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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa terveytta edistava toimin-
tatuokio Norvajarven leirikeskuksessa pidettavassa omaishoitajien ja heidan Ia-
heistensa virkistyspaivassa. Tyoni tavoitteena oli tarjota tietoa ja eri keinoja
omaishoitajille ja heidan laheisilleen terveyden edistamiseksi tukien heidan ar-
jessa jaksamistaan. Tavoitteena oli myos tarjota mahdollisuus virkistymiseen ja
vertaistuen saamiseen muiden omaishoitajien ja heidan laheistensa kanssa. Toi-
mintatuokion toteutin terveysrastien muodossa.

Opinnaytetyoni toteutin toiminnallisena opinnaytetydona kayttaen tydssani myds
tutkimuksellista menetelmaa tehdessani tarvekartoitusta. Pyysin osallistujilta li-
saksi palautetta virkistyspaivan terveysrasteista. Kaytin sisallénanalyysia haas-
tattelukysymysten lapikaymiseen. TyoOni teoreettisen osuuden kokosin kayttaen
luotettavia ja ajan tasalla olevia tietolahteitd. Kerasin opinnaytetyoni raporttiin
nayttoon perustuvaa, tutkittua tietoa omaishoidosta, terveyden edistamisesta
seka diakoniatydsta. Omaishoito on kotona tapahtuvaa vanhuksen, vammaisen
tai sairaan henkilon hoitoa, joka tapahtuu omaisen tai muun hoidettavalle lahei-
sen henkildn avulla. Diakoniaty6 kuuluu kirkon perustehtavaan ja sen kautta ta-
voitetaan myos omaishoitajia. Terveyden edistamisella pyritaan lisdamaan ter-
veytta ja toimintakykya, vahentamaan terveysongelmia seka kaventamaan ter-
veyseroja. Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimi Rovaniemen seurakunnan dia-
koniatyO.

Johtopaatokseni oli, ettd omaishoitajat tarvitsevat arjessa jaksamisensa tueksi
opinnaytetyoni kaltaisia tapahtumia muun saamansa tuen liséksi. Kehittamiseh-
dotuksia nousi virkistyspaivassa esille ja vastaisuudessa Rovaniemen seurakun-
nan diakoniatyo voinee naihin toiveisiin omalta osaltaan vastata.
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The purpose of this thesis was to plan and execute a health promoting functional
activity for family carers and their next-of-kins during a recreation day in Norva-
jarvi camp area. The main aim of this work was to offer information and different
approaches to support the health of family carers and their close ones and by this
to improve their coping with everyday chores. Beside this, the purpose was to
offer a chance to recreate and get support from other family carers and their close
ones. The functional activity was executed in the form of a health checkpoint.

This thesis is functional. However, also a research method was used whilst doing
a needs assessment. The participants of this study were asked to give feedback
from the health checkpoints during the functional activity. Content analysis was
used to analyse the interview questions. The theoretical part of the thesis was
gathered by using reliable and up to date sources. For the report of this thesis
evidence based, researched information about family carers, health promotion,
and social work done by the church was collected.

Family care is care done at home by a relative or someone else close to the
elderly, handicapped or otherwise sick person. Social work is part of the basic
operations of the church, and through it the church will reach also the family car-
ers. With health promotion health and functionality of a person is aimed to be
improved. The health promoting activities aim to decrease problems linked with
health and also narrow the gap of health inequalities. This thesis was commis-
sioned by the social work department of the evangelical church of Rovaniemi.

As a conclusion, it can be said that besides all the other support, family carers
need activities like the one executed in this thesis in order to cope in everyday
life. During the recreation day many development ideas came up and hopefully
in the future the Chuch of Rovaniemi will be able to respond to these suggestions.

Key words family care, social work of the church, health promotion
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1 JOHDANTO

Suomessa laheisiaan saanndllisesti auttavia inmisia on Terveyden ja hyvinvoin-
tilaitoksen (myéhemmin THL) selvityksen mukaan yli miljoona. Naista reilusta mil-
joonasta noin 350 000 on omaishoitotilannetta, joista 60 000 on vaativia ja sito-
via. (Omaishoitajaliitto 2019.) Kuntien kanssa omaishoidon sopimuksen tehneita
henkil6ita oli vuonna 2017 yhteensa 46 132. Verotustietojen perusteella omais-
hoitajien lukumaara oli viela edella mainittua lukua suurempi. Heidan maaransa
on kasvanut tasaisesti lahes kaikissa maakunnissa ja erityisesti vanhimmissa ika-
luokissa, 68-87-vuotiaiden keskuudessa. (Noro 2019, 11.)

Omaishoitajaliiton tekeman selvityksen mukaan omaishoidon tuen ulkopuolella
olevat, itsekin iakkaat omaishoitajat, ovat keskivertaista saman ikaista suoma-
laista huomattavasti heikompikuntoisia. Tasta voi paatella, etta laheisen hoitami-
nen ilman yhteiskunnan riittdvaa ja varhaista tukea heikentdd myos hoitajan
omaa terveytta ja jaksamista. (Meriranta 2010, 13, 15.) Hoidettavan henkil6n na-
kokulmasta omaishoitajan antama hoito varmistaa sen, etta hoidettava voi elaa

omassa kodissaan mahdollisimman kauan. (Omaishoitajaliitto 2019.)

Suomessa omaishoitajien maara on lisaantynyt ja suurten ikaluokkien ikaanty-
essa maara tulee edelleen lisaantymaan. Moni omaistaan hoitava on itsekin ia-
kas, jo avun tarpeessa oleva puoliso. Yleisinta on, etta puoliso hoitaa muistisai-
rautta sairastavaa omaistaan. Suomessa on noin 190 000 muistisairasta ihmista
ja heidan maaransa kasvaa, mika johtuu vaeston ikaantymisesta. (THL 2019.)
Kuten Omaishoitajaliiton selvityksesta kay ilmi, omaishoitajien saama varhainen
tuki vaikuttaa heidan terveyteensa ja jaksamiseensa (Meriranta 2010, 13).

Omaishoitajien maaran lisdantyessa seka heidan ikdantyessaan on entista tar-
keampaa kiinnittdd huomiota heidan jaksamiseensa. On syyta miettia, millaisin
terveyden edistamisen keinoin heidan arjessa jaksamiseensa voitaisiin vaikuttaa.
Mita varhaisemmin he saavat tukea ja apua raskaaseen tehtavaansa, sita kau-

emmin he jaksavat omaistaan hoitaa.



Opinnaytetyoni aiheena on omaishoitajien ja heidan laheistensa terveyden edis-
tamisen toimintatuokio Rovaniemen seurakunnan diakoniatyon virkistyspai-
vassa. Toimintatuokion toteutan terveysrasteina. Opinnaytetydni kautta haluan
tarjota omaishoitajille tietoa ja keinoja terveyden edistamiseen ja naiden keinojen
avulla tukea heidan jaksamistaan arvokkaassa ja samalla raskaassa tyossaan.

Aihe opinnaytetydlleni nousi aiheen ajankohtaisuudesta, omasta mielenkiinnos-
tani asiaa kohtaan seka tyoelamayhteydestani. Omassa tyossani diakoniatyon-
tekijana kohtaan ihmisia, jotka hoitavat laheisiaan. Haluan tyoni kautta syventaa
omaa tietamystani aiheesta sairaanhoidollisesti ja saada tietoa omaishoitajien

jaksamiseen vaikuttavista tekijoista.

Toimeksiantajana opinnaytetyolleni toimii Rovaniemen seurakunnan diakoniaty6
(Liite 1), joka on samalla myos oma tydyhteisoni. Rovaniemen seurakunnan dia-
koniatyon yhtena erityistydbmuotona on tyd omaishoitajien parissa. Kevaisia vir-
kistyspaivia omaishoitajille on toteutettu aikaisempinakin vuosina, mutta tervey-
den edistamisen nakokulma paivaan on uusi ja sen vuoksi opinnaytetyoni painot-
tuu siihen. Rovaniemen seurakunnan diakoniaty0 voi tulevaisuudessa kayttaa
hyodykseen omaishoitajien retki-/virkistyspaivien ohjelmassa opinnaytetydssani

esille tulevia asioita.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa terveytta
edistava toimintatuokio omaishoitajien ja heidan laheistensa virkistyspaivaan.
Virkistyspaiva toteutetaan yhdessa Rovaniemen seurakunnan diakoniatyon
kanssa Norvajarven leirikeskuksessa, joka sijaitsee Norvajarven rannalla noin 20

kilometria Rovaniemen keskustasta.

Opinnaytetyoni tavoitteena on tarjota tietoa ja eri keinoja omaishoitajille ja heidan
laheisilleen terveyden edistamiseksi, tukien heidan arjessa jaksamistaan. Tavoit-
teena on tarjota mahdollisuus myos virkistymiseen ja vertaistuen saamiseen mui-
den omaishoitajien ja heidan laheistensa kanssa. Omana tavoitteenani opinnay-

tetyontekijana on kehittada omaa ammatillista kasvuani sairaanhoitajana.

Paivasta saatua tietoa omaishoitajat voivat hyodyntaa arjessaan ja nain edesaut-
taa omaa jaksamistaan. Toimeksiantaja voi vastaisuudessa kayttaa opinnayte-
tyon aineistoa hyodyksi jarjestaessaan virkistys-/ retkipaivia omaishoitajille. Opin-
naytetyontekijana saan aiheeni avulla syvennettya omaa tietamystani omaishoi-
tajuudesta seka millaisin terveyden edistamisen keinoin omaishoitajia pystytaan

tukemaan heidan arjessaan.



3 OMAISHOITO JA DIAKONIATYO

3.1  Omaishoito ja omaishoitajuus

Omaishoidosta puhuttaessa, silla tarkoitetaan kotioloissa tapahtuvaa vanhuksen,
vammaisen tai sairaan henkilon hoidon jarjestamista. Omaishoitajana toimii hoi-
dettavan omainen tai muu hanelle Iaheinen henkild, joka on tehnyt kunnan
kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoidosta on mahdollista saada oman kun-

nan kautta rahallista tukea. (Kuntaliitto 2018.)

Omaishoitajista moni on sanonut, etta omaishoitajaksi ryhtyessaan ei olisi voinut
toimia toisin, vaan hoitajaksi ryhtyminen oli itsestdan selvyys. Tarkein tekija
omaishoitosuhteen muodostumiselle on tunnesuhde, joka alun perin sitoi hoitajan
ja hoidettavan yhteen. Joskus se on puolisoiden tai lapsen ja vanhemman valinen
rakkaus, joskus esimerkiksi lahisukulaisten [amp0 ja velvollisuudentunto. Tavalli-
simmin on kuitenkin kyse myonteisesta, elamaa kantavasta tunteesta. (Meriranta
2010, 179.) Omaishoitoon liittyy aina elamanmuutos, jonka aiheuttaa omaisen
vammautuminen tai sairastuminen. Nain ollen se vaikuttaa koko perheen ela-
maan. Omaishoitotilanteessa koko omaishoitoperhe, seka hoidettava etta hoi-

taja, tarvitsee tukea. (Omaishoitajaliitto 2019.)

Suomen Omaishoidon verkoston mukaan, omaishoitaja on henkild, joka huo-
lehtii omasta perheenjasenestaan tai muusta Iaheisestaan. Maaritelman mu-
kaan huolehdittava henkil6 ei kykene selviytymaan arjesta omatoimisesti, joh-
tuen hanen sairaudestaan, vammaisuudestaan tai muusta erityisesta hoivan
tarpeestaan. Taman maaritelman piiriin kuuluu noin 350 000 omaishoitajaa
reilusta miljoonasta suomalaisesta laheistaan saanndllisesti auttavasta ihmi-
sesta. (Meriranta 2010, 7.)

Vastaavasti omaishoidontuen laki (937/2005) maarittelee omaishoitajan suppe-
ammin. Lain mukaan omaishoitaja on omaishoitajasopimuksen tehnyt hoidetta-
van omainen tai laheinen henkild. Sopimuksen sisaltoon kuuluu tieto hoitopalk-
kion suuruudesta sekd maksutavasta. Myos hoitajalle kuuluvien lakisaateisten ja

muiden vapaiden jarjestamisesta tulee sopimuksessa olla maininta. (Kuntaliitto



2018.) Naita omaishoitosopimuksia vuonna 2017 oli kaikkiaan 46 132 eli hieman

yli 10 % kaikista omaishoitotilanteista (Kuvio 1).

Omaishoitotilanne voi yllattaa perheen elaman eri elamanvaiheissa. Usein
omaishoito ajatellaan olevan ikaihmisten hoitamista, vaikka hoidettavina ovat
my0s tyodikaiset ja lapset. Omaishoitajina toimivat myds vammaisen lapsen van-
hemmat, puolisoaan hoitavat tai ikdantyvistd vanhemmistaan huolehtivat lapset.
Hoitosuhde voi alkaa akillisesti, esimerkiksi onnettomuuden tai sairauskohtauk-
sen sattuessa tai vuosien saatossa hiljalleen kehittyen. (Omaishoitajaliitto 2019.)

Omaishoito Suomessa

Omaishoitaja pitda huolta laheisestéén, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai
muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.

Suomen omaishoidon verkosto

Omaisia ja
tuttavia
auttavia Paaasiallisia Sitovfe\ hoito

ja
huolenpito

Omais-
hoidon
tuki

Omaishoitaja on
hoidettavan omainen tai
muu hénelle laheinen

henkild, joka on tehnyt

omaishoitosopimuksen.
. Omaishoitolaki 2006
i portieja ja

"' Omaishoitajaliitto

Lahteet: K,

(STM): 2014:2. ja ja Sotkanet-tilastotietokanta

Kuvio 1. Omaishoito Suomessa (Omaishoitajaliitto 2019)

Meriranta (2010, 21) on kirjassaan todennut, etta tavallisimmin omaishoidosta
sovitaan silloin, kun hoidettava karsii pitkaaikaisesta fyysisesta sairaudesta tai
vammasta, vanhuuteen liittyvasta toimintakyvyn heikkenemisesta, dementiasta
tai kun hoidettava on kehitysvammainen. Omaishoidon tuki kohdentuu kaytan-
ndssa lahes yksinomaan pitkaaikaisen hoidon tarpeessa oleville. Suurin hoitaja-
ryhma on puolisot, toiseksi suurin omat lapset tai omat vanhemmat. Suurin osa
hoitajista on tyodikaisia, vaikkakin iakkaimpien hoitajien maara on kasvanut viime

vuosina.
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Tyypillisin omaishoitaja on elakkeella oleva nainen. Noin 70 % kaikista omaishoi-
tajista on naisia. (Noro 2019, 11.) Yleensa hoitaja—hoidettava tilanteita on kolmea
erilaista. Ensimmaisessa tapauksessa nuoret vanhemmat hoitavat paaasiassa
runsaasti hoivaa tarvitsevaa kehitysvammaista tai muutoin vaikeasti vammaista
lastaan. Toiseksi keski-ikaiset lapset hoitavat dementiasta tai muusta vanhuu-
teen liittyvasta toimintakyvyn heikkenemisesta tai muusta pitkaaikaisesta fyysi-
sesta sairaudesta tai vammasta karsivaa vanhempaansa. Kolmanneksi iakkaat
puolisot hoitavat vanhuuteen liittyvista ai pitkaaikaisista fyysisista sairauksista tai
vammoista karsivaa puolisoaan. (Meriranta 2010, 22.) Omaishoidon kesto vaih-
telee muutamasta kuukaudesta useampaan vuosikymmeneen, keskimaarainen
omaishoidon kesto on 4,3 vuotta. Omaishoitajaista 20 % hoitaa laheistaan vahin-
taan 10 vuotta. (Kaakinen, Coehlo, Gedaly-Duff & Hanson 2010, 426.)

3.2 Omaishoitajan voimavarat ja jaksaminen

Euroopassa ja USA:ssa on tutkittu viime vuosina omaishoitajien terveytta ja hy-
vinvointia. Heilld on todettu olevan fyysisia ja psykososiaalisia muutoksia hyvin-
voinnissa ja terveydessa verrattuna ei-omaishoitajiin. Omaishoidon tilanteiden,
omaishoitajien seka hoidettavien erilaisuus asettavat haasteita palvelujen ja tuki-
toimien kehittamiselle ja jarjestamiselle. lakkaiden omaishoitajien hyvinvointia ja
terveytta heikentavat heidan omat pitkaaikaissairautensa ja heikentynyt toiminta-
kyky. Suomalaisten omaishoitajien hyvinvoinnista ja terveydesta on tutkimustie-
toa niukasti, silla vasta vuodesta 2015 alkaen heille on suoritettu hyvinvointi- ja

terveystarkastuksia (Parantainen 2018, 8.)

Omaishoitaja kokee helposti vasymysta johtuen arvottomuuden tunteesta, lahei-
sen vaikeista reaktioista seka ymparivuorokautisesta hoitotyosta. Han uhraa it-
sedan vasyksiin saakka, halutessaan taata laheiselleen parasta mahdollista hoi-
toa. Tiedon tasolla omaishoitaja saattaa ymmartaa, ettd omalla jaksamisella on
rajansa, mutta tunnetasolla sita ei ole niin helppo ymmartaa. Vasyessaan han
yrittda aina vaan enemman. Lopulta voi kayda niin, etta pienikin vastoinkayminen
voi johtaa uupumiseen, jopa romahtamiseen. (Kaakkuriniemi, Kalliomaa-Puha,
Korte, Mattila, Mikkola, Palosaari, & Uusitalo, 2014, 12-13.)
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Jaksaakseen tydssaan omaishoitajan on pidettava huolta itsestaan. Hanella tulee
olla mahdollisuus tehda sellaisia asioita, joista han saa voimaa seka mahdolli-
suus keskustella tilanteestaan mahdollisesti jonkun ulkopuolisen kanssa. Hanella
on oltava oikeus myos lomiin. Usein kay kuitenkin niin, etta syyllisyys painaa hoi-
tajaa loman aikana, eika loma nain ollen vastaa tarkoitustaan. Omaishoitajalla
olisi hyva olla my6s omaa elamaa, harrastuksia, ystavia ja aikaa itselleen. Nama
asiat on helppo todeta, mutta valitettavasti kdytanndssa ne toteutuvat harvoin.
(Kaakkuriniemi ym. 2014, 16.) Sosiaali- ja terveysministerion asettaman Kehite-
taan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (I&0O) -
karkihankkeen mukaan vain yli puolet omaishoitajista oli kayttanyt vapaapaivaoi-

keuttaan, eika tdma osuus ollut lisdantynyt vuodesta 2012. (Noro 2019, 13.)

Kirjassaan "Omainen auttajana Omaishoitajan kasvu”, Pirkko Lahtinen (2008, 82-
84) on todennut, ettd pahin uhka omaishoitajalle on yksinaisyys. Omaishoitaja,
jolla on yhteyksia kodin ulkopuolelle, jaksoi tydssdan paremmin kuin sellainen
omaishoitaja, jolla yhteyksia ei ollut. Jaksamista tukee myos mahdollisuus puhua
kokemuksistaan toisten kanssa, vaikka varmasti jokaiselle tulee hetkia ja aikoja,
ettei haluaisi jakaa ongelmiansa toisten kanssa. Kuitenkin vaikeidenkin asioiden

jakaminen auttaa jaksamaan.

Omaishoitajia tulee kannustaa osallistumaan erilaiseen hyvinvointia ja terveytta
edistavaan toimintaan. Myds asiakaslahtdisia, laadukkaita valtakunnallisesti yh-
denvertaisia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja tulee kehittdd omaishoitajien
jaksamisen tukemiseksi. (Parantainen 2018, 65.) Hyvinvointi- ja terveystarkas-
tuksissa tulee ottaa puheeksi vapaiden pitaminen oleellisena jaksamiseen liitty-
vana tekijana. On tarkeaa tietaa, kuinka vapaiden pitdminen omaishoitajan ja ha-

nen hoidettavansa nakdkulmasta olisi paras saada jarjestettya. (Noro 2019, 14.)

Kaakkuriniemi ym. (2014, 17) ovat todenneet, etta omaishoitajille tulisi taata ko-
konaisvaltainen huolto, missa pystyttaisiin arvioimaan hoitajan jaksamista ja poh-
timaan, kuinka hanen tilannettaan voidaan helpottaa. Kokonaistilannetta arvioita-
essa pitaisi selvittdd myods omaishoitajan taloudellinen selviaminen. Omaishoidon

tuki ei ole suuri ja joskus omaishoitaja yrittaa parjata hyvinkin pienilla tuloilla. En-
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nen kaikkea omaishoitajalle on annettava mahdollisuus tulla kuulluksi, ja etta ha-
nen asiansa otetaan vakavasti ja hanta autetaan. Omaishoitajan on myods saa-
tava tieto mahdollisuudesta luopua omaishoidosta ilman syyllisyytta. Joskus
omaishoitajalla voi olla sellainen tunne, etta hoitosuhde on koko loppuelaman pi-
tuinen, jaksoipa hoitaja tai ei. Omaishoitajat ovat seka yhteiskunnalle etta erityi-
sesti hoitoa tarvitsevalle erittain merkittdva apu, mutta yhteiskunnalla tulee olla
valmiuksia ja tahtoa turvata omaishoitajien jaksaminen. Omaishoidolla voidaan
parhaimmillaan taata onnellinen elama, jossa laheinen saa mahdollisesti viettaa

viimeiset vuotensa ihmisen kanssa, joka rakastaa.

Jarjestdjen ja niiden paikallisyhdistysten vapaaehtoispohjainen ja vertaistukea
tuottava toiminta tarjoaa lakisaateisen omaishoidon rinnalle merkittavan tukimuo-
don. Sen tarkoituksena on lisata omaishoitajien ja hoidettavien hyvinvointia ja
osallisuutta. Jarjestdjen toiminta vaatii resursseja, vaikka ne toimivat vapaaeh-
toispohjalta. (Noro 2019, 15.)

3.3 Diakoninen hoitotyo

Diakonia kuuluu kirkon perustehtaviin. Suomen evankelis-luterilaisen kirkon kirk-
kolaissa (KL 1:2) on lueteltu ne tehtavaalueet, joilla kirkko toimii yhteiskunnassa:
"Tunnustuksensa mukaisesti kirkko julistaa Jumalan sanaa seka toimii muutenkin
kristillisen sanoman levittamiseksi seka lahimmaisenrakkauden toteuttamiseksi.”
(Sakasti 2019). Kirkkojarjestys (KJ 4:3) tarkentaa diakonian maaritelmaa. Jarjes-
tyksen mukaan seurakunnan ja sen jasenten tehtdvana on diakonian harjoittami-
nen, jonka tarkoituksena on kristilliseen rakkauteen perustuva avun antaminen
erityisesti henkilGille, jotka eivat saa muualta apua elamansa vaikeuksiin. (Sa-
kasti 2019.)

Diakoniatydntekijoilla on nykyisessa koulutusjarjestelmassa joko diakoniseen so-
siaalitydhdn painottuva kolme ja puolivuotinen sosionomi-diakoni (AMK) tutkinto
tai diakoniseen hoitotydhon painottuva nelja ja puolivuotinen sairaanhoitaja-dia-
konissa (AMK) tutkinto. Koulutus takaa diakoniatyontekijoille koulutuksenmukai-
sen kelpoisuuden yhteiskunnallisella puolella tydskentelyyn. (Helin, Hilamo & Jo-
kela 2010, 49.)
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Diakoniatyd nakyy tana paivana kirkossa monin eri tavoin. Tydhon kuuluu erityi-
sesti diakoniatyOntekijoiden tekema avustustyé seka erilainen ryhmatoiminta,
retki- ja leirityd, tapahtumat erityisryhmien parissa seka vapaaehtoistoiminta.
(Rovaniemen seurakunta 2019). Diakonian asiakkaita kohdataan yksildllisesti
vastaanotoilla, kotikdynneilld kasvotusten ja puhelimitse erilaisten elamantilantei-
den mydta. Ryhmatoimintaa jarjestetdan vammaisille, vanhuksille, suruty6ta te-
keville, elaman eri kriiseissa elaville, mielenterveysongelmaisille ja erilaisista riip-
puvuuksista karsiville. Diakoniatyo pyrkii vaikuttamaan myos yhteiskunnallisten
epakohtien syihin, ei vain niiden seurauksiin. Diakonian tehtavana on myos he-
rattdd kansainvalistd vastuuta kaukaisimmista lahimmaisistamme. (Sakasti
2019.)

Organisoitu diakoniatyo toteutuu osana paikallisten evankelis-luterilaisten seura-
kuntien toimintaa sekd ammatillisesti koulutettujen diakoniaviranhaltijoiden etta
vapaaehtoisten toimesta. Diakonian tehtavana on etsia, lievittaa ja poistaa ihmis-
ten hataa ja karsimysta. Tavoitteena on my0s parantaa ja eheyttaa inmista yksi-
I0na ja yhteisOssa seka selviytymaan vaikeuksienkin keskella. (Sakasti 2019.)

Rattyan (2009, 45-47, 49) mukaan diakonisessa hoitotydssa keskeisinta on ihmi-
sen kokonaisvaltainen tukeminen ja kohtaaminen yksilollisesti ja yhteisollisesti
toivon mahdollistamisena, tuen antamisena ja voimavarojen vahvistamisena.
Diakoninen hoitotyd on terveyden edistamista ihmista tukien, auttaen, kohdaten,

huolta pitaen ja parantaen.

Kristillinen ihmiskasitys heijastuu diakonisen hoitotyon toiminnan taustalla. Se ei
kuitenkaan vaadi hoidettavalta ihmiselta erityistd vakaumusta tai maailmankatso-
musta. Auttamismenetelmat diakonisessa hoitotydssa ovat samoja kuin hoito-
tydssa, mutta niita taydentavat lisaksi karitatiiviset auttamismenetelmat. (Myllyla
2004, 46.) Karitatiivinen auttaminen on uskosta ja rakkaudesta syntyvaa lahim-
maisen palvelemista (Suomen evankelis-luterilainen kirkko 2019). Diakoniatyota
ohjaavat diakoniatyontekijan eettiset ohjeet (Kuva 1), jotka pohjautuvat diakonia-

tydntekijan perustehtavaan ja kristillisiin arvoihin (Diakoniatyontekijaliitto 2016).
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ettisten ohjeiden tarkoitus on tukea diakoniatyontekijéiden
E eettista paatoksentekoa paivittaisessa tydssa ja suunnitte-

lussa. Ohjeet perustuvat diakoniatyontekijan perustehtavaan
Ja kristillisiin arvoihin. Ne ilmenevat arjessa lahimmaisenrakkautena,
ihmisen arvon kunnioittamisena, oikeudenmukaisuutena ja vastuulli-
suutena. Diakonia on Jumalan rakkauden vastaanottamista ja jaka-

mista hyvan kierrattamiseksi.

]) Diakoniatyontekijan tyon tavoitteena on tuoda toivoa ja iloa seka mahdollis-
taa ihmisarvo kaikille ihmisille. = ILO JA TOIVO

2) Diakoniatyontekija edistaa i ) itsemaaraamisoikeutta. Han puolustaa
h isten ihmi ikeuksia ja toimii epacikeudenmukaisten rakentei-
den muuttamiseksi. = ITSEMAARAAMISOIKEUS ja OIKEUDENMUKAISUUS

3) Diakoniatyontekija on luotettava ja suojelee apua tarvitsevan yksityisyytta
Han kertoo vaitiolo- ja ilmoi lvollisuud = LUOTTAMUS

4) Diakoniatyontekija kehittsa asiantuntemustaan. Han huolehtil jaksamises-
taan ja oman yksityisyyden suojelemisesta. = AMMATILLISUUS

+
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5) SET - jstaa knskanerkisyydan, hasvoits e
i itsessaan j ihmisissa. Han ymmartaa niiden
vaikutukset tyohon. = INHIMILLISYYS

6) Diakoniatyontekija kutsuu, kannustaa ja ohjaa ihmisia huolehtimaan toinen
toisistaan. = HYVAN KIERRATYS

ehtoista selviytymista. Han edistaa mrvvalkutul(sen syntymista ihmisten
valilla. = YHTEISOLLISYYS

7) Diakoniatyontekija tukee ihmisten ja yhteisojen ja seka oma-

8) Diakoniatyontekija ei kayta vaarin asiantuntijavaltaa eika tavoittele
auttamisellaan omaa etua tai vastapalveluksia. = PYYTEETTOMYYS

9) Diakoniatyontekija tukee ja kunnioittaa muiden ammattitaitoa, on
kollegiaalinen ja reilu tyokaveri. = REILUUS

Diakoniatyontekija kunnioittaa ja puol jokaisen ihmi k.

oikeutta omaan kulttuuriin. Han toimii vuoropuhel, iden kirkkok
en ja uskonnollisten yhteisojen kanssa. = ERILAISUUDEN KUNNIOITUS

Diakoniatyontekija viestii avoimesti ja ymmarrettavasti seka osallistuu alan
kansalliseen ja kansainvaliseen keskusteluun. = LAPINAKYVYYS

Diakoniatyontekija suojelee haavoittuvaa ymparistoa ja vahvistaa kestavaa
tyoelamaa edistaen sosiaalista, ekologista ja taloudellista kestavaa kehitysta.
= VASTUULLISUUS

Diakoniatyontekijoiden Liitto ja Diak 22.9.2016

Kuva 1. Diakoniatyontekijan eettiset ohjeet. Diakoniatyontekijoiden Liitto ja Diak
22.9.2016
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3.4 Diakoniatyo omaishoitajan tukena Rovaniemen seurakunnassa

Seurakunnissa tehtava diakoniatyd pyrkii auttamaan myds omaishoitajia heidan
erilaisissa elamantilanteissaan. Diakoniatydn tehtdvana on auttaa henkil6ita,
jotka eivat muualta saa riittavaa apua (KJ 4:3). Diakoniatyd on hyvin kokonais-
valtaista ja sen tarkoituksena on auttaa asiakasta hengellisten asioiden lisaksi
psyykkisissa, sosiaalisissa ja taloudellisissa ongelmissa. (Gothoni, Helosvuori,
Kuusimaki & Puuska 2012, 83.) Monet omaishoitajat tarvitsevat apua nailla kai-
killa elaman eri osa- alueilla. Diakonian asiakkaiksi kuuluvat erityisesti omaishoi-
dontuen ulkopuolelle jaavat omaishoitajat. Omaishoitajat ja Laheiset-Liitto ry:n
tekeman tutkimuksen mukaan noin joka kolmas tutkimukseen vastanneista

omaishoitajista oli saanut apua seurakunnalta. (Kaivolainen ym. 2011, 13.)

Rovaniemen seurakunnan kahdestatoista diakoniatyontekijasta yhdella sairaan-
hoitaja-diakonissalla on erityisvastuullaan omaishoitajatydé. Han kohtaa omais-
hoitajia paaasiassa kahdesti vuodessa ryhmatapaamisten kautta. Toinen tapaa-
misista on kevainen retkipaiva ja toinen syksylla pidettava kirkkopyha. Kotikayn-
tityolle omaishoitajien luona on diakoniatyontekijan mukaan hanella aivan liian
vahan aikaa, johtuen muusta asiakastyon paljoudesta. Kyseisella diakoniatyon-
tekijalla on asiakkainaan hanen oman arvionsa mukaan omaishoidettavia ja hei-
dan laheisiaan kaikkiaan noin 25 henkilda. Naista varsinaisia omaishoitajia on
arviolta noin 14 henkiloa. Naita asiakkaita diakoniatyontekija kohtaa kevaisin vir-
Kistyspaivassa ja syksylla pidettavassa kirkkopyhassa. Oletettavasti kaikki muut-
kin diakoniatydntekijat kohtaavat omassa tydssaan myds omaishoitajia. (Hiilivirta
2019.) Tyolla omaishoitajien parissa, Rovaniemen seurakunnan diakoniatyo, ha-
luaa olla tukemassa omaishoitajien tarkeaa ja arvokasta tyota ja auttaa heidan

arjessa jaksamistaan.
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN DIAKONISESSA OMAISHOIDOSSA

4.1 Terveyden edistamisen lahtdkohdat

Terveyden edistamisen on osa kansanterveystyota ja sen tarkeytta korostetaan
terveydenhuoltolaissa. Terveyden edistamisen ohjaus- ja valvontavastuu kuuluu
sosiaali- ja terveysministerion perustehtaviin perustuen kansanterveyslakiin ja on
osa kansanterveystyota. Kunnat ovat velvollisia kuntalain nojalla edistamaan

asukkaidensa hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerido 2019.)

Sairaanhoitajat (2014) mukaan terveyden ja toimintakyvyn lisdaminen on olen-
nainen osa terveyden edistamisesta. Kuten myos sairauksien ja terveysongel-
mien esiintyvyyden vahentaminen seka terveyserojen kaventaminen. Terveyden-
huollon tehtavien lisaksi terveyden edistamisesta puhutaan, kun pyritaan vaikut-
tamaan eri tavoin terveyden taustatekijoihin. Nama eri taustatekijat luokitellaan
yksilOllisiin, sosiaalisiin, rakenteellisiin ja kulttuurisiin tekijoihin. Peruselementteja

ovat yhteisty0 ja sitoutuminen terveytta edistavaan toimintaan.

Yksilollisiin tekijoihin luetaan kuuluvaksi ika, sukupuoli, perima, tiedot, taidot, ko-
kemukset ja elintavat. Sosiaalisiin tekijoihin kuuluu toimeentulo, sosiaaliset suh-
teet seka ihmisten keskinainen kanssakayminen. Rakenteelliset tehtavat, joihin
luetaan mahdollisuus koulutukseen, elinolot, elinymparistd, tyoolot ja peruspal-
velujen tasapuolisuus, ovat perustekijoita terveytta ja hyvinvointia ajatellen. Kult-
tuurisia tekijoita ovat ympariston turvallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutteisuus ja

asenteet terveyteen. (Sairaanhoitajat 2014.)

4.2 Terveytta edistava toiminta omaishoidon tukena

Omaishoitajien terveytta ja hyvinvointia on tutkittu viime vuosina Euroopassa ja
USA:ssa. Suomalaisten omaishoitajien hyvinvoinnista ja terveydesta on tutki-
mustietoa niukasti, silld vasta vuodesta 2015 alkaen heille on suoritettu hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksia. Omaishoitajilla on todettu olevan fyysisia ja psyko-
sosiaalisia muutoksia hyvinvoinnissa ja terveydessa verrattuna ei-omaishoitajiin.
(Parantainen 2018, 2.)
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Sosiaali- ja terveysministerion tekemat muutokset omaishoitajalakiin 2016 (4 §)
mahdollistavat jokaiselle omaishoitajasopimuksen tehneelle vahintdan kahden
vapaapaivan pitamisen kalenterikuukautta kohti. Omaishoitajan ollessa sidottu
yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatku-
vasti paivittain, on hanella oikeus kolmeen vapaaseen kuukaudessa. Nailla muu-
toksilla halutaan tukea omaishoitajien jaksamista, kuten myds ylla mainituilla la-
kisaateisilla hyvinvointi- ja terveystarkastuksilla. (Sosiaali- ja terveysministerio
2016.)

Parantaisen (2018, 65) mukaan omaishoitajia tulee kannustaa osallistumaan eri-
laiseen hyvinvointia ja terveytta edistdvaan toimintaan. MyoOs asiakaslahtdisia,
laadukkaita valtakunnallisesti yhdenvertaisia sosiaali- ja terveydenhuoltopalve-
luja tulee kehittdd omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi. Samoin kuin omais-
hoitoa my0s sita tukevia, kotiin annettavia palveluja tulee kehittdd osana sote-

uudistusta.

Osa omaishoitajista saattaa kokea omaishoidon raskaana seka fyysisesti etta
henkisesti. Tarkein tukiverkosto heilld onkin yleensa perhe ja |ahipiiri. Tukiver-
kosto tarjoaa henkista ja sosiaalista tukea ja nain auttaa omaishoitajia jaksamaan
arjessa. Olisi tarkeaa henkisen tuen lisaksi saada myds omaa vapaa-aikaa
omaishoitajan tyosta. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009,
8; Epiphaniou, Hamilton, Bridger, Robinson, Rob, Beynon, Higginson & Harding
2012.) Myd6s tukiryhmat, leirit, retket ja omaishoitajille tarkoitetut tilaisuudet ovat
tarkeita ja merkityksellisia. Vertaistuen merkitys on koettu arvokkaaksi. (Ylirinne
2010, 11.)

4.3 Sairaanhoitaja-diakonissa terveyden edistamisen ja diakonisen

omaishoidon tukena

Sairaanhoitajalla on lakiin perustuva oikeus harjoittaa ammattiaan. Terveyden-
huollon ammattihenkilostosta saadetyn lain ja sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
mukaan sairaanhoitajan velvollisuutena on edistaa ja yllapitaa terveytta, ehkaista

sairauksia, parantaa sairaita, lievittda karsimyksia, yllapitda ja parantaa omaa
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ammattitaitoa perehtyen ammatillista toimintaa koskeviin sdannoksiin ja maara-
yksiin. Ty0ssaan sairaanhoitaja palvelee ihmisia yksildina, perheina ja yhteisdina
erilaisissa elamantilanteissa. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodos-
tuu asiakaslahtoisyydesta, hoitotyon eettisyydesta ja ammatillisuudesta, johtami-
sesta ja yrittajyydesta, kliinisesta hoitotyosta, nayttoon perustuvasta toiminnasta
ja paatoksenteosta, ohjauksesta ja opetusosaamisesta, terveyden ja toimintaky-
vyn edistamisesta seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laadusta ja turvallisuudesta.
(Puttonen 2017.)

Kaariainen & Kyngas (2006, 6-7) ovat todenneet, ettad sairaanhoitajalla on hyvat
mahdollisuudet vaikuttaa terveyden taustatekijoihin omassa tydssaan asiakkai-
den parissa. Vuorovaikutustilanteissa terveyden edistamista voidaan tuoda esille
monella eri tavalla, kuten esimerkiksi terveellisen ravinnon merkityksen vaiku-
tusta terveyteen. Sairaanhoitajalla on vastuu siita, etta asiakas ymmartaa neu-
vontaa, jota hanelle annetaan. Siksi onkin syyta valttaa esimerkiksi ammattikielen
kayttda neuvontatilanteissa. Terveyden edistamistilanteet ovat erilaisia ja tulisikin
muistaa, etta asiakkaalle tilanne on aina uusi ja ainutkertainen. Sairaanhoitajan
tuleekin jatkuvasti pohtia oman tydnsa eettisyyttéd voidakseen toimia asiakkaan

parhaaksi.

Hoitotyohon saadun koulutuksen myo6ta sairaanhoitaja-diakonissan on mahdol-
lista huomioida myds omaishoitajien vointia ja voimavaroja kokonaisvaltaisesti.
Terveyden edistaminen diakoniatydssa toteutuu kuuntelemisena, ohjaamisena,
puolustamisena, tukemisena, kannustamisena, tiedottamisena ja hoitoon ohjaa-
misena. Terveyteen liittyvan ohjauksen ja neuvonnan avulla sairaanhoitaja pys-
tyy antamaan tukea omaishoitajille tukien heidan hyvinvointiaan, ohjaten heita
hoitoon, itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. (Rattya 2012, 100-101; Kotisalo &
Rattya 2014, 50-52.)

Sairaanhoitaja-diakonissa on saanut koulutuksen myo6ta hyvat valmiudet ymmar-
tda omaishoitajien kokemuksiin omasta terveydentilastaan. Koulutuksen myéta

tieto eri sairauksista, kehon luonnollisista muutoksista ja terveyden yllapitami-
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sesta on lisaantynyt. Nain ollen terveytta edistava ote on luonnollinen osa sai-
raanhoitaja-diakonissan toteuttamaa toimintaa myds omaishoitajien parissa.
(Rattya 2012, 100-101; Kotisalo & Rattya 2014, 50-52.)



20

5 VIRKISTYSPAIVAN TOTEUTUS

5.1  Toiminnallinen opinnaytetyd

Ammattikorkeakoulussa tutkimukselliselle opinnaytetydlle vaihtoehtona on toi-
minnallinen opinnaytety0, jossa tavoitteena on kaytannon ohjeistaminen ja opas-
taminen. Edella mainitun opinnaytetyon laatimisessa olennaista on yhdistaa kay-
tanndn toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Tarkoituk-
sena on tehda tuotos, joka voi olla esimerkiksi opas, tapahtuma tai esite. (Salo-
nen 2013, 5-6). Toiminnallisen opinnaytetyon tuotokset eivat yksistaan riita am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyoksi. Ammattikorkeakoulun idea on, etta tekija ky-
kenee yhdistamaan ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytantdon eli
tuotokseen kirjoitetaan opinnaytetydnraportti. Opinnaytetyonraportti on teksti,
josta selviaa, mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyoprosessi on ollut ja millai-
siin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43,
65.)

Omassa toiminnallisessa opinnaytetydssani tuotoksena on tapahtuma. Tyoni ete-
nee lineaarisen mallin mukaan (Kuvio 2). Lineaarisen mallin mukaisesti ensim-
maiseksi maaritellaan tyodlle tavoitteet. Seuraavaksi edetaan suunnittelu vaihee-
seen ja edelleen toteutukseen, jossa toteutetaan suunnitelman taytantéonpano
eli ns. "kenttatyd”. Lopuksi seuraa vaiheen paattaminen ja arviointi. Lineaarinen
tyoskentelytapa on vaiheittaisesti ja tietyn aikataulun mukaisesti etenevaa. (Sa-
lonen 2013, 15.)

Tavoitteen Paattaminen

Suunnittelu Toteutus

maarittely ja arviointi

Kuvio 2. Lineaarinen malli (Salonen 2013, 15.)
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5.2 Aiheen valinta ja tavoitteen maarittely

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on toivottavaa, ettd opinnaytetydlle 16ytyy toi-
meksiantaja. Suotavaa on my0s, etta opinnaytetydn aihe nousee opintojen sisal-
|0ista ja sen kautta opinnaytetyodntekija voi solmia yhteyksia tydelamaan. Tekijan
oma mielenkiinto kyseista opinnaytetyon aihetta kohtaan on olennaisen tarkea
asia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Oman opinnaytetyoprosessini aloitin miettimalla aihetta, joka kiinnostaisi minua
itseani, olisi ajankohtainen ja liittyisi jollakin tavalla omaan tyohoni diakonia-
tydssa. Tydskentelen Rovaniemen seurakunnan diakoniatydssa ja sen vuoksi oli
luontevaa kysya tydnantajaani toimeksiantajaksi opinnaytetydlleni. Kohtaan tyos-
sani myos omaishoitajia ja heidan laheisiaan. Omaishoitajien tyossa ja elamassa
jaksaminen nousevat usein keskusteluissa esille. Tasta syysta kiinnostuin ai-
heesta ja samalla halusin saada lisda tietoa omaishoitajuudesta. Toivoin voivani
omalta osaltani olla auttamassa omaishoitajia jollakin konkreettisella tavalla, tar-
joten nakodkulmaa terveyden edistamiseen virkistyspaivassa. Alusta lahtien itsel-

lani oli selva asia, etta teen opinnaytetyon toiminnallisena.

5.3 Suunnittelu

Lineaarisen mallin suunnitteluvaihe vastaa Lapin ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyon suunnitelmavaihetta. Suunnitteluvaiheessa tehdaan opinnaytetyonsuunni-
telma, jonka ohjaava opettaja hyvaksyy. Myos toimeksiantosopimus ja mahdolli-
nen tutkimuslupa tehdaan tassa vaiheessa. Pohditaan kysymyksia mita, miten ja
miksi tehdaan ja vastataan niihin. Suunnitelman tekeminen on tarkeaa siksi, etta
opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perustel-
tuja. (Lapin AMK 2019, Vilkka & Airaksinen 2003, 26.)

Suunniteltaessa opinnaytetydntekijan ensisijainen tehtava on jasentaa itselleen,
mita on tekemassa. Toiseksi on kyettava johdonmukaiseen paattelyyn idean suh-

teen ja tavoitteissa. Kolmanneksi tekija lupaa sen, mita aikoo tehda. Myos mah-
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dollisista kustannuksista tulee opinnaytetyontekijan olla tietoinen omassa tyos-
saan. Jos opinnaytetydlla ei ole toimeksiantajaa, jonka kanssa on sovittu kustan-
nuksista, opiskelija maksaa kulut itse. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-28.)

Oman opinnaytetyoni suunnitteluvaihe alkoi jo siind vaiheessa, kun opinnoissani
opinnaytetydn tekeminen tuli ajankohtaiseksi. Kartoitin mielessani eri aiheita lop-
pusyksysta 2018, jotka kytkeytyisivat jollakin tavalla omaan tyéhdni Rovaniemen
seurakunnan diakoniaty0ssa ja kiinnostaisivat itseani. Otin yhteytta esimieheeni,
joka on myds johtava diakoniatyontekija, saman vuoden joulukuussa ja esitin asi-
ani opinnaytetyon tekemisesta Rovaniemen seurakunnan diakoniatydlle. Han otti
ehdotukseni mielihyvin vastaan ja yhdessa paadyimme omaishoitajien virkistys-
paivan yhteydessa toteutettavaan toimintatuokioon. Myos diakoniatyontekijalle,
jolla on erityistydbnaan omaishoitajatyo sopi hyvin ehdotus, etta tyostaisimme yh-
dessa kevaisen virkistyspaivan Norvajarvella. Diakoniatydntekija on aikaisempi-
nakin vuosina jarjestanyt virkistyspaivan omaishoitajille Norvajarvelle yhdessa eri
toimijoiden kanssa. Talla kertaa virkistyspaivan aihe tulisi liittymaan terveyden
nakokulmaan. Ajankohta paivalle tulisi olemaan toukokuun lopussa, diakonia-

tydntekijan toiveen mukaisesti.

Ideapaperi-vaiheessa aloin kerata ajan tasalla olevaa tietoa tyoni teoriapohjaa
varten, jota jatkui Iapi suunnitelmavaiheen. Suunnitelman aikana tein tydlleni ai-
kataulusuunnitelman. Rahoituksesta oli sovittu Rovaniemen seurakunnan
kanssa niin, ettd seurakunta vastaa virkistyspaivan linja-autokuljetuksesta seka
ruokailu- ja lehti-ilmoituskustannuksista. Omalle kohdalleni jai kustannettavaksi
puhelinhaastatteluista koituvat kulut. Jo heti opinnaytetyoprosessin alkuvai-
heessa tapasin diakoniatyontekijan, jonka erityisvastuulla seurakunnassa on
omaishoitotyd. Yhdessa suunnittelimme paivan ohjelman, jota pitkin kevatta hi-
oimme ja tydstimme. Jo tassa vaiheessa sovimme, ettd myds omaishoitajien 1a-
heiset voivat osallistua aiempien vuosien mukaisesti virkistyspaivaan. Nain ke-
taan omaishoitajaa ei suljeta pois sen takia, ettei laheiselle 16ydy hoitopaikkaa
virkistyspaivan ajaksi. Virkistyspaivaan kutsuttaisiin osallistujia seka lehti-ilmoi-
tusten (Liite 4) etta diakoniatydntekijdiden kautta. Kevaan aikana pidimme diako-

niatyontekijan kanssa yhteytta sahkopostitse.
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5.3.1 Tarvekartoitus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellista
selvitysta. Yleisin syy kayttaa selvitysta on, koska halutaan toteuttaa tapahtuma
tai tuote kohderyhmalle, mutta kohderyhmaa ei joko tiedeta tai sen tarpeita ei
tunneta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.) Omassa opinnaytetydssani toteutin
virkistyspaivaan ilmoittautuneille omaishoitajille tarvekartoituksen teemahaastat-
teluna puhelimitse, koska en tuntenut kohderyhman tarpeita ja toiveita. Haastat-
telujen avulla kerasin tietoa heidan toiveistaan terveyden edistamisen toiminta-
tuokioon liittyen ja naiden toiveiden pohjalta toteutin toimintatuokion virkistyspai-
vassa. Haastatteluja varten hain tutkimusluvan (Liite 2). Kysymysten ymmarret-
tavyyden lisdamiseksi virkistyspaivassa mukana ollut diakoniatyontekija luki
haastattelukysymykset |api etukateen ja antoi niistéd palautetta. Nain varmistin,
etta kysymykset olivat selkeat ja ymmarrettavat.

Tarpeen selvityksessa kysymyksiani olivat: 1. Mista terveyden edistamiseen liit-
tyvista asioista haluaisit kuulla / kokea virkistyspaivassa? Perustele valintasi. 2.
Mitka asiat auttavat osallistujia jaksamaan omaishoitajan tehtavassa? Teema-
haastattelussa edetaan jo etukateen valittujen teemojen ja tarkentavien kysymys-
ten pohjalta. Haastattelun aikana on mahdollista tarkentaa ja syventaa kysymyk-

sia haastateltavien vastausten perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

5.3.2 Tarvekartoituksessa esille nousseet asiat

Teemahaastattelu on suositeltava aineiston kerdamisen tapa yksilohaastatte-
luissa. Puolistrukturoitu teemahaastattelu on strukturoitua haastattelulomaketta
vapaampi tapa aineiston keruuta ajatellen ja toimii opinnaytetyossa silloin, kun
halutaan kerata tietoa jostakin tietysta teemasta. Haastattelut on mahdollista to-
teuttaa joko kasvotusten tai puhelimitse. Toiminnallisissa opinnaytetoissa riittaa
usein niin sanottu suuntaa antava tieto. Sen vuoksi haastattelujen puhtaaksi kir-
joitus eli litterointi nauhoilta ei ole yhta valttamatonta, tasmallista ja jarjestelmal-
lista kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon laadulliselle tutkimusmenetelmalla kerattya aineis-
ton analysointi on hyva tehda silloin, kun selvitysta halutaan kayttaa tietona sisal-
I6llisten valintojen perusteluksi. Analysointikeinoina ovat joko tyypittely tai tee-
moittelu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.) Naista jalkimmaista kaytin omassa opin-
naytetyossani. Teemoittelun avulla tuodaan esille se, mita kustakin teemasta on
sanottu. Sen avulla laadullinen aineisto pilkotaan ja ryhmitellaan erilaisten aihe-
piirien mukaan, jolloin on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista ai-
neistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-106.) Sisallon analyysilla halutaan ku-
vata tutkittava ilmio tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Lopputuloksena saadaan
tutkittavasta ilmidsta kuvaava kategoria, kasitteita, kasitejarjestelma, kasitekartta
tai malli. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Puhelinhaastattelujen analysointivaiheen jalkeen tein analysoinnin tuloksista ha-
vainnollistavan kuvion (Liite 5), jossa useimmin esiintyneet asiat muodostivat ala-
, yla- ja paaluokkia. Kuviossa kay ilmi asiat, jotka nousivat useimmiten esille
haastateltaville annetuista vaihtoehdoista, koskien virkistyspaivan terveysrastien
sisaltoja. Naista omaishoitajat halusivat saada seka lisaa tietoa etta kokemuksel-

lista toimintaa virkistyspaivassa.

Omaishoitajien haastatteluissa kavi ilmi, ettd he halusivat saada virkistyspaivan
terveytta edistavassa toimintatuokiossa tietoa ja kokemusta asioista, jotka kos-
kettivat heidan fyysista ja henkista jaksamistaan arjessa. Fyysisen jaksamisen
nakokulmasta esiin nousivat omat ja laheisen (hoidettavan) sairaudet, terveellis-
ten elamantapojen vaikutukset seka fyysiset toiminnot. Moni haastatelluista
omaishoitajista oli itsekin jo iakas ja hoiti ikdantynytta puolisoon. Omat sairaudet
vaikuttivat jaksamiseen ja huoli l1aheisen sairauksista vaikutti molempien ela-
maan. Useimmilla haastateltavista oli pyrkimys noudattaa terveellisia elamanta-
poja, koskien terveellista ruokavaliota ja liikuntaa. Vaikka ruokavalioasiat saattoi-
vat ollakin tuttuja, niista haluttiin kuulla lisaa ja niiden tarkeys tiedostettiin. Erityi-
sesti tdman sama asia kavi esille liikunnan suhteen. Liikunta koettiin tarkeaksi

oman jaksamisen ja sairauksien hoidon kannalta.
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Henkisen jaksamisen nakdkulmasta oma ja laheisen (hoidettavan) jaksaminen ja
parjadminen arjessa, tuli esille useimmilla haastateltavilla. Se nousi eniten haas-
tatteluissa esille. Moni halusi saada tietoa paivan aiheista liittyen juuri omaan jak-
samiseen omaishoitajana ja 10ytaa keinoja jaksamisen edistamiseksi. Myos vir-
kistyspaivan aikana omaishoitajien jaksamiseen liittyvista asioista keskusteltiin ja

niita kaytiin lapi yhdessa.

Toinen haastattelukysymykseni oli "Mitka asiat auttavat osallistujia jaksamaan
omaishoitajan tehtavassa?” Haastateltaville annetuista vaihtoehdoista nousivat
seuraavat asiat merkityksellisemmaksi: liikunta, uni, sosiaaliset kontaktit ja va-
paapaivat omaishoitajan tydsta koettiin kaikkein tarkeimmiksi. Myos ulkopuolinen

apu oli tarkea.

Kuten Kaakkuriniemi ym. (2014, 16) ja Lahtinen (2008, 82-84) ovat kirjoissaan
todenneet, omaishoitajan jaksamiseen vaikuttaa hanen mahdollisuutensa pitaa
huolta my0s itsestaan. Omaishoitaja, jolla on kontakteja kodin ulkopuolelle, jaksoi
tydssaan paremmin kuin henkild, jolla yhteyksia ei ollut. Lahtinen toi kirjassaan
esille myos omaishoitajan tarpeen puhua asioistaan jonkun toisen kanssa. Tama
asia tukee my0s virkistyspaivassa ja haastatteluissa esiin tulleita asioita liittyen
omaishoitajien jaksamiseen ja siihen vaikuttaviin tekijoihin. Useampi haastatel-
tava mainitsi kodin ulkopuoliset, sosiaaliset kontaktit tarkeiksi. Oli joku, jonka
kanssa saattoi jakaa omia tuntojaan. Erityisesti samassa elamantilanteessa ole-
vat henkilot koettiin tarkeiksi. Oli helpompi jakaa asioita henkildn kanssa, joka
tiesi mista puhuttiin elamantilanteen ollessa samanlainen. Tarkeana pidettiin
myOs vapaapaivia omaishoitajan tyosta. Silloin saattoi hetken hengahtaa tietaen,

etta laheinen on muiden hoivassa.

Kaakkuriniemi ym. (2014, 12-13) ovat todenneet, ettd omaishoitajien vasymyk-
seen vaikuttaa yhtena tekijana ymparivuorokautinen varuillaan olo hoidettavan
suhteen. Tama kavi ilmi myds omissa haastatteluissani. Useampi omaishoitajista
toi esille unen merkityksen jaksamisen kannalta ja kuinka sen tarkeyden huomaa,
kun Gisin joutuu herailemaan hoidettavan takia. Liikunta ja sen merkitys jaksami-
sen kannalta oli lahes kaikille haastatelluille tarkea. Osa heista liikkui 1aheisen
kanssa ja osa yksin, kun siihen oli mahdollisuus paivan aikana
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5.4 Toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn tydprosessi saatetaan vahitellen opinnaytetyonra-
portiksi. Raportista selviaa, mita, miksi ja miten on tehty seka millainen tyépro-
sessi on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin tekija on paatynyt. Myos
oman tuotoksen arviointia ja oppimista kaydaan raportissa lapi. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 65.)

Omaishoitajien ja heidan laheistensa virkistyspaivaan ilmoittautuminen tapahtui
Rovaniemen seurakunnan diakoniatoimiston toimistosihteerille. Toimistosihteeri
esitti ilmoittautumisen yhteydessa etukateen laatimani haastattelulupakysymyk-
sen (Liite 3). Jokaisella ilmoittautujalla oli myds mahdollisuus kieltaytya puhelin-

haastattelusta.

Virkistyspaivaan osallistui yhteensa kahdeksan omaishoitajaa seka heidan lahei-
sensa. Yhdella omaishoitajalla ei ollut Iaheistd mukana. Naista kahdeksasta
kuusi omaishoitajaa myonsi haastatteluluvan. Tein puhelinhaastattelun luvan
myontaneille kuudelle omaishoitajalle noin viikkoa ennen virkistyspaivaa, heti il-
moittautumisajan paatyttya. Nain paasin lopullisesti tydstamaan Terveysrastien
sisaltdja haastateltavien toiveiden pohjalta. Pitkin kevatta olin miettinyt ja hahmo-
tellut Terveysrastien aihevalintoja ja sisaltoja, mutta lopullisesti pystyin kokoa-
maan rastit vasta saatuani tietda osallistujien toiveet haastattelujen avulla. Haas-
tattelut pystyin tekemaan vasta ilmoittautumisajan paatyttya, josta oli enaa viikko
virkistyspaivaan. Joten aikataulu oli melko tiukka haastatteluja ja paivan ohjelman

lopullista toteutusta ajatellen.

Opinnaytetyoni terveytta edistavan toimintatuokion teemoina olivat erilaiset Ter-
veysrastit, jotka toteutin osallistujien toiveiden mukaan heille tehtyjen puhelin-
haastattelun pohjalta. Vaihtoehtoisia aiheita olivat: tietoa verenpaineesta ja ve-
renpaineenmittaus, ruokavalio-ohjaus, unen merkitys, jalkojenhoidon ohjaus,
mielen hyvinvointi seka liikunnan merkitys. Haastateltavat saivat valita edella lue-
telluista aiheista nelja heita eniten kiinnostavaa aihetta ja perustella valintojaan.
Puhelinhaastattelujen perusteella valikoituivat Terveysrastien sisalldiksi seuraa-

vat aiheet: tietoa verenpaineesta ja verenpaineenmittaus, ruokavalio-ohjaus,
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mielen hyvinvointi ja likunnan merkitys. Yhteisena kaikille osallistujille ohjasin lii-

kuntatuokion. (Kuvio 3.)

Omaishoitajien virkistyspaiva Norvajarven leirikeskuksessa toteutettiin suunnitel-
lusti toukokuisena maanantaipaivana. Aamu valkeni melko koleana ja sateen
uhka leijui paivan ajan yllamme. Lahdimme Norvajarvelle Rovaniemen keskus-
tasta linja-autolla, jonka seurakunnan diakoniatyontekija oli sovitusti tilannut.
Matka linja-autoasemalta Norvajarvelle kesti noin puoli tuntia. Omaishoitajia ja
heidan laheisiaan oli ilmoittautunut virkistyspaivaan yhteensa 19, mutta muuta-
mia oli jaanyt viime hetkella pois. Loppujen lopuksi osallistujia oli 15 seka lisaksi
diakoniatyontekija ja mina opinnaytetydntekijana. Omaishoitajista kaikki olivat
naisia, joista seitseman hoiti omaa miestaan ja yksi sisartaan. Heista seitsemalla
oli hoidettava eli laheinen, kuten Rovaniemen diakoniatydssa kaytetaan sanon-

taa, paivassa mukana.

Saavuttuamme Norvajarvelle kokoonnuimme yhteen ruokasaliin, jossa diakonia-
tyontekija toivotti omaishoitajat ja heidan Iaheisensa lampimasti tervetulleiksi. Sa-
malla esittelimme molemmat vield itsemme. Kerroin lyhyesti jo tassa vaiheessa
paivan ohjelmassa olevista Terveysrasteista. Taman jalkeen diakoniatydntekija
kertoi paivan kulun (Liite 7). Siihen kuului alkuhartaus ja kahvit, Terveysrastit,
lounas, kanttorin vetama laulutuokio seka palautelomakkeen taytto ja kahvit. Pai-
van ohjelma ja aikataulu (Liite 6) oli nahtavilla myods leirikeskuksen ilmoitustau-
lulla. Diakoniatydntekijan pitaman alkuhartauden paatyttya nautimme kahvit ja
osallistujat saivat vaihtaa kuulumisia toinen toistensa kanssa. Kahvin aikana vii-

meistelin Terveysrastit ja asetin ne paikoilleen leirikeskuksen sisatiloihin.
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Ruokavalio-ohjaus Mielen hyvinvointi

Mista saat voimia ar-

Rasva

Suola keen?
Proteiini Mitka asiat tuottavat si-
Kasvikset nulle iloa?

Taysjyvavilja Missa olet hyva/Mitka

Riittava nesteytys ovat vahvuutesi?

D-vitamiini Millaisia asioita odotat

Kalsium tulevaisuudelta?

Verenpaineen

Liikuntaosio

ohjaus ja

Liikunnan merkitys
UKK-liikuntapiirakka

Liikuntatuokio

neuvonta

Tietoa verenpaineesta

Verenpaineen mittaus

Kuvio 3. Terveysrastien sisaltd

Osallistujien nautittua kahvit ja vaihdettua kuulumisia toistensa kanssa, siir-
ryimme ohjelmassa Terveysrasteihin. Kerroin kaikille viela yhteisesti, mista on
kyse ja milla tavoin Terveysrastien aiheet on valittu. Taman jalkeen opastin
omaishoitajia ja heidan laheisiaan, kuinka heidan tulisi kayda rastit 1api ja kuinka

paljon meilla oli aikaa niihin varattuna ennen lounasta ja lounaan jalkeen. Koska
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saa oli sateinen, Terveysrastit toteutettiin leirikeskuksen sisatiloissa. Saan sal-
liessa osa rasteista olisi ollut ulkona. Tarkoituksena oli, ettd sekd omaishoitajat

etta heidan laheisensa kayvat yhdessa rasteja lapi.

Olin suunnitellut Ruokavalio-ohjaus -rastin seka Verenpainerastin ohjaus -/ neu-
vontaosion tapahtuvan omatoimisesti. Verenpainemittauksen suoritin mina.
Myo6s Mielen hyvinvointi -rasti ja Liikunnan merkitys -rasti tapahtuivat seka oma-
toimisesti ettd osin minun ohjauksessani. Liikuntatuokion ohjasin kaikille yhtei-
sesti noin 30 minuutin mittaisena juuri ennen lounasta. Omaishoitajat ja heidan
laheisensa lahtivat reippaasti liikkeelle ohjeideni mukaan, kukin omaa tahtiaan
edeten. Koska joukossa oli myés muutama hitaammin liikkuva henkild, heidan

kannaltaan oli parempi, etta Terveysrastit toteutettiin sisatiloissa.

Osallistujat kulkivat ensimmaiseksi Ruokavalio-ohjaus -rastille. Mista hyva ruo-
kavalio koostuu? -teeman alle olin valinnut seuraavat asiat: proteiini, taysjyva-
vilja, rasva, suola, kasvikset, riittdva nesteytys, D-vitamiini ja kalsium (Kuvio 3).
Jokaisesta aiheesta olin koostanut pienen tietoiskun A3:n kokoiselle seinajulis-
teelle. Aiheiden mukaisesti julisteita oli kuusi, jotka kiinnitin ruokailusalin vieressa
olevaan oleskelutilaan. Jokainen osallistuja sai yksin tai yndessa muiden kanssa
kiertda taman rastin itsenaisesti aiheeseen perehtyen. Sekd mina etta diakonia-
tyontekija olimme tassa vaiheessa ryhman mukana. Joillakin tuli aiheeseen liit-

tyen kysymyksia, joihin vastasin.

Kaytyaan Ruokavalio-ohjaus -rastilla osallistujat alkoivat hiljalleen siirtya isoon
luokkahuoneeseen, jonka toiselle seinalle olin kiinnittanyt Mielen hyvinvointi -ras-
tiin liittyvat nelja kysymysta tauluiksi (Kuvio 3). Jokaisella oli mahdollisuus nimet-
tomasti kirjoittaa kysymyksiin omia vastauksiaan ja ajatuksiaan. Kysymyksina oli-
vat:

e Mista saat voimia arkeen?
e Mitka asiat tuottavat sinulle iloa?
e Missa olet hyva / Mitka ovat vahvuutesi?

e Millaisia asioita odotat tulevaisuudelta?
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Ennen rasteille lahtoa kerroin osallistujille, etta kdymme kyseisen rastin tuotokset

yhdessa lapi lounaan jalkeen.

Silla aikaa, kun osa osallistujista kirjoitti ajatuksiaan Mielen hyvinvointi -rastin tau-
luihin, niin osa heista alkoi siirtya Verenpaineen ohjaus ja neuvonta -rastille (Ku-
vio 3). Verenpaineenmittaukselle olin varannut oman rauhallisen tilan, luokkahuo-
neen toisessa paassa. Neuvontaa ja ohjausta varten olin koostanut A3:n kokoi-
sen taulun, jossa oli yleista tietoa verenpaineesta. Verenpaineenmittarin olin saa-
nut lainaan diakoniatydlta. En ollut huomannut kaupungista lahtiessa tarkistaa
mittarin paristoja ja muutaman mittauksen jalkeen mittari ei suostunut enaa mit-
taamaan. Leirikeskuksesta ei I6ytynyt uusia paristoja, joten jouduimme jattamaan
mittauksen harmillisesti kesken. Toisaalta kukaan osallistujista ei tuntunut olevan

asiasta harmissaan. Monella kuitenkin tana paivana on mittari kotona.

Tassa vaiheessa kello olikin jo sen verran paljon, ettéa aloitimme yhteisen liikun-
tatuokion (Kuvio 3) luokkatilassa, johon olin asettanut tuolit valmiiksi. Liikunta-
tuokion toteutin tuolijumpan muodossa. Olin ottanut Ikainstituutin sivuilta hyvan
tuolijumppaohjeen, jonka ajattelin sopivan seka omaishoitajille ettéd heidan lahei-
silleen, myds heikompikuntoiset huomioiden. Tuolijumppa kesti 30 minuuttia ja
aivan kaikki osallistujat jaksoivat hienosti alusta loppuun asti. Korostin useam-
paan otteeseen, etta jokainen tietda omat voimansa ja tekee liikkeitd sen mu-
kaan. Tuolijumpan lopussa jaoin kaikille halukkaille UKK-instituutin "Viikoittainen
LIIKUNTAPIIRAKKA yli 65-vuotiaille” -monisteen. Itse kukin voi kotona tarkem-
min perehtya monisteessa oleviin liikuntasuosituksiin. Omassa tydssani olen tot-
tunut vetamaan liikkuntatuokioita ikaihmisille ja siita syysta tuolijumpan vetaminen
tuntui luontevalta ja pystyin omasta mielestani huomioimaan eri kuntoiset osallis-

tujat.

Liikuntatuokion jalkeen siirryimme maittavalle lounaalle, johon oli varattu aikaa
tunnin verran. Muistutin lounaan yhteydessa, ettda kokoonnumme luokkatilaan
lounaan jalkeen ja kdymme yhdessa Mielen hyvinvointi -rastin tuotokset lapi. Osa
omaishoitajien laheisista halusi jaada lounaan jalkeen ruokasalin vieressa ollee-
seen oleskelutilaan koettuaan, etteivat jaksa kavella pitkada kaytavaa takaisin
luokkatilaan. Tama oli aivan suotavaa ja myos yksi omaishoitaja oli miehensa
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mukana ruokasalin puolella. Muiden kanssa siirryimme luokkatilaan purkamaan
Mielen hyvinvointi -rastia. Jokaiseen rastilla olleeseen kysymykseen oli tullut

muutamia vastauksia ja ajatuksia, jotka kdvimme yhdessa keskustellen lapi.

Kaytyamme viimeisen rastin tuotoksen Iapi, kiitin omasta puolestani osallistujia
aktiivisesta mukanaolosta ja aloimme odottamaan kanttorin saapumista. Koska
hanen tulonsa naytti viipyvan, ehdin jakaa omaishoitajille palautelomakkeen,
jonka he tayttivat ja palauttivat minulle. Luokkatilassa mukana olleet omaishoita-
jien laheiset eivat halunneet erikseen ottaa palautelomaketta, vaan he tayttivat
yhdessa puolisonsa kanssa lomakkeen. Loppuosa virkistyspaivasta kuluikin yh-
teislaulujen ja Iahtékahvien merkeissa. Tyytyvaisina paivaan omaishoitajat l1ahei-
sineen, diakoniatyontekija ja mina nousimme linja-autoon klo 14 ja aloitimme ko-
timatkan kohti Rovaniemea. Seurakunta vastasi sovitusti yhteiskuljetuksen li-
saksi ruokailu- ja lehti-ilmoituskustannuksista. Virkistyspaivasta tiedotettiin Lapin
Kansa- ja Uusi Rovaniemi -sanomalehdissa sekd Rovaniemen seurakunnan

Paasky-tiedotuslehdessa (Liite 4) seka diakoniatyontekijoiden kautta.

5.5 Paattaminen ja arviointi

Viimeisena vaiheena lineaarisen mallin mukaisessa tydskentelyssa on tyon paat-
taminen ja arviointi. Projekti on rajattu tietyn ajanjakson sisalle, joten silla taytyy
olla selkea paatepiste. Projekti on tarkoitus pyrkia lopettamaan suunnitellun mu-
kaisesti, jolloin paatdosvaiheeseen kuuluu myos loppuraportin kirjoittaminen, pro-
jektijarjestelman purkaminen seka kehitysideoiden esittdminen. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnissa idean toteutuminen ja tavoitteiden saa-
vuttaminen ovat tarkein osa arviointia. Kohderyhmalta keratty palaute oman arvi-
oinnin tueksi on mielekasta, nain arviointi ei jaa subjektiiviseksi. On syyta muis-
taa, ettd opinnaytetydn tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja kohderyhmalle jol-
lakin tavoin merkittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 156-157.)
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Virkistyspaivan lopussa kerasin osallistujilta palautetta paivasta kyselylomak-
keen avulla. Lomakkeen tarkoituksena oli saada tietoa osallistujilta siita, vasta-
siko paivan terveyden edistamisen osio heidan toiveitaan seka saivatko he tietoa
terveyden edistamisen nakokulmasta, joka auttaa heidan arjessa jaksamistaan.
Rovaniemen seurakunnan diakoniatyd voi vastaisuudessa hyodyntaa saatuja tie-

toja omaishoitajien mahdollisia tulevia virkistyspaivia ajatellen.

Saamani palautteiden perusteella useampi vastaajista oli kokenut Terveysrastit
hyvana, joku erittain hyvana. Jonkun vastaajan mielesta puhuttiin asioista, jotka
koskettivat tata ryhmaa. Myds toisten ajatuksien kuuleminen koettiin tarkeana ja

merkityksellisena. Terveysrastit koettiin myods virkistavaksi ja rentouttavaksi.

"Hyvéna, virkisti muistia esim. ruokailuun liittyen.”

“Toisen ajatuksia kuuleminen. Hyva.”

Kysyttaessa Terveysrastien antoisinta osuutta, suurin osa vastaajista oli kokenut
ohjatun liikuntatuokion antoisimmaksi. My0s yhteiset keskustelut eri aiheiden ym-
parilla koettiin antoisiksi. Eras osallistuja koki pelkastaan ryhmassa olonsa tarke-

aksi. Toinen osallistuja sai puolestaan mielihyvaa ja tietoa lisaa.

“Jumppa ja keskustelu asioista ryhméassé.”

"Koki ryhmé&ssé olon térkeéksi.”

"Mielihyvé ja tiedonsaanti.”

Palautteissa kysyin myds mahdollisia puutteita Terveysrastien osalta. Useat vas-
taajista kokivat, etta Terveysrasteista ei puuttunut mitdan ja etta asiaa oli sopi-
vasti. Eras osallistuja kuitenkin toivoi, etta kaikkia olisi voitu haastatella ja nain
my0s hiljaisemmat olisivat saaneet aanensa kuuluville. Joku toi esille puutteen,
ettei hoidettavien ajatuksia tuotu esille. Myds omaishoitajien raskaan tyon arvos-

tuksessa koettiin olleen puutetta eraan vastaajan mielesta.
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"Jokaista olisi voitu haastatella (hiljainenki olisi saanut sanoa).”

"Arvostus omaishoitajan raskaasta tyostéa!”

"Na&ita tarvitaan lisda. Yhdesséa olemista. Iso kiitos kun saimme olla

mukana.”

Mielestani virkistyspaivan Terveysrastit onnistuivat hyvin ja nain voi myos paa-
tella saamani palautteen perusteella. My6s paivan kokonaisuus oli omasta mie-
lestani hyvin onnistunut. Virkistyspaivan kesto oli sopivan mittainen ja ohjelmat
oli suunniteltu sopivan valjasti. Kiitos tasta kuuluu kokeneelle diakoniatyonteki-
jalle, joka on vetanyt vastaavanlaisia paivia aiemmin ja hanelld on tuntuma osal-
listujiin. Osallistujat kokivat liikuntatuokion erityisen onnistuneeksi ja itsekin koin
samaa. Oli ilo huomata, kuinka jokainen yritti parhaansa ja osallistui voimiensa
mukaan liikuntahetkeen. lItselleni jai tunne, ettd aikaa oli sopivasti rastien lapi-
kaymiseen. Mutta aikaa jai myos seurusteluun muiden osallistujien kanssa, joka

on erittain olennainen osa paivaa.

Yhteistyo diakoniatyontekijan kanssa sujui erittain hyvin ja hanen kanssaan oli
helppo tehda yhteisty6ta. Hanen vankka kokemuksensa omaishoitajien parissa
tehtavasta tyosta helpotti kovasti paivan ohjelman suunnittelussa ja hanelta saa-
mani vinkit ja palautteet auttoivat terveysrastien suunnittelussa. Myds esimieheni

ymmartava asennoituminen opinnaytetydtani kohtaan oli tarkeaa ja kannustavaa.

Asia johon vastaisuudessa olisi hyva kiinnittdd huomiota ja minka olisi voinut
tehda toisin, oli omaishoitajien laheisten huomiointi ja heille suunnatta oma ohjel-
maosuus. Tasta asiasta vaihdoimmekin diakoniatyontekijan kanssa ajatuksia pai-
van jalkeen vastaisuutta ajatellen. On hyva huomioida myoés omaishoitajien 1a-
heiset ohjelmissa. Samoin kuin palautteen perusteella huomioida myos hiljaisim-
mat osallistujat ryhmakeskusteluissa. Toisaalta, ketaan ei voi pakottaa puhu-
maan, mutta ryhman vetajana on pyrittdva huomaamaan hiljaiset osallistujat pu-

heliaampien osallistujien takaa.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihetta voidaan kasitella monesta eri nakokulmasta. Jos aihetta
on tutkittu aikaisemmin, niin oletettavasti siita 16ytyy paljonkin erilaista lahdeai-
neistoa ja tutkimustulosta. Talloin tulee olla kriittinen Iahdeaineistoa kohtaan.
Tunnetun tekijan tuore ja ajan tasalla oleva lahde on yleensa luotettavin valinta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Omassa opinnaytetydssani pyrin kayttdmaan
mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista alan kirjallisuutta seka nettilahteita.
Koska tutkimustieto muuttuu nopeasti, niin pyrin omassa tyossani valitsemaan
lahdemateriaaleiksi mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja julkaisuja. Tuoreim-
pia tutkimuksia hain Medic- ja Cinahl-tietokantojen kautta. Opinnaytetydskente-

lyssa kaytin apuna Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyonohjeistusta.

Opinnaytetyota tehdessa tulee huomioida monia eettisia asioita. Ty0ossa tulee
noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tyon tallentamisessa,
esittdmisessa seka arvioinnissa. Tarkeaa opinnaytetydskentelyssa on ihmisar-
von ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja plagioinnin valttaminen eli mui-
den tai omien aikaisempien tuotosten lainaaminen. Opinnaytetyossa tulee ilmoit-
taa tydn kaikkien jasenten asema, kuten tekija(t) ja toimeksiantaja. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 23-26; Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen
ry 2018, 8.) Omassa opinnaytetyossani eettisyyden periaatteet kulkivat mukana
lapi tyoprosessin. Alusta alkaen pidin tarkeana, etta tietoperusta on ajantasaista
ja nayttéon perustuvaa. Tydssani en plagioinut muiden téita. Puhelinhaastatteluja
tehdessani ja virkistyspaivaa toteuttaessani kunnioitin osallistujia ja heidan ihmis-
arvoaan. Virkistyspaivaan ilmoittautuneilta kysyttiin etukateen lupa puhelinhaas-
tattelua varten. Tahan haastatteluun olin hakenut tutkimusluvan (Liite 2). Kenen-

kaan henkildllisyys ei tullut ilmi missaan vaiheessa opinnaytetydprosessiani.

Haastatteluaineiston kerddmisessa on tarkeaa, etta aineisto kuvaa riittavan kat-
tavasti ongelmaa, jota ratkotaan selvityksen avulla. Laatu on tarkeampaa kuin
maara aineiston keruussa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.) Puhelinhaastattelussa
saamani kuuden (6) henkilon vastaukset pyrin kirjaamaan niin tarkoin ylos kuin

mahdollista. Talla halusin varmistaa, ettd saamani aineisto vastaa tarkoitustaan.
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Haastattelukysymysten esitestaaminen on keskeinen osa tutkimuksen luotetta-
vuuden lisdamista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 205). Omassa
tydssani pyysin virkistyspaivassa mukana olevaa diakoniatyontekijaa lukemaan
puhelinhaastattelukysymykset etukateen lapi ja kertomaan, ovat kysymykset ym-
marrettavia. Talla halusin saada tyohoni lisaa luotettavuutta ja varmistaa, etta ky-

symykset ovat selkeita ja ymmarrettavia.

Diakoniatydn jarjestamissa virkistys-, retki- ja leiripaivissa noudatetaan Kirkko-
hallituksen turvallisuusohjeita tayttaen etukateen turvallisuusasiakirja. Turvalli-
suusasiakirjassa kay ilmi, mista tapahtumasta on kyse, kuka on siita vastuussa,
osallistujien maara, mahdolliset turvallisuusuhkat ja kuinka niissa toimitaan. Myos
omaishoitajien virkistyspaivan kohdalla turvallisuusasiakirja on huolehdittu kun-

toon vastuussa olevan diakoniatyontekijan toimesta.

6.2 Oma ammatillinen kasvu opinnaytetyOprosessissa

Vilkka & Airaksinen (2003) ovat todenneet, etta vasta opinnaytetyoprosessin lop-
puvaiheessa opiskelijat ymmartavat tietoperustan ja siitd syntyvan viitekehyksen
merkityksen. Opinnaytetyon tekeminen vaatii huolellista aiheeseen perehtynei-
syytta sekd perehtymista kirjallisuuteen, nettilahteisiin ja kotimaisiin seka kan-
sainvalisiin tutkimuksiin. Opinnaytetyoni aihe oli mielenkiitoinen ja ajankohtainen.
Teoriaosuuteen 16ytyi runsaasti aineistoa, jota oli mielenkiintoista kayda lapi ja
perehtya aiheeseen tarkemmin. Aineiston runsaudesta johtuen oli olennaista
osata olla kriittinen ja kdyda aineistoa lapi niin, etta 10ytyy perusteltua, laadukasta
ja nayttdéon perustuvaa tietoa. Teoriaosuuden, puhelinhaastattelujen ja virkistys-
paivassa tapahtuneiden kohtaamisten kautta oma tietdmykseni omaishoitajuu-
desta ja erityisesti heidan arjessa jaksamisestaan lisaantyi. Uskon, etta opinnay-
tetyoni kautta pystyn jatkossa kohtaamaan sairaanhoitajana omaishoitajia uu-
della tavalla, arvostaen heidan monesti darimmaisen raskasta ty6taan ja tukien

heidan jaksamistaan terveyden edistamisen keinoin.

Opinnaytetyoprosessi on ollut haastava, mutta samalla my6s mielenkiintoinen.
Uskon kehittyneeni prosessin aikana tiedon haussa seka lahdemateriaalien vali-
koinnissa ja analysoinnissa. Yksi tavoitteistani opinnaytetydssani oli vahvistaa

omaa tietopohjaani omaishoitajuudesta seka heidan arjessa jaksamisestaan
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sekd myos kaytannon ohjaamisen vahvistaminen. Mielestani molemmat tavoit-
teet toteutuivat hyvin. Aikataulun suhteen olen pysynyt suunnitellussa, melko tiu-
kassa aikataulussa. Tehdessani opinnaytetydn yksin, koin valilla sen haasta-
vana. Oli tilanteita, joissa olisi ollut hyva saada vaihtaa ajatuksia jonkun toisen
kanssa. Mutta toisaalta yksin tehdessa, tyosta tulee tekijansa nakoinen ja itse voi

vaikuttaa tuotokseen taysin.

Tiesin jo opinnaytetyon aihetta sopiessani toimeksiantajan kanssa, etta opinnay-
tetyon toiminnallinen tuotos eli virkistyspaiva tulee olemaan keskella tyoharjoitte-
lujaksoani. Paiva oli sovittu yhdessa diakoniatyontekijan kanssa seurakunnan
tarpeita kuunnellen. Paivaan ilmoittautuminen paattyi viikkkoa ennen virkistyspai-
vaa ja tama tiesi melko tiukkaa toukokuuta. Heti ilmoittautumisajan paatyttya mi-
nun oli suoritettava puhelinhaastattelut osallistujille seka viimeisteltava heidan
toiveidensa perusteella Terveysrastien sisallot. Koin, ettéa aikaa oli ehka hieman
niukalti hioa sisaltoja ja koota niista toimiva kokonaisuus. Mutta tdman aikataulun

mukaan oli toimittava ja lopulta kaikki meni kuitenkin ihan hyvin.

Opinnaytetyon toimeksiantajan, Rovaniemen seurakunnan diakoniatydn, kanssa
oli helppo tydskennella. Tilanteissa, joissa minun piti tarkistaa tai sopia asioista
virkistyspaivassa mukana olleen diakoniatyontekijan tai oman esimieheni
kanssa, he vastasivat yhteydenottoihini viivytyksetta ja asiat sujuivat hienosti
eteenpain. Keskindinen vuoropuhelu ja kanssakayminen oli mutkatonta. Koin
my0s, etta saatoin tarjota diakoniatyélle uutta ndkdkulmaa omaishoitajien tulevia

virkistyspaivia ajatellen.

Ajatellen omaa ammatillista kasvuani sairaanhoitajana, koin saaneeni opinnayte-
tydni aikana paljon arvokasta tietoa omaishoitajuudesta ja keinoista, joilla heidan
jaksamistaan voidaan tukea. Sairaanhoitajan tehtavana on auttaa kaikenikaisia
ja eri elamantilanteissa olevia ihmisia heidan erilaisissa elamantilanteissaan. On
tarkeda myos kohdata asiakas tai potilas Iahimmaisena, kuunnellen ja elaytyen
hanen tilanteeseensa. (Sairaanhoitajat 2014.) Uskon etta virkistyspaivan kautta
pystyin omalta osaltani tarjoamaan omaishoitajille ja heidan laheisilleen neuvoja

ja keinoja arjessa jaksamiseen. Opinnaytetyoni perusteella asiakkaan tai potilaan
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kohtaamisen, kuuntelemisen ja elaytymisen merkitys selveni itselleni entises-
taan. Havaitsin seka puhelinhaastatteluja tehdessani etta virkistyspaivan aikana,
kuinka tarkea ja merkittava asia on, ettd sairaanhoitajana kykenee asettumaan
toisen rinnalle ja malttaa kuunnella hanta. Usein omaishoitajilla on puhumisen ja
kuulluksi tulemisen tarvetta. Tama johtuu siita, etta he ovat monesti hoitotilanteis-
saan yksin. Harjoittelujakson osuminen yhta aikaa opinnaytetydn toiminnallisen
osuuden kanssa vahvisti omaa kasvuani sairaanhoitajana, koska harjoittelun ai-
kana tapasin myos omaishoitajia ja ehka jollakin lailla paremmin kykenin ymmar-

tamaan heidan tilannettaan omaishoitajana.

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu myds ohjaaminen, jota hoitoty6ssa on usein.
Opinnaytetyoni toiminnallisessa osuudessa tehtavanani oli ohjata ryhmassa
omaishoitajia seka heidan laheisiaan terveyden edistamisen nakokulmasta. Koin
saaneeni taman myoéta varmuutta seka lisaa tietdmysta ryhmanohjaustilanteita

ajatellen.

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyoni kautta vahvistui kasitykseni siita, etta omaishoitajien tydssa jak-
samiseen terveyden edistamisen keinoin on syyta jatkossakin kiinnittda huo-
miota. Sairaanhoitajan tydssa, omaishoitajia kohdatessa, on hyva olla tietoinen
heidan jaksamiseensa liittyvista asioista ja kuinka niihin voi vaikuttaa. On pyrit-
tava auttamaan heitd monin eri tavoin ja keinoin, niin yhteiskunnan kuin kolman-
nen sektorin toimijoiden kautta. Omaishoitajien ty6 on vaativaa, usein ymparivuo-
rokautista ja hoitajat ovat usein jo itsekin iakkaita henkildita. Tasta syysta he tar-
vitsevat itselleen hengahdyshetkia ja taukoja arkeensa, etta he jaksavat hoitaa

heille monesti niin rakkaita laheisiaan.

Virkistyspaivasta osallistujilta saatu palaute osoitti paivan tarkeyden ja merkityk-
sen heille. Osallistujat kokivat virkistyspaivan sisalléon seka yhdessaolon muiden
samassa tilanteessa olevien omaishoitajien kanssa tarkeana ja vahvistavana.
Jatkossakin Rovaniemen seurakunnalla lienee tarvetta vastaavanlaisten virkis-
tyspaivien jarjestamiselle. Saamani palautteen perusteella vastaisuudessa olisi

hyva miettia, millaista omaa ohjelmaa omaishoidettavien laheisille paivan aikana
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voisi olla. Nain omaishoitajat pystyisivat vapaammin keskustelemaan keskenaan
omaishoitoon liittyvista asioista. Samalla myds laheisille olisi ohjelmaa, joka kos-

Kisi juuri heita ja olisi heidan tarpeisiinsa suunnattu.
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Liite 2. Tutkimuslupahakemus 1(2)
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Liite 3. Etukateishaastattelulupa
Omaishoitajien ja heidan laheistensa virkistyspaiva Norvajarvella 27.5.2019 to-
teutetaan tana vuonna yhdessa Lapin ammattikorkeakoulun kanssa.
Virkistyspaivan terveytta edistavan toimintatuokion toteuttajana on sairaanhoidon
opiskelija (AMK) /diakonissa Arja Rissanen. Toimintatuokio tapahtuu hanen opin-
naytetyonaan.
Voiko Arja soittaa Teille ennen virkistyspaivaa ja kysya kaksi etukateen laadittua
kysymysta, jotka liittyvat toiveisiinne paivan terveysosiosta? Annettujen vastaus-
ten pohjalta Arja suunnittelee ja toteuttaa toimintatuokion virkistyspaivassa.
Aikaa haastatteluun kuluu n. 10-15 min.
Haastateltavien henkildllisyys ei kdy ilmi paivan toteutuksessa eika muus-
sakaan opinnaytetyon vaiheessa.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.
Kiitos vaivannadstanne!

Ystavallisesti

Arja Rissanen

Sairaanhoitajaopiskelija / Lapin AMK
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Liite 4. Lehti-ilmoitukset 1(2)

Lapin Kansa 18.5.2019

Paasky 8.5.2019
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Liite 4. Lehti-ilmoitukset 2(2)

Uusi Rovaniemi 15.5.2019
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Liite 5. Tarvekartoituksen sisaltd
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Liite 6. Virkistyspaivan aikataulu

Omaishoitajien ja heidan laheistensa virkistyspdiva
Norvajarven leirikeskuksessa

27.5.2019
9.00 L&ahto linja-autoasemalta
9.30 Tervetulokahvit ja hartaus, diakonissa Sirpa Hiilivirta

10.00 Terveysrastit, sh.opiskelija (AMK) Arja Rissanen
11.30 Lounas

12.30 Terveysrastit jatkuu, palautelomake

13.00 Laulutuokio, kanttori

13.30 Kahvi

14.00 Lahto kaupunkiin

14.30 Paluu linja-autoasemalle

Paivan jarjestavéat: Rovaniemen seurakunnan diakoniaty® sekd Lapin

AMK /sairaanhoitajaopiskelija
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Liite 7. Virkistyspaivan ohjelma
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