Kuntoutus parantaa omaishoitajien eldaménlaatua

Vaativaa omaishoitotyota tekevat omaishoitajat ovat sidoksissa laheiseensd suurimman osan ajastaan, mika
rajoittaa osallistumista muille elaman osa-alueille. Mahdollisuus jatkaa omaishoitajana edellyttaa
omaishoitajan riittdvaa terveydentilaa, mutta omaishoitoon liittyva kuormittuminen on uhka seka fyysiselle
etta psyykkiselle sairastuvuudelle. Kela jarjestaa harkinnanvaraisena kuntoutuksena kuntoutuskursseja
omaishoitajille. Vuoden 2013 alusta kursseja lisattiin ja uudistettiin siten, ettd omaishoitajille tarkoitettujen
yksilokurssien lisdksi jarjestetaan parikursseja omaishoitajalle ja hdanen hoidettavalle laheiselleen.
Arviointitutkimuksen tavoitteena oli arvioida Kelan omaishoitajien kursseille ohjautumista, niistad saatua
hyotya seka kurssien kehittamistarpeita.

Kuntoutukseen ohjautumista arvioitiin kuntien tyontekijoille, palveluntuottajille ja omaishoitajien kursseille
osallistuneille tehdyilla kyselyilla. Kuntoutuksen kehittamistarpeita kysyttiin niin ikdan kursseille
osallistuneilta omaishoitajilta ettd palveluntuottajilta. Kuntoutuskurssien hy6tya ja vaikutuksia kuntoutujien
masennusoireisiin (BDI-11), elamanlaatuun (WHOQOL-BREF) sekd omaishoidon kuormittavuuteen (COPE-
indeksi) arvioitiin ndennaiskokeellisella asetelmalla vertailemalla ryhmia, joista yksi osallistui omaishoitajien
yksilokursseille (n = 64), yksi omaishoitajien parikursseille (n = 67), ja ryhmaa joka ei osallistunut Kelan
jarjestamalle omaishoitajien kuntoutuskurssille (n = 49). Lisdksi analysoitiin kursseille osallistuneiden
omaishoitajien asettamat GAS-tavoitteet.

Vuoden kestaneen seurannan aikana vertailuryhman kuormittuminen lisdantyi ja yksilokursseille
osallistuneiden fyysinen elamanlaatu koheni tilastollisesti merkitsevasti. Vuoden aikana tapahtuneissa
muutoksissa oli tilastollisesti merkitseva ero siten, etta vertailuryhmassa kuormittuminen lisdantyi
suhteessa parikurssilaisiin (p = 0,047) ja elaméanlaadun fyysisen osa-alueen keskiarvo heikkeni suhteessa
parikurssilaisiin (p = 0,016) ja yksilokurssilaisiin (p = 0,010). Eldmanlaadun ympariston osa-alueen keskiarvo
heikkeni vertailuryhmassa suhteessa yksildkurssilaisiin (p = 0,049). Omaishoitajien masennusoireissa,
omaishoidon mydnteisissa merkityksissa ja omaishoitajien kokemassa tuen laadussa ei ollut tilastollisesti
merkitsevid muutoksia vuoden aikana eika ryhmien valilla ollut eroja.

Omaishoitajien kuntoutukselleen asettamista tavoitteista 2/3 lukeutui suoritukset ja osallistuminen -osa-
alueelle. Tavoitteet liittyivat useimmin omaishoitajan fyysiseen kuntoon, oman ajan jarjestamiseen, lepoon
ja psyykkiseen hyvinvointiin. Kaikista tavoitteista saavutettiin 62 % ja tavoitteiden maaran mukaisen T-
lukuarvon keskiarvo oli yksilokurssilaisilla 49,4 ja parikurssilaisilla 50,2.

Suurimmat kehittamistarpeet liittyvat omaishoitajien kuntoutuskursseista tiedottamiseen, jotta kurssit
pystyttaisiin kohdentamaan niita eniten tarvitseville. Seka omaishoitajat etta palveluntuottajat olivat
kuntoutuskursseihin enimmakseen tyytyvaisia. Kurssiohjelmassa on kehitettdavaa fyysisen aktivoinnin ja
omaishoitotilanteen hallintaan liittyvissa sisalldissa. Laheisten ohjelmaa parikursseilla olisi hyva kehittaa.

Parikurssit ovat tervetullut lisd Kelan kuntoutuskurssivalikoimaan. Monelle omaishoitajalle ne ovat ainoa
mahdollisuus osallistua kuntoutukseen ja omaishoitajien kuormittumista pystytaan ehkaisemaan
paremmin, kun ldaheinen osallistuu kuntoutukseen. Omaishoitajien kuntoutuskursseilla saavutettiin
edistymistd omaishoitajien elamanlaadussa. Masennusoireiden vahentamiseksi saatetaan tarvita lisaksi
muita tukitoimia kuin kurssimuotoinen kuntoutus.
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