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The topic of this thesis was family caregivers and their coping experiences.
Family caregivers coping and wellbeing has been investigated from the physi-
cal, mental and social perspectives. The purpose of this study was to find out
the things which influence coping. An important part of work was to arrange re-
creational day for caregivers. This work was commissioned by the South Karelia
Association of Home Caregivers and Relatives (Etela-Karjalan Omaishoitajat ja
Laheiset ry. ). In our work as a nurse we can give information and observe ca-
regivers coping by using our knowledge from our work.

Caregiver experiences of coping were examined. The research method was
quantitative and the data was gathered using a questionnaire. Caregivers filled
in the questionnaires during the recreational day. Answers received were ana-
lyzed and tabulated with Excel-program. Theoretical information was gathered
from books and earlier studies.

Forty-six caregivers responded to the questionnaire which is about six percent
of all South Karelia caregivers. Twenty-five questionnaires were received from
the recreational day and the rest were received afterwards. Most of the respon-
dents were 51-75 years old, more than 80 percent were women, and they had
been taking care of their relative from one to five years.

The results showed that men who were caregivers feel better in the physical
and mental way than women caregivers. Women felt care giving to be more
burdensome than men and they estimated that their mental ailments had in-
creased as a result of the burden. The men, on the other hand, felt deficient in
social wellbeing, and felt they did not get enough social support from friends
and family.

In further studies cooperation between school and caregivers can be examined.
We also think that it is important to reach working caregivers and immigrant ca-
regivers. Different sectors of caregivers wellbeing are also worth of studying.

Keywords: Family Caregiver, Care Giving, Physical, Mental and Social Wellbe-
ing, Coping
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssdmme kasittelemme omaishoitajien jaksamista arjen keskella.
Suomessa omaishoitajia oli 29 582 vuonna 2005, ja heiddn mé&aransé on nous-
sut 32 359 vuoteen 2007 mennessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009).
Omaishoitaja sitoutuu yleensa vuosiksi hoitamaan laheistéan. Vanhuksilla hoi-
tosuhde on yleensa lyhyempi, noin vuodesta viiteen vuoteen, kun taas vam-
maisasiakkailla omaishoitaja saattaa hoitaa omaistaan jopa vuosikymmenid
(Eduskunta 2009).

Aiheen kiinnostavuutta lisda omat kokemukset omaishoitajuudesta ja omaishoi-
tajuuden nékyminen l&hipiirissa. Aihe on mielestamme myds ajankohtainen sii-
nad mielessa, ettd yhteiskunnassa tavoitteena on se, etta kotona selvittaisiin
mahdollisimman pitkdan tukipalveluiden turvin. Kun omaishoitaja hoitaa omais-
taan saattaa haneltd jaada oman terveytensd huolehtiminen taka-alalle, mika
heijastuu myds psyykkiseen jaksamiseen. Kun omaishoitajalla ei ole aikaa tai
mahdollisuutta huolehtia itsestdan, voi han karsia yksinaisyydesta, olo saattaa
tuntua toimettomalta ja sen seurauksena saattaa olla mielialan laskua. (Jarn-

stedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 76.)

Olemme ajatelleet, ettd ongelmana on myds se, ettd hoidettavalle on vaikea
saada hoitopaikkaa ja sen vuoksi omaishoitajilla on vaikeuksia pitaa heille kuu-
luvia kolmea vapaapaivaa kuukaudessa. Kunnat eivat lain velvoituksesta huoli-
matta jarjesta hoidettavalle sijaishoitoa omaishoitajan vapaapaivien ajaksi
(Eduskunta 2009). Lisaksi omaishoitajia seka heidan hoidettaviaan hoidetaan
kunnallisessa terveydenhuollossa voimavarojen loppumisen tai sairastumisen

takia. Taman takia olisi hyva saada tietoa ja ymmarrystd omaishoitajuudesta.

Opinnaytetydmme koostuu teoriaosuudesta, joka kasittelee omaishoitajuutta ja
omaishoitajien kokemaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista jaksamista. Yleisen
suomalaisen asiasanaston mukaan termeina toimintakyky, jaksaminen ja suo-
riutuminen ovat rinnastettavissa toisiinsa, joten termeja kaytetdan tyéssamme

myo6s rinnakkain. Eteld-Karjalan alueella tarkoitamme Etel&-Karjalan omaishoi-



tajat ja laheiset- yhdistyksen jasenkuntia, joita ovat Lappeenranta, Imatra, Tai-
palsaari, Savitaipale, Lemi, Luumaki, Ruokolahti ja Rautjarvi (Etela-Karjalan

omaishoitajat ja l&heiset ry 2010).

Omaishoitajien saama huomio on vahaista. Niinpa saimme idean ottaa yhteytta
paikalliseen Eteld-Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry:een ja kysella heidan
tarvettaan opinnaytetyélle. Heita kiinnosti tehdéa yhteistyotd kanssamme, joten
idea yhteisesta toiminnallisesta paivasta syntyi. Opinnaytetydmme toiminnalli-
nen osuus koostuu viikolla 48 jarjestetysta virkistyspaivastd omaishoitajille ja
sen tarkoituksena oli tuottaa hyvaa mieltd ja antaa valineitd omaishoitajille ar-
jessa jaksamiseen. Virkistyspaivan jalkeen selvitettiin tapahtuman mielekkyytta,
onnistumista ja omaishoitajien kokemaa sen hetkista jaksamista kyselylomak-

keella, johon jokainen vastasi nimettomana.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd omaishoitajien kokemaa jaksamista
Etela- Karjalan alueella. Jaksamista pohdittiin fyysisesta, psyykkisesta ja sosi-
aalisesta ndkokulmasta ja pyrittiin selvittamaan tekijoitd, jotka vaikuttavat
omaishoitajien jaksamiseen. Tarkoituksena oli myds jarjestaa Lappeenrannassa
virkistyspaiva omaishoitajille omaishoitajien viikolla 48.
Opinnaytetydomme tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1) Selvittdd omaishoitajien kokemaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista

jaksamista.
2) Selvittdd omaishoitajien jaksamiseen vaikuttavia tekijoita.

3) Jarjestaa mukava ja virkistava paiva omaishoitajille Lappeenrannassa.

Tavoitteenamme oli, ettd osaisimme tulevassa ammatissamme tukea
omaishoitajien arjessa jaksamista. Tiedon antaminen nykyisille ja tuleville
omaishoitajille jaksamiseen liittyvista tekijoista tukee arjessa jaksamista.
Virkistyspaivan avulla tavoitteenamme oli antaa erilaisia vaihtoehtoja siihen,



miten jokainen omaishoitaja voisi 10ytda itselleen mieleisen tavan saada

voimavaroja arjessa selviytymiseen.

3 OMAISHOITAJUUS

Sanalla omaishoito tarkoitetaan kotioloissa tapahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa,
jota annetaan vanhukselle, vammaiselle tai sairaalle henkil6lle omaisen tai
muun hoidettavalle l&heisen henkilon avulla. Tamanlaista apua antavaa henki-
|6& kutsutaan omaishoitajaksi. Laki omaishoidon tuesta maarittelee omaishoita-
jan henkildksi, joka on hoidettavan omainen tai muuten ldheinen ja on tehnyt
omaishoitosopimuksen. (Finlex- Valtion saadostietopankki 2005.) Kuitenkin
omaishoitajaksi voidaan kutsua myo6s henkil6a, joka ei ole tehnyt kunnan kans-
sa omaishoitosopimusta. Suomessa suurin osa omaishoidossa tapahtuukin vi-
rallisen tukijarjestelman ulkopuolella (Salanko- Vuorela, Purhonen, Jarnsted &
Korhonen 2006, 21).

3.1 Omaishoidon historia

Perheet kantoivat vastuun sairaistaan ja vanhuksistaan, ennen kuin Suomen
hyvinvointivaltio kehittyi, silla muita vastuunottajia ei ollut. Hyvinvointivaltion ke-
hityttya katsottiin siité tulleen erdénlainen suurperhe, jossa jasenet pitivat toisis-
taan huolta. Lainsaadantoon kirjattiin jako hoitovastuusta, jolloin poistettiin las-
ten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan vuonna 1970 sek& aviopuolisoiden
velvollisuus huolehtia toisistaan vuonna 1977. Tasta seurasi vastuun siirtyminen
kunnille. (Kirsi 2004, 23.) Joissakin Keski-Euroopan maissa samoin kuin Baltian
maissa omaisten hoitovelvoite on edelleen voimassa. Euroopan maista Suomi
oli ensimmaisten maiden joukossa, joiden kansalaisia alettiin tukea rahallisesti
omaistensa hoidosta. Lahestyva lama ja vaeston ikdrakenteen muuttuminen

vanhuspainotteiseksi sai muutoksen aikaan ( Salanko-Vuorela ym. 2006, 25.)

Suomessa omaishoitajuutta on tuettu vuodesta 1993 lahtien. Aiemmin omais-
hoito sisaltyi sosiaalihuoltolakiin. Vuonna 2005 sdadettiin omaishoidosta oma



laki. Laki omaishoidontuesta tuli voimaan vuonna 2006. (Ty0- ja elinkeinominis-
terid 2008, 6.) Lakisaateisten vapaiden osalta omaishoidon tuen jarjestelmaan
on tullut muutoksia viime vuosina moneen kertaan. Vuonna 1998 omaishoidon
tuen lakisaateinen vapaa kasitti yhden vapaapaivan kaikkein sitovimmissa hoi-
totilanteissa. Vuonna 2002 omaishoitajat saivat toisen lakisdateisen vapaapai-
van. Hoidettavan henkilon kodin ulkopuolella tapahtuvan paivatoiminnan, esi-
merkiksi kuntoutuksen ei endd kasitetty olevan este omaishoitajan vapaan
myontamiselle. Muutoksia lakisdéteisen vapaan maksuihin tuli vuonna 2004,
jolloin vapaan jarjestamiseksi annettava tilapaishoito maksoi yhdeksan euroa.
Vuonna 2005 sédadetyn omaishoitolain mukaan palveluseteli kattaa myds tila-

paishoidon maksun. ( Salanko-Vuorela ym. 2006, 30.)

3.2 Omaishoitajien maara ja tuet

Talla hetkella yli miljoona suomalaista auttaa omaistaan arjesta selviytymises-
sa. Noin 60 000 suomalaista auttaa l&heisid&n henkilokohtaisissa paivittaisissa
toiminnoissa, ja noin 100 000 henkil6a auttaa laheistaan vahintaan kerran vii-
kossa. Paivittain 30 000 suomalaista auttaa laheistddn sairaanhoidollisesti ja
vahintdan kerran viikkossa saman tekee noin 60 000 henkildd. (Omaishoitajat ja
l&heiset -liitto ry 2009.)

Suomessa vuonna 2008 omaishoidon tuella hoidettuja henkil6ita oli 34 900.
Heistda alle 18-vuotiaita oli 4600, 18-64-vuotiaita 7400, 65-74-vuotiaita 6000
henkil6a ja yli 75-vuotiaita 17 000 suomalaista. Vuonna 2008 varsinaisia omais-
hoitajia suomessa oli 34 300, joista yli 65-vuotiaita oli 16 000. (Omaishoitajat ja
l&heiset — liitto ry 2009.)

Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu omaishoitajille annettavista
palveluista seka sisaltdd omaishoitajille maksettavat palkkiot ja kolme lakisaa-
teistéd vapaapaivaa. Omaishoidon tukea voi saada, jos hoitajan katsotaan ole-
van sopiva, suhde hoidettavaan on esimerkiksi omainen tai muuten laheinen,
hoidolle on tarve seka se, ettd hoito tapahtuu kotona. Kunta tekee sopimuksen
omaishoitajan kanssa. Sopimus on toimeksiantosopimus, jossa omaishoitaja ei

ole tydsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan. (Ty6- ja
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elinkeinoministerio 2008, 6.) Kunnalla on oltava tapaturmavakuutuslain
(608/1948) 57.8:n momentin mukaan vakuutus omaishoitajalle (Tapaturmava-
kuutuslaki 1948). Sopimus on voimassa toistaiseksi, mutta sopimuksesta voi
myoOs tehda maaraaikaisen, kunhan sen katsotaan olevan hoidettavan edunmu-
kaista. Sopimus voi olla m&ardaikainen, jos pystytaan maarittamaan hoitosuh-
teen pituus. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2008, 6.)

Omaishoitajien hoidon palkkion maara oli vuonna 2008 keskimé&aérin 416 euroa
(Omaishoitajat ja laheiset - liitto ry 2009). Vuoden 2010 alusta lahtien omaisholi-
don tuen vahimmaismaara on 347, 41 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio on va-
hintdan 694, 83 euroa kuukaudessa, kun kyseessa on hoidollisesti raskas siir-

tymavaihe. ( Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

3.3 Omaishoitajuus Etela-Karjalassa

Etela-Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry:n mukaan Etela-Karjalan alueella
toimii noin 8000 omaishoitajaa, joista kaikille ei ole mydnnetty omaishoidontu-
kea. Vuonna 2008 Eteld-Karjalassa omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita
henkildita oli 849. M&ara on kasvanut vuodesta 2000 yli 300 henkilolla. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Etela-Karjalassa perustukea ja -palvelua saavien hoitopalkkio on vahintaan 347,
41 euroa kuukaudessa. Perustukea ja -palvelua saavien ryhmaéan kuuluvat 3-
17-vuotiaat sairaat tai vaikeasti vammaiset seka vaikeasti vammaiset aikuiset ja
vanhukset, jotka ovat riippuvaisia kodin ulkopuolisista palveluista. Palkkiota
saavat myos henkil6t, jotka tarvitsevat huolenpitoa, valvontaa, ohjausta henkilo-
kohtaisissa toiminnoissa sekd apua kodin ulkopuolella tapahtuvasta toiminnas-
ta. Toimintakykyd mittaava RAVA-indeksi on perustukea ja -palvelua saavalla
oltava vahintaan 2,5 asteikon ollessa 1,29 — 4,02. (Lappeenrannan seniori -info
2010a.) Laskettaessa RAVA- indeksia arvioidaan hoidettavan aistitoimintoja:
kuuloa, puhetta ja nakoa, fyysista toimintakykya: pukeutumista, liikkumista,
syOmista, suolen- ja rakon toimintaa ja peseytymista seka psyykkisen toiminta-

kyvyn osalta muistia ja psyyketta (Suomen kuntaliitto 2009). Tukea saavien



MMSE- muistitestin tulos on oltava 17-21 valilla, kun maksimipistemaara testis-
sa on 30 (Lappeenrannan seniori -info 2010a).

Jatkuvaa tukea ja palvelua saavien hoitopalkkio on vahintddn 463,21 euroa
kuukaudessa. Hoidettava tarvitsee paljon huolenpitoa, hoitoa sek& valvontaa
paivittaisissa henkilokohtaisissa toiminnoissa, kuten esimerkiksi wc-kaynneissa,
pukeutumisessa, ruokailussa seka peseytymisessa toisen henkilon apua. Hoi-
dettavan voi jaada korkeintaan tunnista kahteen tuntiin kotiin yksin, hoitoty® on
l&hes kokopaivaista ja sitovaa. Jos hoidettavalla ei omaishoitajaa olisi, tarvitsisi
han maksimaaliset avut kotihoitopalveluista tai laitoshoitoa. RAVA-indeksin tu-
lee olla vahintdan 3 ja MMSE - muistitestin tulos 12-16. (Lappeenrannan seniori
-info 2010a.)

Erityistukea ja -palveluita saavien omaishoidon palkkio kuukaudessa on 694, 83
euroa. Omaishoitajan tyd on kokopaivaista. Hoidettavaa ei voi jattaa kotiin yk-
sin. Hoidettava tarvitsee valvontaa, hoitoa ja huolenpitoa kaikissa paivittaisissa
toiminnoissa, kuten esimerkiksi toisen henkildon antamaa apua peseytymisessa,
wc -kdynneissa, pukeutumisessa ja ruokailussa. Hoidon sitovuutta voidaan ver-
rata pysyvaan laitoshuoltoon, jolloin hoitajan on oltava valmis tekemaan hoito-
toimenpiteitd ja huolehdittava hoidettavastaan kaikkina vuorokauden aikoina.
RAVA- indeksi on hoidettavalla vahintdan 3, 50 ja MMSE- muistitestin tulos 11
tai sen alle. (Lappeenrannan seniori -info 2010a.)

Kaikissa edell&a mainituissa tukiluokissa suositellaan korotetun hoitotuen hake-
mista hoidettavalle Kansanelédkelaitokselta (Lappeenrannan seniori -info
2010a). Korotettu hoitotuki on maaraltdan 142, 70 euroa kuukaudessa, ja sita
voi saada hoidettava, joka tarvitsee paivittaista aikaa vievaa apua henkil6koh-
taisissa toimissa, kuten esimerkiksi pukeutumisessa, peseytymisessa ja syomi-
sessa. Tukea voi saada myds, jos tarvitsee valvontaa ja ohjausta saanndllisesti.
Korotetun tuen saamiseen voi olla perusteena erityiskustannukset, jos vamma
tai sairaus huomattavissa maarin niitd aiheuttaa. Huomattavalla maaralla tarkoi-
tetaan esimerkiksi tuen kuukautista maaraa. Erityiskustannuksia voivat olla
esimerkiksi ladkekulut, erityisruokavalio, erityiset vaatekulut ja ylimaaraiset mat-

kakustannukset. (Kansaneldkelaitos 2009.) Vaikeasti sairaan henkilon omais-
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hoitajalle omaishoidon tukea voidaan maksaa erityistapauksissa 30 prosentilla
korotettuna enintaan kuuden kuukauden ajan (Lappeenrannan seniori -info
2010a).

3.4 Palvelusetelit Etela- Karjalassa

Omaishoitajalla on oikeus kolmeen vapaapaivaan kuukaudessa, jos omaishoi-
toa kestaa vahintdan 15 vuorokautta kuukaudessa. Lappeenrannassa jarjeste-
taan hoidettavan hoito paasaantodisesti vapaapaivien ajaksi palveluseteleilla,
joiden arvo on 92 euroa. (Lappeenrannan seniori -info 2010b.) Imatralla omais-
hoidon on kestettdva 25 vuorokautta kuukaudessa, jotta omaishoitajan lakisaa-

teiset kolme vapaapéaivaa toteutuvat (Imatran seniori -info 2010).

Palveluseteli voidaan myontaa palvelutarpeen perusteella henkildlle, ja h&n voi
ostaa tarvitsemansa palvelun yksityiseltd palvelutuottajalta. Palveluseteli kattaa
tietyn osan palvelujen hinnasta, ja lopun kustannuksista henkild6 maksaa itse.
Palvelusetelistd on mahdollista kieltaytya, ja henkildlla on mahdollisuus valita
muulla tavoin jarjestetty palvelu. Kaupungin tehtavanéa on paattaa, millaisia pal-
veluja palvelusetelilla on mahdollista saada ja kuinka laajasti sekd hyvéksya
yrityksia palveluseteliyrittdjiksi. Lappeenrannassa kaytdssa olevat palvelusetelit
ovat omaishoidon ja tilapéaisen kotihoidon palveluseteli. (Lappeenrannan seniori
-info 2010c.)

Tilapaisella kotihoidon palvelusetelilla tarkoitetaan sairaalasta, laakéarin vas-
taanotolta tai poliklinikalta kotiutuvan potilaan tilapaiseen kotihoitoon tarkoitettua
20 euron arvoista avustusta. Avustusta voi kestaa enintaan kaksi viikkoa ja sita
antaa tarpeen mukaan kotisairaanhoitaja tai tehostetun sairaanhoidon sairaan-

hoitaja. (Lappeenrannan seniori -info 2010d.)

Kaikissa Eteld-Karjalan kunnissa ei ole viela kaytdssa palveluseteleita (Etela-
Karjalan kuntien seniori -info 2010). Imatralla on kaytéssa kylvetysseteli seka
paivatoiminnan palveluseteli. Kylvetysseteli myénnetaan, mikali henkil6lla ei ole
peseytymismahdollisuutta kotona. Avun tarpeen arvioivat kotihoidon henkil6-

kunta kayttaen apuna toimintakyvyn eri mittareita. (Imatran seniori -info 2010.)
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4 TOIMINTAKYVYN OSA- ALUEET

Sanat terveys ja toimintakyky ovat laheisesti yhteydessa toisiinsa. Ne ovat mo-
niselitteisid sanoja, joita on siten hankala maaritelld. Toimintakyvylla voidaan
tarkoittaa selviytymista paivittaisista toiminnoista tai joko sairauden tai vamman
aiheuttaman toiminnanvajauksen puuttumista. Toimintakyvyn ké&site voidaan
liittd& joko selviytymiseen jostain tietysta tehtavasta tai selviytymista jokapaivai-

sestd elamasta omassa elinymparistdssaan. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.)

Toimintakyky jaetaan usein kolmeen osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky. Osa-alueiden valilla on kiinte&& vuorovaiku-
tusta. Fyysinen toimintakyky merkitsee fyysista kuntoa ja suorituskykyéa. Psyyk-
kinen toimintakyky on ihmisen henkisid voimavaroja kohdata elaman eri asioita,
psyykkista hyvinvointia ja persoonallisuustekijdita. Sosiaaliseen toimintakykyyn
kuuluvat ihmisen taidot ja kyvyt suoriutua elamasta toisten ihmisten kanssa ja
yhteiskunnassa. Sosiaalista toimintakykya on vuorovaikutussuhteet toisiin ihmi-

siin ja omat sosiaaliset roolit. (Eloranta & Punkanen 2008, 12-18.)

4.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky kasittda kyvyn suoriutua elaman perustoiminnoista, kuten
esimerkiksi syominen, pukeminen, nukkuminen, peseytyminen, liikkuminen
sekd unohtamatta kaytannon asioiden hoitamista. Jaksamisen kasitteeseen
voidaan myos lisata kuuluvaksi erilaiset toiminnot ja terveydentilan vajavuudet.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4.)

Lihasvoiman heikkeneminen vanhemmiten saattaa olla keskeinen riskitekija
toiminnanvajauksissa. Lihasvoimaa tarvitaan suorittamaan tahdonalaisia liikkei-
td, joita on muun muassa seisomaan nouseminen. Jos ihminen liikkuu saannaol-
lisesti, lihasvoima pysyy vakiona aikuisian. Noin 50-vuotiaana lihasvoima alkaa
heikenty& noin prosentin verran vuodessa. lan lisdantyessa lihasvoiman heiken-
tyminen alkaa nopeutua. Heikkeneminen voi johtua perussairauksista, fyysisen

aktiivisuuden vahentymisesta tai esimerkiksi elimiston muista ikaantymismuu-
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toksista. Tutkimuksissa on todettu, etta etenkin naisilla lihasvoimassa on kehon
puolieroja. Puolierot hankaloittavat muun muassa kavelya. (Sipila, Rantanen &
Tiainen 2008, 107-116.)

Kestavyydesta puhuttaessa tarkoitetaan aerobista kapasiteettia, hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa tai kestavyyskuntoa. Kestavyys on elimiston kykya
vastustaa vasymysta lihastydssa. lkaantymisen myotd kestavyys heikkenee,
mika tarkoittaa sitd, etta verenkiertoelimiston ja hengityselinten toiminnat heik-
kenevat. Kestavyyden heikkenemisen vaikutus toimintakykyyn nékyy siina, etta
ihmisen hapenottokyvyn huonontuminen hankaloittaa paivittaisten toimien te-
kemistd. Esimerkiksi rappusten kavely hankaloituu, koska raput kayvét ras-
kaaksi kavella, koska hapensaanti on huonontunut. My6s yleinen jaksaminen
on heikompaa. (Kallinen 2008, 120 -127.)

Asennonhallinta ja koordinaatio heikkenevat ikdantyessa. Ne altistavat kaatu-
misriskeille. Ikaantyvat itse kokevat tasapainoon liittyvat ongelmat eniten toimin-
takykya rajoittavina tekijoina. Tasapainon hallintaa vaikeuttaa lihasvoiman heik-
keneminen ja voimantuottonopeuden heikkeneminen. (Pajala, Sihvonen & Era
2008, 136- 156.)

Uni on fyysiselle toimintakyvylle valttAmatonta, ja sen tarve on yksilollista. Uni
on tarpeeksi pitkd nukutuista tunneista riippumatta, jos ihminen heréé virkeana
eika ole iltapaivalla kovin vasynyt. Unen laatu on maaraa tarkedmpéaa. Hyvin
nukutut lyhyet younet ovat jaksamisen kannalta paremmat kuin pitkat huonolaa-
tuiset younet. lakkaat nukkuvat usein keski-ikaisia vahemman, mika ei merkitse
unen tarpeen vahentymista. lakkaat nukkuvat puolestaan enemman paivaunia
ja korvaavat silla osaa vuorokautisesta unen tarpeesta. (Partinen 2007, 189 -
195.) Univaje aiheuttaa haitallisia muutoksia elimistossa. Se aiheuttaa hormo-
naalisten toimintojen muutoksia, nostaa systolista verenpainetta ja vaikeuttaa
haitallisesti myds elimiston puolustusjarjestelmaan. Unenpuute voi vaikuttaa
myo6s lihavuuden, aikuistyypin diabeteksen ja ateroskleroosin syntyyn. (Harméa
& Sallinen 2006. ) Voidaan myds ajatella, etté fyysinen terveydentila vaikuttaa
uneen ja sen laatuun. Muun muassa ylipainolla ja ravintotottumuksella on vaiku-
tusta uneen. (Partinen 2007, 195.)
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Liikunnalla on suuri merkitys sairauksien synnyn ehkaisyssa. Liikunta alentaa
kohonnutta verenpainetta, kolesterolia, ehkdisee sydan- ja verisuonisairauksia,
tuki- ja liikuntaelin sairauksia, aikuistyypin diabetesta ja pienentaa liikalihavuu-
den riskia. (Duodecim terveysportti 2008.) Liikunta parantaa myos toimintaky-

kya seka iakkaiden itsenaistd selviytymista (Fogelholm 2007, 51).
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Terveysliikunnan suositus
18—6.4-vuotiaille

Kuvio 1 Terveysliikunnan suositus (UKK- Instituutti 2009).

Yleisen liikuntasuosituksen mukaan (ks. Kuvio 1) 18-65-vuotiaiden tulisi paivit-
tain likkua oman terveyden edistamiseksi kohtalaisen raskasta liikuntaa 30 mi-
nuuttia paivassa viitena paivana viikossa tai raskasta liikuntaa 20 minuuttia
kolmena paivana viikossa. Naiden lisdksi suositellaan lihasten voimaa ja kesta-
vyytta yllapitavaa liikuntaa vahintddn kahtena paivana viikossa. Perusliikuntaa
65-vuotta tayttaneiden tulisi suosituksen mukaan harrastaa viitena paivana vii-
kossa ja kahdesti viikossa lihaskuntoa yllapitavaa liikuntaa. (Duodecim terveys-
portti 2008.)

4.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin kuuluu realiteettien taju, elaménhal-
linnan kokeminen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja toiminnallisuus. IThmi-
sen minakasitykseen kuuluvat itsetuntemus ja -arvostus kuuluvat myds olennai-
sena osana psyykkiseen toimintakykyyn. Inmisen identiteetissa on tarkeaa, mita
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han on elamansa aikana saanut aikaiseksi ja millaiseksi han elaméansa kokee.
Jotta ihminen voi hyvéksya itsensa, tarvitsee han itseluottamusta. Jos ihminen
on epavarma omista kyvyistddn, han voi tulla ahdistuneeksi, avuttomaksi ja lo-
pulta lamaantuu siten, ettei han suoriudu paivittaisistd toimista. (Eloranta &
Punkanen 2008, 12-18.)

Merkityksellistd ihmisen mielenterveydelle ovat hanen perusasioittensa olemi-
nen kunnossa. Perusasioilla tarkoitetaan muun muassa puhtautta, ravitsemusta
ja lepoa. Mielenterveytta edistavia asioita ja psyykkista toimintakykya edistavia
asioita on ihmisilla monia erilaisia ihmisen persoonallisuuden mukaan. Toiselle
tekee hyvaa lahtea lenkille selvittamaan mieltdén, kun taas toiset soittavat ysta-
valleen ja keskustelevat. (Eloranta & Punkanen 2008, 104-151.)

Unella on keskeinen merkitys psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin, joita ovat
toiminta, ajattelu ja tunteet. Univaje aiheuttaa ongelmia tarkkaavaisuudessa ja
VoI siten johtaa virhetoimintoihin. Riittava uni vahvistaa muistia ja oivaltamista.
Unella on my6s suuri vaikutus tunteisiin ja mielialaan. Riittamaton uni ilmenee
artyneisyytena ja alakuloisuutena. (Harma & Sallinen 2006.) Vastavuoroisesti
myo6s psyykkisilla tekijoilla on vaikutusta uneen. Tervetta unta hairitsee ahdistu-
neisuus, stressi, masennus, kiire, huoli turvallisuudesta, ihmissuhdeongelmat

seka tyokuvan muutokset ja epasaanndlliset tydajat. (Partinen 2007, 195.)

Saanndllisen liikunnan on tutkittu lievittdvan masennuksen oireita, silla saannal-
linen liikunta kohottaa mielialaa. Liikunnan vahaisyys on vaestotutkimuksen
mukaan yhdistettdvissa masennusoireisiin ja kliiniseen masennustilaan. Tutki-
musten mukaan liikkunnalla ei ole osuutta vaikean masennuksen hoidossa, mut-
ta estohoitona seka lievan masennuksen hoidossa liikuntaa voidaan verrata
kognitiiviseen psykoterapian tehoon. Mydhemmalla ialla puhkeavaan masen-
nukseen voi olla syyna liikunnan vahaisyys tai puute. (Leppamaki 2007.) Liikun-
nalla on vaikutusta psyykkiseen toimintakykyyn. Se vaikuttaa ahdistukseen, it-
seluottamukseen, vireyteen, stressin sietoon ja alylliseen suorituskykyyn. Yksi
ihmisten psyykkisistd ongelmista voi olla yksindisyys. Laaja sosiaalinen verkos-
to tukee psyykkista selviytymisté. (Eloranta & Punkanen 2008, 104-151.)
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Stressin kasitetaan olevan tila, jossa ihmisen voimavarat ja tavoitteet ovat risti-
riidassa keskenaan. Stressi voi kuitenkin ihmisen tuntemuksista huolimatta olla
positiivista. Talloin ihminen saavuttaa tavoitteensa ja sen seurauksena kokee
mielihyvaa ja tyytyvaisyyttd. Huonosta stressista puhuttaessa tarkoitetaan usein
sitd, kun tavoitteiden saavuttaminen vaatii ihmisen voimavarojen ylittamista.
Psyykkista energiaa kuluu liikaa, ja tilanne koetaan rasittavana ja turhauttavana.
Stressi aiheuttaa sykkeen ja verenpaineen nousua, ruuansulatusongelmia,
unettomuutta, artyneisyyttd seka ahdistuneisuutta. Stressikokemuksien vahen-
tamiseksi ihminen voi miettid itselleen sopivia stressin hallintakeinoja. Olisi tar-
ke&a yrittaa poistaa stressia aiheuttavat tekijat, parantaa omia menetelmia ren-
toutumiseen, pyytdd apua hankaliin ja ylitsepaasemaéttémiin ongelmiin seka
pyrkia omalla positiivisella asenteella hallitsemaan stressia. (Nordling & Toivio
2009, 187-193.)

4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalista toimintakykya tarkastellessa voidaan siihen liittd& kaksi osa-aluetta,
jotka ovat ihminen vuorovaikutussuhteissa sek& ihminen aktiivisena toimijana
erilaisissa sosiaalisissa yhteisoissa. Ihmisella on oltava erilaisia sosiaalisia taito-
ja, jotta han kykenee toimimaan ymparilla olevien ihmisten kanssa. (Ty6terveys-
laitos 2006.)

Sosiaalisia suhteita ja toisia ihmisia tarvitaan kaikissa elaman vaiheissa, ja nii-
den olemassaolo kohentaa terveyttad. On tutkittu, ettd sosiaalisesti aktiivisemmat
voivat keskimaarin paremmin kuin ne henkil6t, joiden sosiaalinen elamé on va-
haisempaa. Toisilta henkildilta saatu tuki voi olla henkista tukea, kaytannén
apua, tietoa tai avun antoa. Terveydelle tarkeda on myds se, etta ihminen kyke-
nee antamaan tukea ja apua lahimmaiselleen. Sosiaalinen tuki vaikuttaa tuntei-
siin ja mielialaan, koska muilta ihmisilta saatu tuki helpottaa stressia sita aiheut-
tavissa tilanteissa. (Hyyppé&, Joutsenniemi, Martelin & Nieminen 2007, 133.) On
tarkeaa, etta ihmisella on ongelmatilanteissa luottamus siihen, ettd han saa
apua (Nordling & Toivio 2009, 193.)
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Oma aktiivisuus on merkittdvassa osassa sosiaalisen tuen saannissa. Erilaisilla
ryhmilla ja muilla sosiaalisen kanssakaymisen muodoilla on siten myds merki-
tystd. (Nordling ym. 2009, 193.) Ryhmaan kuuluminen antaa ihmiselle apua
paatoksentekoon sekd vahvistaa vuorovaikutuksen avulla kasitysta itsesta ja
ymparoivastd maailmasta. Omaksumme ryhmista erilaisia rooleja. Yksilo omak-
suu ryhmista, joihin h&n kuuluu, erilaisia rooleja, joista voi tulla osa hanen mina-

kuvaansa. (Tampereen yliopisto 2010.)

Parisuhde tukee sosiaalista toimintakykyd. Taman osoittaa se, ettd parisuh-
teessa elavien on tutkittu olevan keskimaarin terveempia kuin yksin elavat. Pa-
risuhteen myé6ta parisuhteen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet laajenevat, jolloin
saadaan laajemmin tukea eri ihmisiltéa. Parisuhteessa elavat saavat yksin asu-
via usein enemman seka kaytannon etta henkista tukea. Puolisolla on merkitys
arjen vastoinkdymisten lohduttamisessa sekd muussa paivittdisessad kanssa-
kaymisessa. Parisuhteen my6ta ihminen saa myos terveytta yllapitavaa kaytan-

non tukea, jota on esimerkiksi taloudellinen turva. (Hyyppa ym. 2007, 137-139.)

5 YHTEISTYOKUMPPANIMME: OMAISHOITAJAT JA LAHEISET
RY

Kaksikielinen Omaishoitajat ja — Laheiset Liitto ry on perustettu vuonna 1991.
Liitto on perustettu omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen edunvalvonta- ja
tukijarjestoksi toimien omaishoitajien aseman parantajana ja omaishoitotilan-
teissa elavien ihmisten tukijana. Naiden lisaksi liitto toimii omaishoidon asian-
tuntijana antaen ohjausta ja neuvontaa. Omaishoitajat ja — Laheiset liitto ry jar-
jestdéd omaishoitajuuden kehittamis-, tiedotus- ja koulutustoimintaa seka tuottaa
omaishoitajuutta koskevaa materiaalia. Liiton tehtdvana on olla mukana alueel-
lisen ja paikallisen toiminnan lisaksi myds kansainvalisessa toiminnassa. Liitto
pitdd tarkeind arvoinaan yksilolahtoisyyttd, luotettavuutta inhimillisyytta, oikeu-
denmukaisuutta seka toisten kunnioittamista. (Omaishoitajat ja L&heiset -Liitto
ry 2010.)
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Paikallisyhdistysten maara syyskuussa 2009 oli 72 ja henkiljasenid oli noin
10 000. Paikallisyhdistysten méaéard on kasvanut kymmenessa vuodessa kuu-
desta paikallisyhdistyksesta nykyiseen 72 yhdistykseen. Paikallisyhdistysten
sekad henkilojasenten maara tulevat mahdollisesti nousemaan vuoden 2010 ai-
kana. Liitolla on kannattajajasenyhteisdja yli 100. Paikallisyhdistysten maantie-
teellinen laajuus kasittda noin 300 kuntaa Suomessa. Paikallisyhdistysten jase-
neksi hyvaksytadn omaishoitajat, muut hoidettavan henkilon laheiset seka
omaishoitajuudesta kiinnostuneet kansalaiset seka ammattihenkil6t. Liiton jase-
nend saa lakimiehen palveluita, lomia ja kurssitoimintaa, palvelu- ja lomaop-
paan seka nelj kertaa vuodessa ilmestyvan Lahellad -lehden. (Omaishoitajat ja
Laheiset -Liitto ry 2010.)

Liitto  rahoittaa  toimintaansa omalla  varainkeruulla sekd Raha-
automaattiyhdistyksen tuella. Vuonna 2010 Omaishoitajat ja — Laheiset Liitto ry
on hakenut avustuksia Raha-automaattiyhdistykselta 1 185 000 eurolla. Avus-
tuksia haetaan varsinaiseen toimintaan ja aluety6hdn, omaishoidon erityistilan-
teiden tukemiseen, omaishoidon verkoston tukemiseen sekd projekteihin ja
hankkeisiin. (Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto ry 2010.)

Lappeenrannassa Perillistenkatu 3:ssa toimipistettdaan pitava Etela-Karjalan
Omaishoitajat ja laheiset ry on toiminut vuodesta 2002. Yhdistyksen piiriin kuu-
luvat Lappeenranta, Ruokolahti, Rautjarvi, Imatra, Taipalsaari, Luumaki, Lemi ja
Savitaipale. Jasenia alueyhdistyksella oli vuoden 2009 alussa noin 280. Yhdis-
tyksen tehtaviin kuuluu liiton toimintaperiaatteet ja tehtavat Etela-Karjalan alu-
eella. Lisaksi yhdistys jarjestaa virkistys-, ryhma- ja vertaistoimintaa, jotka ovat
eniten toivottuja seka organisoi projekteja, jotka kehittdvat omaishoitoa. Projek-
tien tarkoituksena on tukea omaishoitajia oman hyvinvoinnin yllapidossa. Yhdis-
tyksen tehtaviin kuuluu my6és moniammatillinen yhteistyé eri tahojen kanssa.

(Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry 2010.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tyomme tarkeimpana osana oli kyselyn avulla selvittdd omaishoitajien kokemaa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya Etela-Karjalassa. Jarjestimme
24.11.2009 virkistyspaivan omaishoitajille. Virkistyspaivan kohderyhmana olivat
eri-ikaiset ja erilaisissa elamantilanteissa olevat eteldkarjalaiset omaishoitajat.
Emme halunneet rajata kohderyhmaa tietynlaisiin omaishoitajaryhmiin, esimer-

kiksi iakkaisiin, tydssakayviin tai maahanmuuttaja- omaishoitajiin.

Jarjestamamme omaishoitajien virkistyspaiva teki opinnaytetydstdmme osaltaan
toiminnallisen opinnaytetydn. Toiminnallinen opinnéytety0 tavoittelee esimerkik-
si toiminnan jarjestamistd oman alan keskuudessa. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa yhdistyy kaytdnnon tekeminen ja siita raportointi. Olisi suotavaa, etta
toiminnallinen opinnaytetyd olisi tydelamalahtoistd, koska se tukee omaa am-
matillista kasvua seka sen avulla voi luoda suhteita tydelamé&an. Omien taitojen
kehittdminen ja kokeileminen toteutuvat myds toiminnallista opinnaytetyota teh-
dessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16.)

Opinnaytetydmme toteuttaminen (ks. Kuvio 2) alkoi omaishoitajien virkistyspéi-
van suunnittelusta ja omaishoitajiin liittyvan teoriatiedon hankkimisesta. Suun-
nittelu alkoi yhteisilla palavereilla tydelaman edustajien kanssa. Palaverissa so-
vittiin yhdessa paiva, aikataulu seka tarkastettiin ja varattiin kaytettavat tilat. Kun
meille selvisi, ettd haluamme toteuttaa omaishoitajien virkistyspaivan hankki-
malla yhteistydkumppaneita, aloimme miettia, millaisilla palveluilla omaishoitajat
voisivat eniten saada virkistysta. Halusimme yhdistelman kehon ja mielen virkis-

tymiselle ja aloimme kerata listaa meité kiinnostavista yrityksista.

Lahdimme kaymaan yrityksissa paikan paalla seka otimme yhteytta puhelimitse
kysellen heidan kiinnostustaan virkistyspaivaa kohtaan. Yritykset lahtivat hel-
posti mukaan yhteiseen projektimme. Yhteistyokumppaneiden selvittya paiva
taytyi aikatauluttaa. Aikataulutuksessa tuli huomioida yritysten ja seurojen omat
aikataulut seka se, etta virkistyspaivana olisi koko ajan jotain toimintaa. Yhteys

yhteisty6tahojen kanssa pysyi tiiviina virkistyspaivaan saakka. Selvitimme hei-

19



dan tarvitsemiaan tavaroita tai tiloja ja varmistimme, etta kaikki asiat yhteistyos-
samme on kunnossa. Ennen virkistyspaivaa varmistimme jokaiselta yhteistyo-
taholta, mita paiva heidan osaltaan tulisi sisaltdmé&éan ja minka kestoisesta tuo-
kiosta on kysymys. Paivan pituudeksi sovimme kahdeksan tuntia eli kello 10-18.
Koko ajalle emme saaneet yritysten jarjestamaa toimintaa, joten keksimme itse
ohjelmaa.

6.1 Aineiston keruu, aineisto ja analyysi

Tyossdmme kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimustapaa, jota voidaan
nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Maarallisen tutkimuksen avulla luku-
maariin ja prosentteihin liittyviin kysymyksiin saadaan selvyys. Tutkimuksissa
kaytetaan usein tutkimuslomaketta, jossa on valmiina vastausvaihtoehdot. Ky-
selytulosten selvittya tulokset voidaan havainnollistaa kuvioiden tai taulukoiden
avulla. Maaréllinen tutkimus auttaa kartoittamaan olemassa olevaa tilannetta,

mutta sen avulla ei pysty selvittdmaan tarkasti syita asioille. (Heikkila 2008, 16.)

Teoria-aineistona kaytettiin hoitotieteen julkaisuista, erilaisista ulkomaisista ja
kotimaisista tietokannoista, kirjoista ja hoitoalan ammattilehdista saatua aihetta
kasittelevaa tietoa. Etela-Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry:lta saatiin omais-
hoitajuutta kasittelevaa tietoutta ja esitteitd. Halutessa heiltd saatiin myds suul-
lista ohjausta ja neuvontaa omaishoitajuuteen ja yhdistykseen liittyvissa asiois-
sa. Aineisto opinnaytetyohon saatiin virkistyspaivan yhteydessa jarjestetysta
nimettémasta survey-tutkimuksesta, johon arvioimme ennakkoon osallistuvan
noin 30 ihmista. Suurin osa kyselylomakkeen kysymyksista on strukturoituja eli

suljettuja kysymyksia.

Kyselylomake oli jarkeva ja luotettava keino saada tietoa paivan onnistumisesta
sekd omaishoitajien jaksamisesta arjessa. Kyselytutkimuksen etuna on, etta
sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Aineisto voidaan késitella no-
peasti tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 195.) Lomakkeessa olevien avoimien kysymysten
avulla saatiin arkitietoa, joka koettiin tassa yhteydessa tarkeaksi, unohtamatta

yhdistyksen antamaa suullista tietoa, joka on kokemukseen perustuvaa tietout-
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ta. Muun teoriatiedon luotettavuus haluttiin varmistaa kayttamalla lahteena tut-

Kittua tietoa, joita hoitotydn julkaisuissa on.

Virkistyspaivasta saadut kyselylomakkeet (Liite 1) tarkastettiin ja katsottiin, oliko
lomakkeiden joukossa vaarinymmarrettyja tai tyhjiksi jatettyja lomakkeita. Varsi-
naiseksi tutkimusaineistoksi seuloutuneet lomakkeet analysoitiin laskemalla lo-
makkeet ja lajittelemalla ne vastausten mukaan, jonka jalkeen tulokset taulukoi-
tiin Excel-ohjelmaa kayttden. Paivan onnistumiseen liittyvat kysymykset kaytiin
l&pi pyrkimétta puolustelemaan tekijoiden omaa toimintaa. P&aivan onnistumi-

seen liittyvista avoimista kysymyksista pyrittin kokoamaan yhteenveto.

"ONGELMA”

- Tarve omaishoitajien virkistyspaivalle
- Tiedon vahyys omaishoitajien jaksamisesta

L L

SUUNNITTELU

- Yhteisty0: Etela- Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry:n
- Yhteistybkumppaneiden etsinta

- Tilojen ja tavaroiden jarjestely

- Lehdisto

- Tarjottavan ruuan valmistus

- Kyselylomakkeiden tekeminen

TOTEUTUS

Virkistyspaiva:
- Tietovisat - Kehonhallinta jumppa
- Ruokailu - Intialainen paahieronta
- Naurujooga - Tanssiryhma
- Aromaterapia - Kuoro

Kysely
L1

ARVIOINTI

- Kyselylomakkeiden analysointi
- Palaute virkistyspaivasta
- ltsearviointi

Kuvio 2 Opinnaytetydémme vaiheita hoitotydon prosessimallia mukaillen
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6.2 Omaishoitajien virkistyspaiva

Jarjestimme  suunnittelemamme  virkistyspaivan  omaishoitajille  tiistaina
24.11.2009. Virkistyspaivaa edeltavana iltana valmistelimme virkistyspaivaa
siten, etta keitimme hernekeiton ja paistoimme valmiiksi pannukakkuja. Virkis-
tyspéivdn aamuna aloitimme valmistelut hyvissa ajoin menemalla paikan paalle
muutamaa tuntia aiemmin jarjesteleméaan paikkoja haluamallamme tavalla seka
tarkastamaan, etta kaikki on valmiina. Heti aamusta ilmeni ongelmia, kun video-
tykki, jota olisimme tarvinneet PowerPoint -esitysta varten, ei toiminut. Onneksi
huomasimme vian ajoissa ja ehdimme saada uuden tilalle omaishoitajat ja la-

heiset ry:n tydntekijoiden avustuksella.

Kun kaikki jarjestelyt olivat lahes valmiina, ensimmaiset omaishoitajat olivat jo
tulossa tilaisuuteen. Virkistyspaiva alkoi aamukahvilla ja pannukakulla, jonka
jalkeen pidimme visailua eri aiheista. Visailujen aiheet ja kysymykset herattivat
keskustelua osallistujien kesken. Hernekeiton tarjoilu alkoi aamupaivalla ja kesti
tilaisuuden loppuun asti. Hernekeitto oli monelle mieluista, ja heista oli mukava
saada lAmmin ruoka ilman, etta sita itse taytyi valmistaa. Osallistujat olivat tyy-

tyvaisia myos erilaisten ruokavalioiden huomioon ottamisesta.

Puolen péaivan aikaan Pirjo Pien-Inkeroinen piti noin tunnin kestdneen nauru-
joogatuokion, joka koettiin mielekkaaksi. Naurujoogan on kehittdnyt intialainen
ladkari Madan Kataria, joka perusti ensimmaisen nauruklubin vuonna 1995. Ny-
kyaan maailmassa on yli 6000 nauruklubia 60 eri maassa. Naurujooga ei perus-
tu huumoriin eiké vitseihin, vaan kehon liikkeeseen, katsekontaktiin ja lapsen-
mieliseen hauskuuteen. Harjoitukset aloitetaan nauramalla tekonaurua ja sita
jatketaan niin kauan, kunnes se muuttuu spontaaniksi nauruksi. Naurun on to-
dettu madaltavan veren stressihormonipitoisuutta. Moni naurujoogaa harrastava
kokee, ettd he ovat nhauramisen ansiosta terveempia. Tutkimusten mukaan nau-
rulla on vaikutusta ihmisen immuunijarjestelmaan, ja naurujoogaa on kaytetty
potilaiden ja heiddn omaistensa kivun lievittamiseen. (Laughter Yoga Interna-
tional 2010.) Naurujoogan mielekkaaksi kokeminen nakyi virkistyspaivan kysely-
lomakkeesta. Kahdestakymmenestaviidesta vastaajasta kuusi piti haurujoogaa

paivan parhaimpana antina.
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Aromaterapiassa kaytettavista eteerisista oljyista kavi kertomassa Seija Harti-
kainen Seijan Hoitopisteesta. Aromaterapiaksi kutsutaan hierontaa, jossa kayte-
taan rauhallista musiikkia ja kasvien eri osista saatuja eteerisia 6ljyja, jotka vai-
kuttavat ihon ja hajuaistin valitykselld. Aromaterapian tavoitteena on tasoittaa
hormonitoimintaa, aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. Hieronnan paddméaarané on
kokonaisvaltainen rentoutuminen seka jaksamisen edistaminen. (Helsingin yli-
opisto 2008.) Tunnin kestéaneen tuokion aikana Seija kierratti eri tuoksunaytteita
ja kertoi niiden vaikutuksesta ihmiskehoon. Aiheesta saatiin paljon keskustelua
aikaiseksi. Osallistuneista kolme piti tuokiota erityisesti mieleen jaaneena.

Kello kolmen aikaan ohjelmassa olisi pitanyt olla Manukatin jarjestaméa Chiball-
tunti, joka vaihtuikin kehonhallintajumpaksi. Chibalin peruuntuminen tuli meille
yllatyksend, koska meille ei ollut kerrottu ohjelmamuutoksesta. Harmillista tilan-
teessa oli se, ettd sitd olimme ilmoituksessamme mainostaneet. Osa osallistu-
jista oli saapunut paikalle chibalin takia, ja my6s sen vuoksi peruuntuminen oli
harmillista. Chiball on 1990 - luvulla australialaisen Monica Lindfordin kehittdma
jumppamuoto, joka on rauhallista likuntaa aromapallon kanssa. Jumpassa kay-
tettavat aromapallot valitaan oman mielialan mukaan. Palloja on neljaa eri varia
ja tuoksua.(Jyvaskylan yliopisto 2010.) Manukatin ohjelmistossa ei ole talla het-
kella Chiball -tunteja, joten he eivat halunneet sitd myoskaan virkistyspaivassa
pitdd. Pidetty jumppa oli kuitenkin osallistujien mielesta hyddyllinen. Kehonhal-
lintajumppien ajatuksena on tutustua oman kehon toimintaan. Tavoitteena ke-
honhallintajumpissa on syvien ja pinnallisten lihasten yhteistyén parantaminen.
(OMT-Manukatti 2010.)

Samaan aikaan Manukatin jumpan kanssa oli Intialaista pa&hierontaa pitdmas-
sa kemikalio Basaarista Pia Ahola. Paahieronnalle oli jarjestetty tilat eri huo-
neesta, jotta hierontaymparistd olisi mahdollisimman rauhallinen. Aikaa hieron-
taa oli varattu kaksi tuntia ja henkil6a kohden aikaa oli vajaa kymmenen minuut-
tia. Erityisesti padhieronta jai mieleen kahdelle kyselyyn vastanneelle. Intialai-
nen paahieronta on tuotu Suomeen Dee Ahernin mukana vuonna 1999, kun se
oli ensin saapunut Eurooppaan vuonna 1978. Hieronnan tavoitteena on rentout-

taa paan, kaulan ja niskan alueen jannittyneité lihaksia seka parantaa paan ve-
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renkiertoa. Hieronnalla on mahdollisesti myos ahdistuneisuutta ja masentunei-
suutta lievittavida seka paansaryn oireita helpottavia ominaisuuksia. Hieronta
parantaa keskittymiskykya, luo rauhallisuuden ja levollisuuden tunnetta ja sy-
ventaa unen laatua. (MTV3 2008.)

Viimeisten ohjelmanumeroiden aikana paikalla oli kaksi omaishoitajaa. Viimei-
simpina esiintyjina olivat Lauritsalan Visan tanssiryhma Solare ja Lappeenran-
nan naislaulajien kuoro Carpe diem. Tanssiryhma Solare esitti kaksi tanssiesi-
tysta, joista toinen oli jouluaiheinen. Kuoro esitti noin puolen tunnin ajan joulu-

lauluja.

6.3 Yhteistyokumppanit

Paayhteistydkumppanimme oli Etela-Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry, jonka
kanssa olimme tehneet yhteistyésopimuksen (ks. Liite 2). Muita yhteistyokump-
paneitamme olivat yritykset tai muut tahot, jotka saimme mukaan paivan jarjes-

tamiseen.

6.4 Eettiset nakdkohdat

Tybéssamme ensimmainen eettinen ratkaisu oli aiheen valinta. Aiheenvalinnan
etilkassa on kysymyksena se, miksi tutkimukseen ryhdytdan ja milla perusteella
aihe valitaan (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25). Itse valitsimme aiheen, joka kiinnosti
meitd aidosti. Halusimme valttaa aiheita, joista on tehty paljon opinnaytetdita.
Tulimme Kirjoittamaan asioista niin kuin ne ovat, vahattelemétta aikaisempien
tutkimusten tekijoita, emmeka kopioineet aikaisempia tutkimuksia. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-25.) Nain valtimme epéarehellisyytta tutkimuksessamme.

Opinnaytetyon eettisyydessa halusimme noudattaa sairaanhoitajan eettisia oh-
jeita. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tukea ja liséata
yksildiden, perheiden ja yhteis6jen voimavaroja seka parantaa heidan elaman
laatuaan (Sairaanhoitajaliitto 1996). Opinnaytetydmme tavoitteena oli lisata

omaishoitajien voimavaroja seka sen myota parantaa heidan elamansa laatua.
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Sairaanhoitajaopiskelijoina meitd koskee vaitiolovelvollisuus (Sairaanhoitajaliitto
1996). Opinnaytetyohon kuuluvat kyselylomakkeet sailytimme salassa ja havi-
timme ne kayton jalkeen silppuamalla, silla asiakirjat tai muu salassa pidettava
tieto tulee silputa, polttaa tai kerata lukittuun astiaan ja havittaa auditoidussa
tilanteessa (Valtiovarainministerié 2000, 3). Kayttamamme kyselylomakkeet
olivat erittain salaisia asiakirjoja, koska ne sisalsivat vastanneiden henkilokoh-

taisia tietoja.

Jarjestaessamme kyselya meidan oli mietittdva sen eettisyytta. Kun tutkimus-
kohteena ovat ihmiset, on kohdehenkil6iltd saatava suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Tarkeda oli miettid, miten saamme kohdehenkil6iltd suostu-
muksen. Tutkimuksen kohdehenkil6illa on oikeus saada tietoa tutkimuksesta,
johon he osallistuvat sek& saada varmuus siita, etta he pysyvat anonyymeiné
kyselylomakkeeseen vastatessaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Jarjestdessamme
kyselya, teimme kyselylomakkeen mukaan saatteen, joka piti sisdllaén tietoa
kyselysta ja salassapitovelvollisuudestamme (ks. Liite 3). Suostumusta emme
pyytaneet kirjallisesti, vaan jokaisella kohdehenkil6lla oli virkistyspaivan yhtey-
dessa mahdollisuus paattaa, osallistuiko tutkimukseen vai ei.

Sairaanhoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta riippumatta yksilon eroista tai
taustoista (Sairaanhoitajaliitto 1996). Tydssdmme otimme asian huomioon, kos-

ka emme halunneet rajata osallistujia sen mukaan, mika heidan taustansa oli.

Sairaanhoitajat pyrkivat yhteistybhén muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyon-
tekijoiden sekd vapaaehtois-, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa. Terveytta
koskevan tiedon antaminen vaestolle, jotta he osaisivat hoitaa itseaan, kuuluu

my0s sairaanhoitajan tehtaviin. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Aineiston analyysivaiheessa tutkimusetiikka nakyi siinga, etta otimme kyselylo-
makkeista huomioon vain ne, jotka olivat selvasti vastattu. Emme ryhtyneet ar-
vaamaan sita, mitad vastaaja oli ehka tarkoittanut vastata. Taman kaltainen ana-
lysointitapa mielestdmme vahvistaa tulosten luotettavuutta ja rehellisyyttd. Ra-
portoinnissa huomioimme tunnistamattomuuden. Raportoinnissa olemme myds

rehellisesti kertoneet tyomme vaiheista.
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6.5 Riskit ja niiden hallinta

Riskina virkistyspaivan epaonnistumiselle oli, ettei paikalle saavu ketaan, jolloin
tekemamme tyd virkistyspaivaa varten olisi ollut turhaa. Paikalle saapumisen
esteena ihmisilla voi olla pelko tarttuvista taudeista, kuten esimerkiksi sikain-
fluenssasta, joka on maailman laajuisesti ollut esilla mediassa. Taman vuoksi
halusimme varmistaa omaishoitajien tiedonsaannin virkistyspaivasta erilaisten
kutsujen (ks. Liite 4) myota. Teimme itse kutsut, mutta Etela-Karjalan omaishoi-
tajat ja laheiset ry oli lupautunut toimittamaan kutsuja eteenpéin laittamalla il-
moituksia jasentiedotteeseen (ks. Liite 5), Lahella -lehteen, joka on omaishoita-
jien liiton jasenlehti ja toimiston tiloihin. He olivat myds lupautuneet tiedotta-
maan omaishoitajia virkistyspaivasta kotikaynneilla seka omaishoitajien kay-
dessa toimistolla. Itse toimitimme ilmoituksia Iso-Apuun, Etela-Karjalan omais-
hoidon tuesta vastaaville henkildille sek& Lappeenrannan kotihoitokeskuksiin,
jotka olivat lupautuneet tiedottamaan asiasta eteenpdain. Olimme sopineet Etela-
Saimaa- ja Vartti- lehden kanssa omaishoitajuutta kasittelevasta lehtiartikkelista
(Liite 6 ja 7), jossa mainostettiin virkistyspaivad. Lehden menovinkki- osioon tuli

mya0s ilmoitus paivasta.

Yhteistydkumppaneiden vahaisyys tai puuttuminen kokonaan olisi johtanut sii-
hen, ettd olisimme joutuneet itse keksimaan lisda ohjelmaa sekd tyomaaramme
olisi lisdantynyt, jolloin suunnitelma olisi mennyt uusiksi. Pitaakin hyvissa ajoin
kartoittaa yritysten kiinnostusta virkistyspéaivaa kohtaan. Lehdistén puuttuminen
olisi johtanut siihen, etta yritysten saama huomio olisi jaanyt vahaisemmalle
kuin olimme suunnitelleet. Lehdist66n oli otettava hyvissa ajoin yhteytta ja ky-

seltdva monilta eri lehdilta kiinnostusta.

Riskina oli myds, ettd jompikumpi tai kummatkin meista sairastuisi, joka johtaisi
siihen, ettei kukaan olisi pitAméassa paivaa tai toinen meista joutuisi ottamaan
suuren vastuun pdaivan onnistumisesta. Tama oli sellainen asia, johon ei itse
voinut vaikuttaa, mutta onneksi meill& oli avuksi lupautuneita ihmisia tukenam-
me. Oli myds mahdollista, etté laitteet, jotka olivat kaytdssamme, eivat toimisi.

Laitteiden tarkastaminen oli suoritettava ennen virkistyspaivan alkamista. Ol
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my0Os varauduttava hankkimaan mahdollisesti varalaitteita. Oli otettava myds
huomioon, mitd teemme, jos laitteet olisivat pois kaytosta.

Pelkomme oli, ettei kyselylomakkeeseen vastaa kukaan, jolloin meilta jaisi puut-
tumaan merkittavd osa opinnaytetybn materiaalista. Varmistaaksemme, etta
lomakkeeseen vastattiin, tuli meidan asettaa lomakkeet nakyvalle paikalle ja
tiedottaa kyselylomakkeiden olemassa olosta. Muun teoriatiedon vahaisyys tai
sen puuttuminen oli merkittava riski opinnaytetydbmme teoriaosuudelle. Jotta
saisimme teoriatietoa, oli meidan aloitettava hyvissa ajoin tiedon hankinta eri
lahteista eri kielilla sekad kaytettdva monia erilaisia tiedonhakumenetelmid seka

tehtava mahdollisimman kattava kyselylomake.

7 TULOKSET: OMAISHOITAJIEN JAKSAMINEN JA VIRKISTY  S-
PAIVAN ONNISTUMINEN

Tutkimustuloksia saimme kyselylomakkeen avulla virkistyspaivan aikana seka
Etela-Karjalan omaishoitajat ja l&heiset ry:n jarjestamista tuokioista. Virkistys-
paivana saimme 25 taytettya kyselylomaketta ja 21 lomaketta jalkikateen Etela-
Karjalan omaishoitajat ja laheiset yhdistyksen jarjestamista tapahtumista eli yh-

teensa taytettyja kyselylomakkeita n=46.

Vastanneiden iat prosentteina

80 %
60 %
40 %

20 % M vastanneiden iat prosentteina

0%

Alle 25 25-50 51-75 Yli 75 Ei
vuotta vuotta vuotta vuotta vastannut

Kuvio 3 Vastanneiden ikdjakauma

Kyselylomakkeisiin vastaajista suurin osa oli 51-75-vuotiaita (ks. kuvio 3). Vas-
taajista 37 vastaajaa eli 80,4 prosenttia oli naisia. Seitseman vastaajaa oli mie-

hid ja kahden sukupuolesta ei ollut tietoa. Suurin osa (71,4 %) kyselylomakkee-
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seen vastanneista miehisté oli yli 75-vuotiaita. Naisista 73 % oli 51-75-vuotiaita.
Yli puolet kyselyyn vastanneista oli toiminut omaishoitaja 0-5 vuotta (ks. Kuvio
4).

Omaishoitajuusvuodet

i Naisten ja miesten yhteenlasketut omaishoitajuusvuodet

52,2 %

0
26,1 % 21.7 %

0-5 vuotta 6-10 vuotta yli 10 vuotta

Kuvio 4 Naisten ja miesten yhteenlasketut omaishoitajana toimimisen vuodet

Suurin osa (76 %) kaikista vastanneista toimii omaishoitajana puolisolleen. Ky-
selyyn vastanneista miehista kaikki toimivat omaishoitajana puolisolleen. Naisis-
ta suurin osa hoiti puolisoaan (73 %), lapsiaan tai vanhempaansa hoitavia ol
molempia 8,1 % ja jollekin muulle laheiselle tai tuttavalle hoitoa antoi 10,8 %.
Tarkastellessamme omaishoitajana toimimista vuosina, miehista 86 % oli hoita-
nut omaistaan 0-5-vuotta ja 14 % vastanneista 6-10-vuotta. Yksikd&n vastannut
mies ei ollut hoitanut omaistaan yli kymmenta vuotta. Naisista omaistaan yli
kymmenen vuotta hoitaneita oli 27 prosenttia ( ks. Kuvio 5).

Naisten omaishoitajana toimimisen vuodet

50,00 %
40,00 %
30,00 %
20,00 %
10,00 %

0,00 %

0-5 vuotta 6-10 vuotta yli 10 vuotta

Kuvio 5 Naisten omaishoitajana toimiminen vuosina
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7.1 Omaishoitajien kokema fyysinen jaksaminen

Keskimaarainen ybunen maara oli 59 prosentilla 5-8 tuntia vuorokaudessa. Ai-
noastaan kaksi prosenttia vastanneista kertoi nukkuvansa yli 8 tuntia yossa.
Alle viiden tunnin ydunia nukkui 22 %. Tarkastellessa miesten ja naisten valisia
eroja nukuttujen tuntien maarassa, yksikdan mies ei nukkunut yli kahdeksan
tuntia. Naisista suurin osa (74 %) nukkui 5-8 tuntia yossa, kun taas miehilla alle
viiden tunnin unia nukkui 40 prosenttia. Paivalepoon mahdollisuus oli 80,4 pro-
sentilla omaishoitajista. Naispuolisista omaishoitajista yhdellakaan ei ollut estet-
ta paivalevolle kun taas miehista 14,3 prosentilla ei ollut mahdollisuutta paivale-

poon.

Yli puolet omaishoitajista (54,4 %) harrasti liikuntaa alle kaksi tuntia viikossa.
Enemman kuin viisi tuntia viikossa liikkuvia oli 19,6 prosenttia. Naisista 60 pro-
senttia liikkui viikossa 0-2 tuntia kun taas miehista lahes puolet liikkui yli viisi

tuntia viikossa (ks. kuviot 6 ja 7).

Viikottainen Viikottainen
liikunta liikunta
70,00 % 50,00 %
60,00 % 40,00 %
50,00 %
40,00 % 30,00 %
30,00 % 20,00 %
20,00 % .
10,00 % 10,00 %
0,00 % 0,00 %
0-2 tuntia 3-5 tuntia Yli 5 tuntia 0-2 tuntia 3-5 tuntia YIi 5 tuntia
M Naiset B Miehet

Kuvio 6 Naisten harrastama liikunta Kuvio 7 Miesten harrastama liikunta

Yli puolet vastaajista koki omaishoitajuuden fyysisesti raskaaksi. Kukaan ei ollut
taysin sita mielta, ettei omaishoitajana toimiminen olisi fyysisesti raskasta. Nai-
sista lahes 60 prosenttia koki omaishoitajuuden fyysisesti raskaaksi. Miehista
42,9 prosenttia oli jokseenkin eri mielta siita, etta omaishoitajuus olisi fyysisesti

raskasta. L&hes puolet kyselyyn vastanneista oli jokseenkin sita mieltd tai taysin
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sitd mielta, ettd heidan fyysiset vaivansa, esimerkiksi lihas- ja nivelvaivat ja sai-
raudet, olivat lisdantyneet omaishoitajuuden myotad. Sek& naiset ettd miehet
kokivat fyysisten vaivojen lisaantyneen omaishoitajuuden myoéta. Miehista lahes

30 prosenttia ei osannut sanoa, olivatko fyysiset vaivat lisaantyneet.

Koen saavani tarpeeksi lepoa
o 16
5 L
g 10
3 8
c 6
> 4
I O H =
£ 0
§ Taysin eri | Jokseenkin En osaa Jokseenkin Taysin Ei
> s S samaa samaa
mieltd eri mielta sanoa . . vastausta
mieltd mieltd
B lukumaarat 9 14 4 12 4 3

Kuvio 8 Omaishoitajien kokema lepo

Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, etteivat he kokeneet saavansa tarpeeksi
lepoa (ks. Kuvio 8). Naisista yli puolet koki, etteivat he saaneet tarpeeksi lepoa,
ja vain vahan alle 30 prosenttia koki saamansa levon riittavéaksi. Miehista 57,1
% koki saavansa riittavasti lepoa.

7.2 Omaishoitajien kokema psyykkinen jaksaminen

Kyselyyn vastanneet omaishoitajat kokivat omaishoitajuuden psyykkisesti ras-
kaaksi. Omaishoitajista lahes 60 % koki tyonsa psyykkisesti raskaaksi. Miehet
olivat sita mielta, ettd omaishoitajuus ei olisi heille psyykkisesti kovinkaan ras-
kasta. Miehista 28,6 prosenttia oli jokseenkin tai taysin sitd mieltd, ettd omais-
hoitajuus oli psyykkisesti raskasta. Naiset kokivat omaishoitajuuden psyykkises-
ti raskaaksi, silla kyselyn mukaan 64,9 prosenttia naisista oli jokseenkin tai tay-

sin samaa mielta, ettd omaishoitajuus oli psyykkisesti raskasta (ks. Kuvio 9).
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Kuvio 9 Naiset kokevat omaishoitajuuden psyykkisesti raskaaksi

Myds useat olivat sitd mieltd, etta heidan psyykkiset vaivansa olivat lisdéntyneet
omaishoitajuuden myota. Psyykkisiksi vaivoiksi laskimme alakuloisuuden, ma-
sentuneisuuden ja ahdistuksen. Miehista 57,2 prosenttia oli sitd mielta, etteivat
heidan psyykkiset vaivansa olleet lisdantyneet omaishoitajuuden myota, kun
taas naisista 59,5 prosenttia koki psyykkisten vaivojensa lisdéntyneen (ks. Ku-
viot 10 ja 11).

Psyykkisten vaivojen lisdaantyminen
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Kuvio 10 Psyykkisten vaivojen lisddntyminen miehilla
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Kuvio 11 Psyykkisten vaivojen lisddntyminen naisilla

Lahes kaikki vastaajat olivat sitéd mielta, etta heilla oli oikeus kaikenlaisiin tuntei-
siin, joita omaishoitajana olo tuo tullessaan. Esimerkeiksi tunteista olimme maa-
ritelleet hellyys, rakkaus, pelko, vasymys ja ahdistus. Miehista noin 14 prosent-
tia ja naisista noin 11 prosenttia koki, ettei heilla ollut oikeutta kaikenlaisiin tun-
teisiin. Miehista lahes 30 prosenttia ei osannut sanoa tai eivat vastanneet ky-

symykseen, joka kasitteli tunteita.

Kolmen vapaapaivan riittavyys psyykkisen hyvinvoinnin turvaajana jakoi mielipi-
teet puoliksi. Miehilla samaa ja eri mieltd olevia vastauksia oli tasan saman
verran. Miehista 14,3 prosenttia ei osannut vastata vapaapdivia koskevaan
kysymykseen. Naiset kokivat noin kolme prosenttia miehia enemman ettei
kolme vapaapdaivaa kuukaudessa ollut riittdva maara turvaamaan omaishoitajan

psyykkista hyvinvointia.

7.3 Omaishoitajien kokema sosiaalinen jaksaminen

Kyselyyn vastanneet omaishoitajat kokivat saavansa tarpeeksi tukea omaishoi-
tajuuteen liittyvistd asioista. Ainoastaan kaksi vastaajaa tunsi jddvansa taysin
iiman tukea. Tuen koki 22 vastaajaa 46:sta olevan riittdvaa. Kaikista kyselylo-
makkeeseen vastanneista 28,3 % ei osannut sanoa tai ei vastannut lainkaan

kysymykseen saamastaan tuesta. Naisista 51,4 prosenttia oli sita mielta, etta he

32



saivat tarpeeksi tukea. Miehista lahes 30 prosenttia koki, ettei saanut tarpeeksi

tukea omaishoitajuuteen liittyvissa asioissa.

Omaishoitajien kokema huono omatunto
omista menoista
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Kuvio 12 Omaishoitajien kokema huono omatunto omista menoista

Yli puolet omaishoitajista tunsi huonoa omatuntoa omista menoistaan ja harras-
tuksistaan (ks. Kuvio 12). Miehet eivat kokeneet huonoa omatuntoa lainkaan
omista menoistaan toisin kuin naiset (ks. Kuviot 13 ja 14).

Huonon omatunnon kokeminen omista
menoista
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Kuvio 13 Omaishoitajamiesten kokema omatunto omista menoista
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Kuvio 14 Naisten kokema huono omatunto omista menoista

Lisdksi omaishoitajat kokivat, ettd heilla ei ollut tarpeeksi aikaa omille harras-

tuksille, virkistykselle tai muulle vapautumiselle omaishoitajan roolista (ks. Kuvio

15). Naiset kokivat saavansa enemman aikaa omille harrastuksille, virkistyksille

tai muulle vapautumiselle omaishoitajan roolista kuin miehet. Miehista 71,4 pro-

senttia ei tuntenut saavansa riittdvasti aikaa omille harrastuksilleen, kun taas

vastaava luku naisilla oli 59,5 prosenttia.
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Kuvio 15 Omaishoitajien vapaa-aika

Noin puolet omaishoitajista koki oman sosiaalisen verkostonsa riittavaksi. Sosi-

aaliseksi tukiverkostoksi oli kyselylomakkeessa eritelty sukulaiset, ystavét ja
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vertaistuki. Naisten osalta vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri mieltd ja samaa
mielta olevien kesken kysyttaessa riittavasta sosiaalisesta tukiverkostosta. Mie-

hista 57,1 prosentilla ei ollut riittdvaa sosiaalista tukiverkostoa.

7.4 Virkistyspaivan onnistuminen

Kyselylomakkeista saatujen vastausten mukaan yhta vastaajaa lukuun ottamat-
ta virkistyspaiva koettiin mielekkaaksi, ja kaikki olivat kokeneet paivan tarpeelli-
seksi. Vastanneista viisi ei kokenut saaneensa apuvalineita, tukea tai uusia ide-
oita arjessa jaksamiseen, kun taas neljatoista vastanneista koki niitd saaneen-

sa. Kuusi henkilda jatti vastaamatta kyseiseen kysymykseen.

Edella mainittujen yritysten ja seurojen tuottamien palveluiden ja ohjelmien I[i-
saksi mielekkaaksi koettiin ihmisten tapaaminen ja hyva ilmapiiri. Osa virkistys-
paivaan osallistuneista oli ensimmaista kertaa omaishoitajille jarjestetyssa ta-
pahtumassa. Osallistujat kokivat myos tarkednad uusien ja vanhojen vertaisten
tapaamisen seka hoitoideoiden saamisen. Paivan hyvana puolena pidettiin
my0s sita, etta paiva teki poikkeuksen arkeen.

Kyselyyn vastanneista osan mielesta paiva oli lian pitkd, ja aikataulutus oli
huono. Osa oli kuitenkin sitéa mielta, ettd heilla ei ollut tarpeeksi aikaa osallistua
paivaan, eivatka ehtineet olla haluamaansa aikaa paikalla. Moni koki, etta péi-

van ajaksi oli vaikea keksia hoidettavalleen hoitoa tai muuta toimintaa.

8 POHDINTA

Tassé pohdintaosuudessa pohdimme kyselylomakkeista saamiamme vastauk-
sia ja niiden luotettavuutta seka vertaamme niita teoriatietoon. Omaishoitajien
kokemaa jaksamista mietimme seka miesten ettd naisten osalta ja arvioimme,
mitka asiat jaksamiseen vaikuttavat. Pohdimme omaa onnistumistamme virkis-
tyspaivan seké koko opinnaytetydprosessin osalta. Mietimme myos eettisid né-
kokohtia koko prosessista seka mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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Aineiston keruussa luotettavuutta on lisdnnyt monipuolinen l&hteiden kéaytto.
Olisimme toivoneet, ettd olisimme Ioytaneet enemmén tydmme kanssa saman-
kaltaisia tutkimuksia enemman. Kuitenkin lIdytamamme lahteet olivat mieles-
tdmme luotettavia.

8.1 Pohdintaa kyselylomakkeesta

Kyselylomakkeen tarkoituksena oli tarkastella omaishoitajien kokemaa fyysista
ja psyykkisesta ndkdkulmasta, kuten saatteessa luki. Otimme kuitenkin tarkas-
telun kohteeksi naiden lisdksi myods sosiaalisen nakokulman, koska ihminen on
mielestdmme huomioitava kokonaisuutena. Taman ajatuksen pohjalla on holis-
tinen ihmiskasitys (Ks. Kuva 1), jonka mukaan ihminen on naiden kolmen teki-
jan summa ja toimintakyvyn osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa (Pohjois-
Karjalan koulutuskuntayhtyma 2010a).

Fyysinen

o ihminen Psyykkinen

ihminen

' hmisen

Sosiaalinen ptilanne

ihminen e 355--&15&.“13-

TYOSSA
o JAKSAMINEN

isestaan

Kuva 1 Holistinen ihmiskasitys (Pohjois-Karjalan koulutuskuntayhtyméa 2010b)
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Kyselylomakkeen tayttamiseen olimme arvioineet ajaksi kymmenen minuuttia,
jonka olimme my0s saatteessa ilmoittaneet. Aika oli mielestdamme melko tarkal-
leen lomakkeen tayttdmisessa kulunut aika. Olimme testanneet kyselylomak-
keeseen vastaamiseen kuluvan ajan eri-ikdisten sukulaistemme avulla. Tes-
tasimme ajan eri-ikaisilla henkil6illa, koska oletuksenamme oli, etta virkistyspai-
vaan osallistuu kaikenikaisid omaishoitajia. Vaikka kaikki kyselyyn vastanneista
eivat osallistuneet virkistyspaivaan, olivat he tietoisia kyselyn tarkoituksesta se-

k& eettisista seikoista, joita kyselyyn liittyi.

Kysymykset olivat mielestdmme hyvia, mutta kyselylomakkeiden analysoinnin
jalkeen mieleen tuli syventavia kysymyksia, jotka olisivat antaneet meille lisda
tietoa omaishoitajien kokemasta jaksamisesta. Laitoimme mielestamme selkeat
ohjeet kyselylomakkeeseen. Asia, joka meitd jai mietityttamaan, oli se, miksi
kaikki eivat osanneet lomakkeeseen vastata. Osa vastanneista Kirjoitti niin sa-
nottuja lisatietoja omin sanoin kysymysvaihtoehtojen viereen. Tiedot olivat si-
nansa mielenkiintoisia, ja varmasti niiden Kkirjoittajat tarkoittivat hyvaa, mutta
analysointivaineessa tiedoista oli jopa haittaa. Analysointia vaikeuttivat myds

monien vastausvaihtoehtojen ympyrainti.

Kyselyn luotettavuuden takaamiseksi olisimme toivoneet enemman miespuoli-
sia vastaajia, koska miesvastaajia oli seitseman eli 15,2 % kaikista vastanneis-
ta. Toisaalta miespuolisten vastaajien maara kuvastaa omaishoidon tdmanhet-
kistd tilannetta, jossa naisia toimii omaishoitajana miehia paljon enemman.
Omaishoidon tuen saajista miesten osuus on 25 prosenttia, ja tuen ulkopuolella

olevista miesten osuus on 20 prosenttia. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 21.)

Kyselyn luotettavuutta olisi lisannyt myds suurempi vastanneiden maara. Arvion
mukaan Etela-Karjalan omaishoitajista hieman vajaa kuusi prosenttia vastasi
kyselyyn. Virkistyspaivan laajasta mainonnasta huolimatta tavoitimme vain pie-
nen osan omaishoitajista, joka osaltaan kertoo mielestdmme omaishoitajien
huonosta tavoitettavuudesta ja ehkd myds hankalasta tilanteesta sijaishoidon
saamisessa. Olimme suunnitelleet virkistyspaivan siten, ettd myos tyossakayvil-

|& omaishoitajilla olisi ollut mahdollisuus osallistua paivaan. Harmittamaan jai,

37



ettei tydssakayvid omaishoitajia tavoitettu lainkaan. Paivan osallistui vain harva

maahanmuuttaja tai alle 50-vuotias.

8.2 Fyysinen jaksaminen

Omaishoitajuudesta johtuvat fyysiset seuraamukset saavat vahemman huomio-
ta kuin psyykkiset seuraamukset. Tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokevat
useita fyysisia ongelmia kuten nivelvaivoja, korkeaa verenpainetta, selkavaivoja
ja ruuansulatuskanavan ongelmia. Tutkimuksien mukaan omaishoitajuudella on

negatiivinen vaikutus fyysiseen terveyteen. (Chang, Chiou & Chen 2009, 2.)

Tarkastellessamme tuloksia huomasimme miesten ja naisten valisen eron fyysi-
sessa hyvinvoinnissa, joka mielestamme vaikutti myos muihin toimintakyvyn
osa-alueisiin. Younen maara oli mielestamme melko hyva ja positiivista oli se,
ettd kyselyyn osallistuneilla omaishoitajilla on mahdollisuus myds paivalepoon.
Analysoidessamme vastauksia kavi ilmi, ettd miehista 40 prosenttia nukkuu alle
viisi tuntia yossa, kun taas naiset nukkuvat keskimaarin 5-8 tuntia yossa. Vaikka
naiset nukkuvat miehia enemman, he kokevat, etteivat saa tarpeeksi lepoa, toi-

sin kuin miehet kokevat saavansa vahemmalla unimaaralla tarpeeksi lepoa.

Huomiota heréttavad on naisten vahainen likunnan maara viikossa. Liikunnan
maara jaa alle suositusten. Vaikka kyselyyn vastanneet miehet ovat keskimaa-
rin naisia vanhempia, on heidan liikuntansa méaara viikossa korkeampi. Se on
jopa yli suositusten. Naiset kokevat omaishoitajuuden fyysisesti miehia ras-
kaammaksi ja kyselytulokset osoittavat, ettd 48,64 prosenttia naispuolisista
omaishoitajista kokee fyysisten vaivojen lisaantyneen omaishoitajuuden myota.
Myds muutkin tutkimukset ovat osoittaneet, etta etenkin naisilla fyysiset vaivat
lisddntyvat omaishoitajuuden myéta (Family Caregiver Alliance 2006). Mieles-
tamme tadma voi johtua naisten vahaisesta liikunnasta ja sitéa kautta heikommas-
ta fyysisesta kunnosta. Miehet kokevat fyysisten vaivojen lisddntyneen omais-

hoitajuuden mydota, mika voi mielestamme selittyd miesten korkeammasta iasta.
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8.3 Psyykkinen jaksaminen

Naiset kokevat omaishoitajuuden psyykkisesti raskaammaksi kuin miehet. Ta-
man uskomme selittyvan silla, ettd naisten likunnan maara on vahaisempaa.
Mielestamme olisi tarkeda tiedottaa ja keksia keinoja naispuolisten omaishoita-
jien liikkeelle saamiseksi, silla likunnan on todettu kohentavan mielialaa ja lievit-
tavan masennusta, kuten olemme aiemmin tyéssamme maininneet. Eri tutki-
muksissa on todettu, ettd omaishoitajilla on suurempi riski stressin ja turhautu-
misen tunteisiin sekd sairastua masennukseen on tavallista vaeston suurempi,
kuitenkin omaishoitajilla on suurempi tyémoraali kuin niill&, jotka eivat toimi
omaishoitajina. (Family Caregiver Alliance 2007.) Pohtiessamme naispuolisten
omaishoitajien psyykkista hyvinvointia, olisi likunnalla tarked merkitys vireysti-
lan kohentamisessa. Miehet eivat koe psyykkisten vaivojen lisdantyneen
omaishoitajuuden myota. Mielestimme taman seikan selittaa osittain se, etté he

ovat hoitaneet psyykettaan liikkumalla.

Mieleemme heraa kysymys siitd, pitaisikd vapaapdivia olla enemman kuin kol-
me psyykkisen hyvinvoinnin turvaamiseksi, vaikka naiset kokevatkin kolmen
paivan olevan riittava maara. Pohdimme, voisivatko omaishoitajat psyykkisesti
paremmin, jos he saisivat enemman vapaapaivia ja heilla olisi siten enemman
voimavaroja lahtea likkumaan. Mielestimme vapaapaivia ei saisi kuluttaa esi-
merkiksi kodin siivoamiseen ja asioiden hoitamiseen, joihin uskomme vapaa-

paivien kuluvan.

8.4 Sosiaalinen jaksaminen

Tutkimuksessa ilmenee, ettd sosiaalisella tuella voi olla tukea antava vaikutus
omaishoitajien terveyteen. Ne omaishoitajat, jotka saivat enemman sosiaalista
tukea, kertoivat omaishoitajuuteen liittyvan taakan olevan pienempi. Omaishoi-
tajuuden stressittomyydella ja saavutettavalla sosiaalisella tuella on tutkittu ole-
van yhteytta. Kaikki tuen eri osa-alueet ovat yhta tarkeita, kuten emotionaalinen

tuki, valineellinen tuki seka tiedollinen tuki. (Chang ym. 2009, 2.)
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Kyselymme mukaan vaikuttaa silta, ettd miehet kokevat, ettd he eivat saa tar-
peeksi tukea omaishoitajuuteen liittyvisséa asioissa eikd heilla ole riittavaa sosi-
aalista tukiverkostoa. Uskomme, ettd miehilla on suurempi kynnys pyytaa apua
ja neuvontaa. Ajatuksenamme olisi, ettd miehille jarjestettaisiin enemman ryh-
mia ja saisivat siten enemman tukea omaishoitajuuteen, sosiaalisia kontakteja
seka uusia ystavyyssuhteita.

Naiset kokevat huonoa omatuntoa omista menoistaan ja harrastuksistaan, kun
taas miehet eivat koe sita lainkaan. Naisten kokema huono omatunto voi johtua
perinteesta olla kodin yllapitdja. Tama voi johtua myds heikentyneesta vireysti-
lasta. Naiset kokevat huonoa omatuntoa menoistaan, mutta silti kokevat, etta
heilla ei ole riittavasti omaa aikaa. Tama ristiriita saattaa aiheuttaa mielestamme

naisten mielessa myos ahdistusta.

Mielestdimme myds yhteiskunnalla on oma osansa omaishoitajien kokemuksiin
huonosta omatunnosta, silla omaishoitajilta ja heidan omaisiltaan vaaditaan yh-
teiskunnan tasolta paljon, joka on johtanut siihen, ettd myds todella huonokun-
toisia hoidettavia hoidetaan kotona mahdollisimman pitkdan. Tutkimuksetkin
ovat osoittaneet, ettd yhteiskunnan vaatimukset omaishoitajia kohtaan ovat li-
saantyneet, silla sairaalassaolojaksot ovat lyhentyneet, pula sijaishoitajista on
suuri ja perheiden vastuu omaishoitajuudesta on kasvanut lisdéntyneen kodin
teknologian myo6ta. Tastd seuraa, ettd omaishoitajat joutuvat kantamaan yha
suurempaa taakkaa harteillaan. (Family Caregiver Alliance 2007.)

Ristiriitaa vastausten kesken aiheutti se, ettd omaishoitajien mielesta kolme va-
paapdaivaa on riittdva maara turvaamaan psyykkinen hyvinvointi, mutta kuitenkin
omaishoitajat kokivat oman vapaa-ajan riittamattomaksi. Tama kertoo myds
aiemmin esille tuomaamme asiaa siita, etta vapaa-aika kaytetaéan muuhun kuin

omaan rentoutumiseen tai harrastuksiin.

8.5 Virkistyspaivan onnistuminen

Mielestdmme virkistyspaiva sujui melko hyvin huomioiden sen, ettd emme olleet
aiemmin jarjestaneet minkaanlaisia tapahtumia. Jarjestelyt sujuivat lahes moit-

teettomasti, ja paivan kulku oli sujuva. Positiivista oli se, etta paikalle saapui
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odotettua enemman omaishoitajia, ja siten oma jannityksemme helpottui. Meita
helpotti jo tieto siitd, etta meilld olisi apua saatavilla yhdistyksen tydntekijdilta,
jotka oman tyonsd lomassa olivat lupautuneet auttamaan meita tarvittaessa.
Tyontekijat olivat paikalla vastaamassa myds omaishoitajien esittamiin kysy-
myksiin omaishoitotilanteista ja yhdistykseen liittyvista kysymyksista. Iliman
muuta ulkopuolista apua paivan rahoituksessa ja pdaivan kulussa emme olisi
parjanneet nain hyvin. Kahden ihmisen voimin tamankin laajuinen paiva on la-

hes mahdotonta jarjestaa.

Harmittamaan jai paivassa Chiball - jumpan vaihtuminen kehonhallintajumpaksi.
Pettymyksen tuotti meille se, ettei vaihdoksesta ollut etukateen ilmoitettu meille
mitdén, vaikka olimme olleet yhteydessa jumpan jarjestajaén virkistyspaivaa
edeltdvind péaivind. Toinen harmillinen asia oli lehdiston puuttuminen paivasta,
vaikka siitdkin asiasta oli sovittu etukateen. Sopimamme lehtiartikkeli paivasta
jalkikateen jai myds tekemaéttéd heidan osaltaan, vaikka olimme lahettéaneet heille

heidan pyytamansa tarvittavat tiedot ja valokuvan lehtijuttua varten.

Palautteista saamamme negatiivinen palaute oli mielestamme myds harmillista.
Vain pieni osa vastanneista antoi positiivista palautetta ja kiitosta tekemastam-
me kovasta tydsta virkistyspaivana, mutta positiivista palautetta oli tullut jalkika-

teen suullisesti yhdistyksen tyontekijoille.

Virkistyspaivassa mukana olleista omaishoitajista osa ei varmasti ymmartanyt,
ettd olemme jarjestdneet kaiken omalla ajallamme koulutdiden ohessa ja
omaishoitajien hyvinvointia ajatellen hankimme kaiken paivassa olleen. Mieles-
tamme ei ole itsestdanselvyys, etta yritykset lahtevat laman aikana tekemaan
IImaista tyotd. Saimme palautetta myds mainonnan puutteesta, jota mielestam-
me kuitenkin oli runsaasti ja erilaisissa yhteyksissa. Mainontaa oli kahdessa eri
lehdessa sekéa artikkeleina ettd menovinkkipalstoilla, omaishoitajien jasenkir-

jeessa ja erillisina mainoksina eri tahoilla ja virastoissa.
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8.6 Opinnaytetyon onnistuminen ja eettisyys

Opinnaytetyo kokonaisuudessaan on mielestamme onnistunut hyvin ja olemme
tyytyvaisia tybhomme. Yhteistybmme on sujunut mutkattomasti ja yhteisymmar-
ryksessad. Molemmat ovat tehneet ty6ta yhtalailla ja molemmat ovat tyén ede-
tesséa tienneet roolinsa tyontekijana, joka mielestamme lisaa eettisyytta tyos-
samme. Tyon tekeminen on ollut rankkaa koulun ohella, silla se on vienyt run-
saasti vapaa-aikaamme. Kuitenkin olemme tyytyvaisia, ettd olemme saaneet
tyon valmiiksi ndinkin nopeasti aikataulussa pysyen. Aikataulussa pysyminen on
yhteistybkumppaneiden huomioonottamista, ja mielestamme eettista toimintaa.

Koemme opinnaytetydbmme vaiheet eri tavoin raskaaksi. Toisen mielesta ras-
kainta oli virkistyspaivan jarjestely, kun taas toinen koki vaikeaksi teoriatiedon
yhdistamisen tyohon. Tama oli etu tydssdmme, koska toinen toistamme kan-
nustaen tyon hankalissa vaiheissa auttoi tydn etenemisessa. Aiheen takia oli
hankalaa 16ytda aineistoa tyohémme. Ulkomaisten tutkimusten seka artikkelei-
den hankkiminen on ollut ongelmallista, silla niistd koituvat tilauskustannukset
ovat liikaa opiskelijan maksettaviksi etenkin, kun niitd tarvittaisiin useampia.

Taman vuoksi emme voineet kayttaa monia mahdollisesti hyvia lahteita.

8.7 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheita nousi mieleemme runsaasti kaikissa tyon vaiheissa. Virkis-
tyspaivan aikana keskusteltuamme omaishoitajien kanssa esille tuli myds muu-
tamia ideoita. Emme tavoittaneet kaikkia haluamiamme omaishoitajaryhmia,
joten jatkotutkimusaiheita liittyy myds heihin. Ehdotamme jatkotutkimusaiheiksi
seuraavia:

- Yhteistyd koulun ja omaishoitajien valilla (Projektit ja vaesttvastuu)

- Omaishoitajien terveystutkimuksen tekeminen

- Yhdistyksen virkistystoiminnan kehittaminen

- Tydssékayvien ja maahanmuuttajaomaishoitajien tavoittaminen

- Suomalaisten ja ulkomaalaisten omaishoitajien poikkeavat kokemukset

omaishoidosta

- Tutkimus omaishoitajien vapaa- ajan kaytosta
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Aiheena omaishoitajat ja omaishoitajuus ovat mielestamme ajankohtaisia, muu-
tosta tarvitsevia seka tarkeitd, ja sen vuoksi mielestamme jatkotutkimuksien
arvoisia. Tulevissa opinnaytettissa toivomme saatavan ratkaisuja asioihin, joita

voitaisiin hyddyntéaa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa.
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LITE 1
1(3)

KYSELYLOMAKE OMAISHOITAJIEN KOKEMASTA JAKSAMISESTA

Olkaa hyva ja ympyroikdd omaa tilannettanne kuvaavavaihtoehto:

1. Sukupuoli: 2. lka:
a) nainen a) alle 25- vuotias
b) mies b) 25- 50-vuotias
c) 51- 75-vuotias
d) yli 75-vuotias
3. Olen toiminut omaishoitajana: 4. Toimin omaisajana:
a) 0-5 vuotta a) puolisolleni
b) 6-10 vuotta b) lapselleni
c) yli 10 vuotta ¢) vanhemmalleni

d) jollekin muulle, kenelle?

5. Montako tuntia harrastatte liikuntaa viikkossa? . Y®&unenne méaara

a) 0- 2 tuntia a) alle 5 tuntia
b) 3- 5 tuntia b) 5- 8 tuntia
c) yli 5 tuntia c) yli 8 tuntia

7. Onko teilla mahdollisuus levata paivalla?
a) kylla
b) ei

C) joskus



LITE 1
2(3)

Olkaa hyva ja ympyrdikaa seuraavista vaittamista ylsi vaihtoehto, joka mielestanne kuvaa
parhaiten itse&nne tai tilannettanne asteikolla 1-Siten, etta

1 2 3 4 5

Taysin eri  Jokseenkin En osaa Jokseenkin Taysin samaa
mieltda  eri mieltd  sanoa samaa efia mielta

8. Koen omaishoitajuuden fyysisesti raskaaksi
1 2 3 4 5
9. Fyysiset vaivat (esim. sairaudet, lihas- ja viairat) ovat lisaantyneet omaishoitajuuteni myota
1 2 3 4 5
10. Koen saavani tarpeeksi lepoa
1 2 3 4 5
11. Omaishoitajuus on minulle psyykkisesti raskasta
1 2 3 4 5

12. Psyykkiset vaivani (alakulo, masentuneisuudisaibineisuus) ovat lisdéntyneet omaishoitajuu-
den myo6ta

1 2 3 4 5

13. Minulla on mielestani oikeus kaikenlaisiin teisiin (esim. hellyys, rakkaus, pelko, vasymys,
ahdistus), joita omaishoitajana olo tuo tullessaan.

1 2 3 4 5
14. Mielestani 3 vapaapaivaa kuukaudessa on @ithd&ara turvaamaan psyykkinen hyvinvointini.
1 2 3 4 5
15. Koen saavani tarpeeksi tukea omaishoitajultggmista asioista
1 2 3 4 5
16. Tunnen huonoa omatuntoa omista menoistanirfastaksistani
1 2 3 4 5

17. Minulla on riittavasti aikaa omille harrastilei, virkistyksille tai muulle vapautumiselle
omaishoitajan roolista

1 2 3 4 5
18. Minulla on mielestani riittdva sosiaalinen twdakosto (sukulaiset, ystavat, vertaistuki)

1 2 3 4 5



19.

21.

22.

23.

LITE 1

3(3)
VIRKISTYSPAIVA
Koitteko virkistyspaivan mielekkaana? 20. Olpaiva mielestanne tarpeellinen?
a) kylla a) kylla
b) ei b) ei
Koitteko saaneenne apuvalineita, tukea ja udsiita arjessa jaksamiseen?

a) kylla
b) ei

Mika jai erityisesti mieleenne?

Mitd hyvaa paivassa oli?

24,

Mita huonoa/kehitettavaa paivassa oli?

25.

Mita muuta haluatte sanoa?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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ammattikorkeakoulu YHTEISTYOSOPIMUS
OPINNAYTETYOSTA
Aihe Omaishoitajien jaksaminen arjessa - virkistyspaiva omaishoitajille
- = si Opiskelijat

Opinniiytetyon tekijit Jenni Lind
Riikka Hamildinen

Ohiaaiat Tyoelémin edustaja Yhteystiedot |

L Etels-Karjalan omaishoitajat ja laheiset | Perillistenkatu 3

Iy 53100 Lappeenranta
Sirpa Kalvidinen sirpa.kalviainen@lihastautiliitto.fi
Sikketiina Ronty sikketiina.ronty@ekomaishoitajat.inet.fi
Erja Koskimiki erja koskimaki@ekomaishoitajat.inet.fi
Saimaan amk Yhteystiedot
Paivi Lofman paivi.lofman@saimia.fi

Opinniyteprojektin kokonaiskesto | Syyskuu 2009 - Huhtikuu 2010

Tydsuunnitelma: Opinndytetydn tavoitteena on kasitelld omaishoitajien jaksamista. Opinndytetyon

o Projektin tavoitteet, tyovaiheet keskeisend teemana on virkistyspaiva omaishoitajille omaishoitajien viikolla 48.
ja niiden toteutusaii(ataulu Opix{néytet)fﬁn S}x_unnittelua ja teor.iati!:(.io? ke}‘iiéimistﬁ syys- marraskuu 2_(_)09.

Virkistyspaiva viikolla 48. Raportin kirjoitus joulu-maaliskuu. Tyd valmiina
huhtikuussa 2010.

* Opinndytetydn tuloksena syntyy | Virkistyspiivi omaishoitajille JaKkysely pdivin onnistumisesta ja mielekkyydests.
Sopimus resurssien kiytosti, Eteld-Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry antanut kaytt66nsa omat tilansa.
kustannusten jakautumisesta ja Tarjottavat maksamme itse.
palkkioista
Tekijénoikeudet
(tekijanoikeuslaki, mallioikeuslaki,
patenttilaki, hyodyllisyysmallilaki)

Raportointi ja tavoitteiden Kaynnit opinnéytetyoti ohjaavan opettajan luona. Yhteistyo ja kiynnit Etels-
toteutumisen seuranta Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry:n kanssa. Omaseuranta.
Vastuukysymykset ja salassapito Omaishoitajien henkilokohtaiset tiedot pidet:izin salassa. Kyselykaavakkeet
hivitetisin asianmukaisesti.
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LIITE 3

Saimaan

ammattikorkeakoulu
Syksy 2009

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Virkistyspaivaan osallistuneet omaishoitajat

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Rilkka Hamalainen ja Jenni Lind Saimaan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnaytetyon, jonka tarkoituksena on tarkastella omaishoitajien jaksamista fyy-
sisesta ja psyykkisesta nakokulmasta. Opinnaytetydhémme kuuluu suurena osana tdma virkis-

tyspaiva, johon olette osallistuneet.

Meille olisi erittdin tarkedd saada mielipiteenne siita, miten mielekk&ana ja tarkeana paivan olet-
te kokeneet. Vastaukset fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseenne auttaisivat meita teoriatiedon

kokoamisessa ja olisivat siten meille todella arvokkaita.

Kyselylomakkeista saatuja tuloksia kdytamme aineistona opinnaytetyéssamme. Vastaustenne
avulla pystymme kartoittamaan jaksamiseen liittyvia tekijoita ja omaishoitajien tdmanhetkista
jaksamista. Tutkimustulosten avulla voidaan myds kehittaa virkistyspaivien sisaltoa ja kartoittaa

niiden tarpeellisuutta omaishoitajien keskuudessa.

Toivomme, etté osallistutte kyselyyn tayttamalla oh eisen lomakkeen. Lomakkeen taytta-

minen vie aikaa noin viisi minuuttia. Taytetyt loma kkeet jatetaan viereiseen laatikkoon.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja halutessanne voitte vastata vain osaan kysy-
myksista. Kyselyyn vastataan nimettomasti eikd kyselyyn vastaaminen vaadi teilta jatkossa mi-
tdan. Tutkimuksen vastaukset tullaan kéasittelemaan luottamuksellisesti seka analysoinnin jal-

keen havittamaan asianmukaisesti.

- KITOS -
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Tervetuloa omaishoitajien
virkistyspaivaan 24.11.2009
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Luvassa mm.

Intialaista padhierontaa

Aromaterapiaa

Tanssi- ja lauluesityksia

Tarjolla hernekeittoa ja pannarikahvit

TILAISUUS ON MAKSUTON!

Virkistyspéivén jirjestdvit opinndytetyond sairaanhoitajaopiskelijat Riikka
Héamadldinen ja Jenni Lind Saimaan ammattikorkeakoulusta yhteistyossa

Eteld-Karjalan omaishoitajat ja ldheiset ry:n kanssa.
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