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Tiivistelmä 


Kela järjestää harkinnanvaraisena kuntoutuksena kuntoutuskursseja omaishoitajille. Vuoden 2013 
 alusta kursseja lisättiin ja uudistettiin siten, että omaishoitajille tarkoitettujen yksilökurssien lisäksi 
 järjestetään parikursseja omaishoitajalle ja hänen hoidettavalle läheiselleen.  


Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Kelan omaishoitajien kursseille ohjautumista, niistä saatua 
 hyötyä sekä kurssien kehittämistarpeita. Kuntoutuskurssien hyötyä ja vaikutuksia kuntoutujien ma-
 sennusoireisiin (BDI-II), elämänlaatuun (WHOQOL-BREF) sekä omaishoidon kuormittavuuteen 
 (COPE-indeksi) arvioitiin näennäiskokeellisella asetelmalla vertailemalla ryhmiä, joista yksi osallis-
 tui omaishoitajien yksilökursseille (n = 64), yksi omaishoitajien parikursseille (n = 67), ja ryhmää 
 joka ei osallistunut Kelan järjestämälle omaishoitajien kuntoutuskurssille (n = 49). Lisäksi analysoi-
 tiin kursseille osallistuneiden omaishoitajien asettamat GAS-tavoitteet. 


Vuoden kestäneen seurannan aikana vertailuryhmän kuormittuminen lisääntyi ja yksilökursseille 
 osallistuneiden fyysinen elämänlaatu koheni tilastollisesti merkitsevästi. Vuoden aikana tapahtu-
 neissa muutoksissa oli tilastollisesti merkitsevä ero siten, että vertailuryhmässä kuormittuminen li-
 sääntyi suhteessa parikurssilaisiin (p = 0,047) ja elämänlaadun fyysisen osa-alueen keskiarvo heik-
 keni suhteessa parikurssilaisiin (p = 0,016) ja yksilökurssilaisiin (p = 0,010). Elämänlaadun ympäris-
 tön osa-alueen keskiarvo heikkeni vertailuryhmässä suhteessa yksilökurssilaisiin (p = 0,049). 


Omaishoitajien masennusoireissa ei ollut tilastollisesti merkitseviä muutoksia vuoden aikana eikä 
 ryhmien välillä ollut eroja. Omaishoitajien kuntoutukselleen asettamista tavoitteista 2/3 lukeutui 
 suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelle. Kaikista tavoitteista saavutettiin 62 % ja tavoitteiden 
 määrän mukaisen T-lukuarvon keskiarvo oli yksilökurssilaisilla 49,4 ja parikurssilaisilla 50,2. 


Suurimmat kehittämistarpeet liittyvät omaishoitajien kuntoutuskursseista tiedottamiseen, jotta 
 kurssit pystyttäisiin kohdentamaan niitä eniten tarvitseville. Kuntoutuskursseihin sinänsä oltiin 
 enimmäkseen tyytyväisiä. Kurssiohjelmassa on kehitettävää fyysisen aktivoinnin ja omaishoitotilan-
 teen hallintaan liittyvissä sisällöissä. Läheisten ohjelmaa parikursseilla olisi hyvä kehittää.   


Parikurssit ovat tervetullut lisä Kelan kuntoutuskurssivalikoimaan. Monelle omaishoitajalle ne ovat 
ainoa mahdollisuus osallistua kuntoutukseen ja omaishoitajien kuormittumista pystytään ehkäise-
mään paremmin, kun läheinen osallistuu kuntoutukseen. Omaishoitajien kuntoutuskursseilla saa-
vutettiin edistymistä omaishoitajien elämänlaadussa. Masennusoireiden vähentämiseksi saatetaan 
tarvita lisäksi muita tukitoimia kuin kurssimuotoinen kuntoutus.  
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Esipuhe 


Onnistuneen omaishoidon edellytyksenä on, että omaishoitajalla on vaadittavat resurssit eli tieto, 
 taito ja tahto selviytyä omaishoitoon liittyvistä tehtävistä riittävän hyvin ja turvallisesti. Omaishoita-
 jan kuormittuminen tai hänen terveytensä heikentyminen voi vaikeuttaa suoriutumista tehtävistä, 
 mikä heikentää sekä omaishoitajan että hoidettavan turvallisuutta.  


Omaishoitajille tarkoitetut Kelan järjestämät kuntoutuskurssit ovat yksi keino tukea omaishoitajia 
 vaativassa tehtävässään ja lisätä heidän tietojaan ja taitojaan selviytyä siitä. Tämän tutkimuksen tar-
 koitus on ollut tuottaa tietoa omaishoitajille tarkoitettujen kurssien hyödyistä sekä kurssien kehit-
 tämistarpeista. 


Tutkimukseen on osallistunut koko joukko omaishoitajia, jotka ovat osallistuneet haastatteluihin ja 
 täyttäneet tutkimuslomakkeita. Tutkimuksessa mukana olleet palveluntuottajat Hyvinvointikeskus 
 Toivonlahti, Ikaalisten kylpylä Oy, Invalidiliiton Lahden kuntoutuskeskus, Kalevalan kuntoutuskoti, 
 Kuntoutuskeskus Kankaanpää, Kuntoutuskeskus Peurunka ja Maskun neurologinen kuntoutuskes-
 kus  ovat antaneet arvokasta aikaansa tutkimuksen järjestelyihin. Heidän lisäkseen moni muu 
 omaishoitajien kursseja toteuttava palveluntuottaja osallistui palveluntuottajille suunnattuun kyse-
 lyyn. Vertailuryhmän rekrytoinnissa arvokasta yhteistyötä tekivät  Jyvässeudun omaishoitajat ry, 
 Jämsän Muistiyhdistys ry, Keski-Suomen Muistiyhdistys ry sekä Kuopion Seudun Omaishoitajat ja 
 Läheiset ry. Kiitämme kaikkia lämpimästi tuesta ja osallistumisesta tutkimukseen.  


Helsingissä 15.4.2015 
Tekijät 
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1 Johdanto 


Kansaneläkelaitos (Kela) järjestää harkinnanvaraisena kuntoutuksena (KKRL 12 §) omaishoitajien 
 laitos- ja avomuotoisia kuntoutuskursseja (Kela 2013a ja b). Kuntoutuskurssien tarkoitus on laaja-
 alaisin menetelmin, yksilön tarpeiden mukaisesti parantaa tai ylläpitää kuntoutujan työ- tai toimin-
 takykyä sekä osallistumista. Mahdollisuuksien mukaan kuntoutuksessa on huomioitava myös näi-
 hin vaikuttavat ympäristötekijät. Kuntoutuskursseilla on keskeistä oman tilanteen jäsentäminen ja 
 omatoimisten, aktiivisten kuntoutuskeinojen oppiminen ja omaksuminen. Tavoitteena on antaa tie-
 toja ja konkreettisia keinoja oman terveydentilan ja elämänlaadun ylläpitämiseksi sekä omaisen hoi-
 tamiseen tarvittavia valmiuksia. Lisäksi pyritään tunnistamaan omaishoitajan työssä olevat rasitus-
 tekijät ja stressi sekä opettamaan niiden käsittelyä ja etsimään yksilöllisiä ratkaisuja arkipäivän on-
 gelmallisiin tilanteisiin. 


Vuonna 2011 kursseille (n = 36) osallistui 361 kuntoutujaa. Huhti-joulukuussa 2011 kursseille osal-
 listuneille omaishoitajille tehdyn kyselyn mukaan heidän (n = 118) keskimääräinen elämänlaatunsa 
 oli kaikilla ulottuvuuksilla heikompi kuin suomalaisten kotona asuvien henkilöiden elämänlaatu 
 missä tahansa ikäryhmässä. Omaishoidon kielteisillä vaikutuksilla oli yhteys heikompaan elämän-
 laatuun, heikompaan koettuun tuen laatuun, avustettavan heikompaan liikuntakykyyn ja avustami-
 seen käytettyyn aikaan. Keskimäärin omaishoitajat kokivat omaishoitoon liittyvän kielteisiä vaiku-
 tuksia enemmän kuin vastaavissa eurooppalaisissa ryhmissä. Kursseille osallistuneista omaishoita-
 jista suurella osalla oli sairauksia ja jaksamiseen liittyviä ongelmia siinä määrin, että mikäli näihin ei 
 pystytä tuloksellisesti puuttumaan, voi omaishoitajajärjestelmä vaarantua (Juntunen ym. 2013).  


Kelan harkinnanvaraisen kuntoutuksen kolmivuotissuunnitelmassa vuosille 2013–2015 kohdennet-
tiin lisää varoja omaishoitajien kuntoutukseen. Omaishoitajien kuntoutuskursseja myös uudistettiin 
vuoden 2013 alusta, jolloin voimaan tuli standardi, johon lisättiin yksinomaan omaishoitajalle tar-
koitettujen kurssien lisäksi uusi palvelulinja, parikurssi omaishoitajalle ja hänen hoidettavalle lähei-
selleen.  Omaishoitajien kuntoutuskurssien kohderyhmänä ovat omaishoitajina päivittäin toimivat 
henkilöt, joilla on jokin sairaus ja/tai mahdollisia uupumusoireita, joiden perusteella aiheutuu mo-
niammatillisesti toteutettavan kurssimuotoisen kuntoutuksen tarve. Edellytyksenä on, että toimin-
takykyä voidaan turvata tai parantaa suunnitellulla kuntoutuksella ja sairaus ja/tai oireet aiheuttavat 
merkittäviä vaikeuksia omaishoitajana toimimiselle. Omaishoitajat ovat eri-ikäisiä, työelämässä tai 
poissa työelämästä olevia. Parikursseilla kohderyhmänä on myös kuntoutujan hoidettava puoliso tai 
aikuinen omainen tai läheinen. Kuntoutujan hoidettavaa omaista tai läheistä (tästä eteenpäin lähei-
nen) tuetaan ja ohjataan, jotta kuntoutujan arki sisältäisi kuntoutumista edistäviä toimintoja. Hän 



(7)osallistuu kuntoutukseen kuntoutussuunnitelman, Kelan kuntoutuspäätöksen sekä kurssin ohjel-
 man edellyttämällä tavalla. 


Omaishoitajien kuntoutuskursseilla tuetaan terveydenhuollossa kuntoutujan kanssa yhteistyössä 
 asetettujen konkreettisten tavoitteiden saavuttamista kuntoutujan toimintakyvyn ja arjessa toimimi-
 sen turvaamiseksi tai parantamiseksi. Kuntoutus toteutetaan moniammatillisesti ja siinä hyödynne-
 tään palveluntuottajan omaishoitajien kuntoutuksen erityisosaamista. Kurssijakson yksilölliset ta-
 voitteet perustuvat kuntoutujan B-lääkärinlausunnossa olevan kuntoutussuunnitelman tavoitteisiin. 


Kurssi toteutetaan avo- ja laitosmuotoisena kuntoutujan yksilöllisen tarpeen mukaan. Kurssi kestää 
 yhteensä 15 vuorokautta viiden vuorokauden jaksoissa ja yhden kotikäynnin. Kurssi toteutetaan 
 noin 12 kuukauden aikana. Kotikäynti toteutetaan kuukauden kuluessa ensimmäisestä jaksosta. 


Toinen jakso toteutetaan 4–6 kuukauden kuluttua ensimmäisestä jaksosta ja kolmas jakso toteute-
 taan 11–12 kuukauden kuluttua ensimmäisestä jaksosta. Avo- ja laitosmuotoisten kurssien kuntou-
 tuspäivän pituus on vähintään 6 tuntia. Kuntoutuskurssit ovat ryhmämuotoista, moniammatillisten 
 tiimien toteuttamaa kuntoutusta. Työmenetelminä kuntoutuksessa ovat keskustelu, neuvonta, oh-
 jaus, välitehtävät internaattijaksojen välillä, kuntoutuspäiväkirja, toiminnalliset menetelmät ja ver-
 kostotyö. (Kela 2013a ja b) 


Uudistetun standardinmukaisen kuntoutuksen käynnistyttyä käynnistettiin myös tässä raportoitava 
 tutkimus, jossa arvioidaan Kelan omaishoitajien kursseille hakeutumista, niistä saatua hyötyä sekä 
 kurssien kehittämistarpeita. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa Kelan järjestämien 
 omaishoitajien kuntoutuskurssien kehittämistä varten.  



2  Omaishoitajien kuntoutusinterventiot 


Vaikka omaishoito voi olla palkitsevaa ja lisätä jopa eliniänodotetta (O’Reilly ym. 2008; Roth ym. 


2013), on selvää näyttöä omaishoitoon liittyvän rasituksen yhteydestä terveyden ongelmiin (Vitalia-
no ym. 2003). Erityisesti omaishoitajien psyykkiset ongelmat ovat ei-omaishoitajia yleisempiä 
(Smith ym. 2014). Fyysisissä sairauksissa ei ole havaittu eroja omaishoitajien ja ei-omaishoitajien vä-
lillä, mutta fyysisesti terveemmät sekä ryhtyvät useammin omaishoitajaksi että jatkavat omaishoita-
jana pidempään (McCann ym. 2004). Omaishoitajat tarvitsevatkin tukitoimia erityisesti rasituksen 
tai kuormittumisen ehkäisyyn, hallintaan tai vähentämiseen sekä psyykkisen ja fyysisen terveyden 
ylläpitämiseen tai parantamiseen.  



(8)Koulutukselliset terapiat (psykoedukaatio). Muistisairaille koulutuksellisista ja harjoittelua sisältä-
 vistä ohjelmista on ollut etua kuormittumisen lisäksi psyykkisessä hyvinvoinnissa ja elämänlaadussa 
 (Pinquart ja Sorensen 2006; Parker ym. 2008; Chien ym. 2011; Elvish ym. 2013). Myös yleisesti 
 ikääntyneille suunnatuista interventioista koulutuksellisilla ohjelmilla oli myönteisiä tuloksia kuor-
 mittumiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Sörensen ym. 2002) sekä omaishoitajan kykyihin ja tai-
 toihin (Sörensen ym. 2002; Gallagher-Thompson ja Coon 2007). Syöpää sairastavien omaishoitajille 
 oli hyötyä yleisimmin tietojen ja omaishoitajataitojen lisääntymisessä ja useimmiten myös kuormit-
 tumiseen sekä psyykkiseen hyvinvointiin (Applebaum ja Breitbart 2013). Aikuisia (AVH, diabetes, 
 CVD, syöpä) hoitavien omaishoitajien interventioissa koulutuksellisilla ohjelmilla oli useimmin 
 hyötyä masentuneisuuteen ja tietojen tai selviytymiskeinojen lisäämisessä, mutta kuormittuneisuu-
 teen vaikutuksia oli niukasti (Glasdam ym. 2010). Puoliso-omaishoitajien koulutus (Powerful tools 
 for caregivers) itsestä huolehtimiseen, tehokkaaseen kommunikointiin ja tunteiden hallintaan vä-
 hensi omaishoitajien stressiä ja objektiivista kuormittumista, mutta ei ihmissuhdekuormitusta (Sa-
 vundranayagam ym. 2011). Aivohalvausyksiköissä annettu valmennus omaishoitajalle ei tuottanut 
 merkitseviä tuloksia (Forster ym. 2013). 


Psykoterapia. Ikääntyneiden omaishoitajien psykoterapia vähensi kuormittumista ja lisäsi psyyk-
 kistä hyvinvointia, elämänlaatua ja omaishoitajien taitoja (Sörensen ym. 2002; Elvish ym. 2013). 


Psykologisilla ryhmäinterventioilla, jotka kohdistuivat yhtäaikaisesti sekä omaishoitajille että hoi-
 dettaville (syöpäsairaita tai saattohoitopotilaita), oli osittain myönteistä vaikutusta omaishoitajien 
 stressiin, masennukseen, elämänlaatuun ja taitoihin (Harding ym. 2012). 


Verkkokuntoutus ja puhelinvälitteiset palvelumuodot. Verkkokuntoutuksella on saatu pääosin 
myönteisiä vaikutuksia omaishoitajien (hoidettavat kaiken ikäisiä ja eri diagnooseilla) stressiin ja 
hyvinvointiin (Hu ym. 2014). Tietylle kohderyhmälle suunnatuista ohjelmista, verkkopohjaiseen 
keuhkosyövän neuvonta-, keskustelu- ja valmennusjärjestelmään (CHESS) pohjautuvalla interven-
tiolla saatiin positiivisia tuloksia sekä omaishoitajien kuormittumiseen että mielialaan (DuBenske 
ym. 2014). Haja-asutusalueella asuville ikääntyvien omaishoitajille suunnatun puhelinohjauksen tu-
loksena oli, että vertailuryhmän tilanne heikkeni, mutta interventioryhmässä ei tapahtunut muutos-
ta (Clancy Dollinger ja Chwalisz 2011). Ikääntyneiden ja muistisairaiden omaishoitajille suunnatut 
puhelinvälitteiset interventiot vähensivät omaishoitajan stressiä, mutta niillä ei ollut vaikutusta elä-
mänlaatuun tai kuormittumiseen (Davies ym. 2013). Puhelinvälitteisellä (Home-based tele-care), ko-
tiin annettavalla avulla saatiin myönteisiä vaikutuksia aivohalvauspotilaiden omaishoitajien kuor-
mittumiseen (Kim ym. 2012). 



(9)Pari- ja perheterapiat. Syöpä- ja saattohoidossa oleville potilaille ja heidän perheilleen tai puolisoil-
 le suunnatuista perhe- tai pariterapiainterventioista valtaosassa oli myönteisiä vaikutuksia psyykki-
 seen hyvinvointiin, kuten stressin vähenemiseen tai mielialaan ja yksittäisissä interventioissa per-
 hesuhteisiin ja kommunikaatioon (Harding ym. 2012; Applebaum ja Breitbart 2013). Sen sijaan 
 Griffin ym (2014) perheinterventioita koskevassa katsauksessa myönteiset tulokset olivat vähäisiä.   


Vuorohoito.  Pelkästä vuorohoidosta ei ole näyttöä sen vaikutuksista muistisairaita hoitavien 
 omaishoitajien kuormittumiseen tai terveyteen, mutta lyhytaikaisia vaikutuksia on ollut mielialaan 
 (Thinnes ja Padilla 2011; Stern ym. 2014). Aikuisille suunnattu päivähoito helpotti hoitamiseen liit-
 tyvää rasitusta ja työn ja omaishoidon yhteensovittamista, erityisesti se mahdollisti omaishoitajan 
 osallistumisen sosiaalisiin ja vapaa-ajan toimintoihin (Thinnes ja Padilla 2011). Sen sijaan iäkkäitä 
 hoitavien omaishoitajille vuorohoidosta on ollut myönteisiä vaikutuksia kuormittumiseen, psyykki-
 seen hyvinvointiin ja elämänlaatuun (Sörensen ym. 2002; Lopez-Hartmann ym. 2012).  


Neuvonta- ja ohjauspalvelut. Muistisairaiden omaishoitajille pelkällä neuvontapalvelulla (Corbett 
 ym. 2012) tai palveluohjauksella (Jansen ym. 2011) ei ole ollut vaikutusta kuormittumiseen. Sen si-
 jaan vanhustenhoidon palveluohjauksella on osittain ollut myönteisiä vaikutuksia kuormittumiseen, 
 mutta ei hyvinvointiin (You ym. 2012). 


Moniosaiset ohjelmat. Moniosaiset interventiot muistisairaiden omaishoitajille vähensivät hoidet-
 tavan laitokseen siirtymisen riskiä (Pinquart ja Sorensen 2006; Elvish ym. 2013). Muistisairaiden 
 omaishoitajilla ne ovat vaikuttaneet myönteisesti kuormittumiseen, masennukseen, subjektiiviseen 
 hyvinvointiin ja minäpystyvyyteen (Parker ym. 2008; Boots ym. 2014). Yleisemmin ikääntyneiden 
 omaishoitajille suunnatut moniosaiset interventiot tuottivat hyviä tuloksia omaishoitajien kuormit-
 tumiseen, hyvinvointiin ja kykyihin tai taitoihin, mutta ei masennukseen (Sörensen ym. 2002). 


Tehokkaiden interventioiden tunnistaminen on vaikeaa, koska samantyyppiset interventiot, kuten 
 verkkokuntoutus tai koulutukselliset interventiot ovat tuottaneet ristiriitaisia tuloksia. Osassa selitys 
 löytyy heikkolaatuisesta tutkimuksesta, ja vanhemmissa tutkimuksissa on vähemmän myönteisiä tu-
 loksia kuin uudemmissa. Lisäksi käytetyt mittarit vaihtelevat eri tutkimuksissa, samoin termistö, jol-
 la omaishoitajien tilannetta kuvataan, esim. kuormittuminen, stressi ja rasitus. Tutkimuksissa ei ai-
 na ole avattu interventiota niin paljon, että hyödyllisiä osatekijöitä voisi nimetä. Vaikuttavien inter-
 ventioiden kuvauksissa on kuitenkin useampia seuraavista ominaisuuksista: 


  Intervention rakenne on selkeä ja teoreettisesti perusteltu. 


  Omaishoitajan tarpeet tunnistetaan arvioinnilla tai riskianalyysilla.  



(10)  Interventio on yksilöllisesti räätälöity vastaamaan omaishoitoparin tarpeita. 


  Interventio sisältää useampia komponentteja, kuten ryhmätapaaminen, yksilöllinen ohjaus, 
 kotikäynti ja hoidettavan mukana olo. Ryhmien ja yksilöiden ohjaus voi olla myös teknolo-
 giavälitteistä. 


  Koulutukselliset terapiat (psykoedukaatio). 


  Intervention kesto ja intensiteetti ovat riittäviä.  


  Interventiot kotiutumisen jälkeen tai kotiin toteutettuina. 


3  Aineisto ja menetelmät 
 3.1 Tutkimuksen tavoitteet 


Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Kelan omaishoitajien kuntoutuskursseille ohjautumista ja oh-
 jautumisen kehittämistarpeita, kurssien hyötyjä sekä asiakkaiden että palveluntuottajien edustajien 
 näkökulmista sekä tunnistaa kurssien kehittämistarpeita ja tuottaa sisällöllisiä ehdotuksia standar-
 deihin.  


Tarkempina kysymyksinä olivat: 


A. Kelan omaishoitajien kursseille ohjautuminen 


  Miten kurssille valitut omaishoitajat ovat kursseille ohjautuneet? 


  Miten kunnat ohjaavat omaishoitajia Kelan omaishoitajien kursseille? 


B. Kurssien hyöty ja vaikutukset asiakasnäkökulmasta 


  Millaisia tavoitteita omaishoitajat saavuttavat kuntoutuksen aikana?  


  Minkälaisia muutoksia vuoden seuranta-aikana on kursseille ja vertailuryhmään osallistu-
 neiden omaishoitajien masennusoireissa, elämänlaadussa sekä omaishoidon kuormittavuu-
 dessa?  


  Miten omaishoitajat kokevat kursseille osallistumisen ja mikä kuntoutuksessa on koettu 
 hyödylliseksi? 


C. Kurssien kehittämistarpeet 


  Millaisia kehittämistarpeita kursseissa on palveluntuottajien edustajien ja kurssilaisten nä-
kökulmasta? 



(11)3.2 Tutkimuksen aineisto 


Tutkimus koostuu esiselvityksestä ja viidestä osatutkimuksesta. Tutkimuksessa arvioitiin kuvaileval-
 la asetelmalla Kelan omaishoitajien kuntoutuskursseille ohjautumista ja kuntoutuskurssien kehit-
 tämistarpeita. Aineistonkeruun eri vaiheissa kuultiin Kelan esivalintoja tekeviä ratkaisuntekijöitä, 
 kuntien vanhusten palveluohjaajia ja/tai omaishoidon ohjaajia, Kelan omaishoitajien kurssien pal-
 veluntuottajia sekä kursseille osallistuneita omaishoitajia. (Kuvio 1.)  


Kuvio 1. Arviointitutkimuksen toteutus. 


Kelan omaishoitajien kuntoutuskurssien arviointitutkimus 5.7.2012–28.2.2015 


A) Kuntoutuskursseille  
 ohjautumisen arviointi 


C) Kuntoutuskurssien  
 kehittämistarpeiden arviointi 
 B) Kuntoutuksen hyödyn ja  


vaikutusten arviointi asiakas-
 näkökulmasta  


Kysely (liite 2) vertailuryhmän 
 omaishoitajille (n = 49) 
 Esiselvitys: Teemahaastattelu 


kursseille esivalintoja tehneille 
 Kelan ratkaisuntekijöille n = 2 


Kysely (liite 3) omaishoitajien  
 yksilökursseille (n = 64) ja omais-
 hoitajien parikursseille (n = 67)  


Kysely (liite 6) palvelun-
 tuottajille (n = 13)  
 Fokusryhmähaastattelut  
 neljälle ryhmälle omaishoitajia 
 parikursseilta 


Kysely kuntien (n = 53) van-
 husten palveluohjaajille ja/tai 
 omaishoidon ohjaajille  
 Alustava tulosten tarkastelu, 
 jonka pohjalta kunnille laadit-
 tiin kyselylomake 


Kysely (liite 4) vertailuryhmän 
 omaishoitajille (n = 40) 


Kysely (liite 5) omaishoitajien yk-
 silökursseille (n = 53) ja omais-
 hoitajien parikursseille (n = 56) 


Tulosten analyysi ja loppuraportti 1.9.–28.2.2015 
 Kuntoutukseen osallistuneiden 


omaishoitajien (n = 131) asetta-
mien GAS-tavoitteiden (n = 247) 
analyysi 



(12)Kuntoutuskurssien hyötyä ja vaikutuksia kuntoutujien masennusoireisiin, elämänlaatuun sekä 
 omaishoidon kuormittavuuteen arvioitiin näennäiskokeellisella asetelmalla vertailemalla ryhmiä, 
 joista yksi osallistui omaishoitajien parikursseille, yksi omaishoitajien yksilökursseille ja ryhmää jo-
 ka ei osallistunut Kelan järjestämälle omaishoitajien kuntoutuskurssille. Tutkittavat tähän osatutki-
 mukseen rekrytoitiin helmi-toukokuussa 2013 omaishoitajien kurssit aloittaneista henkilöistä. Kurs-
 seille osallistuvat omaishoitajat tavoitettiin kursseja järjestävien palveluntuottajien kautta.  


Tutkimukseen osallistui seitsemän  vapaaehtoista kuntoutuskursseja järjestävää palveluntuottajaa. 


Kuntoutuskurssien ohjaajat kertoivat tutkimuksen toteutuksesta, tarkoituksesta ja vapaaehtoisuu-
 desta sekä huolehtivat suostumuslomakkeista (liite 2), alkukyselyjen toteutuksesta ensimmäisen lai-
 tosjakson alussa ja loppukyselyjen toteutuksesta viimeisen kuntoutusjakson lopussa. Aineistoa ke-
 rättiin sekä yksilö- että parikursseille osallistuvilta, kunnes tutkimusryhmät (vähintään 50 osallistu-
 jaa) täyttyivät.  


Vertailuryhmään rekrytoitiin vapaaehtoisia omaishoitajia, jotka eivät toistaiseksi ole osallistuneet 
 Kelan järjestämille kuntoutuskursseille. Vertailuryhmä rekrytoitiin Jyvässeudun omaishoitajat ry:n, 
 Keski-Suomen muistiyhdistys ry:n, Jämsän muistiyhdistys ry:n ja Kuopion Seudun Omaishoitajat ja 
 Läheiset ry:n kautta. Yhdistysten työntekijät tiedottivat tutkimuksesta ja jakoivat halukkaille alkuti-
 lanteen tutkimuslomakkeet, jotka omaishoitajat täyttivät kotonaan ja palauttivat suljetussa kuoressa 
 Kelan tutkimusosastolle. Loppukyselyt sekä yksi muistutuskirje lähetettiin Kelan tutkimusosastolta. 


Alkukyselyyn vastasi 49 vertailuryhmäläistä, 64 yksilökurssilaista ja 67 parikurssilaista ja loppu-
 kyselyyn 40 vertailuryhmästä, 53 yksilökursseilta ja 61 parikursseilta (kuvio 2).  


Kuvio 2. Omaishoitajien kulku tutkimuksessa. 


Yksilökurssi (YK) 


n = 64  Parikurssi (PK)  


n = 67 


Vertailuryhmä (VE) 
 n = 49 


Keskeytti 11:  


3 oh terveys heik-
 keni, 2 oh kuolema, 
 1 hoid. kuolema, 
 5 muu syy  


53 kuntoutujaa, joilta  
 5 omaishoitajuus päät-
 tyi (hoidettavista 3 lai-
 tokseen, 2 kuoli) 


6 keskeytti, 1 oh 
 terveys heikkeni, 5 
 muu syy  


61 kuntoutujaa, joilta  
 5 omaishoito päättyi (hoi-
 dettavista 2 laitokseen, 3 
 kuoli) 


9 keskeytti tutki-
 muksen, syy ei tie-
 dossa 


40 loppukyselyssä, heistä 
5 omaishoito päättyi (hoi-
dettavista 4 laitokseen, 1 
kuoli) 



(13)3.3 Tutkimusmenetelmät 


Esiselvitys. Kuntoutuskursseille ohjautumisen arviointia koskeva esiselvitys toteutettiin haastatte-
 lemalla kahta Kelan vakuutuspiirin työntekijää. Haastattelukysymykset lähetettiin vakuutuspiiriin 
 etukäteen ja vakuutuspiirin työryhmä keskusteli kysymyksistä, jonka jälkeen tehtiin puhelinhaastat-
 telu työryhmän yhdelle jäsenelle. 


Kuntakysely. Kuntakyselyssä kartoitettiin kursseille ohjaamista kunnissa ja niille ohjautumista. Ky-
 sely lähetettiin yhteensä 70 alueelle, 67 kuntaan. Otokseen otettiin mukaan kaikki 19 yli 50 000 
 asukkaan kaupunkia (vastausprosentti 100 %), 20 kaupunkia, joissa on 10 000–50 000 asukasta (vas-
 tausprosentti 90 %) ja 26 alle 10 000 asukkaan kuntaa tai kaupunkia (vastausprosentti 62 %). Kaik-
 kiaan kyselyyn vastasi 53 kuntaa (vastausprosentti 79 %) ja 73 työntekijää. Vastaajista 17 (23 %) oli 
 täyttänyt lomakkeen yhdessä toisen työntekijän kanssa. Vastaajista 79 % oli ollut nykyisessä työteh-
 tävässään yli kaksi vuotta. Vastanneissa kunnissa oli vuonna 2011 omaishoidon tuen saajia yhteensä 
 20 318, mikä on 52 % kaikista omaishoidon tuen saajista kyseisenä vuonna (Sotkanet). Aineisto 
 koostui kategorisista muuttujista ja niistä analysoitiin lukumäärät ja prosenttiosuudet. Osasta muut-
 tujista tutkittiin jakaumien eroja pienten ja suurten kuntien välillä khiin neliötestillä. 


Omaishoitajien kyselyt. Omaishoitajien kyselylomakkeet sisälsivät taustatietolomakkeiden (liitteet 
 3–6) lisäksi seuraavat menetelmät:  


1. Maailman terveysjärjestön WHOQOL-Bref on 26-osioinen elämänlaatumittari, jossa kukin osio 
 arvioidaan viisiportaisella likert-asteikolla. Yksi osio käsittelee yleistä elämänlaatua, yksi terveyden-
 tilaan liittyvää elämänlaatua ja 24 osiota jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja ympäristö-
 ulottuvuuteen. WHOQOL-BREF-elämänlaatumittari on kehitetty WHOQOL-100-mittarista. Se on 
 lyhennettynä versiona soveltuvampi sekä tutkimukseen että kliiniseen käyttöön terveydenhuollon 
 ammattihenkilöille nopeaan elämänlaadun kartoittamiseen sekä suurten väestömäärien epidemio-
 logiseen elämänlaadun tutkimiseen. (WHOQOL Group 1998.) Mittarin sisäinen yhtenevyys, erotte-
 lukyky ja rakennevaliditeetti on todettu hyväksi aineistossa, joka kattoi 23 maata (Skevington ym. 


2004). Kotona asuvia iäkkäitä koskevassa tutkimuksessa mittarin erottelukyky todettiin niin ikään 
 hyväksi ilman katto- ja lattiavaikutusta. Sen muutosherkkyys vaihteli kohtalaisesta (sosiaalinen ja 
 ympäristöulottuvuus) hyvään (fyysinen ja psyykkinen ulottuvuus) (Hwang ym. 2003).  


2. Omaishoitajien kokemuksia selvitettiin COPE-indeksillä (Carers of Older People in Europe Index), 
joka sisältää kysymyksiä kolmelta osa-alueelta (McKee ym. 2003; Juntunen ja Salminen 2011). Osa-
alueista myönteisiä merkityksiä ja saatua tuen laatua arvioidaan neljällä ja kielteisiä vaikutuksia seit-



(14)semällä kysymyksellä. Mittarin asteikko on neliportainen (aina = 4, usein = 3, joskus = 2, ei kos-
 kaan = 1) ja osa-alueille lasketaan summapisteet. Myönteisten merkitysten osa-alueen ja tuen laatu  
 -osa-alueen pistemäärä on  4–16 pistettä,  ja suurempi pistemäärä ilmentää enemmän myönteisiä 
 merkityksiä tai parempaa omaishoitoon liittyvää tuen laatua. Kielteisten vaikutusten osa-alueen pis-
 temäärä on 7–28. Korkeampi pistemäärä merkitsee useammin koettuja kielteisiä vaikutuksia ja il-
 mentää suurempaa rasitusta tai kuormittumista. Mittarin sisäinen yhtenevyys oli eurooppalaisessa 
 kuuden maan tutkimuksessa hyvä kielteisissä vaikutuksissa ja kohtalainen myönteisissä merkityksis-
 sä ja tuen laadussa (Balducci ym. 2008). 


3. Omaishoitajien masentuneisuuden arvioinnissa käytettiin Beckin depressioasteikkoa (Beck Dep-
 ression Inventory II, BDI-II). Se on 21-osioinen itsearviointilomake, jolla mitataan aikuisten ja yli 
 12-vuotiaiden nuorten masennusoireiden vaikeusastetta. Osiot arvioidaan viimeisen kahden viikon 
 aikana koettujen oireiden mukaan 0–3 pisteellä, ja summapisteet voivat vaihdella 0:n ja 63:n välillä. 


Suurempi pistemäärä ilmentää vakavampia masennusoireita (Beck ym. 2004). Sen sisäinen yh-
 tenevyys, konvergentti- ja erottelevuusvaliditeetti on todettu hyväksi myös iäkkäillä henkilöillä (Se-
 gal ym. 2008). 


4. Goal Attainment Scaling (GAS) -menetelmä on asiakkaan tai kuntoutujan kuntoutuksen tavoit-
 teiden laatimisen ja arvioinnin apuväline. Tavoitteen tunnistaminen perustuu haastatteluun ja kun-
 toutujan tilanteen kokonaisvaltaiseen selvittämiseen. Tavoitteet ja niiden aikataulu asetetaan niin, 
 että ne ovat realistisesti saavutettavissa. Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin valitaan indikaatto-
 rit, jotka tehdään mitattavaksi ja mahdolliseksi arvioida. Tavoitetason suuntaista muutosta voidaan 
 kuvata määrällisesti tai laadullisesti (Autti-Rämö ym. 2010). 


Hoidettavien toimintakykyä omaishoitajien näkökulmasta selvitettiin kolmella viisiportaisella ky-
 symyksellä: liikkumiskyky, muisti- ja ajattelutoiminnot sekä kommunikaatiokyky.  


Kuntoutuksen koettuja vaikutuksia ja kehittämistarpeita selvitettiin neljällä, avoimella kysymyksellä: 


”Millaisia vaikutuksia kuntoutuskurssilla (kaikki kurssijaksot) on ollut sinun arkielämääsi?”, ”Mitkä 
 tekijät kuntoutuskurssilla (kaikki kurssijaksot ja kotikäynti) ovat olleet hyödyllisiä tai auttaneet si-
 nua omaishoitajana?”, ”Miten avustamasi läheisen hoito ja tarvitsemat palvelut ovat toteutuneet 
 kuntoutuskurssin aikana?” ja ”Mitä muutoksia toivoisit kuntoutuskurssin ohjelmaan, toteutukseen 
 tai sen järjestämiseen?” (liite 6).  


Alkutilanteessa kuntoutusryhmien ja vertailuryhmän välisiä eroja testattiin dikotomisille khiin ne-
liötestillä, järjestysasteikollisille Kruskal-Wallisin testillä ja jatkuville muuttujille varianssianalyysilla 



(15)(ANOVA). Muutosta alku-  ja loppumittauksissa vertailtiin ANOVAn toistomittausasetelmalla ja 
 järjestysasteikolliselle muuttujille Wilcoxonin parittaisella testillä. 


GAS-tavoitteiden analyysi. Kuntoutuskursseilla haastattelujen ja tutkimusten yhteydessä kuntou-
 tujan kanssa määritellään kuntoutujan yksilölliset konkreettiset tavoitteet GAS-tavoitelomakkeen 
 avulla. Kuntoutuja ja moniammatillisen työryhmän jäsen tai jäsenet laativat kuntoutuksen keskeiset 
 tavoitteet GAS-menetelmää hyväksi käyttäen (Autti-Rämö ym. 2010). 


Tässä tutkimuksessa kursseille osallistuneiden omaishoitajien GAS-tavoitteet analysoitiin luokitte-
 lemalla ne ICF-mallin (WHO ja Stakes 2004) mukaan toimintakyky ja toimintarajoitteet -osa-
 alueisiin, jotka ovat ruumiin/kehon toiminnot ja rakenne, suoritukset ja osallistuminen, ympäristö- 
 ja yksilötekijät (kuvio 3). Kaksi tutkijaa luokitteli tavoitteet ensin itsenäisesti, minkä jälkeen sovittiin 
 yhteisesti eroavuuksista. Epäselvissä kohdissa käytettiin kolmannen tutkijan asiantuntemusta. Liit-
 teessä 1 on esitetty esimerkki tavoitteesta kuntoutujan ilmaisemana ja osa-alueen pääluokka, johon 
 tavoite luokiteltiin. 


Kuvio 3. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus (ICF) tutkimuksen viitekehyk-
 senä. 


Lähde: WHO ja Stakes 2004. 


Fokusryhmähaastattelut parikurssilaisille. Parikurssien soveltuvuutta ja kehittämistarpeita arvioi-
 tiin neljässä omaishoitajien fokusryhmähaastattelussa. Haastattelut toteutettiin omaishoitajien kun-
 toutuskurssien aikana kukin eri kuntoutuslaitoksessa. Palveluntuottajien edustajat rekrytoivat haas-
 tateltavat ja antoivat fokusryhmähaastatteluista erillisen tiedotteen (liite 7). Haastatteluihin osallis-
 tuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavilta ei pyydetty muita henkilötietoja kuin ikä, sukupuoli ja 
 läheisen diagnoosi tai avuntarpeen syy. Haastattelujen teemat olivat: omaishoitajien kuntoutuksesta 
 tiedottaminen ja kuntoutukseen hakeutuminen, kuntoutuksen vaikutukset omaan arkielämään, 


Lääketieteellinen terveydentila
 (häiriö tai tauti)


Ruumiin/kehon toiminnot


ja ruumiin rakenteet Suoritukset Osallistuminen


Ympäristötekijät Yksilötekijät



(16)kuntoutuskurssien auttavat tekijät ja hyödyllisiksi koetut osa-alueet, kokemukset omaisen/läheisen 
 saamista palveluista kurssin aikana sekä kuntoutuskurssien ja niihin hakeutumisen kehittämistar-
 peet. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja sisällön analyysi toteutettiin Atlas.ti-ohjelman avulla.  


Fokusryhmiin osallistui 5–8  henkilöä. Yhteensä haastateltavia oli 29, joista 8 miehiä ja 21 naisia. 


Miehet olivat 65–86-vuotiaita, ka. 76 vuotta. Naiset olivat 43–84-vuotiaita, ka. 67 vuotta. Suurim-
 malla osalla haastateltavista oli hoidettavana puoliso.   


Kysely palveluntuottajien edustajille. Palveluntuottajien edustajilta kuntoutuskurssien soveltu-
 vuutta ja kehittämistarpeita kysyttiin kyselyssä, joka lähetettiin kaikille (N = 13) vuoden 2013 aikana 
 omaishoitajien kursseja järjestäneille palveluntuottajille. Kyselyyn pyydettiin vastaamaan kaikkia 
 palveluntuottajien edustajia, jotka olivat osallistuneet omaishoitajien kuntoutuskurssien suunnitte-
 luun ja/tai toteutukseen. Vastauksia saatiin kaikilta palveluntuottajilta, yhteensä 42 vastaajalta. Ylei-
 sin  ammattiryhmä vastaajista oli sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja (33 %) (kuvio 4a, s. 17).  Yli 
 puolet vastaajista toimi omaohjaajana (52 %) kursseilla, lähes puolella (48 %) vastaajista oli luen-
 nointia kurssien aikana, kolmannes toimi ryhmänohjaajana ja viidennes vastuuhenkilönä. Muita 
 tehtäviä vastaajilla oli arviointi tai testaus, läheisten avustaminen, lääkärintarkastukset, yksilöta-
 paamiset sekä keskustelu- ja toimintaterapiaryhmien ohjaus (kuvio 4b, s. 17). Hieman alle puolella 
 vastaajista oli kokemusta sekä yksilö- että parikursseista, lähes kolmanneksella vain yksilökursseista 
 ja runsaalla viidenneksellä kokemusta oli kertynyt ainoastaan parikursseista. Vastaajien työkokemus 
 omaishoitajien kuntoutuskursseilla oli keskimäärin 3 v 4 kk. 


Aineistojen raportointi. Tulososiossa tutkimuksen tuloksia käsitellään tutkimuskysymyksittäin. 


Joihinkin kysymyksiin vastataan aineistoittain, mutta mahdollisuuksien mukaan aineistoja on myös 
yhdistelty. Esimerkiksi omaishoitajien kyselystä avoimiin kysymyksiin saatuja vastauksia on yhdis-
tetty fokusryhmähaastattelujen analysoituihin vastauksiin silloin kun ne käsittelevät samaa teemaa.    



(17)Kuviot 4a ja 4b. Palveluntuottajien edustajien ammatit ja tehtävät. 


4a     N % 


Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja        14   33 % 


Fysioterapeutti/toimintaterapeutti        9  21 % 


Sosionomi / geronomi / kuntoutuksen ohjaaja        5  12 % 


Psykologi        4  10 % 


Sosiaalityöntekijä        4  10 % 


Lääkäri       2  5 % 


Ravitsemusterapeutti        2  5 % 


Lähihoitaja       1  2 % 


Terveystieteiden maisteri       1  2 % 


Yhteensä    42  100 % 
 4b 


Omaohjaaja        22   52 % 


Luennointi        20   48 % 


Ryhmäohjaaja        14   33 % 


Vastuuhenkilö        8  19 % 


Testaaminen ja/tai arviointi        5  12 % 


Omaista/läheistä avustava henkilöstö        4  10 % 


Lääkärintarkastukset        2  5 % 


Muu, mikä?        8  19 % 



4 Tulokset 


4.1 Omaishoitajien kursseille ohjautuminen 
 Kelan vakuutuspiirien näkökulma 


Kelan kahden vakuutuspiirin toimiston työntekijöille tehdyn esiselvityksen perusteella kävi ilmi, et-
 tä  kuntoutuskursseja  on  peruttu  viimeisten  vuosien  aikana  vähäisten  osallistujamäärien  vuoksi. 


Syistä omaishoitajien vähäiseen kursseille hakeutumiseen ei toimistoissa ollut selkeää käsitystä. Vain 
harvoin hakemuksesta selviää, mistä kuntoutuja on saanut tiedon tai kenen aloitteesta kuntoutusha-
kemus  on  pantu  alulle.  Toimistoissa  arveltiin,  että  kuntoutukseen  hakeutuminen  voi  olla  estynyt 
siksi, että kursseista ei ole tietoa, tai käsityksestä, että kurssit olisi tarkoitettu ainoastaan omaishoi-
don  tukea  saaville  omaishoitajille  tai  läheisen  sijaishoitojärjestelyjen  takia.  Hakemus  on  aiemmin 
toimitettu kuukautta ennen kuntoutuksen alkua esivalintaryhmälle, minkä jälkeen hakemukset ovat 
tulleet Kelaan ratkaistavaksi. Tällöin tiukka aikataulu on saattanut vaikeuttaa läheisen sijaishoitojär-
jestelyjä.  



(18)Esitiedot kuntoutuksen tarpeesta vaihtelevat todella niukasta kattavaan selvitykseen. Mitään yhte-
 näistä käytäntöä ei ole. Niukat esitiedot vaikeuttavat ratkaisuntekoa ja sen arviointia, kenellä omais-
 hoitajana toimiminen on uhattuna. Lähes ainoa hylkäyksen peruste onkin ollut, että omaishoitaja 
 on ollut kuluneen vuoden aikana kuntoutuksessa eikä sen jälkeen ole tapahtunut muutoksia omais-
 hoitotilanteessa.  


Työntekijöiden näkökulmasta kuntien terveyspalvelujen toimijoiden tietoisuutta tulisi lisätä, koska 
 heidän toimenkuvaansa kuuluvat sekä hoidettavien että omaishoitajien, erityisesti ikääntyneiden 
 terveyspalvelut. 


Kuntien näkökulma 


Kunnille suunnatun kyselyn mukaan lähes kaikissa kunnissa on ohje tai opas omaishoidosta. Ylei-
 simmin ohjeistus sisältää kriteerit omaishoidon tuen saamiseen (99 %), ohjeet tuen hakemiseen 
 (96 %) ja tietoja kunnan tarjoamista palveluista omaishoitajille (76 %). Puolet ohjeistuksista sisälsi 
 myös vapaaehtoisjärjestöjen, kuten omaishoitajayhdistysten toimintaa ja neljännes sisälsi ohjeita 
 hausta Kelan järjestämiin omaishoitajien kuntoutukseen.   


Vain 28 % vastaajista arvioi, että heidän kunnassaan tunnetaan hyvin tai melko Kelan järjestämää 
 omaishoitajien kuntoutusta ja valtaosa (68 %) arvioi henkilökunnan tuntevan sitä melko huonosti 
 tai huonosti. Omaishoitajia oli ohjattu edellisen vuoden aikana 37 kunnasta kuntoutuskursseille, 
 kun 14 kunnasta ei ollut ohjattu yhtään omaishoitajaa kuntoutuskursseille. Yleisimmät syyt, joiden 
 vuoksi omaishoitajia ohjataan kuntoutukseen, ovat ennaltaehkäiseviä, kuten jaksamisen tukeminen 
 tai omaishoitajan kannustus huolehtimaan omasta kunnostaan, terveydelliset ongelmat, kuten tuki- 
 ja liikuntaelinsairaudet ja omaishoitajan uupuminen tai väsyminen. Myös omaishoitajan toiminta-
 kyvyn heikkeneminen tai omaishoitotilanteen muuttuminen vaativammaksi ovat kuntoutukseen 
 ohjaamisen syynä. Omaishoitajan itsensä ilmaisema tarve ja aktiivisuus voivat olla lähtökohtana 
 kuntoutukseen hakeutumiselle. 


Yleisin syy sille, että omaishoitajia ei ohjata kuntoutukseen, on tiedon puute kuntoutusmahdolli-
suuksista. Lisäksi kiireinen työtahti johtaa siihen, ettei kuntoutusmahdollisuuksia ehditä tai muiste-
ta ottaa puheeksi omaishoitajien kanssa. Joissain tapauksissa vaatimus lääkärin lausunnosta tekee 
hakuprosessista liian mutkikkaan. Omaishoitajille itselleen kuntoutukseen hakeutumisen esteenä 
ovat vastaajien mukaan yleisimmin hoitojärjestelyt. Läheinen ei halua jäädä muiden hoitoon omais-
hoitajan kuntoutuksen ajaksi. Lähes yhtä usein arvioitiin omaishoitajan haluttomuus jättää läheinen 



(19)kuntoutuksen ajaksi esteeksi kuntoutukseen. Hoitopaikan järjestyminen laitoksesta on harvemmin 
 esteenä, mutta sijaishoitajan järjestäminen kotiin on vaikeampaa. Myös omaishoitajan oma tietä-
 mättömyys kuntoutusmahdollisuuksista näyttää olevan varsin yleistä. Tiedotuksen lisäämistä Kelan 
 kuntoutuksista sekä henkilökunnalle että suoraan omaishoitajille pidettiinkin useimmissa vastauk-
 sissa kehittämisalueena.  


Laitosmuotoinen kuntoutuskurssi ei aina sovi omaishoitajalle, kuntoutusjakso voi olla liian pitkä tai 
 kuntoutuslaitos liian kaukana. Kuntoutukseen hakeutuminen tai lähteminen ei saisi myöskään tuot-
 taa ylimääräisiä kustannuksia. Melko usein omaishoitaja haluaa lähteä kuntoutukseen vain, jos lä-
 heinen pääsee mukaan, mikä on ollut mahdollista omaishoitajien kuntoutuksessa vasta vuoden 2013 
 alusta. Nuoremmat omaishoitajat saattavat osallistua koko perheen kanssa ennemmin sairauden pe-
 rusteella järjestetyille sopeutumisvalmennuskursseille. Kuntoutukseen hakeutuminen ja osallistu-
 minen edellyttävät omaishoitajien omaa kuntoutustarpeen tunnistamista, tämän puute on melko 
 usein esteenä kuntoutukselle.   


Suurin osa vastaajista toivoi parempaa tiedottamista kuntoutusmahdollisuuksista sekä verkkosivuil-
 la että suoraan omaishoitajien kanssa työtä tekeville viranhaltijoille. Tiedotusta toivottiin lisää myös 
 päivälehtiin, terveyskeskuksiin erityisesti lääkäreille ja Kelan tiedotuslehteen. Vastaajat esittivät toi-
 veita selkeistä tiedotuslehtisistä, joissa olisi tiedot sekä kuntoutusmahdollisuuksista että ohjeet ha-
 keutumisesta ja joita voisi jakaa myös omaishoitajille itselleen.  


Omaishoitajien näkökulma 


Omaishoitajille tehdyn kyselyn mukaan kolmannes omaishoitajista sai tiedon kuntoutuksesta yhdis-
 tyksiltä, yleensä omaishoitajien yhdistykseltä. Toiseksi eniten tietoa saatiin lehdistä, kuten omaishoi-
 tajien yhdistyksen lehdestä tai internetistä. Muita tiedonsaantikanavia olivat mm. kuntoutuslaitok-
 set ja palvelukeskukset. Neljännes tutkimukseen osallistuneista oli saanut tiedon kuntien palveluista, 
 useimmin sosiaalipalveluista, kuten palveluohjaajilta. Reilu kolmannes omaishoitajista ilmoitti täyt-
 täneensä hakemuksen itsenäisesti. Apua hakemuksen täyttämiseen oli yleisimmin saatu kunnan so-
 siaali- ja terveyspalveluista tai Kelasta. (Taulukko 1, s. 20.) 


Keskustelu parikursseille osallistuneiden omaishoitajien kanssa oli samansuuntaista. Tieto kuntou-
tuskurssista oli saatu suoraan kuntoutuslaitoksen lähettämänä kutsuna (2 mainintaa). Lehti-
ilmoituksesta, joka oli löytynyt omaishoitajille suunnatusta lehdestä, paikallislehdestä tai vammais-
järjestön lehdestä (9 mainintaa). Suullisena tiedon kurssista ja rohkaisua sille hakeutumiseen oli saa-



(20)tu kuntoutuslaitoksen työntekijältä (2), Kelan toimistosta (2), omaishoitajayhdistyksestä (4), lääkä-
 riltä (1) ja sukulaiselta (2). Naispuolinen omaishoitaja kertoi:  


”Mä olin tämmöisessä omaishoitajien ryhmäkokoontumisessa vuoden alussa ja siellä 
 mainittiin tästä, että Kelalta on tullut uus mahdollisuus. Ja jossa mä ruikutin, ettei me 
 olla päästy mihinkään kuntoutukseen, kun miehelle ei kuntoutuksesta ole ollut hyötyä 
 ja kaikki hakemukset kuntoutuksesta tuli aina evättyinä. Ja sitten kerrottiin, että tällai-
 nen parikurssi kuntoutusmahdollisuus oli ja sitten me hakeuduttiin. Ja olin sitten kau-
 heen iloinen, kun jonnekin päästiin. Ja siihen, että mieskin tulee mukana.”  


Omaishoitajat toivoivat kohennusta kursseista tiedottamiseen. Parempaa tietoa kaivattiin enemmän 
 ja useammasta kanavasta, kuten lehdistä ja kuntien työntekijöiltä. Esimerkiksi omaishoitajayhdis-
 tyksen kautta tiedottaminen nähtiin ongelmallisena niille, jotka eivät ole yhdistystoiminnassa mu-
 kana tai ovat niin väsyneitä, että eivät jaksa aktiivisesti etsiä tietoa. Yhden omaishoitajan kuvauksen 
 mukaan: ”Avun saaminen pitäisi olla automaattista. Kun on uupunut ei jaksa etsiä apua ja neuvoja 
 eri paikoista, mistä saa eri tukimuotoja jne.”  


Haastateltavat kokivat hakeutumisen kurssille vaihtelevasti, osa koki lomakkeiden täyttämisen työ-
 lääksi. Suurimmalle osalle hakuprosessi oli sujunut helposti ja apua oli saatu tarvittaessa Kelan toi-
 mistosta.  


Taulukko 1. Omaishoitajien eri tahoilta saama tieto kuntoutuksesta ja apu hakuprosessissa. 


Miten sait tietoa kuntoutuksesta?  N = 126  % 


Keneltä sait apua hakemuksen  


täyttämisessä?  N = 127  % 


Kotisairaala, kotihoito ym.  9  7,1  Kotisairaanhoito  4  3,1 


Terveyskeskus  7  5,6  Lääkäri tai sh  8  6,3 


Erikoissairaanhoito  3  2,4  Sos.tt. tai palveluohjaaja  16  12,6 


Sosiaalipalvelut  13  10,3  Kotipalvelu  5  3,9 


Omaishoitajien tai muu yhdistys  40  31,7  Omaiset  12  9,4 


Kela  11  8,7  Itsenäisesti  46  36,2 


Lehti-ilmoitus, internet jne.  23  18,3  Kela  25  19,7 


Omaisilta tai ystäviltä  6  4,8  Muu  11  8,7 


Muu  14  11,1   



(21)Palveluntuottajien edustajien näkökulma 


Enemmistö palveluntuottajille suunnattuun kyselyyn vastaajista (60 %) oli sitä mieltä, että kuntou-
 tukseen ohjautuu hyvin tai erittäin hyvin päivittäin omaishoitajan toimivia henkilöitä, jotka ovat 
 kurssimuotoisen kuntoutuksen tarpeessa, 12:n mielestä (28 %) kohtuullisesti ja 5:n (12 %)mielestä 
 huonosti.  Vastaajat arvioivat hieman paremmin kuntoutukseen ohjautuvan omaishoitajia, joiden 
 toimintakykyä voidaan parantaa (64, 28 ja 7 %).  Parhaimmin tiedotuskanavista toimii vastaajien 
 mukaan yhdistysten (esim. omaishoitajien yhdistys) tiedottaminen. Toiseksi toimivampana nähtiin 


”puskaradion” kautta tiedottaminen. Valtaosa piti palveluntuottajien, lehden tai internetin ja Kelan 
 kautta tapahtuvaa tiedottamista jossain määrin toimivana.  


Vastaajista kolmannes piti omaishoitajien B-lausunnon ja/tai sen liitteenä olevan kuntoutussuunni-
 telman palvelevan kuntoutusta hyvin ja yli puolet kohtuullisesti. 


Kuntoutukseen ohjautumisessa parantamisen varaa nähtiin nimenomaan tiedottamisessa. Erityises-
 ti kuntien työntekijöiden tulisi olla enemmän tietoisia kuntoutusmahdollisuudesta ja tiedottaa siitä 
 asiakkailleen. Kurssien parempi tuntemus ehkäisisi myös omaishoitajan mahdollisesti epärealistisia 
 odotuksia esimerkiksi yksilöllisestä kuntoutuksesta. Kuntoutuksen tulisi myös nivoutua paremmin 
 palvelusuunnitelmiin. Kuntoutuskurssien suunnittelu ja toteutus vaikeutuvat, kun kuntoutuskurssit 
 täyttyvät viime tingassa. Osa vastaajista oli sitä mieltä, että omaishoitajien kuntoutukseen tuloa tulisi 
 aikaistaa, jotta kuntoutuksella pystyttäisiin vaikuttamaan omaishoitotilanteeseen. Lisäksi toivottiin 
 parempia esitietoja sekä omaishoitajista, että parikursseille tulevista läheisistä.  


4.2 Omaishoitajien kurssien hyödyt ja vaikutukset 


Tutkimukseen osallistui yhteensä 180 omaishoitajaa, joista 49 kuului vertailuryhmään eikä osallis-
tunut seuranta-aikana Kelan omaishoitajien kuntoutuskursseille. Tutkittavista 136 (76 %) oli naisia 
ja heidän keski-ikänsä oli 69 vuotta, miesten keski-ikä oli hieman korkeampi, 74 vuotta. Ryhmien 
välillä oli eroja alkutilanteessa, kun yksilökursseille osallistui enemmän omaa lastaan hoitavia ja ver-
tailuryhmään omia vanhempiaan hoitavia omaishoitajia. Samasta syystä vertailuryhmässä oli 
enemmän eri taloudessa asuvia. Lisäksi vertailuryhmäläisten läheisten muisti- ja ajattelutoiminnot 
olivat keskimäärin heikompia kuin muissa ryhmissä. (Taulukko 2, s. 22–23.)  



(22)Taulukko 2. Omaishoitajien taustatietojen ja läheisten toimintakyvyn jakaumat alkuvaiheessa sekä ryhmien väli-
 set erot. 


YK 
 (n = 64);  


f (%) 


PK 
 (n = 67); 


f (%) 


VE 
 (n = 49);  


f (%)  p 


Ryhmät, jotka  
 eroavat  
 toisistaan 


Sukupuoli  nsa


Naisia  49 (77)  45 (67)  41 (84) 


Miehiä  15 (23)  22 (33)  8 (16) 


Asuinalue  nsa


Taajama  43 (68)  49 (73)  39 (80) 


Haja-asutus  20 (32)  18 (27)  10 (20) 


Suhde läheiseen  < 0,001a PK vs. YK ja VE 


Puoliso/kumppani  51 (80)  65 (97)  39 (80) 


Äiti/isä  5 (8)  0  9 (18) 


Sisarus  1 (1)  0  0 


Lapsi  7 (11)  2 (3)  1 (2) 


Työ  nsa 


Työssä, opiskelu, yrittäjä  3 (5)  2 (3)  2 (4) 


Eläkkeellä  58 (90)  63 (94)  45 (92) 


Muu  3 (5)  2 (3)  2 (4) 


Asuminen  0,044a PK vs. VE 


Samassa taloudessa tai talossa  61 (95)  66 (98)  43 (88) 


Erikseen  3 (5)  1 (2)  6 (12) 


Aika omaishoitajana  nsa


Alle vuoden  0  1 (2)  2 (4) 


1–2 vuotta  5 (8)  8 (12)  6 (12) 


2–5 vuotta  21 (33)  29 (43)  16 (33) 


Yli 5 vuotta  38 (59)  29 (43)  25 (51) 


Avustaminen jatkossa 1 vuosi  nsb


Jatkaa, vaikka avun tarve lisääntyisi  24 (39)  32 (50)  10 (20) 
 Jatkaa, jos tilanne pysyy samana  26 (43)  21 (33)  31 (63) 
 Jatkaa vain, jos apua lisää  11 (18)  10 (16)  7 (14) 


Ei voi jatkaa   0  1 (2)  1 (2) 


Läheisen toimintakyky: 


Liikkuminen  nsb


Ei vaikeuksia  5 (8)  16 (24)  15 (30) 


Liikkuu apuvälineillä  16 (27)  15 (22)  7 (14) 


Paljon vaikeuksia  22 (37)  24 (36)  22 (44) 


Vain avustettuna  15 (25)  11 (16)  6 (12) 


Liikuntakyvytön  1 (2)  1 (2)  0 (0) 



(23)YK 
 (n = 64);  


f (%) 


PK 
 (n = 67); 


f (%) 


VE 
 (n = 49);  


f (%)  p 


Ryhmät, jotka  
 eroavat  
 toisistaan 


Muisti  0,039b VE vs. YK, PK 


Ei vaikeuksia  10 (16)  14 (21)  1 (2) 


Lieviä vaikeuksia  19 (31)  18 (27)  16 (32) 


Vaikeuksia  13 (21)  9 (13)  11 (22) 


Huomattavia vaikeuksia  15 (24)  18 (27)  9 (18) 


Ei orientaatiota tai muistia  5 (8)  8 (12)  13 (26) 


Kommunikaatio  nsb


Sujuu hyvin  14 (23)  17 (25)  11 (22) 


Lieviä vaikeuksia  28 (47)  26 (39)  23 (46) 


Vaikeuksia  7 (12)  14 (21)  7 (14) 


Huomattavia vaikeuksia  9 (15)  7 (10)  8 (16) 


Ei kommunikoi  2 (3)  3 (4)  1 (2) 


aFisherin eksakti testi. 


bKruskal-Wallisin testi. 


Mieliala, koettu kuormittuminen ja elämänlaatu 


Omaishoitajien keski-ikä oli 70 vuotta. Alkutilanteessa ryhmien välillä oli eroja useampien muuttu-
 jien suhteen. Kuntoutukseen osallistuneet omaishoitajat käyttivät aikaa hoitamiseen tai avustami-
 seen keskimäärin 17 tuntia ja vertailuryhmään osallistuneet 12 tuntia vuorokaudessa. Vertailuryh-
 mässä läheiset olivat keskimäärin hieman vanhempia kuin muissa ryhmissä (p = 0,032). Lisäksi ver-
 tailuryhmässä omaishoitajat kokivat kielteisiä vaikutuksia enemmän kuin parikursseille osallistu-
 neet (p = 0,01). Parikursseille osallistuneet omaishoitajat kokivat tuen laadun heikommaksi kuin yk-
 silökursseille osallistuneet omaishoitajat (p = 0,04). Yksilökurssilaisten elämänlaatu fyysisellä ulot-
 tuvuudella oli heikompaa kuin parikurssilaisten elämänlaatu fyysisellä osa-alueella (p = 0,032). 


(Taulukko 3, s. 24.) 



(24)Taulukko 3. Omaishoitajien ja läheisten taustietojen keskiarvot, keskihajonta alkutilanteessa sekä ryhmien väli-
 set erot. 


YK n = 
 ka (SD) 


PK n = 
 ka (SD) 


VE n = 


ka (SD)  p-arvo 


Ryhmät, jotka 
 eroavat 
 toisistaan 


Ikä  70 (9,6)  71 (8,1)  70 (7,0)  nsa


Aika avustamiseen h/vrk  18 (7,1)  16 (8,3)  12 (8,4)  0,003a  VE vs. YK, PK 
 Avustettavan ikä  70 (19,9)  71 (9,7)  77 (9,7)  0,032a VE vs. PK 
 Masennusoireet (BDI-II)  11,5 (7,9)  10,2 (7,7)  11,9 (6,4)  nsa


Kielteiset vaikutukset (kv)  15,1 (3,5)  13,7 (3,3)  15,6 (3,5)  0,01b VE vs. PK 
 Tuen laatu (tl)  10,7 (2,4)  9,6 (2,3)  9,7 (2,4)  0,04b PK vs. YK 
 Myönteiset merkitykset (mm)  13,0 (2,0)  12,9 (1,7)  12,5 (2,0)  nsb


Elämänlaatu (WHOQOL-BREF): 


    Fyysinen ulottuvuus  57 (14,6)  60 (14,4)  64 (16,0)  0,032b VE vs. YK 
     Psyykkinen ulottuvuus   59 (15,6)  63 (14,6)  60 (14,1)  nsb


    Sosiaalinen ulottuvuus  59 (18,6)  58 (18,7)  57 (17,6)  nsb
     Ympäristö  59 (12,1)  59 (14,1)  61 (15,1)  nsb


aANOVA, Post hoc Tukeyn testi. 


** Kruskal-Wallisin testi. 


Seurantavuoden aikana parikursseille osallistuneiden omaishoitajien kuormittuneisuudessa ei ta-
pahtunut muutosta. Sen sijaan vertailuryhmään osallistuneiden omaishoitajien kuormittuminen li-
sääntyi tilastollisesti merkitsevästi (p = 0,027). Myös yksilökursseille osallistuneilla kuormittunei-
suus lisääntyi hieman (p = 0,079). Muutoksen ero seuranta-aikana oli tilastollisesti merkitsevä pari-
kurssilaisten ja vertailuryhmäläisten välillä (p = 0,047). Omaishoitajien kokemassa tuen laadussa, 
omaishoidon myönteisissä merkityksissä ja masennusoireissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitse-
viä muutoksia seuranta-aikana missään ryhmässä. (Taulukko 4, s. 25.) Vaikka omaishoitajien ma-
sennusoireissa ei keskimäärin tapahtunut muutosta, niin omaishoidon päättäneiden henkilöiden 
(n=15) masennusoireiden keskiarvo,  joka oli alkutilanteessa muuta ryhmää korkeampi,  laski 
13,6 pisteestä 11 pisteeseen (p = 0,035) eli lähes samaan, mikä oli omaishoitajana jatkavien keski-
määräinen pistemäärä. 



(25)Taulukko 4. Alku- ja seuranta-arviointiin osallistuneiden omaishoitajien omaishoitokokemusten (COPE), mieli-
 alan (BDI-II) ja elämänlaadun ulottuvuuksien (WHOQOL-BREF) alku ja loppumittaukset sekä ryhmien sisäisen 
 muutoksen ja ryhmien välisten muutosten p-arvot (ANOVAn toistomittaus). 


Mittari 


Yksilökurssi 
 ka (SD) 


Parikurssi  
 ka (SD) 


Vertailu  
 ka (SD) 


YK vs PK 
 pc


YK vs VE 
 pc


PK vs VE 
 pc
 COPE kielteiset vaikutukseta


Alku  14,0 (3,6)  13,4 (3,1)  15,8 (3,5) 


12 kk  15,8 (3,7)  13,6 (3,3)  17,1 (4,2) 


Muutos pb 0,079  0,907  0,027  0,244  0,390  0,047 


COPE myönteiset merkitykset 


Alku  13,1 (2,1)  12,9 (1,7)  12,4 (1,9) 


12 kk  12,7 (1,5)  13,2 (1,8)  12,3 (1,9) 


Muutos pb 0,332  0,165  0,685  0,109  0,766  0,227 


COPE tuen laatu 


Alku  10,5 (2,4)  9,6 (2,5)  9,7 (2,4) 


12 kk  10,1 (2,3)  9,9 (2,1)  9,4 (2,4) 


Muutos pb 0,195  0,258  0,440  0,097  0,845  0,176 


BDI-IIa


Alku  11,6 (7,7)  9,3 (6,8)  12,3 (6,5) 


12 kk  11,6 (7,4)  9,1 (6,3)  11,8 (6,3) 


Muutos pb 0,986  0,724  0,498  0,385  0,638  0,776 


WHOQOL-BREF 


Fyysinen alku  57,1 (14,7)  60,0 (15,0)  64,3 (15,2) 


12 kk  60,3 (14,7)  62,3 (14,9)  60,2 (16,2) 


Muutos pb 0,045  0,126  0,118  0,792  0,010  0,016 


Psyykkinen alku  58,8 (16,0)  64,4 (14,4)  60,0 (14,3) 


12 kk  60,8 (14,2)  66,5 (13,7)  58,4 (14,6) 


Muutos pb 0,236  0,104  0,389  0,952  0,127  0,106 


Sosiaalinen alku  57,9 (18,3)  58,3 (18,6)  56,2 (18,5) 


12 kk  59,1 (18,4)  60,2 (20,7)  52,2 (23,2) 


Muutos pb 0,495  0,389  0,178  0,855  0,119  0,078 


Ympäristö alku  58,5 (12,7)  59,7 (14,4)  62,0 (16,0) 


12 kk  60,1 (13,6)  59,3 (13,3)  59,2 (15,5)  0,200  0,049  0,403 


Muutos pb 0,142  0,708  0,158 


aKorkeammat pisteet viittaavat huonompaan tilanteeseen. 


bAjan vaikutuksen tilastollinen merkitsevyys. 


cAjan ja ryhmän yhteisvaikutuksen tilastollinen merkitsevyys parivertailussa. 



(26)Omaishoitajien elämänlaadun fyysisellä osa-alueella yksilökurssilaisilla myönteinen muutos seuran-
 ta-aikana oli tilastollisesti merkitsevä (p = 0,045), myös parikurssilaisten tilanne koheni, mutta ver-
 tailuryhmällä tulos oli hieman heikentynyt. Muutosten ero oli tilastollisesti merkitsevä sekä yksilö-
 kurssilaisten ja vertailuryhmän välillä (p = 0,01) että parikurssilaisten ja vertailuryhmän välillä 
 (p = 0,016). Kuntoutukseen osallistuneilla omaishoitajilla elämänlaatu hieman parani ja vertailu-
 ryhmän omaishoitajilla hieman heikkeni psyykkisellä ja sosiaalisella osa-alueella, mutta muutokset 
 eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Elämänlaadun ympäristö-osa-alueella vain yksilökursseille 
 osallistuneiden omaishoitajien tilanne koheni ja muutoksen ero oli tilastollisesti merkitsevä 
 (p = 0,049) suhteessa vertailuryhmään. (Taulukko 4.)  


Vertailuryhmään osallistuneiden omaishoitajien tilanteen heikkeneminen ilmeni myös koetussa 
 terveydessä, jossa muutos huonompaan oli tilastollisesti merkitsevä (p = 0,035). Läheisten liikunta-
 kyky huononi seuranta-aikana parikurssilaisten ryhmässä (p = 0,001). Läheisten muisti- ja ajattelu-
 toiminnot huononivat sekä parikurssilaisten ryhmässä (p  =  0,034) että vertailuryhmässä (0,012). 


Läheisten kommunikaatio huononi vertailuryhmässä (p = 0,018). Omaishoitajien arviot mahdolli-
 suuksistaan  hoitaa läheistään jatkossa heikkenivät seuranta-aikana kaikissa kolmessa ryhmässä. 


Lopputilanteessa vertailuryhmäläisten arvio mahdollisuuksistaan jatkaa omaishoitajana (ka 2,4) oli 
 tilastollisesti merkitsevästi heikompi (p = 0,012) kuin parikurssilaisten arvio (ka1,8). (Taulukko 5.) 


Taulukko 5. Omaishoitajien koettu terveys, elämänlaatu ja tyytyväisyys terveyteen sekä läheisen liikkumiskyky, 
 muistitoiminnot ja kommunikaatio sekä mahdollisuus jatkaa omaishoitajana seuraavan vuoden alku- ja lopputi-
 lanteessa. 


Muuttuja 


Yksilökurssi 


pb


Parikurssi 


pb


Vertailu 


pb
 Alku 


ka (sd) 


Loppu  
 ka (sd) 


Alku  
 ka (sd) 


Loppu  
 ka (sd) 


Alku  
 ka (sd) 


Loppu  
 ka (sd) 


Oh koettu terveysa 2,8 (0,8)  2,7 (0,8)  0,310  2,8 (0,7)  2,8 (0,7)  0,987  2,4 (0,7)  2,6 (0,7)  0,035 
 Oh elämänlaatu  3,1(0,7)  3,2 (0,7)  0,317  3,4 (0,7)  3,4 (0,6)  0,297  3,3 (0,7)  3,0 (0,7)  0,088 
 Oh tyytyväisyys terveyteen  3,2 (1,0)  3,4 (1,0)  0,110  3,4 (0,9)  3,3 (0,9)  0,338  3,4 (0,7)  3,3 (0,9)  0,519 
 Läheisen liikuntakykya 2,7 (0,9)  2,7 (1,1)  0,243  2,4 (1,1)  2,9 (1,0)  <0,001  2,5 (1,0)  2,7 (1,2)  0,135 
 Läheisen muisti ja ajatusa 2,9 (1,2)  3,0 (1,4)  0,839  2,9 (1,3)  3,1 (1,3)  0,034  3,3 (1,3)  3,7 (1,2)  0,012 
 Läheisen kommunikaatioa 2,3 (1,1)  2,5 (1,1)  0,129  2,2 (1,1)  2,4 (1,2)  0,198  2,5 (1,1)  2,8 (1,1)  0,018 
 Avustaminen jatkossaa 1,8 (0,7)  2,0 (0,7)  0,042  1,6 (0,7)  1,8 (0,8)  0,009  2,0 (0,7)  2,4 (0,8)  0,001 


aKorkeampi keskiarvo merkitsee heikompaa tilannetta/toimintakykyä. 


bMuutoksen tilastollinen merkitsevyys. 



(27)Omaishoitajien tavoitteet kuntoutumiselle 


Omaishoitajat asettivat kuntoutuksen alussa itselleen yhteensä 251 tavoitetta, joista 130 oli ensisi-
 jaista, 90 toissijaista ja 28 kolmanneksi tärkeintä tavoitetta. Tavoitteista 30  % jakaantui ICF-
 luokituksessa osa-alueille ruumiin/kehon toiminnot ja rakenne, 64 % suoritukset ja osallistuminen 
 ja 6 % ympäristötekijät. (Taulukko 6, s. 28.)  


Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenne -osa-alueelta pääluokkaan Henkinen energia ja viettitoimin-
 not (b130) lukeutui 28 % ja pääluokkaan Painonhallintatoiminnot (b530) 27 %  osa-alueen tavoit-
 teista. Suhteellisesti eniten tämän osa-alueen tavoitteista saavutettiin pääluokkien Kokonaisvaltaiset 
 mielentoiminnot, muu määritelty, b139 (78 %), Henkinen energia ja viettitoiminnot, b130 (74 %) 
 sekä Tunne-elämän toiminnot, b152 (71 %). Pääluokan Painonhallintatoiminnot tavoitteista saavu-
 tettiin 28 %. (Taulukko 6.) 


Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelta eniten tavoitteita lukeutui pääluokkiin Itsestä huolehti-
 minen, muu määritelty (d598, 22 %), Virkistäytyminen ja vapaa-aika (d920, 21 %), Omasta tervey-
 destä huolehtiminen (d570, 20 %) sekä Päivittäin toistuvien tehtävien ja toimien suorittaminen 
 (d230, 18 %). Näissä pääluokissa tavoitteista saavutettiin 57–63 %. Osa-alueen tavoitteista 82 % saa-
 vutti stressin käsittelyyn (d240) ja kaikki saavuttivat sosiaalisiin suhteisiin (d750) liittyvät tavoitteet. 


Ympäristötekijöiden osa-alueelle tavoitteita oli asetettu huomattavasti vähemmän, mutta toisaalta 
 näistä saavutettiin 80 %. (Taulukko 6, s. 28.)  


Päätösjaksolle osallistuneille kuntoutujille laskettiin toteutuneiden tavoitteiden pistemäärät ja ta-
 voitteiden määrän mukainen T-lukuarvo. Yksilökursseilla keskiarvo (keskihajonta) oli 49,4 (14,9) ja 
 parikursseilla 50,2 (11,6). Ryhmien välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Tavoiteltu  
 T-lukuarvo on 50. T-lukuarvon ≥ 50 saaneiden omaishoitajien muutos kuntoutuksen aikana elä-
 mänlaadussa (p: 0,140–0,707), masentuneisuudessa (p  =  0,506) tai kuormittuneisuudessa (p  = 
 0,056) ei kuitenkaan eronnut tilastollisesti merkitsevästi alle 50 pistettä saaneista omaishoitajista. 


Sen sijaan ensimmäisen tavoitteen saavuttaneiden omaishoitajien ja niiden omaishoitajien, jotka ei-
vät saavuttaneet ensimmäistä tavoitettaan, välinen ero kuntoutuksen aikaisessa muutoksessa oli ti-
lastollisesti merkitsevä kuormittuneisuudessa (p = 0,003), masennusoireissa (p = 0,014), elämänlaa-
dun fyysisellä (p = 0,018 ja psyykkisellä (p = 0,005) osa-alueella. Myös ympäristön osa-alueella ero 
oli lähes merkitsevä (p = 0,051).  
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