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THVISTELMA
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Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksdmaen yksikko. Sosiaalialan koulutusohjelma,
diakonisen sosiaality0n suuntautumisvaihtoehto, Sosionomi (AMK) — diakoni.
Hoitotydn koulutusohjelma, diakonisen hoitotydn suuntautumisvaihtoehto,
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Opinnéytetyon teoriaosassa késitellddn omaishoitajana toimimista ja keinoja tukea
omaishoitajaa. Tassd toiminnallisessa opinndytetydssa suunniteltiin ja toteutettiin
omaishoitajille hyvinvointipéiva. Produktion tuotos on hyvinvointipaivén ohjelma.

Hyvinvointipdivan tavoitteena oli selvittdd hyvinvointipdivan merkitystd omaishoitajan
hyvinvoinnille sekd tukea omaishoitajaa omaishoitotydssaan. Hyvinvointipdiva
toteutettiin  yhteistyossd Pieksdmden kaupungin, Pieksaméen seurakunnan ja
Pieksdméen omaishoitaja ry:n kanssa.

Hyvinvointipdiva jarjestettiin  1.4.2009 Pieksdamden seurakunnan leirikeskuksessa
Nuuvinniemessd.  Hyvinvointipdivdan  osallistui 15 omaishoitajaa ja 10
omaishoidettavaa. Hyvinvointipdivdn ohjelma sisélsi hartauden, fysioterapeutin
vierailun,  lauluhetken,  ryhmékeskustelua  omaishoitajuudesta,  nauruterapiaa,
palautekyselyn seké lounaan ja kahvituokion.

Omaishoitajilta koottu palaute osoitti, ettd omaishoitajat saivat vertaistukea ja asiatietoa
osallistumalla hyvinvointipaivaan. Myos hengellisyyden esilla oloa pidettiin tarkeana.
Omaishoitajat kokivat hyvinvointipaivaan osallistumisen tuoneen virkistysté ja voimaa.
Hyvinvointipdivastda kootun palautteen mukaan on mahdollisuus kehittada
ammattikéytantdja, esimerkiksi omaishoitajien tukemiseksi tehtavéa tyota.
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ABSTRACT

Koikkalainen, Heli and Kynnds, Maija
Wellbeing Day for the Caregivers. 37 pages, 6 appendices. Language: Finnish.
Pieksamaki, autumn 20009.

Diaconia Unicersity of Applied Sciences. Degree Programme in Social Welfare, Option
in Diaconal Social Work. Degree: Bachelor of social services (AMK) -deacon. Degree
Programme in Nursing, Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse (AMK) -deaconess.

The aim of this functional thesis was to plan and curry out a wellbeingday for the
caregivers. Theory handled caregivers’ work and ways to support caregivers. Wellbeing
program is the output of a production. Collecting feedback gives possibility to develop
occupational work for example the done for the support caregivers.

The aim of the wellbeing day was to examine meaning of the wellbeing day for
caregivers’ welfare and to support caregivers in their work. Wellbeing day was carried
out with Pieksamaéki town, the congregation of Pieksdmaki and Pieksaméaki caregivers’
registered association.

Wellbeing day was organized 1.4.2009 in Pieksamaki congregation Nuuvinniemi camp
center. 15 caregivers and 10 inmates took part in the wellbeing day. This day included
devotion, visit of physiotherapist, songs, discussion, laugh therapy, inquiry, lunch and
coffee break.

Caregivers were pleased with the day. They experienced that peer support was the most

important thing they received. Spirituality was important too. Caregivers told that they
felt refreshed after the wellbeing day.

Keywords: caregiver, wellbeing, peer support, production, functional thesis



Hyvéan olon tunne tulee pienista asioista,

vaikka lahimmaisen lampimasta katseesta.

Ehdotonta yksityisomaisuuttasi ovat tunteesi.

Muista. Et tule toimeen yksin, tarvitset toisia ihmisia.

Ei onnea mitata mittareilla, se tunnetaan.

Kun oikein hyvalta tuntuu, niin sitakin on vaikea kertoa.

Hymyile, se usein kertautuu.

Jokaisessa elamasi paivassa

on aihetta kiitokseen, joissakin vahan.

On asioita, jotka sdilyvat muistoissa himmentymattomina,

kirkkaina, ne auttavat jatkamaan.

Mauno Kaitila: Ajatuksia matkan varrelta



1 JOHDANTO

Monipuoliset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet suomalaisen hyvinvointivaltion
perustana. Palveluilla pyritadn tukemaan ihmisid erilaisissa eldmantilanteissa. Hyvéa
palvelujarjestelma tuo mielikuvan siitd, ettd hoito ja hoivan tarve pystytdan kattamaan
ldhes taydellisesti ndiden palveluiden avulla. Kuitenkin valtaosa hoivasta on omaisten ja
ldheisten varassa. Omaishoitoa on pidetty luonnollisena velvollisuutena, ja vasta viime

vuosina omaishoitajat ovat alkaneet saada tukea, apua ja arvostusta. (Ruohonen 2008.)

Noin miljoona suomalaista auttaa laheistdén selviytymaén arjessa. Heista arviolta 300
000 on joka paiva laheisensa apuna ruokailussa, pukeutumisessa, peseytymisessa tai
ld&kehoidossa. Omaishoitolaki maérittelee omaishoitajan henkiloksi, joka on tehnyt
kunnan kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta. Omaishoitolain tarkoittamia omaishoi-
dontukea saavia omaishoitajia on Suomessa noin 30 000 (Jarnstedt, Kaivolainen, Laak-
so, & Salanko-Vuorela 2009, 5-7). Tassa opinndytety0ssa tarkoitetaan omaishoitajalla

henkil6d, joka huolehtii sairaasta, vammaisesta tai ikddntyvasta laheisestaan.

Omaishoitajien oikeanlainen huomiointi voi tuoda niin inhimillistd hyvéaa kuin kansan-
taloudellista saastod. Yhteiskunta on viime vuosina kiinnittdnyt huomiota omaishoita-
juuteen: mm. vuonna 2006 voimaan astui omaishoitolaki, jonka tarkoituksena on lisat4
omaishoitajiin kohdistuvaa tukea (Laki omaishoidon tuesta 2005/937). On térkedd, ettd
eri tybalat tukevat omaishoitajia. Omaishoitajia tukevat tyontekijat niin sosiaali- ja ter-
veysalalla kuin diakoniaty6ssd. Omaishoitajuuden ajankohtaisuus herétti kiinnostuk-

semme tehd& opinndytety0 aiheesta.

Jarjestimme yhteisty0ssé tyoelaméan edustajien kanssa Piekséméen seudun omaishoita-
jille hyvinvointipéivan, jonka tarkoitus oli tukea omaishoitajia. Laadimme omaishoita-
jille palautelomakkeen, jossa kysyimme miten hyvinvointipdiva tukee omaishoitajia.

Analysoimme palautteet sisallonanalyysimenetelmén avulla.

Opinnaytetydprosessissa tavoitteenamme oli oman ammattitaidon kehittyminen. Teora-

tietoon tutustuminen tuo tietoa, mutta myos k&ytdnnon taitojen oppiminen mahdollistui



opinndytetyoprosessin aikana. Esimerkiksi hyvinvointipdivan suunnittelu, toteutus ja
arviointi seka yhteistydkumppaneiden kanssa toimiminen olivat kdytannonlaheisia op-
pimisen kokemuksia. N&itd opinndytetyOprosessissa saatuja valmiuksia voimme hyo-

dyntaa toimiessamme sosionomina tai sairaanhoitajana seka diakonian virassa.

Tarkoituksena on, ettd hyvinvointipdivan ohjelmaa ja siitd saatua palautetta voidaan
hyodyntédd sosiaali- ja diakoniatydssa, kun vastaavanlaisia tapahtumia jarjestetaan.
Omaishoitajien tilanteen hahmottaminen ja omaishoitajien hyvinvoinnin tukeminen
liittyy kiintedsti myos terveysalalla tydskenteleville. Tarkoituksena on siis olla kehitta-

massé jo olemassa olevia, omaishoitajien tukemiseksi, tarkoitettuja ammattikéytantoja.



2 OMAISHOITAJANA TOIMIMINEN

2.1 Omaishoitajan asema

Omaishoitajaksi mééritelladn henkil®, joka huolehtii sairaasta, vammaisesta tai ik&anty-
vasta l&heisestadn. Monet omaishoitajat kdyvat samanaikaisesti ansiotydssa, silla se on
taloudellinen valttamattomyys, mutta myos itsendisyytta tukeva tekija. Omaishoitotilan-
ne voi syntya vahitellen; puoliso auttaa toista yhd enemman arjen toimissa ja huomaa,
ettei laheinen selviydykaan arjesta ilman apua. Joskus omaishoitotilanne syntyy &killi-
sesti sairauden tai vammautumisen seurauksena. Aikuiset lapset voivat hoivata ik&anty-
via vanhempiaan. Hoitavan henkilon on térke&a tunnistaa ajoissa olevansa omaishoitaja
tai ettd omaishoitajuus on pian ajankohtaista. Omaishoitajan tehtdvaan tarvitaan tietoa ja
tukea eikd kaikesta tarvitse selviytya yksin. (Salanko-Vuorela & Malmi 2008, 5; Lahti-
nen 2008, 17; Jarnstedt ym. 2009.)

Monien omaishoitajien koskettavat kertomukset paljastavat, miten eldma voi muuttua
hetkessd, kun omainen vammautuu tai sairastuu pitk&aikaisesti. Talloin elamé on raken-
nettava alusta ja arki opeteltava uudelleen. Usein omaisen pitk&aikainen sairastuminen
tai vammautuminen tulee yllatyksend ja se vaatii aikaa ja monipuolista tukiverkostoa
muutokseen sopeuduttaessa. Eri tahojen, niin viranomaisten, laheisten kuin toisten
omaishoitajien muodostama verkosto on merkittavé tekija; heiddn antamansa tuki ja
konkreettinen apu auttavat selviytymaan eteenpdin. (Suomen omaishoidon verkosto i.a.;
Tallgvist & Simonen 2007.)

Palosaaren (2007) mukaan omaishoitajaa uhkaa oman itsen kadottaminen, kun elamé
alkaa olla velvollisuuksien tayttdmaa hoitamista. Talloin omaishoitajan on huolehditta-
va, ettd velvollisuudet eivét taytd koko elamad. Huomio ei tulisi aina kohdistua hoidet-

tavaan vaan huomiota pitéisi antaa myads itselle. (Suomen Punainen Risti 2007.)

Omaishoitajan on tarkedd huomata oman eldman merkitys. Joskus ihminen jattaa huo-
maamattaan itselle tarkeité asioita hoitamatta, uhrautuen eldmaan toisen elamaa. Selviy-

tymista auttavat uskomukset; joku on uskonnollinen ja jollekin toiset arvot ovat tarkeité.



Tunteet ja ihmissuhteet ovat ensiarvoisen tarkeitd. Mielikuvitus voi auttaa, samoin lii-
kunta. Palosaari (2007) mainitsee artikkelissaan kaksi tarkeéda taitoa: kyky ottaa tukea

kokematta nOyryytysté tai riippuvuutta ja kyky antaa tukea tulematta ylisuojelevaksi.

Diakonia-ammattikorkeakoulu ja Suomen Patilasliitto ry:n vanhustyéryhma ovat selvit-
tdneet VANheNet- hankkeessa, miten vanhuksille suunnattuja palveluita voidaan kehit-
tdad entistd monimuotoisemmiksi ja yksilollisia tarpeita vastaaviksi. Omaishoitajien ti-
lanteessa nahtiin paljon parantamisen varaa. Etupddssd haluttiin nostaa omaishoitajan
raskaan tyOn arvostusta ja rahallista tukea seka suoda hoitajille enemman mahdollisuuk-
sia vapaapaiviin ja lomiin. Omaishoitajien ty0 sadstdd monta kallista laitospaikkaa, jo-
ten ellei heitd tueta, ei ole varmaa, ettd tulevaisuudessa saadaan omaisia ilmaiseksi tai

riittaméattomalla tuella tekemdaan arvokasta tyota. (Noppari & Tanttinen 2004, 15.)

Suomessa keskusteltiin omaishoidon tukemisesta ensimmaéisté kertaa 1980 -luvun alus-
sa YK:n annettua suosituksia kotona tehtévan hoitotydn helpottamiseksi. Jo tuolloin oli
alkanut lansimaailman vdeston vanhenemiskehitys. Vuonna 1981 Suomessa otettiin
kayttoon vanhusten ja vammaisten kotihoidon tuki kokeilutoimintana ja seuraavana
vuonna vanhuspalveluiden jarjestdminen saadettiin kuntien tehtavéksi (Sosiaalihuolto-
laki 710/1982.) Siité lahtien on sosiaali- ja terveydenhuolloin suunnitelmissa korostettu
kotona selviytymista tukevia palveluita seka asiakkaan ja omaisten osallistumista palve-
luita koskevaan pagtoksentekoon. Kuitenkin vasta 1990 -luvun talouslaman seurauksena
tehtyjen julkisten palveluiden leikkausten my6td omaishoito tuli todellisen yhteiskun-
nallisen kiinnostuksen kohteeksi. (Pietild & Saarenheimo 2003.) Kotihoidon tuki muu-
tettiin vuonna 1993 omaishoidon tueksi (Asetus omaishoidon tuesta 318/1993), jolla

tarkoitettiin nimenomaan omaisten eli suvun keskinaista hoivaa.

Omaishoitaja tarvitsee monenlaista tietoa ja kaytannollista seka henkisté tukea, joten on
tarkedd tunnistaa olevansa omaishoitaja — tai valmistautua siihen, ett4d omaishoitajuus on
pian ajankohtaista. Omaishoitaja voi hakea tukea ja palveluja Kelan, terveyskeskuksen,
sosiaalitoimen, seurakuntien ja jarjestjen kautta. (Suomen omaishoidon verkosto i.a.)
Sosiaali- ja terveysalan jarjestot tarjoavat monenlaista tukea omaishoitajille. Neuvonta
ja ohjaus ovat kaikkien jarjestojen perustehtavid. Jarjestdjen keskus- ja aluetoimistoista
sekd paikallisyhdistyksistd voi pyytaa tietoa ja ohjausta omaishoidon kysymyksiin ja

pulmatilanteisiin.
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2.2 Omaishoitaja hoivatydssa

Omaishoidossa korostuvat tieto, taito ja tahto. Omaishoitajalla korostuu tahto, kun han
paattad ryhtyd omaishoitajaksi. Talloin han tahtoo olla hyva omaishoitaja ja ndin myos
taito ja tiedot kasvavat. Tyon tarkoitus on hyva myos silloin, kun rakkauden tunteet ovat
kaukana. Kaikkina pdiviné ei voi sanoa tekevéansa hoitotyota rakkaudesta. Korkea tyo-
moraali koostuu rakkaudesta ja velvollisuudentunnosta. Tama ajatus voi helpottaa
omaishoitajaa, kun syyllisyyden tunteet valtaavat mielen. Hoidon vaikeassa vaiheessa ja
vasymyksen hetkell& voi monenlaiset kielteiset tunteet tayttdd mieltd. Tahén on lupa ja

hoitoty6hon kuuluu tallainen kasvaminen. (Lahtinen 2008, 10-11.)

Omaishoitajan miettiessa millaista on hyvé hoito, hén lahestyy kysymysta pohtimalla
teenko ja tuenko nyt oikein, valitdnko aidosti hoidettavasta. Hoidettava sen sijaan luul-
tavammin ei pohdi téllaisia. Hoidettava kokee usein, ettd parasta on ldhell4 olevan
omaisen antama hoito. Hyvédan hoitosuhteeseen voidaan katsoa kuuluvan vahintdén
kaksi elementtid, hyvaksyminen seka molemminpuolinen luottamus. (Lahtinen 2008,
10.)

Hoivaty6 pitk&aikaissairaiden parissa liittd4 hoivan surun viitekehykseen. Hoidon tarve
lisadntyy ajan kuluessa ja toivoa paranemisesta ei ole. Viitekehys on helpompi hahmot-
taa verrattaessa tilannetta lapsen hoitoon, johon liittyy toivoa ja iloa. Kehitys edistyy ja
lapsen kasvaessa hoidon tarve vahenee. Vaikka hoitoty6 paattyy usein eroamiseen, toi-
voa antaa se, ettd saa kokea tyydytystd rakkaan ihmisen rinnalla olemisesta vaikeina

aikoina ja saa tuntea, ettd minun avullani toisella on hyva olla. (Lahtinen 2008, 10.)

Pieksdmaella selvitettiin vuonna 2001 omaishoitajien jaksamista. Tall6in omaishoitajat
vastasivat, ettd omaishoitotydsséd eniten auttaa jaksamaan velvollisuuden tunne hoidet-
tavaansa kohtaan. Lahimmadisen rakkaus oli tarkeéa tekija omaishoitotydssa jaksamises-
sa. Muita voimavaroja oli positiivinen eldménasenne, yhteiset vuodet puolison kanssa,
oma vapaa-aika, harrastukset sek& sukulaisten ja ystavien tuki. My6s hoidettavan tyyty-
vaisyys ja hyvinvointi seka itsensé tarpeelliseksi tunteminen auttoivat jaksamaan. (Iko-

nen, Lepistd, Martikainen-Paatsola & Partanen 2001.)
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Hoitoty® on yksindisyydessadnkin yhteisollista. Hoitaja ymmartaa toista hoitajaa ja hoi-
dettava toista hoidettavaa. Ehképa myds hoidettava ymmartaa hoitajaansa. Tassa piilee
hoitoyhteison sisdinen voima, joka antaa toivoa ja auttaa jaksamaan. Ammattinsa puo-
lesta hoitajaa ja hoidettavaa katsomassa kéyvien ammatti-ihmisten merkitys on moni-
nainen. Kotihoidon tyontekij& voi olla ldheinen ja ensiarvoisen tarked tuki omaishoita-
jalle. Omaishoitaja tarvitsee kuuntelijaa ja ihmistd, joka ymmartadd hoidon vaativuuden.
Jo kysymys ”miten teilld voidaan?” tuo tunteen, ettei olekaan yksin. (Lahtinen 2008, 18-
19)

Kun omaishoitajat miettivét, mitd tyé on heille antanut, he tuntevat kasvaneensa henki-
sesti lujemmiksi ja oppineensa ymmartdmaan elamaa syvemmin. He ovat saattaneet
kokea, etta heid&n sosiaalinen vaikuttamisensa on kehittynyt, vaikka tyd on ollut yksi-
naistd. Omaishoitajat tuntevat enemmén hoitotyon verkostoja ja uskaltavat pohtia vai-
keitakin asioita. Paastyadn yli vaikeista ajoista, usko omaan selviytymiseen ja kasvuun
lisadntyy. Myos hoidon kielteiset seuraamukset voivat tulla nékyviin, jos omaishoitaja
on ollut lilan yksin ja tehnyt liian kauan raskasta ty6td&dn. Han saattaa miettid, mitd
kaikkea han on menettanyt. Silloin eheytyminen ja eldméan uudelleen rakentaminen ei-
vat onnistu. (Lahtinen 2008, 18-19.)

2.3 Yhteiskunnan tuki omaishoitajille

Moni ihminen haluaa asua kotonaan vield silloinkin, kun oma toimintakyky on rajoittu-
nut. Vdeston vanheneminen merkitsee lisdéntyvaa hoivan tarvetta ja laitoshoito on kal-
lista. Moni haluaisi hoitaa laheisensa itse, jos omaishoitoa tuettaisiin enemman. Yksi-
néisyys ja omien voimien ehtyminen ovat tuttua arkipdivad monelle omaishoitajalle.
(Ruohonen 2008, 4.)

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annetta-
vista palveluista sekd omaishoitajalle myonnettavastd hoitopalkkiosta, vapaasta ja

omaishoitoa tukevista palveluista. (Salanko-Vuorela & Malmi 2008, 5.)

Kun vuonna 2004 tehdyssa STM:n selvityksessa kysyttiin omaishoitajilta, millaista tu-
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kea he odottavat, keskeiseksi nousivat omaishoidon tuen korotuksen liséksi vapaapaivét
sekd tukiryhmaét ja kodinhoitoapu. Samassa selvityksessa kévi myos ilmi se, miten il-
man omaishoidon tukea olevat puolisohoitajat olivat vireystasoltaan selkeésti alle muun
vaeston elaméanlaatu-mittarilla mitattuna. (Salanko-Vuorela, Purhonen, Jarnstedt, Kor-
honen 2006, 79.)

Vuonna 2006 astui voimaan laki omaishoidon tuesta. Lain mukaan hoitoa tarvitsevan
henkilon kotikunta voi tehdd omaishoitajan kanssa sopimuksen omaishoidon tuesta.
Kunnallista tukea sai vuonna 2008 lahes 10 prosenttia omaishoitajista. (Omaishoidon
verkosto i.a.) Taman lain tarkoituksena on edistdd hoidettavan edun mukaisen omais-
hoidon toteuttamista turvaamalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka

hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen. (Laki omaishoidon tuesta 2005.)

Kunnan on nimettdvd omaishoitajalle yhteyshenkilo seké& annettava ohjausta ja neuvon-
taa. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan voidaan kirjata myds omaishoitajan tarvitsema kun-
toutus seké eri jarjestojen tuottamia palvelu- ja tukimuotoja kuten vertaistukea, lomia,
virkistystd, koulutusta ja sopeutumisvalmennusta. (Omaishoitajat ja L&heiset —Liitto ry
2007, 7.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista voidaan perid maksuja siten kuin asiakasmak-
suista on sdadetty. Useimmiten omaishoidon tukeen liittyvisté palveluista peritdén tulo-
tasoon perustuvia palvelumaksuja. Kunta voi kuitenkin alentaa tai jattda asiakasmaksut
periméttd. Omaishoitajalla on mahdollisuus neuvotella palvelu- ja hoitosuunnitelmaa
tehdessdédn myos palvelumaksujen perimisestd. Palveluja varten kunta voi antaa myds

palveluseteleitd. (Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry 2007, 8.)

Laheisten antaman avun ja virallisen, kunnan tukeman omaishoitajuuden vélilla oleva
raja on liukuva. Hoivan ja avun tarpeen lisdantyessé ja hoidon sitovuuden ja vaativuu-
den kasvaessa siirrytddn tavanomaisesta auttamisesta omaishoitajuuteen. Omaishoidon
tukea voidaan myontaé seké pitka- etta lyhytaikaisen hoidontarpeen perusteella silloin,
kun omaisen antama hoito on hoidettavan edun mukaista ja edellytykset omaishoidon
toteuttamiseksi ovat olemassa. Omaishoidon tuen myontdmisperusteet ja hoitopalkkioi-
den suuruus voivat vaihdella eri kunnissa. Suomessa on yli 300 000 omaishoitajaa, jois-
ta alle 10 % saa omaishoidon tukea. (Salanko-Vuorela & Malmi 2008, 5.)
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Omaishoitajalla, joka on tehnyt sopimuksen omaishoidon tuesta, on lakisaéteinen oikeus
pitdéd vapaata véhintaan kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka ai-
kana han on yhtéjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoty6hon ympérivuoro-
kautisesti tai jatkuvasti pdivittdin. Sidonnaisuus katsotaan ymparivuorokautiseksi siit4
huolimatta, ettd hoidettava viettdd vahéisen osan vuorokaudesta (n. 7 tuntia vuorokau-
dessa) kotinsa ulkopuolella kéyttaen sosiaali- tai terveyspalveluja. N&ita ovat esimerkik-
si péivasairaala, kuntoutus tai opetus. Vapaapéivia voi koota pidemmaksi ajanjaksoksi,
esimerkiksi viikoksi kerrallaan. Kunta voi liséksi jarjestaa sopimuksen tehneelle omais-
hoitajalle vahimmaismaarad enemman vapaapaivié seké alle vuorokauden pituisia vir-

Kistysvapaita. (Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry 2007, 7.)

Kunnan on huolehdittava hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta jarjestamisesta
hoitajan lakisaateisen vapaan aikana. Vapaan jarjestdaminen on mahdollista mm. lyhyt-
aikaisena hoitona vanhain- tai hoivakodissa, terveyskeskusten tai sairaaloiden vuode-
osastoilla tai kotipalvelun avulla. Kunnat voivat hankkia hoitoa myds ostopalveluna
yksityisiltad palveluntuottajilta tai myontdmalla omaishoitajalle palveluseteleitd. Omais-
hoitajan lakiséateisen vapaan aikana jarjestettdvasta hoidosta voidaan perid enintdan 9
euron hoitomaksu vuorokaudelta. Tdma alennettu palvelumaksu koskee myods palve-
lusetelilld annettavia palveluja. Vapaapadivien ajalta on oikeus omaishoidon hoitopalkki-
oon. Myos tuen ulkopuolella toimivat omaishoitajat tarvitsevat vélilla lepoa, virkistysta
ja vapaapéivid. Vaikka kunnalla ei ole jarjestamisvelvollisuutta, omaishoitajan kannat-
taa keskustella kunnan kanssa tilanteestaan ja hakea palveluita. (Omaishoitajat ja Lahei-
set —L.iitto ry 2007, 7.)

Pieksdméelld vain noin puolet omaishoitajista pitdd kolme lakisdateista vapaapdivéa
kuukaudessa. Pieksaméella on kuitenkin tdhan asti ollut mahdollista jarjestdad omaishoi-

tajille lakisdateiset vapaapaivét kaikille halukkaille. (Anttonen 2009, 5.)
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3 OMAISHOITAJIEN HYVINVOINNIN TUKEMINEN

3.1 Terveyden, hyvinvoinnin ja osallisuuden merkitys

Hyvinvoinnista puhuttaessa ei usein tarvitse tdsmentda mitd tarkoitamme, sanalla on

kuitenkin monia erilaisia merkityksia.

Hyvinvointia voidaan tarkastella useasta nakokulmasta. Hyvinvointi ja terveys méaritel-
ld4n samankaltaisin kriteerein. WHO:n mukaan (1947) terveys on taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd ainoastaan sairauden puuttumista”.
Tama madritelma lahentdd terveyden ja hyvinvoinnin kasitteitd, kun terveys nahdaén
ldhempéna hyvinvoinnin, eldaménlaadun ja elaméan tyytyvaisyyden seka onnellisuuden
suuntaa. (Konu 2002.) Ihmisten eldmdssé terveyden merkitys on kasvanut. Terveys
2015 —kansanterveysohjelman mukaan kaikkien ihmisten mahdollisuuksia oman tervey-

tensa hallintaan ja parantamiseen tulee lisata.

WHO:n toiminnan linjauksissa kdyhyys ja syrjaytyminen ovat keskeisié terveyden méaé-
rittdjid. Ongelmilla on taipumus kasaantua ja tehostaa toisiaan ja sill4 tavoin altistaa
sairauksille. Kansanterveysohjelmassa todetaan, ettd terveytta voidaan edistaa lisaamal-
l& ihmisten ja yhteis6jen voimaantumista, kannustamalla kansalaisten osallistumista,
ottamalla laaja ndkdkulma terveyteen vaikuttaviin tekijoihin sekd edistamalla eri sekto-
reiden valisté yhteistyotd. (Koivisto 2002, 25,31.)

Siiran (2006) mukaan suurin osa omaishoitajista koki terveytenséd keskimaarin kohtalai-
seksi tai hyvaksi. Vastaajista yli puolet piti psyykkista terveyttddn hyvénd. Suurin osa
vastaajista koki tarkedksi myos omat harrastukset, samoin kuin sosiaalisten suhteiden

yllapidon, jolla koettiin olevan vaikutus omaan hyvinvointiin.
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3.2 Tuen merkitys omaishoitajalle

Omaishoitajille suunnattu tuki tulisi koostua erilaisista toimintamalleista. Tyontekijan
antama tuki voi olla luonteeltaan tiedollista, emotionaalista tai kdytannollista. Aineelli-
nen tuki koostuu mm. toimeentulosta, hoitotarvikkeista seka apuvalineista. Tiedolliseen
tukeen kuuluvat ohjaus, neuvonta ja opastus hoidettavan hoitamiseen, mutta myos tieto

hoidettavan sairaudesta. (Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry i.a.)

Tarkeind kysymyksind omaishoitajan tydssa nousevat esille tyén merkitys, sen 16ytami-
nen ja henkinen kasvu. Varsin usein omaishoitaja on yksindinen hoitotyéssdan. Han on
sidottu hoidettavaansa, eikd pysty huolehtimaan muista ihmissuhteista. Harrastukset
kodin ulkopuolella saattavat jaddda kokonaan pois. Omaishoitaja voi tuntea, ettei kukaan

ymmarrd hanté eikd pysty asettumaan h&nen asemaansa. (Lahtinen 2008, 13.)

Omaisen on térkeéa tietda hoitoon liittyvisté asioista, erilaisista hoitojarjestelmista, etui-
suuksista sekd muista avunsaantiin kuuluvista mahdollisuuksista. Omaisen tulee saada
ohjausta erilaisiin hoivatilanteisiin: miten esimerkiksi nostetaan tai siirretddn vammau-
tunutta, miten huolehditaan l&&kityksesta ja hoidollisista toimenpiteistd. Harvoilla
omaishoitajilla on koulutusta omaishoitotyon vaatimiin tehtdviin. Tarvittavaa ohjausta
ja neuvontaa ei kuitenkaan aina ole riittdvasta tarjolla. Moni joutuukin oppimaan ereh-
dyksen ja yrityksen kautta. Niinp& tarpeellinen tieto ja neuvonta auttavat omaishoitajaa
selviytymé&an paremmin arjen haasteista. Tieto hoidettavan sairaudesta, ennusteesta ja
hoidosta voi poistaa turhia pelkoja. Nain pystytddn paremmin kannustamaan omaisia

jaksamaan. (Omaishoitajat ja Laheiset —Liitto ry i.a.)

Hoidettava itsekin tarvitsee tietoa omasta terveydestdin seké asioista, jotka liittyvét ha-
nen eldménsa sujumiseen. Tieto lisdd ymmarrystd omasta tilanteesta ja voi helpottaa
epavarmuutta ja antaa mahdollisuuden suunnitella tulevaisuutta. Myds eldmanlaatu saat-
taa parantua tiedon myota. Riittava tuki ja apu mahdollistavat omaishoidettavan asumi-
sen mahdollisimman pitkd&n omassa kodissaan. (Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry

i.a.)
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3.3 Voimaantuminen ja osallisuus mahdollisuutena

Laaja yksimielisyys vallitsee siitd, ettd terveyden edistdmisen perusperiaatteita ovat
osallistuminen ja voimaantuminen (Koivisto 2003, 27). Myos Siitonen (1999) tuo tut-
kimuksessaan esiin hyvinvoinnin ja voimaantumisen keskindisen yhteyden. VVoimaan-
tumisesta ei ole toistaiseksi laadittu selkedd, yhtendistd maaritelmad. VVoimaantumiseen
liittyy sisdista voimantunnetta, selviytymisté ja toimintakykya. Voimaantumisen kasite
on muuttunut siten, ettd enda ei puhuta voimaannuttamisesta, vaan ihmisen voimaantu-
misesta omista lahtokohdistaan. VVoimaantumista ei tuota tai aiheuta toinen ihminen
vaan se on tapahtumasarja, jonka kannalta toimintaympériston olosuhteet voivat olla
merkityksellisid. N&in voimaantuminen voi olla todennakdisempéé tietyssd ymparistos-
sé, johon voidaan liittda esimerkiksi turvallinen ilmapiiri seka yksilon valinnanvapaus.
Vaikka voimaantuminen on henkil6kohtainen prosessi, siihen ovat vaikuttamassa toiset
ihmiset, olosuhteet sek& sosiaaliset rakenteet. Voimaantuminen on siis prosessina seka
henkilokohtainen ettd sosiaalinen. VVoimaantumisprosessia voidaan yrittaa tukea, vaikka

toinen ihminen ei voi antaa voimaa toiselle tai paattdaa hanen voimaantumisestaan.

Voimaantumisen kokemusta seuraa todennakdisesti hyvinvoinnin kokemus. Kun voi-
maantuminen on ihmisesta itsestdan nousevaa ja hyvinvoinnin kokemusta vahvistavaa,
voidaan siis paatelld, ettd ndin myds hyvinvoinnin on mahdollista rakentua ihmisen
omista lahtokohdista. (Siitonen 1999.)

Voimaantuminen on vertaistuessa toteutuvan osalliseksi tulemisen seurausta. Osallisuus
on yhteisollisessa vuorovaikutuksessa syntyva yksilon kokemus, joka ilmenee siséisen
voimantunteen lisddntymisend samoin kuin muuttuneena kanssael&jan olemisena. Siséi-
sen voiman tunteen lisddntyminen on tilan 1oytymistd kokemuksille ja luottamusta

omiin mahdollisuuksiin. (Jantunen 2008, 74.)
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3.4 Vertaistuen merkitys omaishoitajalle

”Vertaistuen vahvin sanoma on toivon nakoala, yhdessa 16ydetty elaménlanka.” (Kuus-
koski 2003). Vertaistukea tarkastellaan monissa tutkimuksissa sosiaalisen tuen alakésit-
teend tai sen erityismuotona, jossa tuen antaja ja saaja ovat samankaltaisessa elamanti-
lanteessa. Sosiaalista tukea annetaan ja saadaan sosiaalisen verkoston sisélla tai sosiaali-

sen tukiverkoston sisélla. (Jantunen 2008, 20.)

Sana "vertainen” on perdisin kantagermaanien sanasta Wertha. Tahén puolestaan pohjaa
ruotsinkielinen sana “vard”, arvo, hinta. Vertaistuki on vastavuoroista kokemusten ja
mielipiteiden seka tuntemusten vaihtoa ja vertailua samojen ongelmien kanssa pohtivien

kesken. Silla on suuri merkitys ihmisen jaksamiselle. (Kiuru 2005, 132.)

Omaishoitajan ei ole aina mahdollista saada tukea perheeltd. Parhaimmillaan perhe voi
olla tuki ja turvaverkko. Myds naapurit ja ystdvat voivat olla apuna. Omaishoitaja on
kuitenkin usein niin kiinni hoidettavassaan, ettei ehdi hoitaa ihmissuhteistaan ja ystavi-
en verkko pienenee. Jos omaishoitaja ja hdnen hoidettavansa ovat ikaihmisig, ystava-
verkko on jo pienentynyt ik&tovereiden kuoltua, joten omaishoitaja on melko yksin ras-
kaassa tyossdan. Julkinen terveydenhoito ja jarjestot ovat perustaneet omaishoitajien
ryhmid, joissa voi saada vertaistuesta voimaa. Omaishoitajan voi olla kuitenkin vaikea
jattaa hoidettavaansa mennessédén ryhméan, vaikka varahoitokin olisi jérjestetty. Hoidet-
tavan omaisen sijoittaminen aika-ajoin laitokseen, jotta hoitaja saisi levéta, ei aina toimi
hyvin. Omaishoitajat kokevat usein, etta parikin viikkoa laitoksessa passivoi hoidetta-
vaa, ja hanen omatoimisuutensa vahenee. Monesti myds on niin, etta jos hoidettava ei

ldhde mielellddn kotoaan, hoitaja ei raaski viedd hanta hoitoon. (Lahtinen 2008, 17.)

Laheisistaan huolehtivien omaishoitajien ryhmissa on mahdollista tunnistaa omia tuntei-
taan ja kokea, ettd ne ovat merkityksellisid ja ainutlaatuisia. Silti ne ovat paljolti myds
samanlaisia kuin muilla ryhman jasenilld. Omaa epdvarmuuttaan — huonommuuden
tunnettakaan ei tarvitse enad salata, vaan siitédkin voidaan avoimesti keskustella. Itsetun-

temus ja itseluottamus vahvistuvat: selviydyn ehké sittenkin! (Kiuru 2005, 133.)

Mahdollisuus puhua kokemuksistaan toisen ihmisen kanssa tukee jaksamista. Jokaisen
omaishoitajan eteen tulee hetkid, jolloin tuntuu, ettei jaksa ja haluaisi puhua toiselle
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ihmiselle. Monet omaishoitajat kokevat saavansa voimia ystavista ja sukulaisista. On-
gelmana on, ettd hoitajan on vaikea ladhted hoidettavansa luota. Usein ystavyyssuhteet

eivét tahdo séilya, jos ei ole aikaa eikd mahdollisuutta hoitaa niité. (Lahtinen 2008, 82.)

Siiran (2006) sotkamolaisille omaishoitajien parissa toteutetussa tutkimuksessa 10 %
vastaajista oli osallistunut eri tahojen jarjestamaan virkistystoimintaan. Vastaajat perus-
telivat osallistumistaan virkistymisella ja vertaistuen antamalla voimalla. Toisten
omaishoitajien antamat hyddylliset kdytannon neuvot koettiin arjen avuksi. Virkistys-

toiminta itsessaan irrotti ajatukset arkirutiineista, tuotti iloa ja antoi henkista voimaa.

Jokinen (2000) on tutkinut vertaistuen merkitysta ja selvittdnyt vanhempien ja heidéan
kanssaan asuvien kehitysvammaisten kotiverkostoa sek& tuen tarpeita. Tutkimukseen
liittyi tukihanke, jossa kdynnistettiin vertaistukiryhméatoiminta sek& kehitysvammaisille
perheenjésenille ettd heidan vanhemmilleen. Vanhemmille vertaistukiryhméstd muodos-
tui tarked tapaaminen, jossa keskusteltiin niin kehitysvammaisen perheenjasenen asumi-
sesta, tulevaisuudesta kuin puolison hoitamiseen liittyvista asioista. Myos tyontekijalle
ryhmat olivat olleet antoisia, missa tyontekijat pystyivat peilata tyon tekemisen néke-

myksi&an ja tuen tarpeita.

3.5 Tunnetuen merkitys omaishoitajalle

Tarkein tuen muoto on henkinen tuki eli tunnetuki. Tunnetuki pitaa sisallaan esimerkik-
si kuuntelemisen, osanoton, empatian ja kannustuksen. Sairastuminen ja vammautumi-
nen ovat raskas asia niin Iahimmaiselle kuin henkil6lle itselleen. Arjen mukana tuomat
vaikeudet ja haasteet on silti hoidettava. Harvoin hankalista tilanteista selviaa kuiten-
kaan yksin tai yhdelld keinolla. Kriiseista selviytyminen vaatii aikaa ja vie voimia ja
talloin tarvitaan toisten apua, jolloin hyvien ja toimivien ihmissuhteiden merkitys ja
laheisiltd saatava henkinen tuki korostuvat. (Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry, 2003—
2007. Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo, Savikko, Pitk&la 2002, 27.)

Useimmat ihmiset tarvitsevat lahelleen toisia ihmisid, niin ystavia kuin sukulaisiakin.

Sosiaalisen verkoston kautta tulevalla tuella on suuri merkitys sekd omaisen ettd hoidet-
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tavan henkiselle hyvinvoinnille. Kanssakdyminen toisten ihmisten kanssa poistaa yksi-
naisyyden tunteen ja antaa voimia. Vastoinkdymisistd ja vaikeuksista on talléin jopa

helpompi selviytyd. (Omaishoitajat ja Laheiset Liitto- ry, 2003—2007.)

3.6 Hengellisyys omaishoitajien voimavarana

Ihmiselld on tarve 10ytéa elamalle tarkoitus sekéd kokea eldma merkittavaksi ja mielek-
kaaksi. Arjen keskelld hengellisyyden merkitys on suuri, kun ihminen haluaa hahmottaa
elaménsa kokonaisuutena ja 10ytaa siitd omat jalkensd. Monet ovat I0yténeet uskosta ja
henkisistd arvoista lohtua ja turvaa vaikeissa elamantilanteissa. Usko voi antaa myos
tukea ja voimia paivittaisten haasteiden keskelld. Se voi olla myos yksindisyyden lievit-

t4ja ja tuoda toivoa eldaméaan. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 82.)

Ihmisen perustarpeisiin kuuluu turvallisuuden tunteen kokeminen. Vuosisatojen ajan
ihmiset ovat etsineet erilaisia asioita, jotka voisivat tyydyttaa tata tarvetta. Turvallinen
ihmissuhde, koti, vakaa toimeentulo ja terveys ovat asioita, jotka tukevat turvallisuuden
tunteen syntymistd. Muuttuvassa maailmassamme ei mik&&n néista edelld mainituista
ole valttamatta pysyvaa. Uskonnoissa ja henkisissa arvoissa yleensd on pysyvyyttd, ja

monet ihmiset I0ytavat niistd lohtua ja turvaa. (Lappalainen & Turpeinen 1999, 82.)

Hoitotydssa hengellisyys maaritellddn merkityksen ja tarkoituksen kysymisend. T&han
liittyy halu ymmartééa itsed suuremman olemassaolo ja oman suhteen lapikdyminen Ju-
malaan ja muihin ihmisiin. Toivo, luottamus tulevaisuuteen ja rakentavien mahdolli-
suuksien tunnistaminen omassa eldmantilanteessa kuuluvat hengellisyyteen. (Aalto &
Gothoni 2009, 12-13.)

Kristinuskon perinne on Suomessa vahva ja se on monin tavoin kietoutunut kulttuu-
rilmme. T&ma perinne on my0ds hoitamisen ja l&himmaisen auttamisen taustalla. Ihmisil-
l& herdd elaman peruskysymyksia eldmén eri hetkissa. Kaikkiin kysymyksiin ei ole vas-
tausta, on kuitenkin tarkead saada miettia niita toisten ihmisen kanssa. (Aalto & Gothoni
2009, 12-13.)
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Siira (2006) tutki ik&&ntynytta l&heistadn hoitavien omaishoitajien terveyttd ja hyvin-
vointia vuonna. Tutkimuksessa vastaajista suurimman osan mielesta hengellisyys, us-
konnollisuus ja kirkon tuki omaishoitajille olivat asioina vain jossain maarin tai ei lain-

kaan tarkeitd oman hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta.

Tutkimusten mukaan hengellinen tukeminen toteutuu yleisimmin keskustelun, rukouk-
sien, virsien ja Raamatun lukemisen kautta. Kutsuminen hengellisiin tilaisuuksiin tai
hengellisen materiaalin tarjoaminen ovat myos hengellisen tukemisen muotoja. (Hakala
2002, 251.)
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4 HYVINVOINTIPAIVAN TOTEUTUS

4.1 Hyvinvointipéivan tarkoitus ja tutkimustehtavat

Pieksdméelld on jarjestetty useana edellisend vuonna omaishoitajille virkistyspéiva.
Tana vuonna me Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat toteutimme hyvinvointi-
paivan yhdessa Pieksaméen kaupungin ja seurakunnan seka Pieksdméden omaishoitajat
ry:n kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten omaishoitajille jarjestetta-
va hyvinvointipéivé tukee heidén hyvinvointia sekd omaishoitajuutta. Keskeisiksi tut-
kimustehtdviksi muodostui selvittdd hyvinvointipdivan merkitys omaishoitajan omalle
hyvinvoinnille seké selvittdd miten hyvinvointipdivd tukee omaishoitajaa omaishoito-

tyGssaan.

Hyvinvointipdivan tavoitteena oli tarjota omaishoitajille hyvinvointia vertaistuen, vir-
Kistyksen seka pienen hemmottelun avulla. Tavoitteena oli myos tuoda péivéassa mukana
olleet eri tahojen tyontekijat omaishoitajille tutuksi. Hyvinvointipdivassé koottua palau-
tetta voidaan hyddyntad Pieksdmaelld suunniteltaessa omaishoitajien tukemiseksi tehté-

vaa paikallista tyota.

4.2 Produktio opinndytetydna

Toteutimme opinndytetydémme produktiona. Produktio on lyhytkestoinen ja sen tarkoi-
tuksena on tehda tuotos (produkti) ja samalla kehittda tyovélineita kaytannén toimin-
taan. Produktio voi olla osa tuotekehittelya joka sisaltdd tuotteen suunnittelu- ja valmis-
tusprosessit, kokeilun, arvioinnin ja markkinoinnin. Tuote voi olla yksittadinen palvelu
tai toiminnallinen kokonaisuus jollekin tietylle kayttajaryhmalle. (Kuokkanen, Kivirin-
ta, Méaattanen, Ockenstrom 2007.)
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4.3 Hyvinvointipaivén suunnittelu ja toteutus

Otimme selvdd aiemmin omaishoitajille jéarjestetyista tapahtumista seka tutkimuksista.
Tasta muodostimme kasityksen siitd, mitd omaishoitajat kaipaisivat tallaiselta paivalta.
Teoriatieto, jota olemme opinndytety6td varten keranneet, oli myds olennaista paivaa
tarkemmin suunniteltaessa. Halusimme, etta paiva tukee fyysista, psyykkistd, sosiaalista

ja hengellista hyvinvointia.

Idean hahmottuessa selvitimme, millaisia potentiaalisia yhteistyokumppaneita paikka-
kunnalla on. Saimme mukaan Pieksdmden seurakunnan, kaupungin sekd Pieksaméaen
omaishoitajat ry:n. Namé yhteistydkumppanit ovat jarjestaneet aikaisempina vuosina
vastaavanlaisia paivid, joten heille yhteistydn tekeminen ja omaishoitajien tapahtuma-

paivan jarjestaminen oli jo tuttua.

Pidimme yhteisen palaverin tapahtumasta osallistuvien yhteisty6tahojen kanssa tammi-
kuussa 2009. Lasna olivat kaupungin edustaja palveluohjaaja Seija Anttonen, diakonissa
Aino Hurskainen seurakunnan diakoniatydstd seké toiminnanjohtaja Taina Turtio Piek-
sdmaen omaishoitaja ry:stad. Talloin kdvimme l&pi tarkemmin opinndytety6tamme ja
alustavaa hyvinvointipéivan ohjelmarunkoa. Keskustelimme aiemmista virkistyspaivista
ja tiedustelimme yhteistydkumppaneiden toiveita. Jaoimme tehtavia ja saimme apua
kutsujen l&hettamiseen (LIITE 2), silld kontaktit omaishoitajiin oli yhteistyokumppa-
neilla. Seurakunta lupasi jarjestdd ruokailun sekd Nuuvinniemen leirikeskuksen kayt-
todmme. Palaverissa yhteistyOkumppanit sopivat myos kustannusten jakamisesta. So-
vimme hyvinvointipdivan ajankohdaksi huhtikuun ensimmadisen pdivan. Paatteeksi so-
vimme matalan kynnyksen yhteydenotoista, mikéli kysyttavaa ilmenee. limoitus hyvin-

vointipdivasta oli myos internetissa (LIITE 1).

Suunnittelussa tuli ottaa huomioon monia seikkoja. Pohdimme, kutsummeko seké
omaishoitajat ettd hoidettavat mukaan hyvinvointipdivaan. Hoitajien arjesta irrottautu-
misen kannalta olisi parempi, mikali omaishoidettavat voisivat jd&dda kotiin. Toisaalta
omaishoitajille on helpompaa, jos omaishoidettavalle ei tarvitse jarjestda sijaishoitajaa.
Paadyimme rajaamaan tapahtuman vain Pieksaméen seudun omaishoitajille, jotta se
vastaisi paremmin tavoitettamme edistdd omaishoitajien jaksamista. llmoittautumisia

tarkastellessamme kuitenkin selvisi, ettd aiempien vuosien kdytanndn mukaan myos nyt
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monet omaishoidettavat olivat ilmoittautuneet pdivaan. Taman vuoksi muutimme pai-
van ohjelmaa vield viime hetkelld, jotta se palvelisi sek& omaishoitajia, omaishoidetta-

via seka itse asettamiamme tavoitteita.

Hyvinvointipdiva jarjestettiin suunnitelman mukaisesti 1.4.2009 Nuuvinniemen leiri-
keskuksessa (LIITE 3). Osallistujia oli 25, kaikki ilmoittautuneet saapuivat. Toivotim-
me jokaisen osallistujan ovella tervetulleeksi, myds yhteistydkumppanit esittaytyivat ja
kaikki saivat nimilapun rintaan. Aloitimme aamukahvilla, minka jélkeen pdivéa avattiin
aamuhartaudella. Taman jalkeen kaupungin fysioterapeutti Pia Hietala kertoi omaishoi-
tajien tyohon liittyvasta ergonomiasta seké esitteli muutamia apuvélineitd. Omaishoita-

jilta virisi myos kysymyksia fysioterapeutille. Taman jalkeen oli lounaan vuoro.

Lounaan jélkeen vieraili Pieksdm&en seurakunnasta kanttori Aili Ritala, joka s&esti tut-
tuja kansanlauluja seka opasti osallistujia yhteiseen soittohetkeen kuorokelloilla. Mu-
siikkituokion jalkeen oli omaishoitajilla aikaa keskustella pienryhmissd omasta omais-
hoitajuudesta sekd hyvinvoinnista. Keskustelun tueksi heille jaettiin apukysymyksia,
joiden kautta aiheeseen paési luontevasti kiinni. Ténd aikana omaishoidettavat olivat
omana ryhmanédan jakamassa omia kuulumisiaan yhteistydkumppaneidemme ohjauk-

Sessa.

Keskustelujen jalkeen kevensimme mieltd nauruterapialla ja kasvojumpalla. Kavimme
l&pi naurun terveysvaikutuksia, ja jumppatuokiona toimi kasvojen kuminauhajumppa.
Vaantelehdimme kuminauha kasvoilla ja seurasimme kaverin ilmeitd. Naurusessiossa
hyvinkin yksinkertaiset harjoitukset saivat naurun raikumaan. P&ivan paatteeksi omais-

hoitajille jaettiin palautelomakkeet ja tdmén jalkeen nautimme viela lahtokahvit.
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5 HYVINVOINTIPAIVAN ARVIOINTI

5.1 Palautteen keruu

Aineisto kerattiin palautelomakkeella hyvinvointipdivan lopuksi. N&in vastaamattomuus
ei noussut korkeaksi, vaan jokainen osallistunut omaishoitaja vastasi palautteeseen
(N=15). Tama sopi myds aineiston analyysin henkeen. Omaishoitajille jaettiin palaute-
lomake (LIITE 4) ja heille kerrottiin, ettd aikaa lomakkeen tayttdmiseen on hyvin. Heita
tiedotettiin myos siitd, ettd palautteen tehtdvana on selvittdd tukeeko hyvinvointipéiva
omaishoitajuutta ja tésté syysté on hyva vastata totuuden mukaisesti.

Laatiessamme kyselylomaketta pyrimme siihen, ettd se on mahdollisimman selkeéd. Ky-
symysten tuli luonnollisesti vastata tutkimuksen tarkoitusta sek& olla mahdollisimman
selkeitd, jotta vastaaminen on mutkatonta (Kuokkanen ym. 2007). Pyrimme yksinkertai-

seen kysymysmuotoon ja avoimiin kysymyksiin, jotta ne eivét olisi johdattelevia.

5.2 Sisallonanalyysi

Analysoimme palautteen induktiivisen siséllonanalyysin avulla (LIITE 5). Induktiivinen
sisallonanalyysi on aineistosta lahtevé analyysiprosessi. Aineistolahtoisessa sisallénana-
lyysissa yhdistellddn kasitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtédvaan. Sisallonana-
lyysi perustuu tulkintaan ja péattelyyn, jossa edetdédn aineistosta kohti ké&sitteellisempéa
nakemysta tutkittavasta ilmiosta. Prosessi on kolmivaiheinen ja siihen kuuluu aineiston
pelkistaminen, aineiston ryhmittely seké teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi &
Sarajérvi 2002, 110,115.)

Aineistoa voidaan pelkistdd kysymalla tutkimustehtdvan mukaista kysymysta. Siséllon-
analyysimallin (Kyngas & Vanhanen 1999, 5. Tuomi & Sarajarvi 2002, 114) mukaisesti
kirjasimme pelkistetyt ilmaisut mahdollisimman tarkkaan samoilla sanoilla kuin teksti

on aineistossa. Ryhmittelyssa etsimme erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia pelkistetyista il-
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maisuista. Yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategoriaan ja annoimme
kategorialle sen sisaltod kuvaavan nimen. Muodostettaessa kategorioita padatimme, mit-
k& asiat voimme yhdistda ja mitd emme. Tahén vaiheeseen liittyi jo aineiston késitteel-
listamistd. Kasitteellistamisessa etenimme alkuperdisinformaation kielellisista ilmauk-
sista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Nimedmisessd annoimme kategorialle

tutun kasitteen.

5.3 Omaishoitajien antama palaute hyvinvointipaivésté

Kaikki hyvinvointipéivassa olleet viisitoista omaishoitajaa antoivat palautetta. Kaikki

omaishoitajat olivat vastanneet jokaiseen viiteen avoimeen kysymykseen.

Suurin osa omaishoitajista koki hyvinvointipdivéssa vertaistuen keskeisimmaksi omais-
hoitajuutta tukevaksi asiaksi. He kertoivat nauttivansa yhdessaolosta toisten omaishoita-
jien kanssa. Kokemusten vaihto samanlaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten kans-
sa toi mahdollisuuden tunteiden jakamiseen.

’Voi kertoa kokemuksiaan ja saada henkista tukea.”

Omaishoitajille merkityksellista oli saada vertailla omaishoitajuutta. Omaishoitajuuden
vertailulla tarkoitamme tilannetta, jossa omaishoitajat keskustelevat omaishoitajuudes-
taan ja havaitsevat miten erilaista se voi olla. Omaishoitajuuden vertailulla tarkoitamme
l&hinna tiedon vaihtoa, jossa omaishoitajat eivat kokemuksissaan ja tunteissaan tavoita
toisiaan.

”” Suuri merkitys sill4, ettd voi vertailla omaa tilannetta muiden tilanteeseen ja saada omat

ajatukset ja tuntemukset realistiselle tasolle.”

Omaishoitajat kokivat voimaantumisen hyvinvointia edistavaksi tekijaksi. Palautteessa
omaishoitajat kuvaavat saavansa voimaa hyvinvointipdivastad. Sosiaalinen ympaéristd

mahdollisti paineiden purkamisen ja oma sisdinen voimantunne vahvistui.

"Té&mé& antaa VOIMAA jatkaa eteenpdin eldméssa.”
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Virkistyminen nousi usealla tavalla esiin palautteessa. Omaishoitajat kokivat mielen

virkistymistd, rentoa yhdesséoloa seké arjen rutiineista vapautumista.

”Saa olla vapaana hoitotehtévistd, joka on usein hyvin raskasta henkisesti ja fyysisesti.

Saa olla valmiissa ruokapdydéssa toisten passattavana.”

Kysyimme, miten omaishoitajat kokivat hengellisyyden osaksi paivan ohjelmaa.
Omaishoitajista puolet pitivéat hengellistd ohjelmaa hyvéna ja positiivisena asiana, puo-
let tarkednd ja jopa voimanlahteend. Osa omaishoitajista kuvaa hengellisyyttd voimava-
raksi, johon voi turvata ja joka rohkaisee ja kannustaa jatkamaan.

Omaishoitajat toivat esiin tiedollisen tuen merkityksen. Erityisesti fysioterapeutin er-
gonomiaa kasitteleva esitys nostettiin esiin. Kanttorin soittotuokio ja lauluhetki sai
my®0s kiitosta, luovaa ilmaisua toivottiin myds jatkossa. Omaishoitajat tiivistavat paivan

annin positiiviseen kokemukseen: hyvaa mielta koettiin ja paastiin hetkeksi irti arjesta.

”Paljon ajateltavaa kotiin, hauskaa ja rentoutusta koko kropan taydelta.”

Suurin osa omaishoitajista oli tyytyvéisia paivan sisaltoon. Palautteessa nousi esiin, etta
hyvinvointipéivassa olisi voitu huomioida enemmaén kehitysvammaisten omaishoitoa ja
—hoitajia. Omaishoitajat toivoivat myds saavansa informaatiota kotiin vietavaksi, esi-

merkiksi opaslehtia.

5.4 Yhteistd arviointia hyvinvointipdivasta

Hyvinvointipdivan pééatteeksi pidimme paivésta ja sen suunnittelusta arviointikeskuste-
lun yhteistybkumppanien sekd opinndytetydnohjaajamme kesken. He olivat palauttees-
saan sitd mieltd, ettd pdiva oli onnistunut erinomaisesti ja kdytannon asiat hoituneet on-
gelmitta. Hyvaa palautetta tuli myds ohjelman siséllosta. Olimme onnistuneet huomioi-
maan monia pienid asioita, jotka tekivat péivasta onnistuneen. Olimme myd6s saaneet
luottamuksen, ettd hoidamme asiat, eikd huolta ollut syntynyt, vaikka jokaista yksityis-
kohtaa ei yhteistyékumppaneille ilmoitettu. Yhteistyd koettiin kaikin puolin onnistu-

neena. Seuraavan palautteen saimme yhteistyékumppaniltamme:

"Kylla tdmé péiva oli erittdin loistava. Antaisin teille kyll& arvosanaksi kymppi plus san.

Niin hyvin olitte kaikki jarjestanyt, meki saatiin vaan olla ja nauttia.”
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Hyvinvointipdivaan saapuivat kaikki ilmoittautuneet. Paivén ohjelma eteni suunnitellus-
ti, sovitusti ja aikataulussa. Tunnelma oli rento ja lammin. Omaishoitajat toivat esiin,
etté heille varattu aika yhteiseen keskusteluun omaishoitajuudesta oli liian lyhyt. Tama
oli ainoa epékohta, joka pdivassa tuli esiin. Palautteen mukaan paiva palveli omaishoita-
jien tarpeita ja hyvinvointipéivalle asetut tavoitteet omaishoitajille tarjottavasta virkis-
tyksestd, vertaistuesta ja omaishoitajien tutustuminen yhteisty6kumppaneihin toteutui-

vat.

Kaikki hyvinvointipdivaan osallistuneet omaishoitajat antoivat palautteen. Vastaustilan-
teen saimme rauhoitettua ja taten myds oma, tutkimukseen liittyvé tavoitteemme, toteu-

tui hienosti.

Lahtétunnelmissa moni omaishoitaja totesi, ettd hyvinvointipéivasta jai mukava muisto.
Hyvinvointipdiva vastasi tarkoitustaan kaikin tavoin, omaishoitajat saivat tukea hyvin-

vointiin sekd oma tutkimuksemme edistyi.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetydmme eettisyyden ja luotettavuuden arviointia

Eettisyys nakyy kriittisend asenteena tarjottuja tietoja kohtaan. Kriittisyys luo osaltaan
pohjan mahdollisimman hyvien ammattikdytantdjen kehittamiselle ja niiden jatkuvalle
arvioinnille. Moraalisiin velvollisuuksiin kuuluu myo6s lahdekritiikki: tiedon luotetta-

vuus, soveltuvuus ja taustalla olevat motiivit tulee tarkistaa. (Kuokkanen ym. 2007, 27.)

Opinnaytetyon ja hyvinvointipéivan eettisten ratkaisujen tavoitteet olivat ihmisten kun-
nioittaminen ja tasa-arvoinen vuorovaikutus. Toisaalta eettisyys nakyi myds Kriittisena
asenteena tarjottuja tietoja vastaan. Vaikka yhteistydkumppaneilta saimme monenlaisia

ehdotuksia hyvinvointipdivéaa suunniteltaessa, teimme omat johtopaatokset ja valinnat.

Palautteen luotettavuutta arvioimme vastaajien suhtautumisella kyselyyn. Seurasimme,
pyrkivétké he vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Aikaa oli riittavasti eika ymparilla
ollut hairitsevia tekijoitd. Yhteistybkumppanit olettivat omaishoitajien Kirjoittavan re-
hellist4 palautetta, silla kerroimme kyselyn liittyvan opinndytetybhdmme ja omaishoita-
jien kanssa tehtévan tyon kehittdmiseen, joten he ottivat asian vakavasti. Toisaalta kyse-
lya laatiessamme olimme pohtineet kyselyn johdattelevuutta, selkeytta ja arkikielisyyt-

t4, jotta vastaamisen kynnys ei nouse.

Tietosuojasta pidimme huoli siten, ettei yksittaisid henkil6itd voida tunnistaa ja etté ra-
portissa asiat kirjoitetaan siind muodossa kuin tutkimusongelmien késittelyn nakokul-
masta on oleellista. Kyselyssamme omaishoitajat vastasivat nimettdoméand. Kerroimme
mya0s, ettei materiaali joudu muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen ja kasiteltydmme pa-

lautteet havitdamme ne asianmukaisella tavalla. (Kuokkanen yms. 2007, 28.)



29

6.2 Tulosten pohdinta ja johtopé&atokset

Analysoidessamme omaishoitajien antamaa palautetta havaitsimme kaksi ilmioté: tun-
nekohtaaminen ja omaishoitotilanteiden vertailu. Molemmissa voidaan jakaa kokemuk-
sia ja vertailla omaishoitajuutta. Omaishoitajuuden vertailulla tarkoitamme téssa tyssa
omaishoitajan tyon vertailua ja asiatiedon vaihtamista. Tassd omaishoitajalle ilmenee
kuinka suuria eroavaisuuksia omaishoito voi pitaa sisallaan. Vertaistuella tarkoitamme
tilannetta, jossa omaishoitaja kokee, etta toinen todella ymmartaa hénen elamantilannet-
taan. Vertaistuessa kohdataan tunnetasolla. N&in paatimme tuoda vertaistuen rinnalle
kasitteen omaishoitajuuden vertailu, vaikka vertaistuki pitaa sisdllddn myds omaishoito-

tilanteiden vertailun.

Tutkimusaineistoa analysoimme valittomasti aineiston kerédamisen jélkeen. Palates-
samme uudelleen aineistoon keséloman jalkeen katsoimme omaishoitajien antamaa pa-
lautetta eri ndkdkulmasta. Havaitsimme palautteesta nousevan yhteisollisyyden ja osal-
lisuuden. Omaishoitajat kuvasivat tatd sanalla ”yhdesséolo” ja “yhteisyys”. Tdman on

tarked kokemus, joka jaa tydssamme kasittelematta.

Hyvinvointipdivassa esilla oli hengellisyys ja kaikki omaishoitajat pitivat tata positiivi-
sena. Kyselyn mukaan vertaistuen rinnalla hengellisyyden lasnéolo oli merkityksekkéin-
t& paivassd. Tamé poikkeaa esim. Siiran (2006) Sotkamossa tekemaéstd kyselysta, jossa
suurin osa omaishoitajista ei pitanyt hengellisyytta tai kirkon tukea merkityksellisena.

Omaishoitajat vastasivat palautteeseen hyvinvointipédivan paatteeksi. Nain reflektointiin
ei ollut aikaa ja todennakaisesti palautteen sisalto olisi ollut syvallisempad vastattaessa
esimerkiksi viikko hyvinvointipéivan jalkeen. Kysyttdessa “mité pdivasta jai kateen?”
suurin osa omaishoitajista vastasi sanaparilla ”hyva mieli”. Yksi omaishoitaja kuitenkin
toteaa, “paivasta jai paljon ajateltavaa kotiin”. Jiimme miettimaan, olisivatko vastaukset

olleet erilaisia, jos palautetta olisi pyydetty eri ajankohtana.

Siiran (2006) sotkamolaisille omaishoitajien parissa toteutetussa tutkimuksessa 10%
vastaajista oli osallistunut eri tahojen jarjestaméaén virkistystoimintaan. Siiran tutkimuk-

sessa omaishoitajat perustelivat osallistumistaan virkistymisella ja vertaistuen antamalla
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voimalla. Toisten omaishoitajien antamat hyddylliset kdytannén neuvot koettiin arjen
avuksi. Virkistystoiminta itsesséan irrotti ajatukset arkirutiineista, tuotti iloa ja antoi
henkistd voimaa. Saimme samankaltaista palautetta hyvinvointipéivasta kuin sotkamo-

laiset omaishoitajat ovat kertoneet heille jérjestetysta virkistyspéivasta.

Hyvérinen ym. (2003) mukaan tukitoimet eivat ndytd usein helpottaneen omaisen
kuormittuneisuutta tai lykdnneen hoidettavan laitoshoitoon siirtymistd. Toisaalta tuki-
toimet ovat saattaneet lisitd kokemusta tyytyvaisyydesté sekd selviytymisen tunnetta ja
tietoa hoitamisesta. Parhaiten tavoitteet on saavutettu, kun tukitoimet ovat kohdennettu
joustavasti hoidettavan ja omaisten tarpeita ja toiveita kuunnellen. (Pietila & Saaren-
heimo 2003, 41.) Yksittdinen hyvinvointipdiva ei todennakdisimmin siirrd esimerkiksi
omaishoidettavan laitoshoitoon siirtymistd. Hyvinvointipaivé tarjoaa kuitenkin mahdol-
lisuuden tydntekijoiden ja osallistujien valiseen tutustumiseen. Nain voidaan edesauttaa
omaishoitotilanteen hahmottumista ja omaishoitajalle osataan tarjota juuri hénelle sopi-
via tukimuotoja. Mikali tdma mahdollisuus pystytdan hyédyntdmaan, hyvinvointipéi-

vasta voi seurata kauaskantoisempaa tukea.

Omaishoitajat kokivat, ettd hyvinvointipéiva tuki heitd. Téarkedd oli saada olla yhdessa
muiden omaishoitajien kanssa ja vapaus kertoa omista asioistaan. VVapaus hoitotehtavis-
t4 ja arjen rutiineista koettiin virkistavana. Kehittdmisehdotuksia tuli v&han, suurin osa
omaishoitajista oli tyytyvaisid paivén siséltoon ja siihen, ettd olivat osallistuneet hyvin-

vointipéivaan.

Hyvinvointipdivdn onnistumiseen on vaikuttanut perehtymisemme aiheeseen ja siitd
nouseva tavoitteellisuus. Suunnittelimme hyvinvointipaivan ohjelmaa pohjaten sen ai-
empiin tutkimustuloksiin omaishoitajien kokemuksista ja omaishoitajuudesta. Hyvin-
vointipéiva oli sekd kokonaisuutena etta yksityiskohdittain hyvin tavoitteellinen. Tavoit-
teiden pohjalta teimme suunnitelman ja hyvinvointipédivaa arvioidessa nayttavat tavoit-
teet omaishoitajien tukemisesta toteutuneen hyvin. Omaishoitajat olisivat varmasti vir-
Kistyneet ja saaneet tukea hyvin erilaisista ohjelmasisalldista. Asettamalla selkedt tavoit-
teet on helpompi tukea omaishoitajia juuri halutulla tavalla. Tavoitteet myds auttavat
arvioimaan, onko hyvinvointipéiva antanut omaishoitajille juuri sita tukea, jota on ta-

voiteltu.
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Hyvinvointipdivassd voidaan havainnoida omaishoitajia ja arvioida millaista tukea
omaishoitaja tarvitsee. Hyvinvointipdivassa tai myéhemmin voidaan vastata yksilolli-
seen tuen tarpeeseen. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista selvittdd, kuinka hyvin-
vointipéiva tarjoaa kauaskantoisempaa tukea omaishoitajuuteen. Mielenkiintoista olisi
mya0s selvittdd, voidaanko hyvinvointipdivaa hyddyntdd myods tukimuotojen “raataloin-

nissa” omaishoitajalle.

6.4 Oma arviointi opinndytety0prosessista

Opinnaytetydprosessi eteni hyvin méaaréatietoisesti ja vastuullisesti alusta alkaen. Osallis-
tuimme omaishoitoa késittelevadn seminaariin syksylla 2008 seka tydskentely oli inno-
vatiivista ja aktiivista, vaikka prosessin alusta saakka asuimme eri paikkakunnilla. Yh-
teydenpito toimi ja ty6 eteni sahkdpostin valitykselld mutkattomasti. Yhteydenpito jat-
kui lomankin aikana ja kannustimme toinen toistamme koko prosessin aikana. Y hteis-
tyémme on ollut antoisaa, olemme onnistuneet hyddyntamaan toistemme vahvuuksia ja
kantamaan heikkouksia. Olemme oppineet luomaan luotettavan ja toimivan yhteis-
tyosuhteen — téllaista yhteistyémallia voimme hyddyntéa kaikissa tydyhteisossa.

Produktion toteuttamisessa oppii vaistamétta yhteistyota niin tyoparin kuin muiden yh-
teistydtahojen kanssa. Vuorovaikutus ja yhteistyo tydeldman kanssa oli jatkuvaa. Infor-
moimme yhteistyokumppaneita suunnitelmistamme ja tyon etenemisesta. Prosessin ai-
kana olemme oppineet suunnittelu- ja yhteisty6taitoja. Valmiudet erilaisten tapahtumien
jarjestamiseen ja verkostoistumisen hyodyntamiseen sek& moniammatilliseen yhteistyo-
hon ovat lisdéntyneet. Omaishoitajien tyo, erilaiset tukimuodot ja oikeudet ovat tulleet
tutuksi. OpinndytetyOprosessissa saatuja valmiuksia voimme siis hyddyntéa sosionomi-

na tai sairaanhoitajana seké diakonian virassa.
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LIITE 1 llmoitus hyvinvointipéivasta

http://www.omaishoitajat.com/pieksamaki/

Tapahtuma:

Omaishoitajien hyvinvointipaiva
Pvm: 1.4.2009

Kuvaus:

Omaishoitajien hyvinvointipdivd Nuuvinniemen leirikeskuksessa 1.4.2009 klo 9-15.
Pdiva jarjestetddn yhteistydssa kaupungin, seurakunnan, Pieksdmaen
Omaishoitajien ja kahden Diakin opiskelijan kanssa. Pd&vastuun paivasta
kantavat opiskelijat, jotka jarjestdvat opinndytetyondan péivan. Teemana
on hyvinvointi ja ohjelma pitaa sisallaédn niin hemmottelua kuin maittavan
lounaan. lImoittautuminen kirkkoherranvirastoon 25.3 mennessé puh. 015-
321810. Tervetuloa!



37

LIITE 2 Kutsu

21.1.2009
Pieksamaki

KUTSU

Siis pida hetken taukoo
Se voi antaa virikkeitda — mielté lepuuttaa.
Se jannitysta laukoo.
Ei tarvitse aina kotona teputtaa.

Olemme opiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdméen yksikos-
t4. Teemme opinndytety6ta, johon liittyen jarjestimme omaishoitajille hy-
vinvointipdivan. Yhteistyokumppaneinamme ovat Piekséméden Omaishoita-
jat ry, Pieksaméen kaupunki seké Pieksamaen seurakunta.

Hyvinvointipdiva jarjestetddn Pieksdmaen seurakunnan
leirikeskuksessa Nuuvinniemessa (Nuuvinniementie)
1.4.2009 klo 9-15. Teemana on hyvinvointi ja ohjelma pi-
té4 sisallaan niin hemmottelua kuin maittavan lounaankin.

IImoitathan 25.3. mennessa kirkkoherranvirastoon, puh. (015) 321
810
Tarvittaessa mainitse erikoisruokavalio.

L&mpimaésti tervetuloa!

Terveisin

Maija Kynnas Heli Tissari
sairaanhoitaja-diakonissaopiskelija sosionomi-diakoniopiskelija
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LIITE 3 Ohjelma

HYVINVOINTIFAIVA
OMAISHOITAJILLE 1.4.2009

9.00 Aamukahvi

9.350 Aamuhartaus

10.00 ngioterapeutti GDia f‘lietala}

11.00 Lounas

12.00 Musiikkituokio (Aili Ritala), kuo-
roke”ot, ghteislaulua

12.%0 Nauruterapia + kasvojumppaja
hgvinvointikeskustelu

135.15 Ryhmien vaihto

14.00 Falautteen anto

1 4.30 | shtokahvi

15.00 K otiin
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LIITE 4 Palautelomake

KYSELY HYVINVOINTIPAIVAAN OSALLISTUNEILLE OMAISHOITAJILLE
1.4.2009

Arvoisa Omaishoitaja

Kiitos, etté olette olleet mukana tapahtumassamme.

Kyselyn tarkoituksena on kehittdd omaishoitajien tukemiseen liittyvaa tyota. Kyselyyn
vastataan nimettoméana ja ne késitelldén ehdottoman luottamuksellisesti. Kiitos palaut-
teestanne!

Heli Tissari Maija Kynnas
sosionomi-diakoniopiskelija sairaanhoitaja-
diakonissaopiskelija



1 Mitka asiat tassa paivassa tukivat teidan hyvinvointianne?
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2 Tapasitte tdndan muita omaishoitajia. Mita se teille antaa / merkitsee?

3 Hengellisyys on ollut esilld tapahtumapaivéssa. Miten koette sen?

4 Mita paivasta "jai kiteen™?
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5 Jos tallainen hyvinvointipéiva jérjestetddn vuoden kuluttua, miten se pitdisi jarjestéa ja

millaista ohjelmaa toivotte?

KIITOS!
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LIITES

PELKISTETYT ILMAUKSET

sain olla yhdessa muiden omaishoitajien
kanssa

sai vaihtaa kokemuksia ja keskustella

paljon asiatietoa jaksamiseen
fysioterapeutin esitys

samassa veneessa ollaan

yhdesséolo kohtalotovereitten kanssa
voi jakaa kokemuksia ja tietda ettei

muillakaan ole aina helppoa
auttaa arvioimaan omaa tilannetta

saa voimaa jatkaa eteenpéain elamassa
saa voimia

vapauttavaa

paineiden purkaminen

rohkaisee jatkamaan
elaman voimanlahde
elamén perusasia

kanttorin soittotuokio
yhteinen laulu ja soittohetki

iloinen mieli
pirted ohjelma
hauskoja hetki&
hauska muisto

mielen virkistysta

kaikki valmista

saa olla valmiissa ruokapdydéassa
irtautuminen arjen rutiineista

ALALUOKAT

|:>VERTAISTUKI

I:>TIEDOLLINEN TUKI

OMAISHOITAJUUDEN
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(=) VERTAILU
J

:>VOII\/IAANTUI\/IINEN

:> HENGELLISYYS
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|:>VIRKISTYMINEN
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YLALUOKAT

MINA OMAIS-
HOITAJANA

OMAIS-
HOITAJAN OMA
HYVINVOINTI



LIITE 6 LEHTIARTIKKELI

Pieksdmaden Omaishoitajat ry:n tiedotuslehti 2009 Valittaja

Aprillipaivana

LA X ] -

jarjestettin

omaishoitajille hyvinvointipaiva

Pieksaimden kaupunki, seura-
kunta ja omaishoitajayhdistys
ovat jdrjestineet jo useana
kevidand omaishoitajien pai-
vin Pieksimden seurakunnan
leirikeskuksessa Nuuvinnie-
messi.. Tand vuonna tapahtu-
ma sai nimen omaishoitajien
hyvinvointipdivd ja jdrjestajina
toimivat sairaanhoitaja-dia-
konissaopiskelija Maija Kynnds
ja sosionomi-diakoniopiskelija
Heli Koikkalainen, edelld mai-
nittujen yhteistyokumppanien
kanssa. Opiskelijoiden osuus
liittyy opinndytety6hon, jos-
sa tutkitaan, millaista hyotyd
omaishoitajat hyvinvointipdi-
vistd kokevat.

Aamukahvit horpéttiin tuorei-
den sarvien kera, jonka jdlkeen
pdivd avattiin aamuhartaudella.
Taman jilkeen fysioterapeutti
Pia Hietala havainnollisti hyvin
eldvisti omaishoitajien tyohon
liittyvdd ergonomiaa. Han ka-
sitteli erilaisia nosto- ja siirtota-
poja sekd esitteli joitakin apu-

vilineitd, kuten nostovy6td ja
liukuestemattoa. Omaishoitajat
olivat hyvin aktiivisia ja kyselivét
mieltdan askarruttavista asioista
sekd hyvistd vinkeistd kotona
tehtdvadn hoitotydhon.

Maittavan lounaan jdlkeen
Pieksimien seurakunnasta tuli
kanttori Aili Ritala viihdytté-
maan musiikin pariin kuo-
rokelloineen. Musiikkituokio
oli erittdin antoisa ja mielen-
kiintoinen kun kaikki padsivat
musisoimaan kuorokellojen
avulla. Kansanlaulutraikuivat ja
kellot kilkattivat iloisesti laulun
tahdissa.

Musisoinnin jdlkeen omaishoi-
tajat keskustelivat ryhmissa
omasta omaishoitajuudestaan
sekd hyvinvoinnistaan. Monet
omaishoitajat kokivat taman
tuokion hyvin tarEeeiIiseksi ja
antoisaksi. Pdivan kevennyksek-
si ja hyvinvointiin liittyen Nuu-
vinniemessd kasvojumpattiin,
ohjelmaan kuului my&s naurute-

rapia. Opiskelijoiden toive on,
etta hyvinvointi ei jaisi paivasta
pelkkand kdsitteena mieleen.
Opiskelijat kertovat: ”Pdivdn
ohjelman ideana on antaa avai-
mia pdivittdiseen hyvinvointiin,
olla mahdollistamassa keinoja,
joilla jokainen voi olla vaikut-
tamassa itse omaan hyvdan
oloonsa. Tiedimme, ettd kun
kidet ovat sidotut hoitoty6hon,
unohtuu helposti toimet oman
hyvan olon eteen.”. Opiskelijat
ovat iloisia, ettd pdivdssd oli
mukana useita eri toimijoita,
niin kaupungin, omaishoita-
jayhdistyksen kuin seurakunnan
tydntekijoita, nain eri tahot
saavat kasvot. Heiddn toiveensa
on, etti tillainen yhteistyd on
edistimissd omaishoitajuutta
esimerkiksi rohkaisuna osal-
listua erilaisiin omaishoitajille
jarjestettaviin tapahtumiin.

Heli Koikkalainen,
Maija Kynnds
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