymyksiin oli vastattu kylla, paitsi kohtaan “oliko asioiden késittelyyn varattu riittdvisti aikaa?” oli

nelja ei-vastausta. “Terveisenne jarjestdjille”’-kohtaan oli kirjoitettu:
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Kéaytanto-osio todella hyodyllinen.

Hyva, ndité lisda!

Kylla sai paljon hyvid ohjeita, tosi tarpeeseen. Kiitos vetdjille, lisdd téllaisia koulutuksia.
Konkreettiset ndytot perusteluineen hyvid. Hyva kokonaisuus ja lisdd téllaisia. Sopiva ai-
ka 3 h. Toimintapéivéén tullessa viitoitusta ulko-ovelta. Kutsussa ei mainittu missa tilai-
suus pidetédén.

Kiitos esittéjille

Uusinta sopivin véliajoin.

Kiitos, jarjestelyt sujuivat hyvin. Koulutus oli kaikin puolin onnistunut.

Kiitos hyvisté vihjeista.

Oli hyva piiva, kiitos.

En trevlig eftermiddag med bra foreldsning.

Litet svartillgénglig.

3.6.3 Projektin yhteistyokumppaneiden palaute

Huomioimme projektiimme osallistuneita yhteistyOkumppaneita (vanhuspalveluiden palvelupééllik-
koa, palveluohjaajia ja asiantuntijoita) jélkikdteen kiittdmalla heitd hyvin sujuneesta yhteisty0std pie-
nin muistamisin. Kédvimme tapaamassa SenioriKaste-hankkeen projektityontekijoitd vaihtaaksemme
mielipiteitd ja kokemuksia toiminnallisten iltapdivien onnistumisesta. Pohdimme kehitettdvid asioita
jatkossa jérjestettdvid vastaavanlaisia tilaisuuksia ajatellen. He olivat sitd mieltd, ettd toiminnallista
iltapdivdd on syytd tarjota omaishoitajille jatkossakin, ja olivat tuoneet asian esille hoivan ja hoidon
palaverissaan. Ehdotus oli huomioitu ja kirjattu muistiin. Projektityontekijat kokivat iltapdivien sisél-
16n hyvéksi. Yhdessd mietimme, ettd ajan riittdvyyttd voidaan parantaa teoriaosuutta lyhentimaélld ja
valitsemalla kdytdnnon harjoitteet ennalta asiantuntijoiden toimesta. Harjoitteita voidaan tdydentda

osallistujien toiveiden mukaan.

Toiminnallisten iltapdivien pituudesta oltiin palautekyselyissdkin kahta mieltd. Olimme yhteisesti sitd
mieltd, ettd pdivad ei kannata tistd endd pidentdd, silld omaishoitajan on hankalampi jérjestdd aikaa

pidempéén poissaoloon. Pidempi péivé vaatii muutenkin suurempia jirjestelyjd, mm. mahdollisuuden
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ruokailuun. Ikdihmiset eivdt myoskdin jaksa omaksua kerralla mddrdinsd enempédd uutta asiaa. Tdmén
saimme todeta jirjestimiemme toiminnallisten iltapdivien kuluessa. Kahvitauolla pystytddn oivasti
rytmittdmadn kolmetuntista pdivdd. Ndin siitd saadaan selkedjakoinen ja kuulijatkin pysyvét virkeina.
Tauolla omaishoitajat pddseviat myos keskustelemaan toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja

saavat ndin vertaistukea tydlleen.

Asiantuntijat ideoivat my0s toiminnallisen iltapdivin muuttamista kaksivaiheiseksi. Ensimmaisend
pdivdnd omaishoitaja saa teoriatietoa, ja toisena paivdnd hédn voi ottaa liheisensd mukaan kdytidnnon
harjoitteisiin. Kokemuksemme perusteella omaishoitajat eivét halua osallistua harjoitteisiin itse, vaan
seuraavat niitd mieluummin ammattilaisten tekemind. Koimme kaksivaiheisen pdivin hyvéni vaihto-
ehtona, silld uskomme ldheisen mukanaolon lisddvan omaishoitajan aktiivisuutta kdytdnnon harjoitteis-
sa. Yhtena vaihtoehtona nousi esiin se, ettd toisen pdivdn tapaaminen ja kidytdnnon harjoitteet tapahtu-
vat kotikdyntind omaishoitoperheessd. Kokkolassa toimivaa kotikuntoutustiimid voidaan hyddyntéda
tissd tilanteessa. Keskustelussa nousi esiin my0ds se, ettd toiminnallisen iltapdivdn runkoa voidaan
hyodyntdd muissakin aihepiireissd. Jarjestettdessd omaishoitajille vastaavia tilaisuuksia tulevaisuudes-
sa voidaan aihepiirid laajentaa esimerkiksi toimintaterapiaan tai kodin turvallisuuteen. Avoimella kut-
sulla, esim. lehti-ilmoituksella, voidaan tarjota jokaiselle omaishoitoperheelle mahdollisuutta osallistua

nithin. Kysynti ja tarjonta saadaan ndin paremmin kohtaamaan.
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4 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Projektin luotettavuutta arvioitaessa kéytetddn kvalitatiivisessa (laadullisessa) tutkimuksessa kdytetté-
vid kriteerejd. Kriteereind pidetddn uskottavuutta, toiseen ymparistoon siirrettdvyyttd, riippuvuutta ja
vahvistettavuutta. Kriteereitd on tismennetty vuonna 1985, jolloin on kdytetty myds termejé totuusar-
vo, sovellettavuus, kiinteys sekd neutraalisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Tés-

séd kappaleessa kisittelemme luotettavuutta ja eettisyyttd omina alalukuinaan.

4.1 Luotettavuus

Luotettavuuden saavuttaminen edellyttda sitd, ettd projektin vaiheet kuvataan mahdollisimman tarkasti.
Lukija saa siten selkedn kuvan projektin kulusta ja luotettavuudesta. Kaytettavat lahteet valitaan harki-
ten ja lahdekriittisesti. Lahdeviittaukset ja —luettelo ovat oikeaoppisesti merkittyjd. Raportoinnissa kay-
tetddn alkuperdisid lainauksia esim. haastatteluista tai kyselylomakkeista. Niilld lainauksilla vahviste-
taan luotettavuutta. Lainauksissa tulee kuitenkin huomioida eettinen nikdkulma ja varmistua, ettd vas-
tauksista ei voida suoraan tunnistaa ketddn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Hirsjérvi,

Remes & Sajavaara 2008/ 2009, 114.)

Tassd projektissa olemme pyrkineet tarkasti kuvaamaan tyon ideoinnin, suunnittelun seké toteutuksen
eri vaiheet. Teimme selkeén rajauksen aihepiiristd padstdksemme asetettuun tavoitteeseen. Lahteiden
valinnassa kdytimme tarkkaa harkintaa ja kdytimme mahdollisimman tuoreita, alkuperiisid léhteit4.
Vanhin lihteemme oli vuodelta 2003. Otimme sen tietoisesti tdhén tyohon mukaan l4hteessé kasitellyn
atheen vuoksi: omaishoitajia ei voida suoraan rinnastaa hoitohenkildstoon, joten hoitohenkilostolle
suunnattuja tutkimuksia ei voida siten myoOskddn suoraan hyddyntdd koskemaan omaishoitajia. Tdma
asia el mielestimme ole vuosien kuluessa muuttunut. Tdmé on perusteemme sille, miksi emme hyo-
dyntédneet kotihoitohenkildstolle teetettyjd tutkimuksia tdssd tyossd. Tdmékin asia vahvistaa sen, ettd
omaishoitosuhde on hyvin ainutlaatuinen. Aiempi tutkimustieto oli yleensd tuoreemman tutkimustie-
don pohjalla. Lahdemerkinnét olemme laatineet huolellisesti. Uusinta 1dhdettd hyodyntamailld saimme

asioista parhaan mahdollisen olemassa olevan tiedon.

Toiminnallisissa iltapdivissd luennoivat asiantuntijat kdyttivit omaa, juuri ndihin iltapéiviin radtaloi-

madnsd opetusmateriaalia. (LIITE 3 ja 4). SenioriKaste-hankkeen luentomateriaalit kddnnettiin ruotsin
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kielelle viimeiseen koulutukseen (LIITE 5 ja 6). Kdvimme asiantuntijoiden kanssa etukéteen lépi asioi-
ta, joita halusimme heidin kisittelevin luennoissaan. Esitimme myos toiveemme esitystavasta. Halu-
simme, ettd toiminnallisessa iltapdividssd huomioidaan ikdihmisten ohjaukseen liittyvét asiat, esim.
luentojen pituus, kirjasinkoko, tauot, etenemisnopeus ja selkokielisyys. Kédvimme asiantuntijoiden
kanssa ldpi heidédn valmistelemansa luentomateriaalit vield ennen ensimmaéistd toiminnallista iltapéi-
vad. Halusimme varmistaa, ettd ne vastasivat sitd tapaa, jolla halusimme asiat tuoda esille. Asiantunti-
joilla on entuudestaan kokemusta kouluttamisesta ja esiintymisestd sekd paras tietotaito aiheeseen liit-
tyen. He laativat luennot omaishoitajille parhaiten soveltuvalla tavalla. Hyodynsimme asiantuntijoiden,
Kokkolan vanhuspalvelun tyontekijoiden ja ohjaavan opettajan asiantuntemusta koko projektimme

ajan.

Kielilain (6.6.2003/423) mukaan kansalliskielid Suomessa ovat ruotsi ja suomi. Valtioneuvoston ase-
tuksen perusteella kunnat jaetaan yksikielisiin tai kaksikielisiin. Lain tarkoituksena on taata jokaiselle
kielellinen oikeus kayttdd omaa &didinkieltddn. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785)
sddtdd, ettd potilaan hoidossa ja kohtelussa on otettava huomioon hinen oikeutensa suomen tai ruotsin
kielen kédyttdmiseen. Kunta on my0s velvollinen jirjestiméén sairaan- ja terveydenhoitopalvelut suo-
meksi ja ruotsiksi. Potilaaksi tdssd laissa madritelldédn henkilo, joka kayttdd terveyden- tai sairaanhoi-

don palveluja tai on niiden kohteena.

Kokkola on kaksikielinen kaupunki. Koimme tdméan vuoksi tirkeéna jarjestdd toiminnallisen iltapdivan
myos ruotsin kielelld. Asiantuntijat valikoituivat kielitaidon mukaan. Téméan vuoksi he eivéit olleet
kaikissa iltapdivissd samat. Kutsut ja materiaalit olivat luonnollisesti myos kahdella kielelld. Omalla
didinkielelld saatu ohjaus auttaa asioiden omaksumista ja lisdd ndin myos luotettavuutta. Ruotsinkieli-
sestd avauspuheesta otti pddvastuun toinen projektipadllikko, silld hdn on ruotsin kielen taitoinen.
Opinndytetyon nimeksi suunnittelimme aluksi “Jaksamista omaishoitajuuteen-ergonomiakoulutus
omaishoitajille”. Tyon edetessd muutimme opinndytetyon lopulliseksi nimeksi ”Kuinka avustan ldheis-
tdni? Toiminnallinen iltapdivd omaishoitajille ergonomisesta tyoskentelystd”. Tdméa mielestimme vas-

taa enemman tyon sisdltod. Kutsuissa kdytimme vield alkuperdistd nimea.

Omaishoitajilta saamamme palautteen olemme esittineet suorina lainauksina niitd mitenk&én muutta-
matta. Teimme muistiot jokaisesta tapaamisesta, ja sen vuoksi raportti on luotettavaa tekstid, joka poh-
jautuu muistiossa oleviin asioithin. Olemme myds tehneet jokaisen projektin vaiheen huolellisesti, hal-

litsimme projektin vaiheet ja olimme tiiviisti yhteistydssd ohjausryhmiin projektin aikana. Opinnéyte-
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tydmme pohjautui saamaamme tutkimuslupaan (LIITE 1) ja opinnédytetyosopimukseen (LIITE 2), mi-

kd my0s puoltaa luotettavuutta.

4.2 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6—7) laatiman ohjeen mukaan hyvé tieteellinen kaytinto
toteutuu rehellisesti ja huolellisesti toimimalla. Tiedonhankinta- ja raportointimenetelmét suoritetaan
avoimesti ja vastuullisesti annettujen kriteerien mukaan. Muille tutkijoille annetaan asianmukainen
arvostus. Ennen projektin aloitusta hankitaan tutkimuslupa ja allekirjoitetaan yhteistydsopimus, missa

sovitaan yhteisistd kdytdnnon pelisdédnnoista.

Meidin projektissamme eettisyyttd kuvaa se, ettd haimme tutkimuslupaa projektillemme selkeélld toi-
mintasuunnitelmalla. Kannoimme vastuuta projektin etenemisesti ja raportoimme projektin valvojaa ja
ohjausryhméi sen tiimoilta. Teimme kaikista tapaamisistamme muistion. Muistioihin kirjasimme ta-
paamisen padkohdat ja kaikki sovitut asiat. Ldhetimme muistion aina jokaiselle palaveriin osallistu-

neelle. Olemme tuoneet esille kaikki projektiimme osallistuneet tahot ja heiddn tydpanoksensa.

Tietosuojalla tarkoitetaan sitd, ettd henkildtietoja késitelldén siten, ettd henkilon yksityisyys ja oikeus-
turva eivdt vaarannu (Kansallinen Terveysarkisto 2011). Tietosuoja kuuluu henkilGtietolain
(22.4.1999/523) piiriin. Laki suojaa yksityiseliméé ja yksityisyyteen liittyvid muita asioita jokaisen
perusoikeutena. Henkilotiedoiksi katsotaan kaikenlaiset henkilon ominaisuuksien tai suhteiden ku-
vaukset, joista kyseinen henkild tai hdnen perheensd voidaan tunnistaa. Tietojen késittelyksi katsotaan
mm. henkil6tietojen kerddminen, tallettaminen, luovuttaminen ja kaytto. Hyvddn tieteelliseen kdytin-
toon kuuluu, ettd tutkimuksessa kéytetddn eettisesti hyviksyttyjd tiedonhankintamenetelmid. Tutki-
mustuloksia julkaistaessa huomioidaan vastuullinen tiedeviestintd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2012-2014.)

Tietosuojan turvaamiseksi kisittelimme aineistoa niin, ettd se ei joutunut ulkopuolisten késiin ja talle-
timme ne vaatimusten mukaisesti. Vastuuhenkildiden kanssa kommunikoimme sdhkopostitse vain
yleisistd asioista. Luottamukselliset asiat kdsittelimme sovituissa palavereissa, kasvotusten tai puheli-
messa. Palveluohjaajat valikoivat kutsuttavat omaishoitajat. Me emme saaneet missdén vaiheessa tie-
toomme omaishoitajien osoitteita. Nimet saimme osallistujaluettelon muodossa ennen kutakin toimin-

nallista iltapdivdd. Nimet eivét kuitenkaan henkilGityneet meille projektin aikana eikd kenenkdin ni-
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med mainittu d4neen. Jokaisen toiminnallisen iltapdivén jialkeen hdvitimme nimiluettelot paperisilppu-
rilla. Kutsuttavien valinnassa kéytettiin selkedsti kriteerind sitd, ettd ldheinen tarvitsi omaishoitajan
apua siirtymiseen ja liikkumiseen. Kutsutut eivit myodskdin kuuluneet kotihoidon palvelujen piiriin.
He saivat ainoastaan omaishoidon tukea ja sithen kuuluvan lomaoikeuden. Palveluohjaajat postittivat
kutsut ja vastaanottivat ilmoittautumiset. Ilmoittautumisten aikaan me projektipéaéllikét olimme tyo-
elaman harjoittelujaksolla, emmekd sen vuoksi voineet ottaa ilmoittautumisia vastaan. Tadma osaltaan
vahvisti kutsuttavien pysymistd nimettomind. Huomioimme myds sen, ettd palautekyselylomakkeiden

vastauksista ei pysty tunnistamaan vastaajien henkilollisyytta.

Eettisistd syistd, tietosuojakdytinteisiin pohjautuen, olemme peittdneet opinndytetyon liitteind olevista
opinndytetyon tutkimusluvasta (LIITE 1), opinnédytetyosopimuksesta (LIITE 2) sekd kutsuista (LIITE
7 ja 8) osoite- ja puhelinnumerotiedot, allekirjoitukset sekd joidenkin henkildiden nimid. Opinndyte-
tyon tekijoiden, ohjaavan opettajan ja projektin valvojan nimet ovat nékyvissd, silld ne tulevat julki
myos tiivistelmédssd. Vanhustyon palvelujohtajan ja yliopettajan nimet nikyvit myos liitteind olevissa
sopimuksissa luotettavuuden lisddmiseksi. Asiantuntijoilta saimme luvan julkaista heiddn nimensé ja
luentomateriaalinsa tissd opinndytetyossd (LIITE 3, 4, 5 ja 6). Ndistd luentomateriaaleista olemme
sumentaneet kuvat niin, ettei niissd esiintyvid ihmisid pystytd tunnistamaan. Opinndytetydmme julkais-

taan verkossa ja kuvien julkaiseminen vaatisi kuvankdyttooikeuden.

Osallistuminen omaishoitajien tapaamiseen ja vierailu omaishoitoperheessd auttoivat meitd muodos-
tamaan konkreettisen késityksen omaishoitajien tyon vaativuudesta ja monipuolisuudesta. Se auttoi
meitd ndkemédn omaishoitajuuden mahdollisia ongelmakohtia sekd voimavaroja. Ndiden tapaamisten
ansiosta saimme hyvid vinkkejd toiminnallisen iltapdivan siséllon suunnitteluun. Palveluohjaajat vali-
koivat sopivan omaishoitoperheen, johon he ottivat yhteyttd kysydkseen suostumusta vierailullemme.
Kun omaishoitoperhe oli antanut suostumuksensa, me saimme omaishoitajan nimen ja osoitteen palve-
luohjaajalta. Tdma tapahtui puhelimitse, jolloin tietosuoja niin ikéén toteutui. Omaishoitajien tapaami-
seen osallistumisesta sovimme Omaiset ja Liheiset ry:n henkilokunnan kanssa. Omaishoitajilta ja
omaishoitoperheessd saamistamme tiedoista noudatamme vaitiolovelvollisuutta emmeké ole tuoneet
téssd tyOssd tai missddn muussakaan yhteydessd mitdédn sellaisia tietoja ilmi, josta perheitd tai sen hen-

kiloitd voisi tunnistaa.

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa osallistujien itsemaardédmisoikeutta. Osallistuminen perustuu vapaaeh-
toisuuteen ja riittdvédn tietoon tutkimuksen sisdllostd. (Tampereen yliopisto 2013.) Osallistuminen

toiminnalliseen iltapdivdédn oli vapaaehtoista ja tilaisuus oli maksuton. Emme ole julkaisseet, emmeké
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tule julkaisemaan kenenkddn nimid tdssd opinndytetydssa tai muissa asiayhteyksissd. Palautteet koulu-

tuksesta saimme nimettdmand. Noudatimme koko projektin ajan yhdessd sovittuja pelisdantoja.

Hyvééan eettiseen kéytdntoon kuuluu, ettd muiden tyd ja saavutukset huomioidaan asianmukaisesti.
Mukana olleiden arvo ja merkitys omaan tutkimukseen tuodaan julki. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012-2014.) Toimme esille kaikki projektiin osallistuneet yhteistyotahot, joita olivat Kokkolan
vanhustenhuollon palvelujohtaja, vanhuspalveluiden palvelupééllikko, SenioriKaste-hankkeen kaksi
projektityontekijad, vanhuspalveluiden kaksi palveluohjaajaa, Honkaharjun kuntohoitaja ja fysiotera-
peutti, apuvilinelainaamon vastuuhenkild, vanhuspalveluiden Kruunupyyn toimipisteen palveluohjaa-

ja, kahvilan ja péivédtoiminnan henkildkunta.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012-2014) méérittda, ettd tutkimusetiikka velvoittaa hankkimaan
ennen tutkimuksen aloittamista tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimusetiikka velvoittaa my0s tuomaan
julki mahdolliset rahoittajat ja muut tahot (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7). Haimme pro-
jektillemme tutkimuslupaa (LIITE 1) vanhustenhuollon palvelujohtajalta. Hakemukseen liitimme asi-
anmukaisesti saatekirjeen. Saatekirjeessd kerroimme itsestimme ja toimme tiivistetysti esille projektin
tarkoituksen ja tavoitteen. Yhteistyotahoihin olimme yhteydessd vasta, kun tutkimuslupa oli my6nnet-
ty. Teimme opinndytetydsopimuksen Kokkolan vanhuspalveluiden palvelupééllikon kanssa. Sopimuk-
sessa sitouduimme pitdmiddn salassa kaiken, minkd saamme tietoomme tdmén toimeksiannon aikana.

Noudatimme sopimuksen ehtoa.

Omaishoitajille suunnatussa kutsussa kerroimme toiminnallisen iltapdivin tarkoituksesta ja tavoittees-
ta. Kutsussa toimme esille pdivin sisdllon ja aikataulun. Mainitsimme my0s tilaisuuden kahvitarjoilui-
neen sekd osallistumisen paiviatoimintaan olevan maksuttomia. Lisdksi toimme julki toiminnallisen
iltapdivian jarjestéjit ja yhteistyotahot. Kokkolan vanhuspalvelut tarjosi meille projektin toteuttamisek-
si tilat ja asiantuntijat kdyttoon maksutta. Vanhuspalvelut kustansi myos postimaksut kutsuihin ja luen-
tomonisteista otetut kopiot. SenioriKaste-hanke rahoitti kahvitarjoilut kaikkiin kolmeen toiminnalli-

seen iltapdivain.

Yhteiskunnallisesti omaishoito on ajankohtainen ja tirked asia. Vanhusten suhteellisen maarin lisdin-
tyminen, laitospaikkojen vdhentdminen ja kuntien talouden tiukentuminen aiheuttaa paineita kehittdaa
vanhustenhuoltoa uudella tavalla. Omaishoidon kehittiminen on tdhdn yksi tdrked keino. Vanhus saa
asua omassa kodissaan, tutussa paikassa oman perheensd kanssa. Onneksi timd on huomattu. Omais-

hoito on ollut esilld mediassa opinnédytetyotd tehdessdmme useaan kertaan. Kuten teoriaosuudestakin
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kdy ilmi, valtakunnan tasolla on ollut ja on edelleen kdynnissd monia projekteja, joiden paddméérana on

kehittdd omaishoitoa entisti toimivammaksi ja tukea myds omaishoitajan jaksamista.

Omaishoitajan ty0 on yhtd aikaa antoisaa ja raskasta. Omaishoitaja hoitaa l&heistddn vuorokauden ym-
péri. Hoitoympéristo ei aina ole paras mahdollinen tilojen suhteen. Aina omaishoitajalla ei ole muuta
perhettd tukenaan, vaan hidn vastaa yksin ldheisensd hyvinvoinnista. Oman ldheisen hoitaminen koe-
taan kuitenkin yleensa itsestddn selviksi ja tilanteeseen ajaudutaan pikkuhiljaa toisen yleiskunnon hei-
ketessd. Palveluja ei aina osata tai haluta hyddyntdd vaan sinnitellddn kotona jaksamisen dérirajoille
asti. Toisinaan myds hoidettava ldheinenkin vastustaa kaikkea ulkopuolista apua, mutta siind tulisi
kuitenkin miettid omaishoitajan jaksamista. Olisikin tirkedd tukea omaishoitajan tyo6td heti alusta asti,
jotta estetdén omaishoitajan loppuun palaminen. Hyvinvoiva omaishoitaja on kaikkien etu, niin hidnen

itsensd, ldheisensd kuin yhteiskunnankin kannalta.
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S POHDINTA

Opinndytetydmme oli projekti, jonka tarkoituksena oli jérjestdd Kokkolan seudun omaishoitajille toi-
minnallinen iltapdivd ergonomisesta tydskentelystd. Projektin tavoitteena oli vdhentdd omaishoitajien
tyon kuormittavuutta opettamalla heitd hyddyntdmaan oman kehon painopisteitd ja luonnollisia liikera-
toja avustamis- ja hoitotoimenpiteissd. Toiminnallisen iltapdivédn tavoite oli antaa heille perustietoa

ergonomiasta ja toimintamalleja kdytdnnon harjoitteiden avulla.

Omaishoidon rooli on vield osittain méérittymaton sosiaali- ja terveydenhuollossa. Omaishoitajalla ei
useinkaan ole riittdvdd osaamista ldheisensd hoitamiseen. Omaishoitajat saattavat joutua vastaamaan
erittdin vaativistakin hoitotilanteista ilman tietoa, taitoa ja mahdollisuutta kysyd neuvoa. Heilld ei
myo6skéédn aina ole mahdollisuutta jakaa kokemuksiaan toisen kanssa. Omaishoitajien odotetaan olevan
itse aktiivisia ja etsivin tietoa. Omaishoitajia ei ohjata hoitotyOssé tai se on sattumanvaraista. Omais-

hoitoperheiden selviytymiseen arjessa tulisikin kiinnittdd huomiota. (Véisdnen 2013, 4,11.)

Halusimme projektimme avulla osaltamme helpottaa omaishoitajien arkea ja sitd kautta myos heidén
laheistensd hyvinvointia. Mielestimme onnistuimme luomaan toiminnallisista iltapdivistimme sellai-
sia, ettd projektin tarkoitus ja tavoitteet tdyttyivdt. Omaishoitajien ja asiantuntijoidemme kommentit ja
heididn antamansa palaute vahvistivat osaltaan késityksemme. Suunnittelimme iltapdivien rungon itse.
Asiantuntijat olivat suunnittelussa mukana ja antoivat omia ehdotuksia asiasisdltoihin. Lisdksi asian-
tuntijat laativat itse omat luentonsa, mutta niithinkin esitimme omat toiveemme ja kdvimme valmiit
luentopohjat yhdessa lépi ennen toteutusta. Kokkolassa ei ole aiemmin jirjestetty vastaavanlaisia kou-
lutuksia, joten meilla ei ollut mitdédn ennakkomallia, jota olisimme voineet hyodyntdé. Ylipaatddn tut-
kimuksia omaishoitajien tydsti ei juuri 16ytynyt. Tutkimusta kaivattaisiinkin lisdd, jotta asioita osattai-

siin kehittdd tarpeiden mukaan oikeaan suuntaan.

Ikdihmisid ohjattaessa on oppimistilanteista tdrkedd muodostaa sellaisia, ettd ne vastaavat todellisia
tilanteita. Opiskeltavia asioita voidaan siten soveltaa paremmin kdytdntoon. Oppimisesta tulee moni-
ulotteisempaa kdytdnnon harjoitteiden kautta. Itse tekemélld oppimiseen saadaan mukaan oivaltamista,
ongelmien ratkaisemista ja asioiden selvittimistd. Ikdihmisten ryhméaohjauksessa tirked merkitys on
myos sosiaalisuudella sekd osallisuuden kokemisella. (Valleala 2007, 85; Collin 2007, 134; Paloniemi

2007, 245.)



44

Mielestimme onnistuimme huomioimaan ikdihmisten ohjaukselle esitetyt vaatimukset. Toiminnalliset
iltapdivit olivat kiytdnnonldheisid, monipuolisia ja niihin liittyi yhdesséoloa ja vertaistukea. Tila sopi
projektin toteuttamiseen hyvin. Sen sijainti oli hyvé, tila oli valoisa ja rauhallinen, akustiikka hyvé.
Tilana se oli sopivan kokoinen ja kaikki mahtuivat hyvin. Luentojen tukena kaytettiin kuvia, luento-
monisteita ja oikeita apuvilineitd. Esityksissd huomioitiin kirjasinkoko, ddnenkadyttd, esteeton naky-
vyys sekd valaistus. Ovet suljettiin meluhaittojen estimiseksi. Keskusteluissa ja kahvitauolla omais-

hoitajat saivat jakaa kokemuksiaan. Harjoitteet tehtiin omaishoitajien omien tarpeiden pohjalta.

Tamin projektin toteuttaminen oli haasteellista. Se vaati paljon aikaa ja suunnittelua, mutta myds antoi
ja opetti meille paljon. Opimme organisoimaan ja suunnittelemaan asioita aivan uudella tavalla. Teo-
riatietomme omaishoidosta lisdéntyi. Ergonomian osalta pddsimme itsekin kertaamaan osaamistamme
kdytdnnon harjoitteissa. Saimme my0ds paljon uusia hyodyllisid vinkkejd seké siirtotilanteisiin ettéd
apuvidlineisiin liittyen. Ikdihmisten ohjauksesta saimme teoriatiedon lisdksi kdytdnnon kokemusta.
Monet yhteistyopalaverit ja yhteydenotot sahkdpostitse eri yhteistydtahoihin kehittivét niin kirjallista
kuin suullista ilmaisuamme. Sdhkopostit piti oppia muotoilemaan lyhyesti ja ytimekkéésti. Monet pa-
laverit tiukalla aikataululla esimiestason henkiloiden kanssa vaativat hyvén esivalmistelun kéasiteltdvis-
td asioista ja harkintaa asioiden esitystapaan. Lehtihaastattelun antaminen oli meille molemmille uusi

kokemus.

Toiminnalliset iltapéivét pakottivat meidét pois omalta mukavuusalueeltamme. Isdannéidessimme tilai-
suuksia jouduimme esiintymiddn vieraille ithmisille. Avauspuheessa tuli huomioida kuulijat, asetettu
aikataulu ja oma esiintyminen. Jannitys siitd, vastaako iltapdiva osallistujien odotuksiin, ei helpottanut
yhdessdkidin tilaisuudessa. Projektin tuomat haasteet ovat ehdottomasti lisdnneet esiintymisvarmuut-
tamme. Eteen tulleista yllattdvistd, jopa haasteellisista, tilanteista selvisimme hienosti. Projektin myd6té
olemme oppineet tekeméén nopeita padtoksid, toimimaan spontaanisti ja hyviaksyméén senkin, etteivit
asiat valttdmattd mene juuri niin kuin on suunniteltu. Kumpikin jénnittda esiintymistd ja pelkdd epdon-
nistumista, mutta samalla tavoittelee tekemisissdin tdydellisyyttd. Olemme molemmat tarkkoja ja jér-
jestelmdllisid, laadimme tehtdvilistoja sekd suunnittelemme yksityiskohtaisesti niin pitkdlle valmiiksi
kuin mahdollista ja panostamme yhteisen tavoitteemme eteen. Mitd useampaa tahoa asia koskettaa, sitd

todenndkoisemmin tulee mutkia matkaan, vaikka itse olisi kuinka valmistautunut.

Kaikki projektin mukanaan tuomat uudet tiedot ja taidot vahvistavat meididn tulevaa ammatillista
osaamistamme. Projekti on tuonut rohkeutta ja itsevarmuutta sekd ennen kaikkea opettanut niin otta-

maan kuin jakamaankin vastuuta. Tdssd vaiheessa emme voi kuvitella antoisampaa ja hyodyllisempaa
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opinndytetydprosessia kuin tdimé on ollut. Projektin valvoja, vanhuspalveluiden palvelupdillikko, on
ollut turvana taustalla. Han on alusta asti korostanut meille sité, ettd tdimd on meidin projektimme ja
me teemme lopulliset padtokset. Ongelmatilanteissa hdn on antanut meille vinkkejd ja vaihtoehtoja.
Selvisimme kuitenkin hyvin pitkdlle keskenimme ja ratkaisimme vastaantulevat ongelmat viime ka-

dessa itse.

Opinndytetyon tilaajalla oli tavoitteena saada jarjestettyd koulutusta Kokkolan seudun omaishoitajille
ergonomisesta tyOskentelystd. Palvelupééllikko oli sitd mieltd, ettd mikéli yksikin omaishoitaja saa
siitd voimavaroja arkeensa, tavoite on saavutettu. Toiminnallisiin iltapdiviimme osallistui kaikkiaan 18
omaishoitajaa, yksi ldheinen seka yksi palveluohjaaja ja ohjaava opettajamme. Kruunupyyn palveluoh-
jaaja lupasi viedd saamaansa tietoa eteenpdin oman alueensa omaishoitajille. Kaikki osallistuneet
omaishoitajat kokivat toiminnallisen iltapdivin hyoddylliseksi ja saamansa tiedon keventdvin heidén
hoitotyotddn. Toivomme my0s ldheisten hyotyvdn omaishoitajien uusista tiedoista ja taidoista. Toi-
minnallisissa iltapdivissd korostimme vuorovaikutuksen merkitystd hoito- ja avustamistilanteissa. Kun
laheiselle kerrotaan ennalta mité ollaan tekeméssd ja mihin péin siirtymassé, hén itse voi valmistautua
siirtymiseen ja osallistua itsekin. Mikédli mennddn ja aletaan kertomatta tehdé jotain, se voi aiheuttaa
vastustusta erityisesti muistisairaissa. Ldheisen omatoimisuus ja turvallisuuden tunne lisdéntyvét, kun
hin saa itsekin osallistua. Molempien edun mukaista on, ettd siirtotilanteissa ldhtéasento huomioidaan
ja muutetaan sopivaksi. Kun omaishoitajalla on varmuus omaan toimintaansa, se heijastuu hénen kay-

toksestddn myos ldheiseen.

Vanhuspalvelulaissa, viralliselta nimeltdén Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
1dkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980), nostetaan ensisijaisena asiana esille kotiin
tarjottavat palvelut ikdihmisille. Palvelujen tulee vastata asiakkaan tarpeita. Kuntien tulee valmistautua
vdeston ikddntymiseen. Pddméaédrand on turvata ikdihmisille mahdollisimman terve ja toimintakykyinen

vanhuus.

Vanhuspalvelulain tavoitteen ollessa mm. ikdéntyvien kotona asuminen asettaa se my0s omaishoitoon
haasteita. Yhi heikkokuntoisemmat hoidettavat asuvat kotona, mikd kuormittaa omaishoitajia. Tdma
luo tarvetta erilaisille toiminnallisille péiville, joissa omaishoitajat ja ehkéd heiddn ldheisensé olisivat
mukana oppimassa kotiin vietdvid hoitomenetelmid. Toiminnalliset pdivit kdytdnnon harjoitteineen
tarjoavat erilaisia auttamiseen ja kotona pérjddmiseen liittyvié tietoja ja taitoja. Téll4 tuetaan omatoi-

misuuden sdilymistd, arjessa selviytymisti ja kotona asumista.
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Toiminnallisen iltapdivdn jatkotutkimusaihe voisi olla jdrjestdd iltapdiva niin, ettd sekd omaishoitaja
ettd hoidettava olisivat mukana. Asiantuntijat ehdottivat myds sellaista mallia, ettd ensin olisi teoria-
osuus omaishoitajille ja toinen tapaaminen jérjestettdisiin omaishoitoperheen kotona. Se voisi olla erit-
tdin toimiva malli. Siind ohjaus saataisiin kohdennettua yksildllisesti kunkin perheen tarpeiden mu-
kaan. Meiddn projektimme liittyi ergonomiaan. Kotona asumista voidaan kuitenkin tukea myos hyvin
monella muulla alueella. Kodin turvallisuus, ikdihmisten ravitsemus, toimintaterapia tai kuntouttava
tyOote voisivat esimerkiksi olla aiheita, joista voitaisiin jdrjestdd vastaavan tyyppisid omaishoitajille

suunnattuja koulutuksia.
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KOKKOLAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS 1
Sosiaali- ja terveystoimi Tutkimusiuvat

Viranhaitija ja virka-asema Pavamaara / pykala

Juola Maija 23.22016/§25

Vanhustydn palvelujohtaja

Tutkimuslupa-anomus

My6nnan tutkimusluvan Centria AMK-opiskelijoilie Taina Sinko ja Minna
Pihlajamaa

Tutkimuksen aihe on Jaksamista omaisholtajuuteen - ergonomiakoulutus
omaishoitajille. Tutkimus on projekti, jonka tarkoituksena on jarjestaa
Kokkolan seudun omaishoitajille koulutuspaiva ergonomisesta
tyGskentelysta.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa hyvan tutkimuskaytannén
periaatteeita. Tutkimuksen tulee olla vapaaehtoinen. Yksittdisen henkilén
tietoja tulee kasitella siten, etta vastaajan henkilolisyys ei iimene
tutkimuksessa.

WW\‘$W“
ORaibvatmeksen 533 162 s 0M0n PIMOS o0 kohdatets 1i jorkd ORoUeen VONORIULININ Lk etuun PAdios
vaMOT AYS vk L) (3 e Asen

S2300%- | terveysautatun)

CRasuvasirus on 1ehiIvd 14 parvan Kaluessa PIAOKSE Sed0ksAIsNnSIa Kunnan jasenten katsctasn shaneen
FAALALS LR0N kun POYLIGNS SN aseteTy yesest AINIvIAY. A ansotaan paNchLesd
Bedon. jolie musts Alyletd SeSOMIN ANEY Ruklid KARON INeTITISLS. Saasiodsishien 0S0TaMaNy

WWM
o Riytavd ST VOUMVS PErUSIEiaNEen 13 50 ON lekidn aleknotettiva ORasnaatmes oo
SRIBUVANIIUIALON A SeTe SNten SRINLVAMMULIIIN DISTYTIALS

et

Sosaak- 3 Srveystomm Setai /201 Ko b6
Asarciren
-!w«mmm
POSIN Kufetemevaks, pum / Sodoksioaiais Taina Sinko ja Minna Pihlajamaa
Asiancsanen
!umm
pven
Tedoksartaan sloknctus |a vwies-asema VaARAANCiLaN Mleknotys
MUy taecen maes
Lisitietna
Uittoet
tutkimussuunnideima
r-u-npu-
HI——
Postosode / Postacdress Kiyntosole / Bessksadress:  Pubein /Telsfon:  Syposti / E-post rdemat
PLA/PBO / Stazsheset we) s etunam su M@ boakols & W hokaa &

Kaapunyntaly
67101 KOKKCLA / KARLEBY  Kauppaton 5/ Salstosget 5 Faw: (05) 3200389 % one i ]

LITE 1



LIITE 2/1

-~ € Centria

ARMMAT T ORI EAKOULA

OPINNAYTETYOSOPIMUS

Opinndytetyon tekija/t Aloituspdivamadara
Taina Sinko & Minna Pihlajamaa |12/2015

Koulutusohjelma Yksikko

Hoitotyd, sairaanhoitaja Centria AMK
Koulutusohjelman yliopettaja Opinndytetydn ohjaaja
TT Annukka Kukkola Lehtori Anne Prest

Opinndytetydn tyonimi (aihe)

JAKSAMISTA OMAISHOITAJUUTEEN
Ergonomiakoulutus omaishoitajille

Tutkimusongelma/kehittimistehtiva

Opinndiytetydmme on projekti, jonka tarkoituksena on jérjestéa Kokkolan seudun
omaishoitajille koulutuspaivé ergonomisesta tydskentelysta.

Opinnaytetydn tavoite ja rajaus/tutkimustulokset

Koulutuksen tavoitteena on vahentss omaishoitajien tyon kuormittavuutta ja sitd
kautta lisdté heidan arjessa jaksamistaan. Koulutus antaa heille perustietoa
ergonomiasta ja toimintamalleja k&ytanndn harjoitteiden avulla. Koulutuksessa heits
opetetaan hyddyntdmadn oman kehon painopisteitd avustamis- ja
hoitotoimenpiteissé,

Keskeiset kasitteet: omaishoitajuus, ergonomia ja ohjaaminen. N&ité asioita
kasittelemme opinndytetydn tictoperustaosuudessa.
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¢ Centria

AMMATTIKOREADULL

OPINNAYTETYOSOPIMUS

[Opinn&mtybn alustava aikataulu (pvm:t kuukauden tarkkuudella)

Aloituspalaveri (ohjaaja, tydn tekija, tydelaméohjaaja) [ 12/2015 )
Toteutussuunnitelman esittdminen [ 1/2016 ]

Vialiraportointi [ 1/2016, 2/2016, 3/2016, 4/2016, 5/2016 ]
Ohjaajan tarkastus ja/tai loppupalaveri [ 8/2016 ] ‘
Opinndytetydn hyvaksyttavaksi jattaminen [ 9/2016 ] ‘
Opinndytetydn seminaariesitys [ 11/2016 | ‘
Kypsyyskoe [ 12/2016 ]

Toimeksiantajan yhteystiedot (yritys, yhteyshenkilon nimi, osoite, puhelin, sahkopost!)

Kokkolan kaupungin vanhuspalvelut
Hanna Saarinen
Palvelupdsllikko, tukipalvelut ja palveluchjaus

Tamd sopimus on laadittu kolmena kappaleena. Sopimuskappaleet toimitetaan
opinndytetydn tekijdlle, toimeksiantajalie seké tyon ohjaajalle. Centria-
ammattikorkeakoulun opiskelija sitoutuu tekemaan toimeksiantajan toimeksiannosta
edelld mainitusta aiheesta opinndytetydn __9/2016__mennessa.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kdyttéon tydssa tarvittavaa tietoa
sekd arviolmaan opinnaytetydn valmistuttua sen hyddynnettavyytta toiminnassaan.
Toimeksiantaja maksaa

materiaali-, postitus-, matka- ym. mahdolliset kulut laskun mukaan. Toimeksiantaja
voi maksaa opinndytetydn tekijalle palkan.

Tdman sopimuksen osapuolet ovat velvolliset pitdmasdn salassa kaiken, mitd he
toimeksiannon yhteydessd ovat aaneet tietoonsa asioista, joita voidaan pitds toisen
sopijapuolen liikesalaisuutena. Opinndytetyd kdydadn ldpi ammattikorkeakoulun
opinnaytetydseminaarissa ja se on julkinen asiakirja, Toimeksiantajan tulee erikseen
pyytdd tydn salausta,

iAmmattikorkeakoulu ei vastaa opinnaytetyon tekijan mahdollisesti aiheuttamasta
haitasta tai vahingosta.
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‘ Opinniytaan ohjaajan allekirjoitus
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QP N
20 SenioriKaste

Ikdaihmisten arjen ja palvelujen parantamiseksi
2014-2016

Omaishoitajien ergonomiakoulutus
74jal44

Anu Riutta-Huopana
projektityontekija / -paallikko,
SenioriKaste

Kuinka avustan
omaistani turvallisesti?
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/) KASTE

Miksi1 aithe on tarkea?

* toimintakyvyn yllapitiminen, elaméanlaatu
* kotona parjaaminen
* ldheisen/omaisen jaksaminen

OMAISEN AVUSTAMINEN KEHOA JA
VOIMIA SAASTAEN JA
TOIMINTAKYKYA YLLAPITAEN

SenioriKaste
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5 5 = % '14 KASTE
Kuinka avustan omaistani turvalli_Z_...

Huomioi:

- avustettavan voimavarat

- luonnolliset litkemallit

- osallistumista tukeva vuorovaikutus

Lahtokohta siind mitd ithminen vieléd pystyy ja
kykenee......

el siind mita hén ei enai pysty

Yksilollisyys, luovuus ja tekemisen ilo

SenioriKaste

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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=/ KASTE

Vuorovaikutus

= yhteistyota
e Aistit — tuntoaisti f N‘i

- herittely, otteet

e Luonnollinen liike 4%
- riittdva aika, tila ja voima

SenioriKaste

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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=2/ KASTE

Mista otan kiinni?

 Sallitut kosketusalueet * Kielletyt kosketusalueet

— > muista ainakin kainalot
ja housunpuntti

»

S e n i O ri Ka Ste | .SOSIA»",J- JATERVEYSMINISTERIO

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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/) KASTE

Voima

Mistd ja miten voin itse vetaa / tyontaa?

Kuinka paljon minun tarvitsee ja on jarkevaa
kayttaa voimaa?

Voiko avustettava itse vetaa tai tyontaa?

Annan avustettavalle mahdollisuuden kayttaa
omia kehonosiaan vetamiseen ja tyontamiseen
(aika, otteet, apuvilineet)

SenioriKaste
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=7 KASTE
Y mparisto
* Minulla on riittavasti tilaa ja =~ g -

tukipintoja avustaessani
laheistani

* Avustettavalla on riuittavasti tilaa

* Apuvilineet ovat oikealla
kohdalla ja korkeudella (tuoli,

pyoratuoli, nousun tuki jne.)
* Ttl: kively 34:05, vuoteesta ylosnousu 41:07

SenioriKaste D

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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B
SOSIAALL- JA TERVEYSMINISTERIO
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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("]
= SenioriKaste

Ikaihmisten
arjen ja palvelujen

arantamiseksi
014-2016

SenioriKaste
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/) KASTE

Milloin tarvitsemme apuvalinetta

* Apuvalineen tarve on hyvin yksilollista.

* Mahdollisesta apuvalineen tarpeesta voi keskustella hoitavan
henkilokunnan kanssa.

* Apuvaline valitaan yksilollisesti, huomioiden yksilon tarpeet.

* Apuvalineen tarkoitus on helpottaa arjesta selviytymista ja
lisata omatoimisuutta.

* Liikkumista helpottava apuvaline luo turvallisuutta esim. yksin
liikkumiseen.

* Apuvalineella voidaan helpottaa esim. kipua liikkuessa ja ndin
mahdollistaa kuntoutumista.

S eniori Kaste "SOSAALL ATERVEYSHINSTERO
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) KASTE

Milloin tarvitsemme apuvalineita

Kavelykeppi

* Antaa tuen kavellessa, kun kavely on
epavarmaa esim. huimausta, heikko
alaraajojen lihasvoima

* Helpottaa kavelya, kun on kyse esim. polven,
lonkan tai selan ongelmista (kulumista,
kivuista)

SenioriKaste
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/) KASTE

Milloin tarvitsemme apuvalineita

Kavelyteline, rollaattori
* Tarvitsee enemman tukea kuin esim. kavelykeppi antaa

* Kun liikkumista rajoittaa esim. nivelkipu, heikentynyt
lihaskunto, huimaus

* Suositellaan joidenkin leikkausten esim. polvi-, lonkka-
tai selkaleikkaus jalkeen

Pyoratuoli
* Kaveleminen ei onnistu ilman apuvalinetta

* Apuna esim. ulkona liikkumisessa, kun kavely on
huonoa

SenioriKaste
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) KASTE

Milloin tarvitsemme apuvalinetta

Ylosnousutuki

* Kun vuoteeseen siirtymiset ja ylosnousut ovat
vaikeita

WC-koroke
 Woc-istuin on liilan matala
Erilaiset tukikaiteet ja kahvat

* Helpottavat lilkkkumista esim. pesutiloissa,
portaissa

SenioriKaste
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QP ...
21 SenioriKaste

Ikaihmisten arjen ja palvelujen parantamiseksi

KOmaishoimjien ergonomiakoulutus \
214

Anu Riutta-Huopana projektityontekiji
/ «pisillikko, SenioriKaste

Oversiittning och forelisning pa
svenska av Konditionskdtare

\Riiﬂa Roine

Hur kan jag tryggt
hjialpa min anhorig?
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VARFOR AR AMNET SA
VIKTIGT ?

* For att behalla funktionsformagan, livskvalitet
* Att klara sig hemma
* Den anhoriga skall orka

NAR DU HJALPER DIN ANHORIG FOR ATT
UPPRATTHALLA FUNKTIONSFORMAGAN
SKALL DU SPARA DIN KROPP OCH
KRAFTER.

SenioriKaste
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Hur hjalper jag min anhorig tryggt?

~2/) KASTE

—_

Observera:

- hennes egna resurser

- naturliga rorelse monster

- Vixelvirkan som stoder deltagande 1 rorelse

Foruttsattningen ar att man stoder de
Krafter och rorelse man har kvar

Individualitet,kreativitet och gladjen
Att gora / skapa

SenioriKaste

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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. . '% KASTE
Vaxelvarkan
sammarbete
Sinnen - kdnnsel Z i' "< E
- vackning, tag

Naturlig rorelse monster 3
- tillrackligt med tid,

uttrymme och styrka

S e n i O ri KaSte * sosiaau JATERVEYSMINISTERIO

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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Var tar jag tag 1 manniskan?

* Tillatna stallen 1 * Dar man inte skall

kroppen att berora berora / tag 1

— > kom ihag att inte ta 1
under armhala och
byxskalm

»

SenioriKaste

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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Styrka

Varifrdn och hur kan jag sjalv drag el skuffa ?
Hur mycket ar det fornuftigt att sjalv anvanda
styrka ?

Kan hon som man hjalper sjalv dra eller
skuffa?

Ge mojligheten at den som blir hjalt att
anvanda sina kroppsdelar for att dra och att
skuffa (tid, tag , hjalpmedel )

SenioriKaste



Omgivning

Jag har tillrackligt med utrumme och stodytor
ndr jag hjilper min anhorig.

Den som man hjélper har tillrackligt med
utrumm

Hjédlpmedel ar pa ratt plats och pa ritt hojd
( stol, rullstol, upprasnings stod osv. )

Ttl: kively 34:05, vuoteesta ylosnousu 41:07

SenioriKaste
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B
SOSIAALL- JA TERVEYSMINISTERIO
SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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SenioriKaste

c@ihmisten
rjen ja
alvelujen
arantamiseksi

1arja Isosalo,
rojektityontekija
enioriKaste
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Nar behover vi hjalpmedel ?

* Behovet av hjalpmedel ar mycket individuellt.

* Behov av eventuell hjalpmedel kan man diskutera med
personal

* Hjalpmedlet valjs individuellt, genom att beakta individens
behov

* Meningen men hjalpmedIet ar att underlatta vardagens syss-
lor och 6ka eget aktivitet.

* Hjalpmedlet som underlattar rorligheten ger trygghet, .t.ex att
rora pa sig ensam

* Med hjalpmedlet kan man minska pa t.ex vark vid rorelse och pa
detta vis kan mojligtgora rehabiltering.

SenioriKaste
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Nar behover vi hjalpmedel ?

Gangkapp
» Stoder nar vi gar, nar gaendet ar osakert t.ex

vid svindel, nar man har svag muskelstyrka i
benen

* Underlattar gaendet, nar man har problem
t.ex knaet, hoftet eller har ryggbesvar (slittnin-
gar, smarta )

SenioriKaste
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Nar behover vi hjalpmedel ?

Gangredskap, rollator
* Man behover mera stod an vad kappen ger

* Nar rorligheten begranssas av t.ex ledvark,nedsat
muskelfunktion, svindel

* Rekommenderas efter vissa operationer t.ex kna-
,hoft eller ryggoperationer

Rullstol

* Gaendet lyckas ej utan hjalpmedel

* Som hjalp t.ex att rora pa sig ute, och nar gaendet
ardaligt

SenioriKaste
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Nar behover vi hjalpmedel ?
Upprasningsstod

* Nar man har svart att forflytta sig och att stiga
upp ur sangen

WC-hojare
* Wc-stolen ar for lag
Olika stodracken och handtag

* Underlattar rorelseformagan t.ex i tvattrum
och i trappor

SenioriKaste
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Kutsu Omaishoitajalle

TOIMINNALLISEEN ILTAPAIVAAN
Tervakartanoon 7.4.2016 klo 12-15 Tehtaankatu 27-29
Teemana JAKSAMISTA OMAISHOITAJUUTEEN

Toiminnallisen iltapdivian tavoitteena on vahentdd Teiddn tyonne
kuormittavuutta ja lisata jaksamistanne arjessa. Auttamistilanteista saadaan
turvallisempia kiinnittdmalla huomiota tydasentoihin. Asiantuntijat opastavat
naissa asioissa.

Tilaisuus on maksuton. Tervakartano tarjoa paivatoimintaa omaisellenne
koulutuksen ajaksi.

Toiminnallisen iltapadivan sisalto:

Klo 12:00 Tervetuloa toiminnalliseen iltapaivaan!

Klo 12:10-12:30 Kuinka avustan laheistani turvallisesti?
Fysioterapeutti Anu Riutta-Huopana (SenioriKaste)

Klo 12:30-13:00 Milloin tarvitsen apuvalineita?
Kuntohoitaja Marja Isosalo (SenioriKaste)

Klo 13:00-13:30 SenioriKaste tarjoaa Teille kahvit

Klo 13:30-14:45 "Kokeillaan yhdessa!"

Klo 14:45-15:00 Tunnelmia pdivan paatteeksi

IImoittautuminen 4.4 mennessa. Soittoaika klo 8-16.

XXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXXXX

XXXXXXXX XXXXXXXX  XXXXXXXXXX

[Imoitattehan ystavallisesti samalla mahdollisista erityisruokavalioista ja
omaisenne osallistumisesta paivatoimintaan.

Tilaisuus toteutetaan Centria ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden Minna Pihlajamaan ja Taina Singon opinndytetyona
yhteistyossa Kokkolan vanhuspalveluiden ja SenioriKaste-hankkeen kanssa.

.........

¢ Centria SenioriKaste i N

Tervetuloa
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Inbjudan till

"EN EFTEBMIDDAG"F(")R NARSTAENDEVARDARE?”
Tema: ”STOD TILL NARSTAENDEVARDEN?”
I Tervakartano 21.4.2016 kl. 12-15 Fabriksgatan 27-29

Dagens maél ar att minska Er arbetsbelastning och oka valbefinnandet i var-
dagen. Det ar viktigt att ta hiansyn till ritta arbetsstillningar nér ni hjalper Era
ndra med dagliga sysslor. Experter kommer att ge rad till dessa situationer.
Ni far ocksa bekanta er med olika hjalpmedel som underlittar Ert arbete.
Tillfiallet dr kostnadsfritt. Tervakartano bjuder pa dagverksamhet for Era
ndra under utbildningen.

Dagens innehall:

KI. 12:00 Vilkommen till en eftermiddag for narstaendevardare!

KI. 12:10-12:30 Hur hjélper jag min néra pa ett tryggt sitt?
Fysioterapeut Anu Riutta-Huopana (SenioriKaste)

KI. 12:30-13:00  Nar behover jag hjalpmedel?
Konditionsskotare Marja Isosalo (SenioriKaste)

KI. 13:00-13:30 SenioriKaste bjuder pa kaffe

KI. 13:30-14:45 "Vi provar tillsammans!"

KI. 14:45-15:00  Aterkoppling om dagen

Anmilning senast 18.4. Telefontid kl. 8-16

XXXXX XXXXXXX XXX XXX XXXX

Vinligen anméil mojliga onskeméal angdende matallergier, samt om Era néra
deltar 1 dagverksambhet.

Sjukskotarstuderanden Minna Pihlajamaa och Taina Sinko genomfor denna
utbildning som examensarbete pd Centria yrkeshogskola 1 samarbete med
Karleby dldreomsorg och SenioriKaste.

.....
jeereenee
Aol

écentrla SenioriKaste @ KARLEBY ALDREOMSORG

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Vialkommen
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PALAUTEKYSELY TOIMINNALLISESTA ILTAPAIVASTA

Kylla Ei

Vastasiko pdiva odotuksianne?

Kisiteltiinko asioita riittdvan selkedsti?

Oliko asioiden késittelyyn varattu riittavésti
aikaa?

Olivatko harjoitteet kaytannonlaheisia?

Oliko liikuntasali toteutuspaikkana sopiva?

Koetteko harjoitteet sellaisina, ettd voitte
hyodyntia niitd kotona?

Terveisenne jarjestdjille:

Qs Oy
S P v T o

KOKKOLAN VANHUSPALVELUT

Kcentria SenioriKaSte ’@ KARLEBY ALDREOMSORG

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Kiitos osallistumisestanne ja antamastanne palautteesta.
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FEEDBACK

Ja Nej

Motsvarade dagen Era forvantningar?

Behandlades dagens d&mnen tydligt?

Tycker Ni att tiden rackte till att behandla varje
tema?

Tycker Ni att 6vningarna var praktiska?

Tycker Ni att lokalen var lamplig for
dagens innehall?

Tycker Ni att 6vningarna var relevanta?

Ovriga kommentarer:

Q. &_'/
S T r s oy

6 Centrla SenioriKaste @ KARLEBY ALDREOMSORG

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Tack for Era asikter
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Oikein ottein
kuormittavuus pienemmiksi

Maisa Jirveli

Omaishoitajilla ei yleensd
ole hoitoalan kokemusta
koulutuksesta puhumatta-
kaan. He joutuvat kuitenkin
usein nostamaan tai kan-
nattelemaan hoidettavaansa
auttaessaan hinta ylos tuo-
lista tai vuoteesta tai avusta-
maan wc:ssd.

- Hoitotilanteet saattavat
olla vaativia. Kotiymparist6-
kin asettaa omat haasteensa
tilanpuutteen vuoksi. Koska
tietoa perusergonomiasta ei
omaishoitajalla  juurikaan
ole, kuormittaa auttaminen
niin fyysisesti kuin psyyk-
kisesti, toteavat Centria-
ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat Taina
Sinko ja Minna Pihlajamaa.

He tekevat opinnayte-
tyotddn, jossa kiinnitetiin
huomio perusergonomiaan
seki apuvilineisiin. Yhteis-
tydssi mukana ovat kaupun-
gin vanhuspalvelut ja Senio-
riKaste-hanke.

—Tavoitteena on vihentii
omaishoitajien tyon kuor-
mittavuutta ~ opettamalla
heiti hysdyntiméiin oman
kehonsa painopisteit avus-
tamis- ja hoitotoimenpi-
teissd ja sitd kautta lisita
heidiin arjessa jaksamistaan.

Aihe on niin Singolle kuin
Pihlajamaallekin mieluinen.
He toteavat, etti omaishoi-
tajat tekevit arvokasta ty6ti.

— Opinniytettimme val-
mistellessamme  olemme

huomanneet, etti arvostusta
tulee joka taholta. Ei ole ol-
lut vaikea saada yhteisty6
kumppaneita — ensimm:
send meille aina todettiin,
etti olette hyvilli asialla.

Aihe on lahtéisin vanhus-
tyon palvelupaallikké Hanna
Saariselta.

— Mini olen vain yhdys-
henkilé vanhuspalveluissa
ja kerddn aiheita tyokave-
reiltani ja vilitin eteenpiin.
Yhteistyo Centrian kanssa
on hedelmillisti. Siini voit-
tavat kaikki. Opinniytteet
hyédyttivit  opiskelijoiden
ohessa vanhuksia ja samalla
my6s kaupungin vanhuspal-
veluita.

Opinniyt: ek~
tissa on teoriaosan lisiksi
kiytinnon osuus, joka sisil-
tid toiminnallisen iltapdivin
omaishoitajille perusergono-
miasta. Tilaisuuksia jarjes-
tetidn huhtikuussa kolme,
joista yksi ruotsinkielinen.
— Toiminnalliset iltapai-
vit pidimme Tervakarta-
nossa. Koulutukseen tulevat
omaishoitajat voivat tuoda
hoidettavansa piivitoimi
taan maksutta sind piivind,
Pihlajamaa toteaa.
Saarinen toteaa, etti siini
kin lyodaan kaksi kirpis
samalla iskulla. - Omaishoi-
taja saa arvokasta tietoa ja
taitoa. Hoidettava puoles-
taan pddsee tutustumaan
piivitoimintaan ilman min-
kiddnlaista kynnysta.
Koulutusiltapdivin alus-

Kaupunki
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Taina Sinko (vas.) ja Minna P
min. Kuva: Maisa Jirveli

tavat opinndytetyontekijit.
Asiantuntijaluenno: pe-
rusergonomiasta pitda suo-
menkielisissi tilaisuuksissa
fysioterapeutti, SenioriKas-
teen projektityontekija Anu
Riutta-Huopana ja ruotsin-
kielisessi tilaisuudessa kun-
tohoitaja Riitta Roine. Suo-
menkielisissi tilaisuuksissa

nikevit ish

) !

asiantuntijana on myds kun-
tohoitaja Marja Isosalo.

Apuviline-esittelyn ja kah-
vittelun jilkeen pidstdin to-
sitoimiin. Omaishoitajat te-
kevit kiytinnon harjoitteita
oppainaan asiantuntijat ja
opiskelijat.

— Kiytinnén harjoitteille
on varattu puoli toista tun-

tyén merkityk

ja siksi |

tia, joten opin saa ihan ki-
destd pitden. Sen vuoksi
ryhmiitkin pidetiin suhteel-
lisen pienind, noin kymme-
nen osallistujaa koulutusta
kohti. Tarkoitushan on, ettd
opit piirtyvit hyvin muistiin
ja siirtyvit kidytintoon ko-
tona, Sinko toteaa.
Saarinen myontad, ettd

auttaa néitd voimaan parem-

sithen kiteytyy tirkein. —
Kun opitaan oikeat otteet, ei
omaishoitaja tirvii itsedin.
Toisaalta oikealla tavalla au-
tettuna viltetd4n aiheutta-
masta kipua hoidettavalle.
Molemmat asiat kohentavat
eliminlaatua ja myds yllapi-
tivit hoitajan ja hoidettavan
keskiniistd sopua.




