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1  JOHDANTO  

Väestö ikääntyy ja hoidon tarve kasvaa. Terveydenhuollon kulujen kasvua halutaan hillitä, 

joten hoitopaikkojen määrä ei lisäänny samassa suhteessa. Hoidon ja hoivan vastuuta siirtyy 

yhä enemmän hoidettavalle ja hänen läheisilleen. Noin miljoona suomalaista huolehtii ja kan-

taa vastuuta läheisestään. Tilastoituja omaishoitajia on 300 000, joista tukea sai vuonna 2010 

noin 36 000 henkilöä. Suurin osa hoidettavista on yli 65 -vuotiaita. (Kaivolainen, Kotiranta, 

Mäkinen, Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 220.) 

Kainuun alueen Omaishoitajat ja Läheiset ry:n puheenjohtajan mukaan Kainuussa oli vuon-

na 2013 noin 740 omaishoitajaa (Tuomainen, henkilökohtainen tiedonanto 30.10.2013). 

Omaishoitajan työ on hyvin sitovaa ja raskasta ja usein sitä tehdään lähes yksin. Aikaa harras-

tuksiin ja sosiaalisten suhteiden hoitamiseen on vaikea järjestää. Omaishoitaja voi huomata 

kuinka aikaisemmat ystävyys- ja sukulaisuussuhteet jäävät vähitellen taka-alalle ja sen myötä 

tärkeät sosiaaliset kontaktit ulkopuoliseen maailmaan vähenevät. Tästä voi seurata henkistä 

yksinäisyyttä joka altistaa masennukselle. Omaishoitajan on tärkeä tiedostaa voimavarojensa 

rajallisuus ja etsiä keinoja arjessa jaksamiseen. Vertaisryhmätoiminta ja sitä kautta vertaistuki 

on yksi keino monista ennalta ehkäistä henkistä yksinäisyyden tunnetta.  (Lappalainen & 

Turpeinen 1999, 14 – 16.) 

Opinnäytetyön kautta halusimme perehtyä omaishoitajien jaksamiseen ja selvittää millainen 

virkistystoiminta auttaa jaksamaan tärkeässä työssä. Järjestimme heille virkistyspäivän jolloin 

he voivat unohtaa hetkeksi arjen ja tavata muita samassa elämäntilanteessa olevia henkilöitä. 

Kutsuimme tilaisuuteen Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymästä asiantuntija-

luennoitsijan ja Kajaanin evankelisluterilaisesta seurakunnasta kirkkoherran ja diakoniatyön-

tekijän. Lisäksi Kainuun alueen Omaishoitajat ja Läheiset ry:n puheenjohtaja kertoi yhdistyk-

sen toiminnasta ja kuulimme myös omaishoitajan omakohtaisia kokemuksia omaishoitajuu-

desta. 

Virkistyspäivä kuului opinnäytetyöhön, jonka tarkoituksena oli kuvata millainen virkistyspäi-

vä tukee omaishoitajan jaksamista. Tavoitteena oli saada tietoa virkistyspäivään osallistunei-

den omaishoitajien kokemuksista sekä kehittämisideoita joita Kainuun alueen Omaishoitajat 

ja Läheiset ry voi hyödyntää jatkossa järjestäessään erilaisia tilaisuuksia.  
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Tutkimustehtävät olivat: millainen virkistyspäivä tukee omaishoitajan jaksamista ja millaisia 

kehittämisideoita omaishoitajat esittivät virkistyspäivän toteuttamiseen jatkossa.  

Sairaanhoitajan kompetensseista (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006) opin-

näytetyössämme korostuvat ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden edistäminen sekä hoito-

työn asiakkuusosaaminen. Virkistyspäivän suunnittelussa ja järjestämisessä tarvitsemme edel-

lä mainittuihin kompetensseihin liittyviä tietoja ja taitoja.  Tässä työssä ne ovat vuorovaiku-

tustaidot, moniammatillisessa ryhmässä toimiminen, asiakkaan voimavarojen tukeminen, 

omaishoito ja omaishoitajan jaksaminen sekä terveyden edistäminen. 
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2  OMAISHOITO JA OMAISHOITAJAN JAKSAMINEN 

2.1  Omaishoito 

Omaishoidon ja omaisten läheisen auttamisen välinen ero on veteen piirretty viiva. Suomen 

Omaishoidon verkosto on määritellyt omaishoidon seuraavasti: ”Omaishoitaja on henkilö, 

joka pitää huolta perheenjäsenestään tai muusta läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuu-

desta tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti”. 

(Meriranta 2010, 7.)  

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) määrittelee omaishoidon tarkoittavan ”vanhuksen, 

vammaisen tai sairaan henkilön hoidon ja huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai 

muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla”. 

Omaishoitoa on ollut Suomessa aina. Maaseudulla elettiin suurissa perheissä ja sukupolvet 

huolehtivat toisistaan. Isovanhemmat auttoivat lasten hoidossa ja kotitöissä kunnes oli hei-

dän vuoronsa tulla hoidetuksi. Kaupungistumisen myötä alettiin huomata omaishoitajuus ja 

sen merkitys läheisen sekä hoitajan kannalta. (Meriranta 2010, 9, 11.)   

Omaishoitaja käsitteenä on tullut kielenkäyttöömme 1990 – luvulla, jonka jälkeen myös 

omaishoitajien arki on tullut näkyvämmäksi. Omaishoitajia voivat olla puolisoaan hoitavat, 

vammaisen lapsen vanhemmat tai ikääntyvistä vanhemmistaan huolehtivat lapset. Myös hyvä 

ystävä voi toimia omaishoitajana. (Kaivolainen ym. 2011, 12 – 13.) 

Omaishoitajaksi ryhtymisen pohjalla on usein läheinen suhde hoitajan ja hoidettavan välillä. 

Läheisen kunto heikkenee esimerkiksi ikääntymisen myötä jolloin hän alkaa tarvita apua ar-

jessa selviytymiseen. Vähitellen hoidon tarve lisääntyy, jolloin hoitosuhde muuttuu virallisek-

si hoito- ja auttamistyöksi. On myös tilanteita, joissa sairaus on tullut yllättäen tai perheeseen 

syntyy vammainen lapsi, jolloin joudutaan omaishoitajaksi kykenemättä valmistautumaan 

siihen etukäteen. (Lappalainen ym. 1999, 7.) 

Omaishoitajuutta on tutkittu vuonna 2010. Siinä on selvitetty mm. sitä millainen on tämän 

päivän omaishoitaja. Tutkimuksessa todetaan, että useimmiten auttajana on kaupungissa 

asuva 50 – 64 – vuotias nainen. Miehetkin osallistuvat auttamistyöhön, mutta tehtävät ovat 

hyvin sukupuolisidonnaisia. Miehet korjaavat, kunnostavat ja kuljettavat eli tekevät perintei-
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siä miesten töitä. Naiset huolehtivat ruuan valmistuksen, siivouksen, kauppa-asiat, lääkkeet ja 

hygienian. (Suomalaisten hyvinvointitutkimus 2010.)  

Omaishoitoa voidaan toteuttaa myös kauempaa, jolloin käytetään määritelmää etäomaishoi-

tajuus.  Usein kyseessä on työssä käyvä omainen, joka huolehtii säännöllisesti esimerkiksi 

kauppa-asiat, siivouksen tai raha-asioista huolehtimisen. Tyypillinen esimerkki on iäkkäiden 

vanhempien hyvinvoinnista ja asioista huolehtivat lapset. Etäomaishoidolle ei ole mitään vi-

rallista ja tarkkarajaista määritelmää. (Kaivolainen ym. 2011, 15.) 

Suomessa oli vielä vuonna 1956 huoltoapulaissa hoitovelvoite, joka velvoitti huolehtimaan 

läheisestään. Avioliittolaista velvoite hoitaa puolisoaan poistui vuonna 1977. Kuitenkin moni 

kokee tänäkin päivänä velvollisuudekseen huolehtia sairaasta läheisestään.  On tärkeää tie-

dostaa, että omaishoito on tänä päivänä aina vapaaehtoista eli se on hoitajan ja hoidettavan 

yhteinen valinta. Tarvittaessa kunnilla on perustuslain mukaan velvollisuus huolehtia apua 

tarvitsevista kansalaisistaan. (Meriranta 2010, 11.) 

Omaishoitajan on mahdollista saada omaishoidon tukea hoidettavan kotikunnasta. Tukiso-

pimukseen kuuluu hoito- ja palvelusuunnitelma, johon on kirjattu omaishoitajan antama 

hoidon määrä ja sisältö, hoidettavan ja hoitajan tarvitsemat palvelut sekä selvitys hoidettavan 

hoitojärjestelyistä omaishoitajan vapaapäivinä tai muun poissaolon aikana. Hoitopalkkio on 

porrastettu työn sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Perheen tulot ja varallisuus eivät vaikuta 

tukeen ja se on verotettavaa tuloa. Omaishoidon myöntämisperusteet ja tuen suuruus vaihte-

levat kunnittain.  (Omaishoito, Palveluopas omaishoitajille 2013 - 2014, 7 – 8.) 

 

Omaishoitajan kotiin saamista tukipalveluista peritään tulotasoon perustuva asiakasmaksu. 

Kunnat voivat alentaa maksua tai halutessaan tarjota palvelut ilmaiseksi. Maksuista voidaan 

sopia tarkemmin siinä vaiheessa kun omaishoitaja tekee hoito- ja palvelusuunnitelman. 

(Omaishoito, Palveluopas omaishoitajille 2013 - 2014, 9.) 

 

Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma laadittiin 17.1.2013. Sen tavoitteena on omais-

hoitajien aseman vahvistaminen, yhdenvertaisuus ja jaksamisen tukeminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2013.) Nykyinen omaishoidon tuesta annettu laki antaa kunnille mahdollisuu-

den päättää itse korvauksien suuruuksista ja kattavuudesta. Tämä aiheuttaa eriarvoisuutta eri 

kunnissa asuvien omaishoitajien keskuudessa. Uuden kehittämisohjelman myötä maksettavat 

korvaukset ja saantiperusteet olisivat jatkossa yhdenvertaiset.  
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Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelmassa (2013) esitetään lakimuutosta, joka korvaisi 

nykyisen omaishoidontuesta annetun lain. Tilalle tulisi laki sopimusomaishoidosta, joka sisäl-

täisi sopimusomaishoidon edellytykset, valtakunnalliset palkkioiden myöntämisperusteet ja 

suuruuden.  Omaishoitajalle ja hoidettavalle määrättäisiin vastuuhenkilö ja jokainen sopi-

musomaishoitaja saa oikeuden lakisääteisiin vapaisiin ja säännöllisiin terveystarkastuksiin. 

Myös ansiotyön ja omaishoidon yhteensovittamiseen suunnitellaan helpotuksia.   

 

Laki sopimusomaishoidosta astuu voimaan vuonna 2016.  Kuntiin laaditaan ammattilaisten 

tueksi sähköinen omaishoidon käsikirja, joka ohjaa kuntia omaishoidon kehittämisessä uuden 

lain pohjalta.. Käsikirjan olisi valmis sosiaali-, ja terveydenalan ammattilaisten käyttöön 

vuonna 2016. ( Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma 2013.) 

2.2  Omaishoitajan jaksaminen 

Aatolan (2003) tekemässä tutkimuksessa omaishoitajat kokivat voivansa huonommin kuin 

keskivertosuomalaiset. Tutkimuksessa arvioitiin fyysistä ja sosiaalista toimintakykyä, psyyk-

kistä hyvinvointia sekä tarmokkuutta ja psyykkistä roolitoimintaa. Vastauksissa ilmeni, että 

omaishoitajat kokivat henkisen rasittavuuden kuormittavan eniten. Siihen sisältyi hoidon vas-

tuullisuus ja huoli tulevaisuudesta. Myös väsymys oli merkittävä tekijä jaksamisessa. Usein 

yöunet olivat katkonaisia ja päivälläkään ei ollut mahdollisuutta levähtää. Lisäksi omaishoita-

jan työtä vaikeutti oma sairaus ja ikääntyminen. (Aatola 2003, Kaivolainen ym. 2011, 105- 

106.) 

Naisilla oli havaittu kuormittumiseen liittyviä tekijöitä enemmän miehiin verrattuna. Puoliso-

aan hoitavat kokivat hoitotyönsä raskaammaksi verrattuna vanhempiaan hoitaviin ja samassa 

taloudessa hoidettavan kanssa asuvat kokivat kuormitusta enemmän verrattuna etäomaishoi-

tajiin. Primaarisia stressitekijöitä aiheuttivat hoidettavan tarpeet sekä millaista hoitoa ja huo-

lenpitoa hän tarvitsee. Omaishoitaja voi kokea uuvuttavana, lannistavana sekä pelottavana 

hoidettavan käytösoireet kuten kognitiiviset ongelmat, käytöshäiriöt ja kommunikaatio-

ongelmat sekä riippuvuussuhteen erilaisissa päivittäisissä toiminnoissa. (Juntunen & Salmi-

nen 2011, 4.) 
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Pitkään jatkunut psyykkinen kuormitus ja stressi voivat vaikuttaa itsetuntoon ja elämän hal-

lintaan. Omaishoitaja voi kokea olevansa velvoitettu hoitamaan omaista ilman omaa halua tai 

kokee identiteettinsä ja oman elämän olevan sidottuna hoidettavan elämään. Samanlaiset 

stressitekijät vaikuttavat eri tavoin eri yksilöihin. Omaishoitajan selviytymiskeinoilla ja sosiaa-

lisella tuella on suuri merkitys. Hyvien selviytymiskeinojen avulla omaishoitaja kykenee hallit-

semaan vaikeitakin tilanteita niin, että hoitotilanteiden aiheuttama stressi ja pelko vähenevät. 

(Juntunen & Salminen 2011, 4, 6.) 

Omaishoitajien kertomusten mukaan jaksamista edistää hoidettavan hyvä olo, hyvä palaute ja 

varmuus, että on toiminut oikein ryhtyessään omaishoitajaksi. Muita jaksamista edistäviä te-

kijöitä olivat yhteiset ilon aiheet ja muistot, rakkaus ja huumori sekä uskonto ja elämänkat-

somus. Useat omaishoitajat korostavat etenkin rukouksen ja kirkossa käynnin merkitystä se-

kä harrastamalla ja osallistumalla kodin ulkopuolisiin tilaisuuksiin.(Hyvärinen 2006, 63 – 66.) 

Juntusen & Salmisen (2011) mukaan lähiomaisten ja naapureiden antama tuki tai julkisen 

sektorin tuki, kuten kotihoidon palvelut on koettu jaksamista lisääväksi.  

2.3  Vertaistuki ja vertaisryhmä 

Vertaistuki on vastavuoroista toimintaa missä samankaltaisessa elämäntilanteessa olevat ih-

miset haluavat jakaa kokemuksiaan ja tietoaan kunnioittavassa ilmapiirissä. Sen avulla voi 

ihminen löytää omat voimavaransa ja vahvuutensa. (Huuskonen 2010.) Laatikaisen (2010) 

mukaan vertaisryhmän perusajatuksena on usko ihmisen sisäisiin voimavaroihin. Ryhmässä 

keskustellaan yhdessä ongelmista ja ratkaisukeinoista ilman ammattimaista apua. Se perustuu 

kokemukselliseen asiantuntijuuteen, yhdenvertaisuuteen, yhteistyöhön ja keskinäiseen tu-

keen.  

Vertaistukiryhmän koko voi vaihdella. Sen tulisi olla kuitenkin riittävän pieni eli sisältää enin-

tään 12 osallistujaa. Näin turvataan ryhmän jäsenten toisilleen antama tuki, kiinteys ja pää-

määrätietoinen toiminta.  

Toiminta ryhmässä voi olla suljettua tai avointa. Avoimeen ryhmään osallistutaan oman aika-

taulun ja elämäntilanteen mukaan, joka voi lisätä ryhmän jäsenten vaihtuvuutta. Sillä on to-

dettu olevan vaikutusta käsiteltäviin aiheisiin ja kuinka syvällisesti niitä voidaan käsitellä. Sul-

jetussa ryhmässä osallistujat pysyvät samana koko sen elinkaaren ajan. Se luo osallistujien 
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välille turvallisen ja luottavaisen ilmapiirin, joten keskustelun aiheet voivat olla hyvinkin hen-

kilökohtaisia. (Kaivolainen 2011, 131 - 132.) 

Omaishoitajat kokevat usein olevansa yksin sidottuna omaan kotiinsa. Ystäväpiiri kapenee ja 

aikaa itselle on vähän. Vertaistukiryhmän toimintaan osallistuminen antaa vastapainoa ympä-

rivuorokautiselle hoitotyölle. Omaishoitajat voivat saada ryhmätoiminnasta hyvää oloa, jak-

samista ja yhteisöllisyyden kokemuksia. Oman arkielämän peilaaminen toisen omaishoitajan 

arkeen antaa ymmärretyksi tulemisen kokemuksen. Yhdessä voidaan tukea toinen toistaan 

terveeseen itsekkyyteen ja huolehtimaan omasta jaksamisestaan. Ryhmästä voidaan saada 

myös käytännön apua esimerkiksi sähköisten asiakirjojen täyttämiseen tai erilaisten tukien 

hakemiseen. (Kaivolainen ym. 2011, 126 – 128.) 

Kainuun alueella omaishoitajien vertaisryhmätoimintaa järjestävät erilaiset järjestöt ja seura-

kunnat. Kajaanissa seurakunnan omaishoitajien vertaistukiryhmä kokoontuu maanantaisin 

klo 13.00 – 14.30 Karoliinan kamarilla, Brahenkatu 14. (Kajaanin seurakunta, 2014.)  

Raha-automaattiyhdistys on käynnistänyt Omaishoitajat ja läheiset –liitto ry:n koordinoiman 

OmaisOiva - toiminnan vuonna 2014. Kahdeksan yhdistystä on päässyt mukaan, joista Kai-

nuun omaishoitajat ja Läheiset ry on yksi valituista.  OmaisOiva – toiminnan tavoitteena on 

luoda kykyä, osaamista ja halua omaishoitajuuteen erilaisten valmennusohjelmien myötä. 

Niiden avulla pyritään löytämään omaishoitajan elämään erilaisia keinoja arjesta selviytymi-

seen sekä kannustetaan huolehtimaan myös omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Omai-

sOiva toiminnassa yhteistyökumppaneina toimivat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon 

kuntayhtymä, Kainuun alueen kansanterveys, potilas-, ja vammaisjärjestöt.  (OmaisOiva-

toiminta, 2014). 

Kajaanissa OmaisOiva- toimintakeskus on Kauppakatu 34 A1. Siellä tarjotaan erilaisia val-

mennusohjelmia omaishoitajien tueksi ja jaetaan tietoa omaishoitoon liittyvissä asioissa, esi-

merkiksi koulutuspäiviä hoivatyöhön ja avustamisen perusteisiin. (Tartia- Jalonen 2014, hen-

kilökohtainen tiedonanto.) 
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2.4  Virkistystoiminta omaishoitajan jaksamisen tukena  

Lappalaisen & Turpeisen (1999) mukaan virkistystoiminnan tulee sisältää toiveiden ja tarpei-

den mukaan jokaiselle sopivaa ja mielekästä harrastus- ja virkistystoimintaa. Virkistystä erilai-

sissa toimintamuodoissa järjestävät järjestöt, harrastuspiirit ja seurakunnat. Myös ystävien ja 

läheisten kanssa vietetty aika, esimerkiksi retket ja harrastukset voidaan liittää virkistystoimin-

taan.   

Omaishoitajalle oman ajan löytyminen voi olla haasteellista. He tarvitsevat lakisääteisten lo-

majaksojen lisäksi hetkittäisiä irtiottoja arjesta. Virkistäytymistä voi olla kahvitteluhetki ystä-

vän seurassa ilman hoidettavan läsnäoloa tai valmiiseen ruokapöytään pääseminen.   Omais-

hoitajat ja Läheiset –liitto järjestää sosiaalisten lomajärjestöjen kanssa yhdessä vuosittain noin 

20 omaishoitajalomaa. Heidän sieltä saamien lomapalautteiden mukaan omaishoitajat kokivat 

mm. oppineensa jälleen nukkumaan, unohtaneensa arjen ja saaneet jakaa ajatuksiaan samassa 

tilanteessa olevien kesken. Vertaistuki on ollut palautteiden mukaan parhainta antia.  (Kaivo-

lainen ym. 2011, 133 – 134.) 

2.4.1  Musiikki osana virkistystoimintaa 

Suomen musiikkiterapiayhdistyksen (2013) mukaan musiikki antaa paljon mahdollisuuksia. 

Sen avulla voidaan rauhoittua, käsitellä vaikeita asioita turvallisesti, tuottaa mielihyvää ja käyt-

tää myös kivun hoidossa. Musiikki saa aikaan vuorovaikutusta ja aktivoi alitajuista, tiedosta-

matonta mielenmaisemaa.  

Tutkimuksissa on todettu musiikin vaikutuksen riippuvan yksilön sukupuolesta. Naiset ko-

kevat musiikin tunnetasolla miehiä voimakkaammin. He työstävät ongelmiaan, henkilökoh-

taisia tuntemuksia ja säätelevät tunteitaan. Miehille musiikki toimii energiatason nostattajana 

sekä antaa myönteisiä tunnekokemuksia. (Saarikallio 2010, 286 – 287.) 

Virkistyspäivän ohjelmaan kuuluu olennaisena osana musiikki yhteislauluissa ja taustamusii-

kin muodossa. Yhteislaulutilaisuudet ovat eräs keino toteuttaa musiikin harrastamista yhdes-

sä. Saloheimon (1998) mukaan laulaminen on hyvä tapa saada virkistymisen kokemuksia ja 

tutut laulut saavat vanhat muistot heräämään. Ahonen (1993) on todennut tutkimuksessaan 

ikäihmisten muistavan musiikin, joka oli suosittua heidän nuoruudessaan.  
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Valitsemme virkistyspäivään yhteislauluja (Liite 1), jotka ovat mahdollisimman tuttuja ja 

helppo laulaa yhdessä. Osallistuminen yhteislauluihin onnistuu myös kuuntelemalla. Suomen 

musiikkiterapiayhdistyksen (2013) mukaan pelkästään mukana olo antaa hyvää mieltä ja yh-

teisöllisyyden tunnetta.   

Kun olemme suunnitelleet virkistyspäivän ohjelmaa, haluamme hyödyntää omaa musiikillista 

osaamistamme sekä tuoda esille musiikin erilaisia mahdollisuuksia, joita olemme tuoneet ai-

emmin esille. Saarikalliokin (2010) on todennut, että musiikkia on helppo käyttää erilaisissa 

tilanteissa. 

2.4.2  Liikunta osana virkistystoimintaa 

Ikääntyvien terveyden ylläpitämisessä liikunnan vaikutukset ovat merkitykselliset. Liikunta 

ylläpitää fyysistä toimintakykyä ja ehkäisee kansansairauksia. Se vaikuttaa aineenvaihduntaan, 

verenkiertoelimistöön, tuki- ja liikuntaelimistöön ja psyykkiseen hyvinvointiin. Liikunnalla on 

positiivisia vaikutuksia kaikkiin ikäryhmiin. (Liikunta ehkäisee monia sairauksia 2013.) 

Ikääntymisen myötä päivittäinen toimintakyky heikkenee vähitellen. 55–64 vuotiaista suoma-

laisista noin 90 % kykenee kävelemään suojatien yli turvallisesti vihreiden liikennevalojen 

aikana. Kävelynopeus hidastuu huomattavasti 85 ikävuoteen mennessä. Silloin turvalliseen 

suojatien ylitykseen kykenee noin 40 % väestöstä. Tämä näkyy myös päivittäisissä toimin-

noissa. 85 – vuotiaista vain noin kolmannes selviytyy itsenäisesti vaatteiden vaihdosta, pe-

suista ja muista vastaavista toiminnoista. (Hyvinvointi ja terveyserojen kaventaminen 2013.)  

 

Tämän päivän ikäihmiset ovat tottuneet liikkumaan lapsuudestaan saakka. Liikkuminen on 

liittynyt läheisesti arkiaskareisiin kuten koti- ja pihatöihin, marjastukseen sekä sienestykseen. 

Fyysinen aktiivisuus on vähentynyt 1990 – luvun puolivälistä lähtien. Miesten liikunnan 

osuus on laskenut enemmän naisiin verrattuna. (Liikunta ehkäisee monia sairauksia 2013.)   

Liikunta ei estä vanhenemista, mutta sen avulla säilytetään ja parannetaan lihasvoimaa, tasa-

painoa, liikkuvuutta ja kävelykykyä. Päivittäinen liikunta turvaa toimintakyvyn säilymisen 

mahdollisimman pitkään ja antaa sitä kautta laatua elämään. (Liikunta ja ikääntyminen 2013.) 
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Lappalaisen (1999) mukaan ryhmäliikunta edistää vuorovaikutusta ja aktivoi aivotoimintaa 

sekä virkistää muistia. Virkistyspäivän ryhmäliikuntamuodoksi valitsimme tuolijumpan, joka 

on helppo toteuttaa ja sopii iäkkäillekin omaishoitajille. Istuen suoritettuna liikkeet ovat tur-

vallisia myös henkilöille, joilla on tasapaino-ongelmia.  Tavoitteena on alaraajalihaksia sekä 

hartioita aktivoiva jumppa. Valitsemme liikkeet tavoitteiden mukaan ja harjoittelemme ne 

etukäteen. (Voimaa vanhuuteen, 2011.) Jumpan toteutamme suomalaisen kansanmusiikin 

säestyksellä rauhallisella tempolla. Tuokion pituus on noin kaksikymmentä minuuttia. Muis-

tutamme osallistujia kuuntelemaan omaa kehoaan ja tekemään liikkeet rauhallisesti omaan 

tahtiin. Lopuksi rentoutamme lihakset ravistelemalla käsiä ja jalkoja noin 30 sekuntia.    

Säännöllinen liikunta virkistää ja auttaa pitämään toimintakykyä yllä, joka on tärkeää omais-

hoitajan jaksamisen kannalta. (Liikunta ehkäisee monia sairauksia, 2013.) Laitamme esille tie-

dotteita liikunnan hyödyistä sekä jumppaohjeita ikäihmisille. Toivomme omaishoitajien tu-

tustuvan esitteisiin sekä innostuvan säännöllisestä liikkumisesta, esimerkiksi päivittäisten kä-

velylenkkien muodossa.           
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3  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata millainen virkistyspäivä tukee omaishoitajan jaksa-

mista.  

Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa ja kehittämisideoita omaishoitajilta virkistyspäivän 

järjestämiseksi.  

Tutkimustehtävämme ovat: 

1. Millainen virkistyspäivä tukee omaishoitajan jaksamista? 

2. Millaisia kehitysideoita tulee virkistyspäivän toteutukseen omaishoitajien näkö-

kulmasta? 
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4  OMAISHOITAJIEN VIRKISTYSPÄIVÄN TUOTTEISTUSPROSESSI 

4.1  Virkistyspäivän suunnittelu 

Airaksisen & Vilkkan (2003, 26 - 27) mukaan on tehtävä tarkka toimintasuunnitelma, jonka 

avulla jäsennetään mitä olemme tekemässä, miten tehdään ja miksi tehdään.  

Opinnäytetyömme suunnittelu alkoi keväällä 2013. Pohdimme erilaisia aiheita ja löysimme 

yhteisen kiinnostuksen kohteen, omaishoito. Olemme työmme kautta tutustuneet omaishoi-

tajiin ja nähneet kuinka raskasta ja sitovaa läheisen hoitaminen on hoitajalle.  Sen pohjalta 

muotoutui idea toteuttaa virkistyspäivä, joka antaa levähdystauon arjen keskelle ja tuo julki-

suutta ja arvostusta omaishoitajien tärkeään työhön. 

Airaksisen ym.( 2003) mukaan tuotteistusprosessi alkaa lähtötilanteen kartoituksesta.  Tutki-

jan on pohdittava aiheen merkitystä valitun kohderyhmän kannalta, perehdyttävä aiempiin 

tutkimuksiin sekä huomioitava sen ajankohtaisuus.  

Ennen aiheen lopullista valinta perehdyimme omaishoitajuutta käsittelevään kirjallisuuteen 

sekä sähköisiin lähteisiin. Avainsanat olivat omaishoito, virkistyspäivä ja vertaistuki. Selvi-

timme omaishoitajuuden historiaa, yhteiskunnan tarjoamia etuuksia sekä Kainuun alueen 

omaishoitajatilannetta. Tutustuimme myös omaishoitajuuteen liittyvään lainsäädäntöön. Li-

säksi etsimme tietoa virkistystoiminnasta, mitä nykyisin omaishoitajille järjestetään.    

Halusimme saada tietoa myös henkilökohtaisesti, joten sovimme tapaamisen elokuussa 2013 

Kainuun Omaishoitajat ja Läheiset ry:n aktiivijäsenten kanssa.  Kyselimme heidän kokemuk-

siaan omaishoitajuudesta ja virkistystoimintatarjonnasta. Pyrimme saamaan mahdollisimman 

laajalti tietoa aiheeseen liittyen.  

Huolellisen perehtymisen jälkeen pohdimme omia osaamisalueita, joita voimme hyödyntää 

virkistyspäivän suunnittelussa ja toteutuksessa. Molemmilla oli aiempaa kokemusta erilaisten 

tilaisuuksien järjestelyistä sekä erityistaitoja, kuten musiikillinen osaaminen. Sen pohjalta pää-

timme pysyä alkuperäisessä ideassa järjestää virkistyspäivä omaishoitajille. Airaksisen ym. 

(2003) mukaan huolellinen perehtyminen aiheeseen sekä omien taitojen, kykyjen ja valmiuk-

sien arviointi auttavat lopullisen idean toteuttamiseen. Myös tutkijan kiinnostus aiheeseen on 



13 

tärkeää. Se motivoi tutkijaa vaikeinakin hetkinä prosessissa eteenpäin kuten Soininenkin 

(1995) on todennut.  

Ideointivaiheen jälkeen alkoi virkistyspäivän tarkempi suunnittelu. Pohdimme heti alkuvai-

heessa kuinka rajaamme aiheemme. Airaksisen (2003) mukaan on tärkeää perehtyä huolella 

taustatietoihin. Tutkija voi tarkastella sen pohjalta tekemiään päätöksiä ja niiden vaikutuksia 

kohderyhmään ja lopulliseen tutkimustulokseen. Olimme perehtyneet opinnäytetyön aihee-

seen, jonka pohjalta aloimme suunnitella virkistyspäivää Kainuun alueen omaishoitajille. Ra-

jasimme osallistujat pelkästään omaishoitajiin perustellen sitä opinnäytetyömme tutkimusteh-

tävillä joihin haimme vastauksia omaishoitajilta virkistyspäivän yhteydessä.  

Kajaanissa toimii Kainuun alueen Omaishoitajat ja Läheiset paikallisyhdistys, jota mukaillen 

nimi virkistyspäivälle muodostui jo suunnitteluvaiheessa.  

Virkistyspäivän toteuttamiseen tarvitsimme yhteistyökumppaneita. Olimme jo alustavasti 

pohtineet ketä pyydämme mukaan. Esille nousi Kajaanin seurakunta ja Omaishoitajat ja Lä-

heiset paikallisyhdistys. Tarkoituksena oli järjestää tapahtuma, jonka suunnitteluun ja kulujen 

jakamiseen tarvitsimme yhteistyökumppaneiden tukea. Jos opinnäytetyöllä ei ole toimeksian-

tajaa, opiskelija maksaa itse opinnäytetyöstä aiheutuvat mahdolliset kulut (Airaksinen 2003, 

28).    

Yhteistyökumppaniksi pyysimme aiemman suunnitelman mukaisesti elokuussa 2013 Kai-

nuun Omaishoitajat ja Läheiset paikallisyhdistystä. Se kuuluu valtakunnalliseen järjestöön, 

Omaishoitajat ja Läheiset -Liitto ry:n, joka on perustettu vuonna 1991. Kainuun Omaishoita-

jat ja Läheiset ry:n lisäksi siihen kuuluu 70 paikallisyhdistystä ympäri Suomea.  Jäsenmaksu 

on 20 euroa vuodessa joka sisältää neljä kertaa vuodessa ilmestyvän Lähellä - lehden ja pai-

kallisyhdistyksen ja liiton jäsenpalvelut. (Yleistä liitosta ja paikallisyhdistyksistä 2013.) Teim-

me alustavan suullisen sopimuksen siitä, että Omaishoitajat ja Läheiset paikallisyhdistyksestä 

tulee opinnäytetyömme toimeksiantaja. 

Kajaanin seurakunnalla on takanaan vuosien yhteistyö omaishoitajien kanssa, joten kysyim-

me myös heitä mukaan virkistyspäivän järjestämiseen. Otimme yhteyttä diakonityöntekijään 

elokuussa 2013 ja esitimme hänelle suunnitelmamme.  Kajaanin seurakunta on perustettu 

yhtä aikaa Kajaanin kaupungin kanssa vuonna 1651. Tällä hetkellä jäseniä on noin 30 000. 

Kajaanin evankelisluterilaiseen seurakuntaan kuuluu papiston, nuoriso- ja perhetyöntekijöi-
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den lisäksi kuusi diakonityöntekijää joista kaksi vastaavat omaishoitoon kuuluvista tehtävistä. 

(Kajaanin seurakunta 2013.) 

Saimme yhteistyökumppaneilta innostuneen vastaanoton.  He kokivat valitsemamme aiheen 

tärkeäksi ja ajankohtaiseksi.  Lupasimme ottaa yhteyttä uudelleen keväällä 2014, jolloin tar-

koituksena on sopia virkistyspäivän ajankohta ja sen sisältö. Samalla arvioisimme kustannuk-

set ja niiden jakamisen yhteistyökumppaneiden kesken. 

Keväällä 4.2.2014 allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen Kainuun Omaishoitajat ja Lähei-

set paikallisyhdistyksen puheenjohtajan kanssa. Virkistyspäivän tarkkaa päivämäärä emme 

vielä silloin sopineet vaan ajankohta päätettiin toukokuussa yhdessä 2014 Kajaanin evankelis-

luterilaisen seurakunnan diakoniatyöntekijän kanssa.  

Kajaanin seurakunta on useina vuosina järjestänyt erilaisia tapahtumia omaishoitajille. So-

vimme toukokuussa, että syksyllä 2014 tapahtuman suunnittelu ja toteutus jää meidän vas-

tuulle. Virkistyspäivän ajankohdaksi päätettiin 22.9 2014 ja yhteistyökumppaneiden toiveesta 

päivän pituudeksi sovimme kuusi tuntia. Koska tapahtumaan oli vielä aikaa, päätimme tavata 

uudelleen heinä – elokuun vaihteessa jolloin kävisimme päivän sisällön tarkoin läpi.  

Elokuun alkupäivinä olimme puhelimitse yhteydessä yhteistyökumppaneihin ja sovimme ta-

paamisen, jolloin kirjaamme sovitut asiat paperille. Keskustelimme koolle kutsuttavien 

omaishoitajien lukumäärästä, päivän pituudesta ja sen sisällöstä. Teimme vielä yhdessä pieniä 

muutoksia ohjelmaan. Esimerkiksi diakoniatyöntekijän ehdotuksesta pyysimme virkistyspäi-

vän mukaan Kajaanin seurakunnan kirkkoherraa. Saman toiveen oli esittänyt myös meidän 

toimeksiantaja. 

Yhteistyökumppaneiden kanssa sovimme, että päivän pituus olisi 6 tuntia, kello 9.00 – 15.00. 

Osallistujamäärä rajattiin neljäänkymmeneen omaishoitajaan perustellen sitä kustannussyistä 

sekä meidän omilla resursseilla. Olimme ottaneet vastuun päivän toteuttamisesta, joten poh-

dimme neljänkymmenen hengen ryhmän olevan suurin mahdollinen, että päivän toteutus 

onnistuu suunnitellusti.    

Virkistyspäivän toteutukseen tarvitsimme esteettömät tilat, jotka sopivat liikuntarajoitteisille, 

ovat Kajaanin keskustassa ja riittävän tilavat neljällekymmenelle omaishoitajalle. Esteettö-

myydellä tarkoitetaan rakennusten ja paikkojen sellaista suunnittelua, toteutusta ja kunnossa-
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pitoa, että ne ovat turvallisia, viihtyisiä ja terveellisiä kaikkien yhteiskunnan jäsenten käyttöön 

(Mitä on esteettömyys, 2014).          

Virkistyspäivää varten Kajaanin seurakunta antoi käyttöömme Kajaanin keskusseurakunta-

kodin tilat, jotka olivat toiveidemme mukaiset.  Kajaanin keskusseurakuntakoti sijaitsee kes-

keisellä paikalla, tilat ovat käytännölliset ja sopivat myös liikuntarajoitteisille. Tiloista ei 

myöskään peritty vuokraa vaan Kajaanin seurakunta tarjosi ne meillä maksutta käyttöön. 

Olimme jo suunnittelun alkuvaiheessa pohtineet Kajaanin keskusseurakuntakodin tiloja par-

haimmaksi vaihtoehdoksi virkistyspäivän järjestämistä varten.  

Elokuun ensimmäisellä viikolla 2014 tutustuimme tiloihin yhdessä vahtimestarin kanssa. Kä-

vimme läpi varauloskäynnit sekä Keskusseurakuntakodin lääkekaapin sisältöineen. Selvitim-

me turvallisuuteen liittyvät vastuukysymykset.  

 Keskusseurakuntakodilla on kaksi salia sekä keittiötilat. Isommassa salissa ovat äänentoisto-

laitteet sekä tietokone ja videotykki, joita oli mahdollista hyödyntää päivän ohjelmaa toteutet-

taessa. Pienempi sali on keittiön vieressä, missä voi järjestää ruoka- ja kahvitarjoilun. Ti-

lasimme aamukahvit ja keittolounaan Joutenlammen kurssikeskuksesta, johon sisältyy myös 

tarjoilu. Seurakunnan vahtimestari vastasi tilojen koristelusta meidän toiveiden mukaisesti.  

4.2  Virkistyspäivän sisältö ja markkinointi 

 Olimme perehtyneet kirjallisuuden ja haastattelujen myötä omaishoitajuuteen, heidän jaksa-

miseen ja keinoihin selvitä vaativassa ja vastuullisessa työssään. Esille nousi vertaistuki, har-

rastukset sekä seurakunnan tarjoamat palvelut, esimerkiksi omaishoitajille suunnatut vertais-

tukiryhmät.   

Virkistyspäivän tavoitteet ja sisällön laadimme tutkimustehtäviemme mukaan sekä omaishoi-

tajilta saadun tiedon pohjalta.  Tavoitteenamme oli saada mukaan vuosia omaishoitajana ol-

leiden lisäksi vasta omaishoitajuuden aloittaneita tai sitä harkitsevia. Ilmoituksen laatiminen 

siten, että se löytää haluamamme kohderyhmän, oli yllättävän vaikeaa. Saimme yhteistyö-

kumppaneilta arvokasta tietoa joka auttoi meitä ilmoitusten suunnittelussa.  

Toiveemme oli, että omaishoitajat pääsisivät osallistumaan virkistyspäivään yksin ilman hoi-

dettavaa. Olimme myös varautuneet siihen, että omaishoitaja tulee tilaisuuteen hoidettava 
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mukaan. Hoitajan saaminen kotiin omaishoitajan vapaapäivää varten voi olla usein hyvinkin 

hankalaa, kuten keskusteluissa omaishoitajien kanssa on käynyt ilmi. 

Olimme sopineet, että virkistyspäivä toteutetaan maanantaina 22.9.2014 klo 9.00 – 15.00. 

Osallistuminen oli ilmoitettava etukäteen puhelimitse 12.9.2014 mennessä. Rajasimme osal-

listujamäärän neljäänkymmeneen omaishoitajaan. Ilmoittautuneita oli 12.9.2014 mennessä 28 

omaishoitajaa, joista yksi omaishoitaja oli ilmoittanut hoidettavan osallistuvan virkistyspäi-

vään. 

Suunnittelimme virkistyspäivän sisällön seuraavasti: (Liite 2) 

- aamukahvit, tervetulopuhe ja musiikkiesitys 

- Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymän palveluohjaajan luento omais-

hoitajien etuuksista 

- kirkkoherran terveiset omaishoitajille 

- tuolijumppa musiikin säestyksellä 

- lounastauko, vapaata seurustelua ja Koti-Kajaanin toimittajan vierailu 

- Kainuun omaishoitajat ja Läheiset ry:n puheenjohtajan puheenvuoro, omaishoitajan 

puheenvuoro 

- yhteislaulutuokio 

- päiväkahvit, palautekyselylomakkeen täyttäminen ja arvonta.  

Kajaanin seurakunta kustansi aamukahvit ja Kainuun seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry 

lounaan. Päiväkahvit kustansimme itse. Palautekyselykaavakkeen täyttäminen tapahtuu ilta-

päivällä kahvin lomassa ja ennen kotiin lähtöä arvomme osallistujien kesken apteekkien ja eri 

liikkeiden lahjoittamia tuotteita. Tilasimme omaishoitaja – oppaita elokuun alussa Omaishoi-

tajat ja Läheiset – liitolta. Laitamme ne esille luettavaksi ja mukaan vietäväksi.  

Markkinointia suunnittelimme jo keväällä 2014. Kävimme läpi eri vaihtoehtoja lehti – ilmoi-

tuksista ilmoitustaululle laitettaviin esitteisiin. Tavoitteenamme oli saada mukaan mahdolli-

simman monta omaishoitajaa ja läheisestään huolehtivaa. 
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Ropen & Vahvaselän (2000) mukaan markkinointi on valittuun kohdejoukkoon suunnattu 

tapahtumaketju, joka pohjautuu kohdejoukon tarpeisiin ja vaikuttaa ihmisten mielikuviin. 

Markkinoinnin avulla pyritään toteuttamaan organisaation päämääriä ja tavoitteita sekä vies-

timään tavoitteiden saavuttamiseksi.  

Markkinoimme tilaisuutta lehti-ilmoituksella Kajaanin seurakunnan kerran kuukaudessa il-

mestyvässä Seurakunta-lehdessä sekä Kajaanissa ja lähikunnissa julkaistavassa Koti-

Kajaanissa. Lehti – ilmoitukset (Liite 3) julkaistiin syyskuun ensimmäisellä viikolla. Näin osal-

listujille jäi kaksi viikkoa aikaa ilmoittautua tapahtumaan. Lehti- ilmoitusten lisäksi laitoimme 

esitteitä Kajaanin keskusseurakuntakodin ja Kainuun Omaiset ja Läheiset ry:n kokoontumis-

tiloihin. Hyödynsimme myös työpaikkojemme ilmoitustauluja.(Liite 3) 

4.3  Virkistyspäivän toteutus ja arviointi 

Saavuimme keskusseurakuntakodille Kajaaniin noin kello kahdeksan aamulla. Ennen sitä 

haimme lähileipomosta päiväkahville aiemmin varatut kahvileivät. Vahtimestari oli jo paikalla 

koristelemassa seurakuntasalia sekä kattamassa pöytiä valmiiksi. Halusimme viihtyvyyttä ul-

kotiloihin, joten asettelimme ulko-ovelle varaamamme pihlajanmarjaoksat ja kynttilälyhdyn 

toivottamaan vieraat tervetulleeksi. Varaamamme esitteet ja arpajaisvoitot laitoimme esille 

ruokasalin puolelle sivupöydälle.  

Kajaanin keskusseurakuntakodilla on kaksi salia, joten varmistimme vielä aamulla miten tilo-

jen käyttö on järkevintä toteuttaa, esimerkiksi tuolijumppa ja yhteislaulutuokio. Pyrimme 

näin välttämään turhaa liikkumista salien välillä.  Molempien juonto-osuudet olivat ennalta 

sovittu, mutta kävimme ne vielä kertaalleen läpi.  

Ennen vieraiden saapumista sovimme vielä vahtimestari kanssa käytännön järjestelyistä ja 

testasimme mikrofonin toimivuuden.  Näin varmistimme, että päivä sujuu suunnitelmien 

mukaisesti.  

Ensimmäisenä paikalle saapuivat yhteistyökumppanit Kajaanin seurakunnasta ja Kainuun 

Omaiset ja Läheiset ry:stä. Seuraavana tulivat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-

tymän palveluohjaaja ja heti heidän jälkeensä omaishoitajia, joista yhdellä oli hoidettava mu-

kanaan. Osallistujista miehiä oli kolme ja naisia kaksikymmentäyksi. Kolme ilmoittautunutta 



18 

omaishoitajaa jäi saapumatta paikalle. Suurin osa heistä oli iäkkäitä yli 65 - vuotiaita, mutta 

joukkoon mahtui muutama nuorempikin. Osa omaishoitajista oli ensimmäistä kertaa mukana 

heille suunnatussa tapahtumassa. 

Olimme eteisessä vastaanottamassa heitä ja toivottamassa tervetulleeksi virkistyspäivään oh-

jaten heidät kahville ruokasalin puolelle. Kun kaikki ilmoittautuneet olivat saapuneet paikalle, 

jaoimme heille päivän ohjelman kahvittelun lomassa. Iloinen puheensorina täytti koko seura-

kuntasalin. 

Kahvien jälkeen ohjasimme vieraat juhlasaliin, lausuimme tervehdyssanat ja kiitokset yhteis-

työkumppaneille. Kerroimme virkistyspäivän liittyvän sairaanhoitajaopintoihimme ja opin-

näytetyöhömme. Esittelimme palveluohjaajan ja annoimme hänelle puheenvuoron. Hän ker-

toi omaishoitajien etuisuuksista ja heille suunnatuista palveluista. Aihe kiinnosti kuulijoita, 

joten omaishoitajat esittivät hänelle puheenvuoron lopuksi useita kysymyksiä.  

Ohjelma jatkui kirkkoherran puheella ja hartaushetkellä. Lisäksi lauloimme yhdessä kaksi 

virttä. Tämän jälkeen siirryimme liikunnalliseen osuuteen, joka oli tuolijumppa harmonikka-

musiikin säestyksellä.    

Tuolijumpan jälkeen alkoi lounastauko, johon alkuun oli varattu aikaa vapaaseen seuruste-

luun. Tässä vaiheessa kysyimme miespuolisen omaishoitajan suostumusta Koti-Kajaanin 

toimittajan lehtihaastatteluun. Halusimme tuoda näin esille miehen näkökulmaa omaishoita-

juuteen. Haastattelu onnistui lounastauolla ja lopuksi toimittaja valokuvasi meidät yhdessä 

lehtiartikkelia varten (Liite 4). Koska aikaa oli reilusti, ohjasimme tässä vaiheessa omaishoita-

jat täyttämään arpalipukkeet iltapäivän arvontaa varten.  

Iltapäivän ohjelman osuus alkoi suunnitellusti klo 12.30 Kainuun alueen Omaiset ja Läheiset 

ry:n puheenjohtajan tervehdyksellä. Yhdistys on aloittamassa omaishoitajille suunnattua 

OmaisOiva – toimintaa, jota hän esitteli. Seuraavaksi puheenvuoron käytti henkilö, joka on 

toiminut pitkään omaishoitajana. Hän kertoi omaishoitajan arjesta ja lausui lopuksi aiheeseen 

liittyvän runon. Puheiden jälkeen jaoimme kaikille osallistujille laulunsanat, joihin olimme 

keränneet yhteislauluja vuosien varrelta. Lauloimme niitä yhdessä harmonikkamusiikin säes-

tyksellä. Iltapäivän aikana kahdelta omaishoitajalta tuli toive saada puheenvuoro, joten an-

noimme siihen mahdollisuuden. Saimme kuulla runon, joka kuvaili humoristisella tavalla 

omaishoitajan arkea. Hänen lisäkseen Ylä-Kainuun omaishoitajien puheenjohtaja toi terveh-

dyksen tilaisuuteen. Tässä vaiheessa myös OmaisOiva – toiminnasta vastaava henkilö toivot-
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ti vielä kerran kaikki omaishoitajat tervetulleeksi syksyllä 2014 alkaneeseen toimintaan mu-

kaan. 

Tämän jälkeen siirryimme päiväkahville ruokasalin puolelle. Iltapäivän kahvitarjoilusta vas-

tasimme itse. Kahvia odotellessa omaishoitajat täyttivät palautekyselylomakkeen. (Liite 5) 

Osa heitä vastasi kysymyksiin yksin ja muutama teki yhteistyötä toisten kanssa. Kahvinjuon-

nin lomassa pidimme arpajaiset. Arpajaisvoittoja oli varattu niin paljon kuin osallistujiakin eli 

jokainen omaishoitaja voitti jotakin. Arpajaiset herättivät heti päivän aluksi suurta kiinnostus-

ta ja omaishoitajat olivat todella tyytyväisiä saatuaan jokainen pienen voiton.  

Lopuksi lauloimme yhteislaulun, kiitimme osallistumisesta ja palautteista sekä toivotimme 

jaksamista arvokkaaseen omaishoitajan työhön. Saimme tässä vaiheessa myös suullista palau-

tetta mukavasta ja virkistävästä päivästä sekä kiitosta halausten kera. Myös yhteistyökumppa-

nit olivat tyytyväisiä päivän sisältöön ja järjestelyihin. Loput esitteet annoimme OmaisOiva – 

toiminnan käyttöön. 

Otimme tilaisuudessa valokuvia, joihin kysyimme luvan virkistyspäivän alussa kaikilta yhtei-

sesti. Kerroimme myös, että valokuvat tulevat opinnäytetyöhömme ja ovat posterissa esillä 

Kajaanin ammattikorkeakoulun tiloissa. 

 

Päivän päätteeksi siistimme tilat yhdessä seurakunnan vahtimestarin kanssa ja kiitimme hyvin 

sujuneesta yhteistyöstä. Menimme kahville ja teimme yhteenvedon päivän kulusta ja olimme 

myös itse hyvin tyytyväisiä virkistyspäivän onnistumiseen sekä omaishoitajilta saatuun suulli-

seen ja kirjalliseen palautteeseen.  

4.4  Aineiston keruu ja analysointi 

Opinnäytetyömme oli omaishoitajille suunniteltu virkistyspäivä ja sen toteutus. Toiminnalli-

nen opinnäytetyö on kehittämistyö työelämälle ja sillä on yleensä toimeksiantaja. Toiminnal-

linen opinnäytetyö voi olla tilaisuuden tai tapahtuman suunnitteleminen ja järjestäminen tai 

esimerkiksi opas. Se on kaksiosainen kokonaisuus, joka sisältää toiminnallisen osuuden ja 

opinnäytetyön raportin. Arvioinnissa arvioidaan koko prosessia, suunnittelua, tuotteistamista 

ja niiden raportointia. (Monimuotoinen/toiminnallinen opinnäytetyö n.d.)  
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Laadullisessa tutkimuksessa Eskolan & Suorannan (1996) mukaan, aineiston keruumenetel-

miä on useita, esimerkiksi haastattelut, havainnointi tai kyselyt. Otanta on usein myös pieni, 

jolloin tutkijan on mahdollista analysoida aineisto mahdollisimman tarkkaan. Aineiston tie-

teellisyyden kriteeriin ei vaikuta määrä vaan laatu eli käsitteellistämisen kattavuus. Otanta voi 

olla harkinnanvaraista tai satunnaisotantana toteutettua. Tutkija määrittää itse, mikä mene-

telmä sopii parhaiten oman tutkimuksen toteuttamiseen.   

Opinnäytetyöhömme tarvittavan tiedon keräsimme palautekyselylomakkeella, johon olimme 

suunnitelleet kaksi avointa kysymystä. Jaoimme kaavakkeet omaishoitajille iltapäivällä ennen 

päiväkahvia. Olimme jo aamupäivällä kertoneet palautekaavakkeista ja korostaneet vastaami-

sen merkitystä ja sen vapaaehtoisuutta. Perustelimme sitä sillä, että tarvitsemme heidän pa-

lautettaan opinnäytetyöhömme ja vastausten avulla omaishoitajien virkistystoimintaa voidaan 

kehittää.  Samassa yhteydessä painotimme, että vastaukset annetaan nimettöminä ja käsitel-

lään luottamuksellisesti.  

Omaishoitajat täyttivät lomakkeet ennen päiväkahvia ja arvontaa. Aikaa oli varattu hyvin ja 

tilaa pöydillä reilusti kirjoittaa.  Omaishoitajat suhtautuivat palautteen antamiseen myöntei-

sesti. Sitä kuvastaa jokaiselta virkistyspäivään osallistuneelta omaishoitajalta saatu palaute eli 

kaksikymmentäneljä palautetta.  

Saadut vastaukset analysoimme induktiivisen sisällönanalyysin avulla. (Liite 6) Se on menet-

telytapa jolla dokumentit voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti 

voi olla esimerkiksi kirja, artikkeli tai haastattelu. Tutkittavasta ilmiöstä pyritään saamaan ku-

vaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Aineiston käsittely perustuu loogiseen päättelyyn ja 

tulkintaan missä aineisto pilkotaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uudestaan loogiseksi 

kokonaisuudeksi. Sisällönanalyysillä kerätty aineisto kootaan johtopäätösten tekoa varten. 

Tutkijan on oltava tarkkana, ettei hän esittele pelkästään järjestykseen laitettua aineistoa tut-

kimuksen johtopäätöksenä. On tärkeää analysoida työtään koko tutkimusprosessin ajan. (Sa-

rajärvi & Tuomi 2009. 103, 108.)  

Aloitimme ensin määrittelemällä analyysiyksikön. Kyngäksen (1999) mukaan se määräytyy 

tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävän mukaan. Se voi olla sana tai sanayhdistelmä. 

Kun olimme saaneet palautekyselyt, luimme ne useita kertoja läpi alleviivaten löytämämme 

analyysiyksiköt, jotka vastasivat tutkimustehtäviämme.  Aineisto oli helppolukuista ja selkeäs-

ti kirjoitettua, joten meillä ei ollut ongelmia ymmärtämisen kanssa.  
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Aloitimme analysoinnin palautekyselylomakkeen tutkimustehtävällä, millainen virkistyspäivä 

tukee omaishoitajan jaksamista? 

Kun olimme analysoineet ensimmäisen tutkimustehtävän, perehdyimme seuraavaksi palaut-

teisiin, jotka liittyivät virkistyspäivän kehittämiseen. Etsimme vastauksia seuraavaan kysy-

mykseen: millaisia kehitysideoita tulee virkistyspäivän toteutukseen jatkossa?  

Tuloksiin pääsimme induktiivisen sisällön analyysin avulla kuten ensimmäisessä tutkimusteh-

tävässämme. Kun olimme lukeneet vastaukset useita kertoja läpi, aakkostimme alleviivaten 

samaa tarkoittavat ilmaisut. Yhdistimme samanlaiset ilmaisut ja nimesimme ne niitä kuvaa-

valla tavalla. Yhdistelyn jälkeen muodostimme niistä yläkategorian.  

Erilaisten virkistystoimintamuotojen lisäksi omaishoitajat antoivat kehittämisideoita jatkossa 

järjestettävään virkistystoimintaan. Kokosimme ne omiin alakategorioihin, jotka yhdistelim-

me sitä kuvaavaan yläkategoriaan.  
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5  TULOKSET 

5.1  Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksen ydinasia on aineiston analyysin lisäksi sen tulkinta ja johtopäätösten teko. Tut-

kijan on selitettävä ja tulkittava saadut tulokset pohtimalla niitä ja tekemällä niistä johtopää-

tökset. Tuloksista olisi laadittava analysoinnin lisäksi synteesejä. Ne kokoavat yhteen pää-

seikat ja antavat vastaukset asetettuihin ongelmiin. (Hirsjärvi ym. 2008, 221, 229 – 230.) 

Saimme selville analysoidessamme vastauksia, että omaishoitajat olivat tyytyväisiä järjestä-

määmme virkistyspäivään. He kokivat päivän monipuoliseksi ja vaihteluksi arjen keskelle.. 

Suullisena palautteena eräs omaishoitaja mainitsi: ”olipa mukava päästä valmiiseen ruokapöytään ja 

sai syyvä rauhassa”.  

Omaishoitajat esittivät useita toiveita jatkossa järjestettävään virkistystoimintaan esimerkiksi 

kulttuuri -, liikunta-, ja muita vastaavia tapahtumia.  Myös yhteisiä tapaamisia ehdotettiin eri 

teemoihin liittyen tai erilaisissa elämäntilanteissa omaishoitajana toimivien kesken. Omaishoi-

tajat toivoivat myös yhdistettyjä virkistys-, ja koulutusviikonloppuja sekä hemmottelua, esim. 

hierontaa sekä yhteislaulua esimerkiksi karaokea. 

Palautteista selvisi, että virkistäytyminen voi käsittää useita asioita ja on jokaiselle henkilö-

kohtaista. Esimerkiksi ystävien tapaaminen tai valmiiseen ruokapöytään pääseminen on arjen 

kohokohta. Toinen haluaa lisäksi teatteriretkiä, luontoretkiä tai hemmottelua kuten hieron-

taa. Myös koulutus ja tiedotteet ajankohtaisiin asioihin liittyen koettiin tarpeellisina ja virkis-

tävinä.  

Vertaistuen merkitys nousi esille useissa omaishoitajien palautteissa. Toivottiin myös kuunte-

lijaa arjen huolille. Kun huomaa ettei ole yksin ja tapaa muitakin samassa elämäntilanteessa 

olevia, auttaa jaksamaan arjessa.    

Omaishoitajat olivat ilmaisseet useissa vastauksissa tyytyväisyyden tämän hetken virkistys-

toimintaan. Toiveena oli sen säilyvän samanlaisena ja säännöllisenä. Myös kehittämisideoita 

annettiin, kuten pienryhmissä kokoontuvat vertaistukiryhmät. 
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Virkistystoiminnan tärkeys jaksamisen tukijana tuli omaishoitajien vastauksissa hyvin esille. 

Palautteissa, jotka liittyivät virkistyspäivän sisältöön, korostuivat vertaistuen ja yhdessäolon 

merkitys: ”..Virkisti mukavasti, tapasin monia jo ennestään tuttuja ja uusia sain..”.  Siihen oli vaikut-

tanut myös virkistyspäivän aikataulun suunnittelu. Leppoisa yhdessäolo rauhallisissa merkeis-

sä koettiin tärkeäksi.  Oli aikaa jakaa kokemuksia samassa elämäntilanteessa olevien omais-

hoitajien kanssa.   

 

Virkistyspäivään sisältyi ruoka ja kahvitarjoilu. Se koettiin hyvinvointia ja jaksamista edistä-

väksi. Perusteluina palautteissa oli, että rauhallinen ruokailutilanne oli laatuaikaa omaishoita-

jalle. Aikaa jäi yhdessäoloon ja vertaistuen saamiseen. Tarjoilu oli myös omaishoitajille mak-

suton, jota omaishoitajien kommenteissa ei kuitenkaan tullut esille.  

 

Omaishoitajat ilmaisivat palautekyselylomakkeissa tarvitsevansa tietoa heille kuuluvista 

etuuksista ja palveluista. Etenkin siinä vaiheessa, kun he ovat ryhtymässä omaishoitajiksi. 

Myös vuosia omaishoitajina toimineet kokivat tarvitsevansa lisää tietoa. Millaista tietoa kai-

vattiin, ei vastauksissa tullut esille. 

 

Vastauksien perusteella omaishoitajat kokivat, että jaksamista tukeva virkistyspäivä oli ollut 

mukava ja virkistävä. He olivat saaneet tietoa ja vertaistukea.  Tähän tulokseen pääsimme 

pelkistämällä omaishoitajilta saamamme vastaukset. Luimme ne useita kertoja läpi ja ryhmit-

telimme samanlaiset ilmaisut aakkostamalla ne samaan kategoriaan. Kun olimme yhdistelleet 

samanlaiset kategoriat toisiinsa, muodostimme niistä yläkategorian, jonka nimesimme sen 

alakategorioita yhteisesti kuvaavalla nimellä. 

 

Omaishoitajat antoivat kehittämisideoita esimerkiksi aikatauluun liittyen. Osa omaishoitajista 

toivoi ettei tapahtumat saa alkaa liian varhain. Myös toiminnan pituus ei olisi kovin pitkä. On 

myös ymmärrettävää, että kiinnostuksen kohteet ovat yksilöllisiä. Myös sopivan aikataulun 

löytyminen kaikille on haasteellista. 

 

Omaishoitajien vastauksissa tuli esille tyytyväisyys tämän hetken virkistystoimintaan. Yhteiset 

tapaamiset koettiin tärkeäksi.  Virkistystoiminnan säännöllisyys ja jatkuvuus koettiin tärkeäk-

si.  Jatkossa toivottiin erilaisin teemoin toteutettua virkistystoimintaa, kuten retket ja kulttuu-

ritapahtuma. Myös tietoa omaishoitajuudesta kaivattiin lisää tietoiskujen muodossa.   
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Omaishoitajien jaksamista on selvitelty aiemminkin Aatolan (2003) tekemässä tutkimuksessa. 

Saamamme tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Yksinäisyys ja vertaistuen tarve nousi esille 

sekä virkistystoiminnan tärkeys jaksamisen kannalta. Myös tietoa kaivattiin lisää. Kuitenkin 

pääosin omaishoitajat olivat tyytyväisiä saamaansa tukeen.  

 

Kuten meidänkin saamista palautteista ilmeni, omaishoitajat olivat tyytyväisiä tämän hetken 

tilanteeseen ja toiveet virkistystoiminnan kehittämiselle olivat samansuuntaiset. Esimerkiksi 

virkistysretkiä toivottiin Aatolan (2003) tutkimuksessa, kuten meidänkin saamissa palautteis-

sa. 

5.2  Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Tällä hetkellä Kainuun alueella omaishoitajille järjestävät virkistystoimintaa esimerkiksi Kai-

nuun alueen Omaiset ja Läheiset ry sekä Kajaanin evankelisluterilainen seurakunta. Johtopää-

töksenä totesimme palautteiden perusteella virkistystoiminnan olevan tällä hetkellä hyvin 

toteutettua.  Syksyllä 2014 alkaneen OmaisOiva – hankkeen myötä omaishoitajille suunnat-

tujen erilaisten ryhmien tarjonta on laajentunut.  

 

Vaikka virkistystoimintatarjonta koettiin tällä hetkellä riittäväksi, myös yksinäisyys nousi vas-

tauksissa esille: ”Tuntuu, että kaikki on jättänyt meidät” tai ” Usein olemme aika yksinäisiä”.  Näissä 

kommenteissa kuvastuu omaishoitajan työn sitovuus. Esimerkiksi hoidettavaa ei voi jättää 

yksin, joten kotoa lähteminen ilman järjestettyä tilapäishoitoa ei onnistu. Tästä voidaan pää-

tellä, että virkistystoiminta ei välttämättä tavoita kaikkia kotona läheistään hoitavia. Syitä voi 

olla monenlaisia. 

 

Omaishoitajuus ei ole muuttunut näiden tulosten perusteella. Virkistystoiminnan merkitys 

jaksamisen kannalta on ollut tärkeää jo vuonna 2003, kuten Aatolakin on tutkimuksessaan 

todennut. Myös toimintamuodot toiveiden perusteella ovat olleet hyvin samansuuntaiset.  

Tutkimusten perusteella voisi todeta, että omaishoitajat ovat tyytyväisiä kaikkeen saamaansa 

tukeen ilman kritiikkiä.  On kuitenkin muistettava, että omaishoito on hyvin vaativaa ja voi 

sitoa kotiin läheistään hoitavan vuorokauden ympäri.  Se vaatii omaishoitajalta paljon, joten 

heille annettua tukea esimerkiksi virkistystoiminnan muodossa ei ole koskaan liikaa. 
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6  POHDINTA 

6.1  Eettisyys 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaan ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta kos-

kevat eettiset periaatteet ovat jaettu kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan itsemääräämisoikeu-

den kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. Tutkija vas-

taa aina itse tutkimuksensa eettisistä ja moraalisista ratkaisuista. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012.)  

 

Tutkijan on kyettävä tekemään ratkaisuja eettiseltä pohjalta. Hänen on ymmärrettävä mitkä 

ratkaisut ovat oikein ja mitkä väärin sekä yhteisön että omien arvojen kautta.  Lain ja eettis-

ten normien tuntemus auttaa ratkaisujen tekemisessä.( Kuula 2006, 21.) 

 

Virkistyspäivän alussa kerroimme kaikille osallistujille tilaisuuden liittyvän opinnäytetyö-

hömme ja palautteen päivästä keräämme palautekyselylomakkeella päivän lopuksi. Selvitim-

me yksityiskohtaisesti mitä tietoa me heiltä haluamme ja mihin tarkoitukseen. Korostimme 

myös vastaamisen olevan vapaaehtoista. 

 

Kuula (2006) mainitsee kirjassaan, että on tutkijan velvollisuus informoida tutkimukseen 

osallistujia tutkimuksen tavoitteista ja tuloksista ymmärrettävästi. Kerroimme virkistyspäivän 

päätteeksi kaikille osallistujille mistä he voivat saada tietoa valmiista tutkimustuloksista.         

 

Luottamuksellisuus ja salassapitovelvollisuus ovat keskeisiä eettisiä periaatteita. Pidimme vir-

kistyspäivään osallistuneiden omaishoitajien nimet tarkoin salassa, kun keräsimme ne ilmoit-

tautumisen yhteydessä. Tuhosimme tiedot asianmukaisesti virkistyspäivän jälkeen. Henkilö-

kohtaisia tunnistetietoja emme käsitelleet lainkaan. Osa omaishoitajista kertoi ilmoittautumi-

sen yhteydessä elämäntilanteensa hyvinkin tarkoin. Kertomukset jäivät meidän ja omaishoita-

jan väliseksi.  

Kuula (2006) määrittelee luottamuksellisuuden aineiston keruutilanteessa siten, että se on 

yksilöity tietoinen suostumus ja aineisto hävitetään välittömästi, kun se on tarpeeton tutki-

muksen kannalta. Aineiston luottamuksellisuuden voi sopia myös toisin, jolloin aineistoa säi-
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lytetään tutkimuksen valmistumisen jälkeenkin. On tärkeää huomioida, että arkistoitua ai-

neistoa käytetään vain aiemmin sovitulla tavalla.    

6.2  Luotettavuus 

Tutkimuksen uskottavuus perustuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen. Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan mukaan tutkija käyttää tieteellisen tutkimuksen vaatimuksen mu-

kaisia menetelmiä tiedonhankinnassa ja arvioinnissa. Hän huomioi myös asianmukaisesti toi-

sen tutkijan tekemän työn. (Saaranen – Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Uskottavuuteen 

vaikuttavat myös miten totuus on muotoutunut tiedonantajien ja tutkijan kesken. Millaisia 

ovat heidän väliset suhteet, taustat ja yhteiset kokemukset. (Paunonen & Vehviläinen-

Julkunen 1997, 146.) 

Kun aloimme suunnitella virkistyspäivää, pohdimme tarkoin miten rajaamme virkistyspäi-

vään osallistuvien omaishoitajien määrän ja miten määrittelemme käsitteen omaishoitaja. En-

simmäisissä keskusteluissa toimeksiantajan kanssa, he ilmaisivat toiveen järjestää päivä yh-

dessä hoidettaville ja hoitajille. Jouduimme kuitenkin rajaamaan osallistujat käsittämään pel-

kästään omaishoitajia. Perustelimme valintaamme opinnäytetyön tavoitteella järjestää virkis-

tyspäivä omaishoitajille.  

 

Eskola & Suorannan (1996) mukaan kohdejoukon määrällä ei ole vaikutusta vaan tulkintojen 

kestävyydellä ja syvyydellä.  Ensimmäiseksi määrittelimme omaishoitajaksi henkilön, joka 

huolehtii läheisestään jollakin tavoin. Iällä ei ollut merkitystä. Tavoitteenamme oli saada mu-

kaan myös sellaisia läheistään hoitavia, jotka eivät ole aiemmin osallistuneet vastaavaan toi-

mintaan. Ongelma oli se, kuinka tavoitamme heidät. Yhdessä toimeksiantajan kanssa pää-

dyimme siihen, että korostamme ilmoituksessa käsitettä läheistään hoitava. Toivoimme näin 

saavaamme mukaan ensikertalaisia tai juuri aloittaneita omaishoitajia. Iloksemme totesimme, 

että ilmoituksen suunnittelu oli onnistunut. Mukana tapahtumassa oli myös ensikertalaisia ja 

palautteiden mukaan he aikoivat jatkossakin osallistua vastaavanlaiseen toimintaan. Osa heis-

tä liittyi Kainuun alueen Omaiset ja Läheiset ry:n täyttämällä jäsenkaavakkeen päivän aikana.  

 

Tutkimustehtäväämme haimme vastaukset palautekyselylomakkeen avulla, johon suunnitte-

limme kaksi avointa kysymystä.  Hirsjärven ym. (2008) mukaan kyselytutkimuksen haittoja 
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on useita. Vastaaja ei vastaa rehellisesti kysymyksiin, hän ei ole ymmärtänyt kysymyksiä oi-

kein ja ei ole perehtynyt kysyttävään aiheeseen. Suunnittelimmekin palautekyselylomakkeen, 

jonka kysymykset olivat mahdollisimman selkeitä ja ymmärrettäviä.  Luotettavuuden lisäämi-

seksi esitestasimme ne Kainuun alueen Omaishoitajat ja Läheiset yhdistyksen puheenjohta-

jalla sekä kahdella muulla yhdistyksen työntekijällä ennen niiden jakelua. He kertoivat lomak-

keiden olevan selkeät ja helppolukuiset, joten emme tehneet niihin enää testauksen jälkeen 

muutoksia.  

Olimme myös pohtineet osallistujamäärän kokoa. Jos osallistuvien omaishoitajien määrä on 

pieni, jää palautekyselylomakkeiden vastausmäärä niukaksi, joka vaikuttaa tulokseen sekä luo-

tettavuuteen. Tavoitteenamme oli saada paikalle vähintään kaksikymmentä omaishoitajaa. 

Heitä saapui yhteensä kaksikymmentäneljä ja jokainen heistä vastasi palautelomakkeen ky-

symyksiin. Olimme tyytyväisiä jokaiselta osallistujalta saamaamme palautteeseen. 

 

Vastausten perusteella omaishoitajat ymmärsivät kysymykset oikein ja saimme riittävästi ma-

teriaalia virkistyspäivään liittyvien palautelomakkeiden sisällön analysointiin. 

 

Opinnäytetyön jokaisessa vaiheessa pidimme mielessämme hyvät tieteelliset käytänteet. Ker-

roimme rehellisesti prosessin kaikista vaiheista ja pohdimme yhdessä palautekyselyistä saatuja 

tuloksia objektiivisesti. Keskustelujen yhteydessä olimme vertailleet molempien johtopäätök-

siä saamista palautteista. Näin varmistimme niiden yhdenmukaisuuden. Emme ole asettaneet 

tutkimustuloksille mitään ennakko – odotuksia vaan käsittelimme palautteet juuri siten kun 

omaishoitajat olivat ne meille kirjanneet tai suullisesti maininneet.   

 

Analysoimme tulokset ja teimme niistä johtopäätökset saatujen tulosten perusteella. Hirsjär-

ven ym. (2008) mukaan laadullisessa analyysissä on keskeistä luokittelujen tekeminen ja tu-

losten tulkinta. Tutkijan on yksityiskohtaisesti kerrottava lukijalle luokittelun perusteet ja 

kuinka hän on lopputulokseen päässyt. Olemme lisänneet liitteeksi kaavion, joka selventää 

kuinka saatuihin tuloksiin on päästy.    

 

Opinnäytetyö on toiminnallinen ja toiminnallisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan 

tarkka selostus tutkimuksen toteutumisen kaikista vaiheista, henkilöistä, paikoista ja tapah-

tumista. Tutkijan on myös huomioitava kuvauksien, selitysten ja tulkintojen yhteensopivuus. 

Saadut tulokset on perusteltava tarkasti myös teoreettisella tasolla. (Hirsjärvi ym. 2008, 232.) 
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Loppuraportissa olemme kertoneet yksityiskohtaisesti ja rehellisesti prosessin koko sisällön, 

henkilöt, paikat sekä mitä olemme halunneet selvittää ja miten.  Luotettavuuden ja vakuutta-

vuuden opinnäytetyössä olemme huomioineet siten, että olemme ensimmäiseksi perehtyneet 

opinnäytetyöhön liittyvään teoriatietoon. Lähteet, mitä olemme käyttäneet, ovat olleet luotet-

tavia ja mahdollisimman tuoreita. Osa lähteistä on ollut 1990 – luvulta, mutta sillä ei ole ollut 

merkitytä opinnäytetyön tuloksiin. Esimerkiksi tutkimuksen luotettavuuden kriteerit eri läh-

teissä ovat samanlaiset kautta vuosikymmenien. Myös musiikin vaikutukset ihmisen hyvin-

voinnille ovat samankaltaisia riippumatta tutkimuksen ajankohdasta.  Lähteiden sisältö ei ole 

muuttunut verrattuna tähän päivään.  

Siirrettävyys on eräs laadullisen opinnäytetyön luotettavuuskriteeri, jota käytetään myös toi-

minnallisessa opinnäytetyössä. Tällä tarkoitetaan sitä, että tuloksia voidaan hyödyntää muissa 

vastaavanlaisissa tapahtumissa. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Selvitimme millainen virkistys-

toiminta tukee omaishoitajien jaksamista ja millaista toimintaa he haluaisivat jatkossa. Saadut 

tulokset ovat hyödynnettävissä muillakin paikkakunnilla, missä järjestetään vastaavaa toimin-

taa. 

Toimijoiden sitoutuminen yhteistyöhön on ollut tärkeää onnistuneen lopputuloksen saami-

seksi. Olemme kyenneet luottamaan yhteistyökumppaneihin, saaneet tietoa riittävästi ja yh-

teistyö on toiminut sujuvasti. He ovat mahdollistaneet virkistyspäivän onnistumisen sekä 

opinnäytetyön toteutumisen.  

Tulokset ovat raportoituna meidän opinnäytetyössä, joka on kaikkien saatavilla Theseus-

verkkokirjastosta. 

6.3  Ammatillinen kehittyminen  

Ennen opinnäytetyömme suunnittelua ja aiheen valintaa, olimme työmme kautta tutustuneet 

omaishoitajiin ja huomioineet heidän työn vaativuuden. Tulevaisuudessa kotihoito korostuu 

enenevässä määrin, joten hoitajan jaksamisen tukemiseen tulee kiinnittää yhä enemmän 

huomioita. Esimerkiksi virkistystoiminnan avulla voidaan tukea arjessa jaksamista monin ta-

voin. Niinpä halusimme perehtyä tarkemmin aiheeseen omaishoitajien näkökulmasta.  
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Tynjälän & Nuutisen (1997) mukaan asiantuntijuus rakentuu korkeakoulutuksessa viidestä 

osatekijästä, jotka integroituvat toisiinsa asiantuntijuuden pitkässä prosessissa. Yksi viidestä 

on käytännölliseen ja kokemukselliseen tietoon kuuluva tekijä. Toiminnallinen opinnäytetyö 

on kehittänyt taitojamme monella tavoin ja aikaisemmin hankittu kokemuksellinen tieto on 

antanut laajempaa näkemystä aiheeseen.  

Virkistyspäivän suunnittelussa ja toteutuksessa oli huomioitava monenlaisia seikkoja. Myös 

meidän omat vahvuudet oli arvioitava ennen päivän suunnittelua.  Meillä molemmilla oli ai-

empaa kokemusta ryhmän ohjaamisesta ja tapahtumien järjestämisestä, joten uskalsimme 

toteuttaa virkistyspäivän. Saimme myös korvaamatonta apua ja vinkkejä yhteistyökumppa-

neilta, joita hyödyntämällä virkistyspäivä onnistui toivotutulla tavalla.  

Organisaatiokyky, yhteistyö eri tahojen välillä sekä esiintyminen yleisön edessä harjaantuivat 

prosessin aikana. Olemme tulevassa ammatissamme paljon esillä, joten selkeästä ja varmasta 

esiintymistaidosta on paljon hyötyä. Sairaanhoitajan kompetensseista toteutuivat ohjaus-, ja 

opetusosaaminen sekä eettinen ja työelämäosaaminen ja terveyden edistäminen.  

Tulevina gerontologisina sairaanhoitajina tulemme toimimaan tulevaisuudessa yhteistyössä 

omaishoitajien ja heidän hoidettavien kanssa, joten oli ammatillisesti tärkeää päästä tutustu-

maan heidän toimintaan ja yhteistyökumppaneihin. Opinnäytetyöprosessin aikana saimme 

paljon uutta tietoa omaishoitajan arjen haasteista mistä meille on jatkossa hyötyä. 

Omaishoitajalle on järjestetty aiemminkin virkistystoimintaa johon hoidettavat eivät ole osal-

listuneet. Jatkotutkimustehtävänä olisi yhteisen päivän järjestäminen omaishoitajille ja hoidet-

taville. 
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VIRKISTYSPÄIVÄN OHJELMA 22.9.2014 KLO 9.00 - 15.00 

 

KLO 9.00  Kahvit ja tervetulotoivotukset  

KLO 9.30  Tietoa omaishoitajille, Soten edustaja Teija Seppälä 

KLO 10.15  Seurakunnan terveiset, kirkkoherra Marko Miettinen 

KLO 10.45  Tuolijumppa 

KLO 11.30  Lounas 

KLO 12.30    Kainuun alueen Omaishoitajat ja Läheiset ry:n puheenjohtajan  

Terhi Kukkosen puheenvuoro 

   Omaishoitajan puheenvuoro 

KLO 13.00  Yhteislaulua, musiikki 

KLO 14.00  Kahvit, palautekyselylomakkeen täyttäminen 

KLO 14.30  Arvonta 

KLO 14.45  Kiitossanat 
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ARVOISA OMAISHOITAJA, LÄHEISESTÄSI HUOLEHTIVA  

OLET LÄMPIMÄSTI TERVETULLUT 

VIRKISTYSPÄIVÄÄN KAJAANIN KESKUSSEURAKUNTAKODILLE,  

KIRKKOKATU 26 

MAANANTAINA 22.9.2014 KLO 9.00–15.00   

Ohjelmassa mm. 

 tietoa omaishoitajille, Soten palveluohjaaja Teija Seppälä 

 seurakunnan terveiset, kirkkoherra Marko Miettinen, ja diakoniatyöntekijä Reetta-

Kaisa Laurila 

 Kainuun alueen Omaishoitajat ja läheiset ry:n puheenjohtajan terveiset, 

Terhi Kukkonen 

 musiikkia, yhteislaulua, arvontaa 

Sitovat ilmoittautumiset 12.9. mennessä ruokailua ja kahvitusta varten   

Eijalle puh: 040- 7523851 

Riitalle puh: 050-5383750 

Tilaisuuden järjestää Kajaanin amk:n sairaanhoitajaopiskelijat Eija Partanen ja Riitta Pellikka 

yhteistyössä Kajaanin seurakunnan, ja Kainuun alueen Omaishoitajat ja Läheiset ry:n kanssa 

TILAISUUS ON MAKSUTON  
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ARVOISA OMAISHOITAJA! 

Haluaisimme mielipiteesi ja kokemuksesi päivästä. Vastaathan alla oleviin kysymyksiin. Vas-

taaminen on vapaaehtoista ja vastauksesi käsitellään luottamuksellisesti. 

 

1. KERRO KOKEMUKSESI VIRKITYSPÄIVÄSTÄ. 

-

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

2. MILLAISTA VIRKISTYSTOIMINTAA HALUAISIT JATKOSSA? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

               KIITOS PALAUTTEESTASI!  EIJA & RIITTA 
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TUTKIMUSTEHTÄVÄ 1.  Millainen virkistyspäivä tukee omaishoitajan jaksamista.    
                                        

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 

 

”Hyvin mukava” 

 ”Mukava päivä.”                 

”Tämä oli tosi virkistävää.”                        

”Virkistävä ja hyvä,                              

”Virkistävä keidas omaistyössä                Mukava ja virkistävä päivä  

”Hyvä kokemus.”                                   

”Oli antoisa, meni oikein haaskasti.”                                            

”mukavaa vaihtelua arjen keskelle”                     

”Hyvin suunniteltu” 

                 

            

”Oli uutta” 

”Tietoa omaishoitajille ja kannustusta runsaasti.”                  

”Olen ollut näissä asioissa ihan pihalla, nyt jo             Omaishoitajat saivat tietoa   Tietoa, vertaistukea sekä vapaata seurustelua  

  eteisessä ja liittynyt omaishoitajayhdistykseen.”                       
 ”Uusia asioita.”                                      sisältävä virkistyspäivä 

”Monipuolinen lähestymistapa asiasisältöineen.”             

”sai monenlaista ohjelman muodossa itselleen.”              

  ”Oli perustietoa omaishoitajille” 

 

 

”Tapasimme ystäviä”  

”Verkostoituminen tärkeää”                 

”Mahdollisuus keskinäiseen vuorovaikutukseen.”              

”Tapasin monia jo ennestään tuttu tuttuja ja muitakin sain.”                      

”Hyvä tietää että vertaisia on paljon.”        Omaishoitajat saivat vertaistukea. 

”Jäi paljon aikaa jutella toisten omaishoitajien kanssa”  

”Hyvä kun voi vaihtaa ajatuksia.” 
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TUTKIMUSTEHTÄVÄ 2.  Millaisia kehitysideoita tulee virkistyspäivän toteutukseen omaishoitajien näkökulmasta. 

 

PELKISTETYT ILMAUKSET ALAKATEGORIA YLÄKATEGORIA 

”Yhteisiä tapaamisia lisää.” 

”Tapaamisia rauhallisessa merkissä.”       Yhteiset 

”Voisi tavata tuttuja.”          tapaamiset        

”Yhdessäoloa toisten kanssa.” 

 

 

”Tällä porukalla teatterimatka tai jotain.” 

”Liikuntaa, ulkoilua ja kulttuuria.”                              

”Laulua, retkiä.”               

”Teemoitetut tapaamiset.”               

                      

”Virkistys- ja koulutusviikonloput kuntoutuskeskuksessa.”      Liikunta-, kulttuuri-                                                

”Teemapäivät, hierontaa, hemmottelua.”       koulutusteemat       

 ”Erilaiset tapahtumat ja retket,”  Leppoisaa yhdessäoloa ja  

”Päivän retkiä..”                                      samanlaista kuin nykyisin säännöllisesti  

”Kaikki kiinnostaa laidasta laitaan.”                   ja jatkuvana toteutettuna. 

”Tietoiskuja erilaisista aiheista.”  

”Laulua, karaokelaulua.” 

                      

”Nyt on jo monenlaista.”          

”Hyvä, kun virkistystoimintaa yleensä on.”             

”Kun pysyisivät jatkossakin”        Tämän päivän kaltaista,                                                                      

”Samansuuntaisia asioita.”        Jatkuvaa/pysyvää toimintaa       

       

”Tämän mukaista lisää.”               

”Vaikka samanlaista kuin tänään.”         

”Entiset ohjelmat hyviä.” 

”Tällaisia päiviä olisi mukava.” 

”samanlaista jatkossakin.”  

”Pysyisivät jatkossakin ohjelmistossa. 

 

”Voisi olla vähän myöhempään syksyllä..” 

”Voisi alkaa aamulla vähän myöhemmin.”            Aikataulu ja kuuluvuus huomioitava  

”Ruokatauko oli pitkä. ”                           

”Kuuluvuus ei ollut kuulovammaiselle hyvä”                     

”Laulua liian paljon.”        


