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Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa suunniteltiin ja toteutettiin omaishoitajille ja
heidén hoidettaville yhteinen mahdollisuus virkistymiseen. Projekti toteutettiin yhdes-
sé Etelad-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset Ry: n kanssa. Projektin tuotos on virkis-
tysviikonlopun suunnittelu, toteutus ja arviointi. Teoriaosuudessa kasitelladn omais-
hoitajuutta, omaishoitajan jaksamista ja tukemista seka vertaistuen merkitysta omais-
hoitotilanteessa.

Projektin padasiallinen tavoite oli auttaa ja tukea omaishoitajaa hénen vaativassa teh-
tavéssaan seka selvittda virkistysviikonlopun merkitys omaishoitajan jaksamiselle,
jossa hoidettava oli mukana. Tavoitteet pyrittiin saavuttamaan luomalla konkreettinen
paikka virkistymiselle ja levolle tarjoamalla hetkia omaishoitajille keskinéisen vertai-
suuden kokemiselle sekd omaan jaksamiseen vaikuttavien tekijoiden tiedostamiselle.
Tavoitteena oli antaa voimaannuttavia kokemuksia seké hoitajille ettd hoidettaville.

Virkistysviikonloppu jarjestettiin 20. — 22.5.2011 Loma- ja Kokoushotelli Marjolassa
Lappeenrannassa. Viikonloppuun osallistui 11 pariskuntaa Lappeenrannan ymparisto-
kunnista. Virkistysviikonloppu sisalsi ohjelmaa sekd omaishoitajille ettd hoidettaville
omina ryhmin&én. Lisaksi nautittiin yhdesséolosta ja yhteisestd toiminnasta. Viikon-
loppuun mahtui asiantuntijaluentoja, lilkuntaa eri muodoissa, musiikkia, ryhmakes-
kustelua, hemmotteluhetki ja nautintoja valmiin pdydan antimista. Omaishoitajilta
koottu palaute osoitti, ettd omaishoitajat saivat vertaistukea ja asiatietoa osallistumalla
virkistysviikonloppuun. Omaishoitajat kokivat saaneensa viikonlopun aikana virkis-
tysté ja voimaa arkeensa. Kootun palautteen mukaan tarve tdiman tyyppiseen toimin-
nan kehittdmiseen on ajankohtainen ja tarpeellinen.
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In this functional thesis, a shared opportunity for recreation for caregivers and their
patients was planned and implemented. The project was carried out together with
Etel&d-Karjalan Omaishoitajat ja l&heiset ry. The project’s output is the planning, im-
plementation and evaluation of a recreation weekend. The theory section dresses the
subjects of caring for close relatives, coping and supporting a caregiver, and the im-
portance of peer group support in a close relative care situation.

The main target of the project was to help and support a caregiver in their demanding
job and to determine the importance of a recreation weekend to the caregiver’s well-
being in a situation in which the patient was present. Attempts to meet the targets were
made by creating a concrete place for recreation and rest and by offering caregivers
moments of mutual peer experience. Offering the caregivers a chance to acknowledge
factors influencing their own coping was also a target. One goal was to give empower-
ing experiences both to the caregivers and the patients.

The recreation weekend was arranged between 20-22.5.2011 at the Holiday and Con-
ference Hotel Marjola in Lappeenranta. Eleven couples from neighbouring counties
around Lappeenranta participated in the weekend. The recreation weekend consisted
of programmes for both the caregivers and the patients their own groups. In addition,
time together and common activities were enjoyed. The weekend also included spe-
cialist lectures, many kinds of physical exercise, music, group discussion, treat time
and the pleasures of a prepared table. The feedback gathered from the caregivers
showed that they received peer support and case information by participating in the
recreation weekend. The caregivers felt they got recreation and strength for their daily
routine during the weekend. According to the feedback, the need for developing this
kind of activity is current and necessary.
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1 JOHDANTO

Omaishoitajuus on véeston ikadntyessa aina vain ajankohtaisempi asia. Suuret ikéluo-
kat vanhenevat, jolloin myds ik&antyvien maara kasvaa aikaisempaa nopeammin.
Omaishoito on yhteiskunnallemme huomattavasti edullisempi vaihtoehto kuin laitos-
hoito. Kotona asumisen mahdollistaminen edellyttdd my6s omaishoitajan tukemista.
Omaishoitaja tarvitsee henkista sekd taloudellista tukea, vapaata, neuvoa, opastusta ja
konkreettista apua. Omaishoitajien tukeminen on néin koko yhteiskunnan etu. Omais-
hoitajan tyosta on vaikea irrottautua, siina voi helposti jdada yksin sosiaalisen elamén
kadotessa hoitosidonnaisuuden vuoksi. Vertaistuki on henkisen tuen kantava voima.
Hoitajat tarvitsevat vertaistukea, koska heitd ymmaért&é parhaiten toinen omaishoitaja.
Omaishoito vaatii hoitajalta mielen virkeyden lisaksi hyvaa fyysista kuntoa selvitak-
seen arjestaan kunnialla. Omaishoitajuus on jatkuvaa kampailua oman jaksamisen ja
hoidettavan huolenpidon valilla. Ehkadisevan tyon seka erilaisten tukitoimien merkitys

on huomioitava nyt aikaisempaa aktiivisemmin.

Omaishoitajuutta on ollut kautta-aikain. Yhteiskunnasamme aiemmin vallinnut yhtei-
sOllisyyden kulttuuri oli tata parhaimmillaan. Silloin asuttiin yhteisollisesti ja pidettiin
huolta myds vanhoista ja sairaista suvun jasenista. Tuki oli l1ahell, silla hoidettavasta
kannettiin yhdessa vastuuta. Omaishoitajuutta on myos ollut historiamme merkkihen-
kiloiden keskuudessa. Ehka tunnetuin omaishoitaja on ollut J.L. Runebergin puoliso
Fredrika, joka hoiti halvaantunutta miestaan 14 vuotta. (Omaishoitaja — Suomen ylei-
sin ammatti 2009.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tukea omaishoitajan jaksamista vertaistuen voi-
man avulla. Keskeisend asiana opinndytetydssamme on virkistysviikonlopun jarjesta-
minen omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen. Virkistysviikonloppu jarjestettiin yh-
teistydssa Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n kanssa. Sosiaalinen tuki, ver-
taistuki ja omaishoitajan jaksaminen muodostivat tydmme perustan, joka pohjalta vir-

kistysviikonloppua ryhdyttiin suunnittelemaan ja toteuttamaan.

Tapahtuma toteutettiin virkistys viikonloppuna Lappeenrannassa, Loma- ja kokousho-
telli Marjolassa toukokuussa 2011. Opinndyteyon tarkoituksena on tarjota valmis mal-
li vastaavanlaisen virkistystoiminnan jarjestimiseen omaishoitajille ja heidan hoidet-
tavilleen. Virkistysviikonlopusta saatua kokemusta ja palautetta voidaan hyodyntaa

vastaavanlaista toimintaa jarjestéessa.



2 OMAISHOITAJUUS

2.1 Madritelmat omaishoitaja, hoidettava ja omaishoito

Omaishoitaja on henkil®, joka pitd4 huolta perheenjésenestadn tai muusta laheisestéan,
joka sairauden, vammaisuuden tai muun erityisen hoivan tarpeen vuoksi ei selviydy
arjestaan omatoimisesti. Omaishoitajat ovat asiantuntijoita hoidon ja hoivan kokonai-
suudessa, silla sen merkitys kasvaa koko ajan. Omaishoitajuus voi alkaa yllattaen esi-
merkiksi vastaan voi tulla onnettomuuden tai vammaisen lapsen syntymaé. Hitaasti
etenevén sairauden mydté hoivan ja huolenpidon tarve kasvaa vahitellen, elaman-
kumppani tai muu laheinen voi siis joutua huomaamattaan omaishoitajan rooliin. Hoi-
dettava on omaishoitajan laheinen, joka sairauden, vamman tai muun erityisen hoivan
tarpeen vuoksi ei selviydy arjestaan omatoimisesti, vaan tarvitsee apua tai hoivaa
esim. kotona, t0issé ja paivittaisissa toiminnoissa. Omaishoidossa hoitoa tarvitsevan
henkildn hoitajana toimii perheenjésen tai joku muu laheinen. (Kaivolainen, Kotiranta,
Mékinen, Purhonen & Suolanka-Vuorela 2011, 235-236.)

Omaishoitaja-kasite on tullut kielenk&yttédmme vasta 1990 — luvulla, omaishoitoa on
kuitenkin ollut aina. Kun ihmisten eliniké on pidentynyt ja terveys parantunut, ryh-
dyttiin miettiméan, kuka hoitaa esimerkiksi ikdihmisia ja miten palvelut riittavét kai-
kille apua tarvitseville. Omaishoito on Suomessa pitkdan ollut ndkymattéman vastuun
kantamista. Omaishoidon arki on tehty nakyvaksi kahden viimeisen vuosikymmenen
aikana. Omaishoito koskettaa monia perheitd ja tayttdd suuren osan naiden perheiden
elamésta. Jimmy Carterin puoliso, omaishoitajien tukitoiminnan uranuurtaja Y hdys-

valloissa Rosalyn Carter on todennut, ettd maailmassa on vain neljanlaisia ihmisia:

heitd, jotka ovat olleet omaishoitajia

heitd, jotka ovat omaishoitajia

heitd, joista tulee omaishoitajia

heitd, jotka tarvitsevat omaishoitajia.

(Kaivolainen ym. 2011, 12.)



2.2 Omaishoitotilanne

Omaishoitotilanne mielletdén usein ikdihmisten hoitamiseksi, vaikka monet hoidetta-
vat ovat lapsia tai ty0ikaisia. Omaishoitotilanne voi tulla perheen elaméén eri elaman-
vaiheissa. Hoitosuhde voi kehittyé hitaasti tai syntya yllattden, kuten jo aiemmin to-
tesimme. Omaishoitotilanteita ei aina tunnisteta. Vuoden 2008 tehdyn tutkimuksen
mukaan, 77 % auttajista ei ollut ajatellut koko asiaa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd jopa
joka neljas 15- 79 — vuotiaista suomalaisesta auttaa laheistaan, jolla oli vaikeuksia sel-
viytya arjestaan. Selvasti eniten autettiin idkkaitd vanhempia tai isovanhempia. Henki-
I6kohtaisiin haastatteluihin perustuneen Omaishoitotutkimuksen toteutti Taloustutki-
mus Oy Kaotilieden, Kotilieden kummikerhon, Omaishoitajat ja L&heiset Ry:n ja Lei-
raksen tilauksesta syksylla 2008. Tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin Stakesin
Suomalainen hyvinvointi- selvityksen tulokset samalta vuodelta. (Kaivolainen ym.
2011, 13.)

Lainsdadanndssé omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidetta-
valle laheistd henkil6, jolla on omaishoitosopimuksen hoidettavan henkilon kotikun-
nan kanssa. Usein omaishoitosuhde luokitellaan virallisiksi perustuen kunnan kanssa
tehtyyn sopimukseen, viralliseen tukeen. Omaishoitotilanteen olemassaolo ei kuiten-
kaan ole riippuvainen virallisesta tuesta. Omaishoitotutkimuksen mukaan auttajana on
useimmiten nainen, mutta tdna paivana myos yha useampi mies hoitaa omaistaan.
Auttamisen ja hoitamisen muodot ovat sukupuolisidonnaisia. Naiset hoitavat ja miehet
auttavat. Miehet auttavat iakkaitd vanhempiaan, naiset puolestaan huolehtivat vam-
maisesta tai pitkdaikaissairaasta lapsestaan tai puolisostaan. (Kaivolainen ym. 2011,
13-14.)

Omaishoitotilanteet eroavat toisistaan hoivan siséllon, keston ja rasittavuuden suhteen.
Kunta on maaritellyt omaishoidontukea saavien omaishoitajien (12 % kaikista omais-
hoitajista) tyon vaativaksi ja sitovaksi. Kaikki omaishoitajat eivat siis ole kunnan an-
taman tuen piirissé. Tuen ulkopuolella jd&vien omaishoitajien tilanteen katsotaan ole-

van hyvin haasteellinen. (Kaivolainen ym. 2011, 14.)

Omaishoitajat ja Laheiset Liitto ry:n toteuttaman Sairaan hyvét projektissa Johanna
Aatola selvitti omaishoidon tuen ulkopuolella elévien puolisohoitajien arkea, eldmén-
laatua, selviytymista ja tukiverkostoa. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd tuen saajien ja tu-

en ulkopuolella toimivien omaishoitajien tilanteet eivat merkittdvasti eronneet toisis-
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taan. Suomessa hoidetaan siis runsaasti apua tarvitsevia ihmisia ilman kunnallista
omaishoidon tukea. Aatolan kyselyyn vastanneiden omaishoitajien arvion mukaan
noin 70 % hoidettavista tarvitsee apua joko ymparivuorokautisesti ja runsaasti tai jat-

kuvasti melko paljon. (Kaivolainen ym. 2011, 15.)

Eldmankokemus, arvot ja olosuhteet maarittavéat, kuinka paljon voi ja haluaa osallistua
l&heisensé hoitoon. Sairaan puolison hoitaminen koetaan moraalisesti hyvinkin vel-
voittavaksi, vaikka hoitovelvoitetta ei lainsdadannossé ole. Omaishoidon tutkimuk-
seen (2008) mukaan miehet olivat asenteissaan naisia tiukempia. Puolison hoitaminen
koettiin velvoittavammaksi kuin muiden auttaminen. Ne, jotka hoitivat l&heisiaan, oli-
vat nakemyksiltddn suvaitsevaisempia. Mitd nuoremmasta vastaajasta oli kyse, sen
jyrkemmat mielipiteet olivat hoidon velvoittamisen suhteen. (Kaivolainen ym. 2011,
17-18.)

Omaishoitajaksi ryhtymisté voidaan tarkastella sanattomiin, itsestdan selviin sopimuk-
siin pohjautuvina. Ryhdyttéessé pohtimaan perheenjédsenen sitoutumista hoivaajaksi,
tormataan naihin itsestaan selviin, &&neen lausumattomin sopimuksiin sopivimmasta
omaishoitajasta. Aina ei ole itsestddn selvaa, kuka motivoituu hoitajaksi, vaan se voi
tietyissa tapauksissa vaatia tiedostamattomia tai tiedostettuja neuvotteluja perheen-
jasenten ja suvun valilla. Taustalla saattaa olla monia toisiinsa kietoutuneita tekijoita.
Usein perustana on kuitenkin hoitajan ja hoidettavan vélinen suhde. Ensin apu on
pientd, muuttuen pikkuhiljaa vaativammaksi ja sitovammaksi. Hoidontarpeen ollessa
jatkuvaa ja runsasta muuttuu omaishoito suhde viralliseksi hoito- ja auttamistyoksi.
Omaishoitajaksi ryhtymiseen vaikuttavat monet asiat kuten: hoidettava on laheinen ja
suhteen kantavana voimana on ollut toimiva vuorovaikutus ja rakkaus. Puolisoiden
hoitaminen on useimmiten tietoinen paatds, johon luonnollisesti vaikuttaa hyva avio-

liitto ja timan myota tuleva velvollisuudentunne. (Liikanen 2010, 12.)

Omaishoitoa tutkinut Tuula Mikkola (2009) on todennut, ettd: omaishoidon térkein
motiivi on suhde, joka ei ole syntynyt tarpeen perusteella, vaan on olemassa siita riip-
pumatta. Hoidettavan henkilon ndkdkulmasta omaishoitajan antama hoito varmistaa
omassa kodissa asumisen ja eldmisen mahdollisimman pitkdaan. Hoitajat puolestaan
kokevat laheisensa eldménlaadun paranevan saadessaan asua kotona. Omaishoidon ja
ammattilaisen antaman hoidon ja avun motiivi eivét ole verrattavissa. Omaishoitajalla

vaihtoehdot ovat vahisséd. Omaishoitotilanteen tuoma tunnesuhde luo vapaaehtoisen
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pakon ja velvollisuuden, johon ehka nojataan aivan liiaksi. (Kaivolainen ym. 2011,
18-20.)

2.3 Etdomaishoitajuus

Hoiva ja huolenpito voi olla joko etéélté tai laheltd tapahtuvaa huolehtimista ihmisen
henkilokohtaisista tarpeista. Etadlta henkil6a voidaan tukea taloudellisesti, psyykKki-

sesti tai sosiaalisesti esimerkiksi puhelimen, sahkdpostin tai kirjeen valityksella. L&-
heltd huolehdittaessa avun antaja ja saaja ovat fyysisesti samassa tilassa. Jonkinastei-

nen lasndolo kuuluu myds etdomaishoitajuuteen. (Laitinen 2010, 10.)

Etdomaishoitotilanteessa kauempana asuvan laheisen hyvinvoinnista ja asioista huo-
lehditaan sd&nnollisesti. Etdomaishoidolta puuttuu virallinen tarkkarajainen mééritel-
ma. Tyypillista kuitenkin on, etta etdomaishoito vaatii jatkuvaa sitoutumista ja on
usein seka taloudellisesti ettd henkisesti raskasta. Etdomaishoitajuudesta ei makseta
korvausta. Omaishoitaja saattaa joutua matkustamaan joka viikonvaihde hoidettavan
luo huolehtiakseen laheisensa koti- ja ruokahuollosta viikoksi eteenpéin. Etdomaishoi-
tajuuteen kuuluu myos jatkuva yhteyden pito asunpaikkakunnaltaan l&heiseensa seka

ldheisensé kotihoitoon ja terveydenhuoltoon. (Kaivolainen ym. 2011, 15.)

Etdomaishoitajuus koskettaa yha useampia henkil6ita, koska ihmisten elinikd nousee
ja yh& useampi haluaa asua kotona mahdollisimman pitk&an. Toisaalta taas yha use-
ammalla henkil0lla ei ole perhettd eik& sukulaisia, jotka voisivat toimia heidén eta-
omaishoitajina, jonka seurauksena etdomaishoitajuus ilmiéna voi muuttaa muotoaan.
Etdomaishoitajuus kaytantona pitaisi virallistaa niin, etta siitd maksettaisiin myos kor-
vausta. (Laitinen 2010, 41.) Vaite suomalaisten valinpitdmattomyydesta l&heisensa tu-
kemiseen ja auttamiseen, ei omaishoidontutkimuksen 2008 mukaan pidé paikkaansa.

Néakymatonté auttamista ja tukemista on valtava maara. (Kaivolainen ym. 2011, 15.)

2.4 Omainen vai hoitaja

Hoitoty6 on voinut alkaa jo ennen kuin varsinainen omaishoitaja suhde on muodostu-
nut ja hoitoty6té voidaan tarkastella myds néin ollen ajallisena prosessina. Hoitotyd on
lisdantynyt pikku hiljaa ja samalla myds sen vaativuus (Lahtinen 2008,11.) Hoiva on
toimintana kokonaisvaltaista. Se voi olla nékyvaa, nakyméatonta tunteilla aistittavaa, se

pitaé siséllaan erilaisia motiiveja, vuorovaikutusta ajatuksia ja tekoja jotka voivat olla
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ristiriidassa tai tukea toisiaan. Hoivan ymmartadminen edellyttaa kuitenkin kaikkien
naiden nakdkulmien tarkastelemista. (Mikkola 2009, 91.)

Useimmille omaishoitajille omaishoitajaksi ryhtyminen on ollut itsestaan selvé valin-
ta. Tarkeimpané tekijand omaishoidossa on se alkuperainen tunnesuhde, joka on alun
perin sitonut hoitajan ja hoidettavan yhteen, eiké hoitajan tydrooli tai muodolliset so-
pimukset. Silloin kun kyseessa on omaishoitosuhde, niin keskinéiset suhteet muuttu-
vat. Entinen tasavertainen kumppani saattaa muuttua taysin hoidettavaksi ja viela hoi-
toa vastustavaksi. (Meriranta 2010, 163.) Parisuhteessa olleet vaikeudet ja kasittele-
mattomaét surut aktivoituvat sairauden muuttamassa tilanteessa. Omaisen sairastumi-
nen voi myos lahentad perheenjasenia toisiinsa. Muutokset suhteessa muuttavat puo-
lisoiden vélistd vuorovaikutusta sek& vaikuttavat perheen sisaisiin rooleihin ja vas-
tuunjakoon. Suurin muutos tapahtuu kuitenkin perheen sosiaalisessa elamassa. (Heik-
kila 2008, 45.)

Lonnbackin tekeman tutkimuksen haastatteluissa ilmeni, ettd omaishoitajat kokevat
raskaana sen, ettd puolison kanssa ei voi endé seurustella samalla tavalla kuin ennen.
Seurustelemisen sijaan hoitaja joutuukin kertomaan hoidettavalleen samat asiat mo-
neen kertaan, tdman kysyessa samoja asioita uudelleen ja uudelleen. Raskaaksi koe-
taan my0ds aiemmin aktiivisen ja itsendisen puolison komentaminen ja vahtiminen.
Varsinkin naispuoliset omaishoitajat kokivat hépeéd; he kiusaantuivat enemman siit,

jos ulkopuoliset saivat tietdd puolison sairaudesta. (Lonnbéck 2006, 33-35.)

Omaishoitajan ty6 nékyy ulkopuoliselle arjen rutiineina, mutta syvemmin eritellen
I0ytyy ristiriitaisia tunteita, velvollisuuksia, erilaisia motiiveja ja sitoumuksia. Nega-
titviseksi motiiviksi voidaan luokitella my6s velvollisuudentunne, koska velvollisuus
ja rakkaus nahdaan toisensa pois sulkevina lahtékohtina, silloin kun huolehditaan
omaisesta. Puolisohoitajilla on takanaan pitka ja Kiintea parisuhde ja heidan lahes ai-
noa sosiaalinen kontaktinsa on oma puoliso. He ovat sisdistaneet ne velvollisuudet ja
kayttaytymissadnnot, jotka méaérittavat, mita hoitajien pitdisi tehdd. Hoitajien eldmé on
usein kotikeskeisté ja hoitoty0 tayttdd koko elamén. Vaikka omaishoitajat nakevat hoi-
tamisen luonnollisena jatkumona yhdessé eletylle elamalle, saattaa ilmeté ristiriitaisia
tunteita ja odotuksia, jotka lahtevét usein hoidettavasta tai hoitajasta itsestdan. Myods

muut sukulaiset ja l&heiset asettavat vaatimuksiaan hoivatyolle, myds yleinen mielipi-
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de syyllistda hoitajaa helposti korostamalla lehtiartikkeleissa omaisten vastuuta.
(Heikkil& 2008, 36-37.)

Omaishoitoon liittyviin tunnetekijoihin ei kiinniteté virallisen palvelujarjestelman
osalta useinkaan huomiota. Hoidettavat ovat usein jatkuvasti kotona ja ripustautuvat
hoitajiinsa ja vaativat jatkuvaa lasndoloa, mydskaan kaikilla hoitajilla ei ole tarpeeksi
voimavaroja, joita vaikeasti sairaan pitk&aikainen hoivaty0 vaatii. Hoitaja koki usein
riittdmattomyyden tunteita, koska ei osannut vastata hoidettavan oikkuihin, hoitotyon
tekee raskaaksi myos se, ettéd vastuu on vain yhdelld henkil6lla, koska péivat venyvat
pitkiksi ja youni jaa vahaiseksi. (Heikkila 2008, 36-37.)

Hoitoon suhtautuminen on erilaista naisilla ja miehill&. Naisille hoitaminen on yleensa
luonnollisempaa, koska he ovat hoitaneet kotia, lapsia ja puolisoa. Puolison sairastu-
essa ja omaishoitajuuden alkaessa naiset kokevat tilanteen vaativaksi, koska hoidon
tason tulisi olla korkeaa ja sita verrataan ammattilaisen tasoon, mika taas liséa painei-
ta, naiset eivat myoskaan koe omaishoitajuutta palkitsevaksi. Naispuolisilla hoitajilla
masennus on yleisempé&a kuin miehilld. Miehilld 1ahtokohta omaishoitajuuteen on eri-
lainen. Hoitoty® on usein siirtymista erilaiselle elaménalueelle. Kotona tehtéva hoito-
ty6 koetaan uutena ja haasteellisena. Koska vaimot ovat usein hoitaneet kodin ja lap-
set aikaisemmin, kokevat miehet kiitollisuutta siité ja tuntevat halua korvata tuo kaik-
ki. Alussa miehisté tuntuu konkreettinen hoitoty6 vaikealta, ja kun tilanne jatkuu, tu-
lee mukaan myds oman identiteetin pohdinta seka suhde puolisoon. (Lahtinen 2008,
11.)

Riitta Heikkil&n tutkielmassa omaishoitaja luokitellaan tietavéaksi subjektiksi oman
hoidettavansa terveydentilan suhteen. Tadma tarkoittaa sité, ett4 han tuntee hoidettavan
sairaudet ja monet oireet tarkkaan. Han osaa seurata kokonaistilannetta ja tarvittaessa
ohjata hanet voinnin huonontuessa laakarin tutkimuksiin ja hoitoon. Han myds annos-
telee ladkitykset, seka suorittaa hoitotoimenpiteita ladkarin antamien ohjeiden mu-
kaan. Omaishoitajan tarkka tietdmys hoidettavasta korostuu hoidettavan kokonaisti-
lanteen arvioinnissa, varsinkin silloin, kun on kyse vaikeasta muistin huononemisesta
kérsiva, tai puhekyvyttomyydesté karsiva ihminen. Omaishoitaja myds havaitsi her-
kasti hoidettavan levottomuuden, jonka avulla hdn pystyi ennakoimaan usein tilanteen

muutoksen huonompaan suuntaan. (Heikkil& 2008, 43-44.)
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Riitta Heikkil&n tutkielmassa olevissa haastatteluissa tulee ilmi ruumiillisuuden arka-
luonteisuus. Tama tuli esille hoitajan tehdessa pesuja, wc- kdynneilla ja erityisesti sil-
loin, kun hoitaja joutui vaihtamaan omaisensa vaippoja. Runsas kastelu, seka ulosteen
ja virtsan valuminen olivat myds syita, joiden takia omaishoitajat halusivat luopua
hoidosta ja siirtda hoidettavan laitokseen. Nama asiat lisasivat myos psyykkista rasi-
tusta hoitajille, ja heidan roolinsa kuormittui tunteiden ohjailijoina ja samalla identi-
teettinsa voimistui tuntevaksi subjektiksi. (Heikkila 2008, 36—44.). Tuula Mikkolan
haastattelussa taas ikdantynyt miespuolinen omaishoitaja puhuu itsestdan kolmannessa
persoonassa kuvatessaan itselleen kiusallista hoitotapahtumaa, jolloin hénella ei ole
olemassa henkiltkohtaista suhdetta puolisoon. Hoivan ruumiillisuus ja henkilokohtai-
suus muuttavat parisuhteen tavanomaisia fyysisen laheisyyden ja koskettamisen muo-
toja ja tapoja. Fyysinen avustaminen myos pakottaa hoidettavan tilanteeseen, jossa
hanen on vaikeampi sééadella fyysista koskemattomuutta. Vanhemmille sukupolville
seksuaalisuus ja intiimi kanssakdyminen ovat tabuja, joista mieluummin vaietaan.
(Mikkola 2009, 92-95.)

Tuula Mikkolan tutkielman haastatteluissa kavi ilmi, etta sen jalkeen kun haastatelta-
vat olivat korostaneet yhteista sitoutumista ja sita seurannutta velvollisuutta toisen aut-
tamiseen, olivat he kuitenkin lieventaneet siihen liittyvaa pakkoa ja korostaneet avun
vapaaehtoisuutta ja hoivan motiivina ja voimavarana koetaan olevan yhteinen eldamén
historia. Haastateltu pariskunta kokee, ettd hoivan antaminen ja vastaanottaminen on
osa avioliittosopimusta, toisesta pidetaan huolta hyvina ja huonoina péiviné, jos taméa
ei toteudu, se on sama kuin avioliittosopimuksen rikkominen. My6s muiden haastatel-
tavien haastatteluissa tulee esille se, miten pariskunnat ajattelevat taman liittyvéan hei-
déan sukupolveensa, eiké vastaava toteutuisi nuorempien sukupolvien kohdalla. (Mik-
kola 2009, 71-72.)

Haastatteluissa ilmeni myds omaan eldménkohtaloon tyytyminen mika, on tyypillista
idkkaille pariskunnille; he uskovat eldménkohtaloon, johon ei voi itse vaikuttaa. El&-
mé&a4 ei pida heidan mielestédan tehd& omalla toiminnallaan huonommaksi, vaan eldmaa
yritetddn selittdd hyvaksi, mika taas vahvistaa elamanhallinnan kokemusta, ndin ollen
katkeruudelle ei jaa tilaa, vaan elama tulkitaan sellaiseksi kuin se on. (Mikkola 20009,
79.) Tutkimuksessa tulee esille myos erilainen ndkékulma hoivan antamiseen ja saa-
miseen, jossa ulkopuolelta maaritell&4&n hoivan antaminen ja saaminen erilliseksi toi-

minnoksi, mutta pariskunnat kertovat hoivan vastavuoroisuudesta, jossa keskinéinen
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auttaminen ja yhteinen arjessa selviytyminen luo keskindista riippuvuutta. (Mikkola
2009, 98.)

Haastatteluissa omaishoitajat tuottavat omatoimisuuden hyvan hoivan yhdeksi kritee-
riksi, korostamalla liiallisesta auttamisesta seuraavaa avuttomuutta tai sen negatiivista
vaikutusta hoidettavan toimijuuteen, tai korostamalla omaa osaamistaan. Talla he
osoittavat tietavansé, kuinka hoivaa tulee antaa ja saada oikein. Auttamisen ja hoivan
tulee vahvistaa hoidettavan osallistumista ja itsendisyytta. Liiallisen auttamisen nega-
tiivisuus asettaa omat vaatimuksensa hoidon antamiselle ja saamiselle. Sopivan tason
I6ytdminen ei ole aina helppoa, vaan puolisot joutuvat tasapainoilemaan jatkuvasti so-

pivan ja liiallisen auttamisen valilla. (Mikkola 2009, 104.)

2.5 Hoidon saajan nakdkulma

Kotona tapahtuva hoito tarjoaa hoidettavalle enemmé&n mahdollisuuksia toteuttaa it-
semaaraamisoikeutta. Haastateltavat kokivat, ettd kotona riippuvuus puolison avusta ei
merkinnyt heille luopumista itsemaardédmisoikeudesta (Mikkola 2009, 88.) Huolenpito
ja emotionaalinen tuki ovat hoidon saajan ja antajan valista nakymé&tonta toimintaa,
jossa toisen laheisyydella on suuri merkitys. Hoidettavalle vammautuminen tai toimin-
takyvyn menettaminen vaurioittavat helposti késitysta omasta itsestd, sek& mahdolli-
suuksista ja selviytymisestd. Namé voivat aiheuttaa masennusta tai aloitekyvyn heik-
kenemisté. (Mikkola 2009, 95.)

Avun tarpeen tunnustamiseen liittyy hoidettavilla ndyrtymisen ja alistumisen valtta-
mattdmyyden tunteita, oman avun tarpeen mydntaminen merkitsee riippuvuuden
myontamistd, sekd luopumista omasta itsendisyydestd. Hoidettavat korostavat jaljella
olevia kykyjaan torjuen néin avuttomuuden aiheuttamia kielteisid kokemuksia. (Mik-
kola 2009,114-115.) Haastattelujen perusteella on varsinkin miespuolisille hoidetta-
ville tarkedd aikaisempi toimintakyky, he kertovat aikaisemmasta fyysisesta toiminta-
kyvysta rakentaessaan toimijuuttaan samalla lieventéen nykyisté avuttomuuttaan.
Hoivaa saavat hoidettavat ovat sairauden tai vammautumisen takia joutuneet luopu-
maan monista heille tarkeista asioista, luopuminen ei kuitenkaan merkitse oman elé-
méan tekemisen merkityksen vahenemistd. Aikaisemman fyysisen kunnon korostami-
nen lisad itsetuntoa ja tukee minuutta. Mikkolan tutkimuksessa hoidettavat torjuvat
toimintakyvyn menettdmisen uhkaa vahvistamalla omaa toimijuuttaan. Omalla ja ym-

pariston asenteilla ja elaménhistorialla on suuri merkitys oman toimijuuden ja itsen
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hyvaksymiseen. Ik&éntyvét ihmiset haluavat tulla kohdelluiksi sellaisina kuin ovat it-
sensé nahneet, eivatka pelkastdén avun vastaanottajina ja tarvitsijoina. (Mikkola 2009,
112-113.)

Omaishoitajana oleminen merkitsee monelle hoitajalle Riitta Heikkil&n tutkimuksen
mukaan suurta huolta hoidettavan selviytymisestd, hoitajan on vaikea hoitaa asioitaan
kodin ulkopuolella ja hdn hoitaa ne nopeasti niin, ettei hoidettava kérsisi silla aikaa
yksindisyydestd. Omaishoitaja ei mydsk&an haluaisi jattaa hoidettavaa yksin, koska
pelké&é hoidettavan kaatumista, jatkuva varuillaan olo koettiin uuvuttavana. Vasymysta
hoitajat yrittivat estdd nukkumalla silloin, kun hoidettava oli muualla hoidossa. (Heik-
kila 2008, 33.)

Halosen omaishoitajille tehtyjen haastattelujen perusteella ilmeni, ettd kun heiltd ky-
syttiin tulevaisuudesta, useimpia vastaajia tulevaisuus huolestutti. VVarsinkin jos hoi-
dettavalla oli muistisairaus, koska hoitajat tiesivat, etta tauti oli eteneva ja saattoi tuo-
da tullessaan kaytoshairiditd. Kysymykseen vastaaminen ei ollut helppoa, ja taustalla
saattoi olla se, etté tulevaisuutta ei haluttu, eika uskallettu miettid, haluttiin vain ela
tatd paivad. Omaishoitajien sosiaalinen verkosto osoittautui tutkimuksen mukaan par-
haimmassakin tapauksessa suppeaksi. Omaishoitajat eivat mydskaan halunneet valt-
tdmatta pyytaé apua esimerkiksi lapsiltaan, koska néilla oli omat kiireet. (Halonen
2011, 43-44.)

Myaos puolison sairaus, esimerkiksi dementia, voi aiheuttaa sen, etta sellaisia tilanteita
valtelldan, joissa on muita ihmisid, joka johtaa eristdytymiseen. Lénnbackin haastatte-
luissa omaishoitajat kertovat, ettd hoidettava ei halua kotiinsa ketdén ja nain vahitellen
kanssakayminen muiden ihmisten kanssa jaa pois. Omaishoitajat kokevat itsensa yksi-
naisiksi, kun entisenlaista kumppanuutta puolison kanssa ei voi kokea ja ei ole mah-

dollisuutta muiden ihmisten tapaamiseen. (Lonnback 2006, 35.)

Omaishoidon tuen hoitajat kokivat liian pieneksi verrattuna siihen suureen tyomaa-
réan, jota he tekivét. Etenkin tyoikaisten hoitajien mielestd, jotka olivat jd&neet joko
kokonaan tai osittain pois toista, tuki oli liian pieni. Tydikaisilla olivat hoitokokemuk-
set kielteisempid kuin elakeikaisten, koska he eivat olleet ennakoineet sita suurta sito-
vuutta, seka fyysista ja psyykkisté vaativuutta, mitd omaishoito edellyttad. Tyoikaisille
omaishoitajille olisi myds suuremmalla omaishoidon tuella se merkitys, etta he koki-

sivat itsensé riippumattomammiksi rahallisesti. Tyoikaisill4 omaishoidon tuen saajilla
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on myos toinen taloudellinen ongelma silloin, kun hoidettava joutuu kodin ulkopuoli-
seen hoitoon ja hoitaja ei saa minkadnlaista taloudellista tukea télté ajalta. (Heikkila
2008, 33-34.)

Lonnbackin tutkimuksessa haastatellut omaishoitajat kokivat saaneensa liian vahén
tietoa hoidettavan sairaudesta, ja vaikka kirjallista tietoa oli tullut, sita ei pidetty riitta-
vang, vaan he kaipasivat yksilollisemp&a, henkilokohtaisempaa neuvontaa esimerkiksi

dementia neuvojalta. (Lénnbéack 2006, 31.)
3 LAINSAADANTO
3.1 Laki omaishoidon tuesta

Laki omaishoidon tuesta (937/2005) on tullut voimaan vuoden 2006 alusta. Talla lail-
la kumotaan sosiaalihuoltolain 27 a—27 ¢ § niihin myéhemmin tehtyine muutoksineen.
Kyseessa on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka laajuudesta, jarjestamisesta ja kuinka
paljon talousarviossa siihen osoitetaan rahaa paattaa kunta itse (Omaishoidon tuki
opas kuntien paattajille 2005, 11-13 ). Lain tarkoituksena on turvata hoidettavalle riit-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut, hoidon jatkuvuus, tukea omaishoitajan ty6td, seka
edistaad hoidettavan edun mukaista omaishoidon toteuttamista. Laissa my6s saddetdan
tuen myontamisedellytykset, hoitopalkkioiden alimmat maarét, tukipalvelut, omais-
hoitajan vapaat, hoito- ja palvelusuunnitelma, sek& omaishoitosopimuksen sisalto.
Laissa tarkoitetaan omaishoidolla esimerkiksi vanhuksen hoidon ja huolenpidon jér-
jestamista kotioloissa, omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkildn avulla.
Omaishoitaja on hoidettavan omainen, tai hanelle muu laheinen henkild, joka on teh-

nyt omaishoitosopimuksen. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

3.2 Tuen myontamisedellytykset

Kunnan taholta my6énnetd&n omaishoidon tukea, jos henkild tarvitsee alentuneen toi-
mintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi kotioloissa
hoitoa tai muuta huolenpitoa tai jos hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle l&hei-
nen henkil6 on valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden
avulla. Omaishoidon tukea myonnetdan, jos hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat
omaishoidon asettamia vaatimuksia, sek& omaishoito yhdessé muiden tarvittavien so-

siaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden
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ja turvallisuuden kannalta riittavaa. Hoidettavan kodin taytyy myds olla annettavalle
hoidolle sopivaa terveydellisilta ja muilta olosuhteilta, hoidon tulee myés olla hoidet-

tavan edun mukaista. (Omaishoidon tuki, opas kuntien paattajille 2005, 11.)

3.3 Omaishoitajalle jarjestettdva vapaa ja sijaishoidon jarjestaminen

Omaishoitajan oikeutena on pitdé vapaata vahintdan kolme vuorokautta sellaista ka-
lenterikuukautta kohti, jonka aikana h&n on yhtdjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin
sidottu hoitoon ympadrivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin. Kunta voi halutessaan
jarjestdd omaishoitajalle sdédettyd enemman vapaapaivid, seka alle vuorokauden pi-
tuisia virkistysvapaita. Vapaapéivia ja virkistysvapaita voidaan jarjestdad muillekin,
kuin sitovaa hoitotyota tekeville omaishoitajille. Naiden vapaiden ajaksi tulee kunnan
huolehtia hoidettavalle hoitoa. Naiden vapaapéivien ja virkistysvapaan pitaminen ei-

vat vahenna hoitopalkkion méaraa. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

Kunnalla on ollut mahdollisuus 1.8.2011omaishoitolakiin tulleen muutoksen
(318/2011) jalkeen jarjestad omaishoitajan vapaan tai muun tilapéisen poissaolon
ajaksi tarvittavan sijaishoidon tekemalld 3.8:n 3. kohdassa saddetyt edellytykset tayt-
tavan henkildn kanssa toimeksiantosopimuksen, jolla tdma sitoutuu huolehtimaan si-
jaishoidosta hoidettavan kotona. Tahan tarvitaan suostumus omaishoitajalta. Taman li-
séksi edellytyksend on, etté jarjestelyssa tulisi ottaa huomioon hoidettavan henkilon
mielipide ja ettd jarjestely arvioidaan hoidettavan henkilon edun mukaiseksi. Toimek-
siantosopimuksessa sovitaan myos hoitopalkkiosta, muiden kulujen korvaamisesta,
voimassaoloajasta, sijaishoitajan tydoikeudellisesta asemasta, seké elake- ja tapatur-
mavakuutusturvasta joissa sijaishoitaja rinnastuu omaishoitajaan. (Laki omaishoidon
tuesta 937/2005.)

3.4 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoitaja ja hoidettava laativat yhdesséd omaishoidon tuesta hoito- ja palvelusuun-
nitelman, johon tulee liittad tiedot tdméan lain mukaisista hoidettavan ja hoitajan oike-
uksia koskevista saannoksisté ja niiden soveltamisesta. Sen liséksi siihen tulisi kirjata
ainakin omaishoitajan antaman hoidon sisaltd ja méaara sekd muiden hoidettavalle ja

omaishoitajalle tarpeellisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen maaré ja sisélto.

Suunnitelmaan tulisi my®os liittaa se, jos hoitajalla on vapaata, terveydenhoitoon liitty-
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via kaynteja, tai muita poissaoloja, niin miten silloin hoito jarjestetdén (Laki omais-
hoidon tuesta937/2005.)

3.5 Hoitopalkkio ja omaishoitosopimus

Omaishoitajalle maksettava palkkio méaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mu-
kaan ja se tarkistetaan joka kalenterivuosi. Hoitopalkkio on vuonna 2011 vahintaén
353,62 euroa kuukaudessa. Palkkio on 707,24 euroa kuukaudessa, jos omaishoitaja on
hoidollisesti raskaan siirtymavaiheen aikana lyhytaikaisesti estynyt tekemastéd omaa
tai toisen tyotd. (Kuntainfo 5/2011.)

Omaishoitaja ja kunta laativat omaishoitosopimuksen, jonka liitteend on oltava hoito-
ja palvelusuunnitelma. Omaishoitosopimuksen sisaltona tulee olla ainakin tiedot hoi-
topalkkion mé&arastd ja maksutavasta, oikeudesta 4. §:n 1. momentin mukaisiin vapaa-
paiviin, mainitun 4. §:n 2. momentin mukaisen vapaan jarjestdmisestd, maardaikaisen
sopimuksen kestosta, seka hoitopalkkion maksamisesta hoidon keskeytyessé hoitajasta
johtuvasta syysta tai hoidettavasta johtuvasta muusta kuin terveydellisesta syysta.
Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi, mutta erityisesta syysta sopimus voi-
daan tehda méaaraaikaisena, tai sitd voidaan tarvittaessa tarkistaa. Omaishoitosopimus
voidaan purkaa vélittdmasti jos sen jatkaminen vaarantaa hoidettavan tai omaishoita-
jan terveyden tai turvallisuuden, tai jos hoidettavan hoito kdy terveydentilan muutok-
sista johtuen tarpeettomaksi. (Omaishoidon tuki, opas kuntien pééattajille 2005, 36—
38.)

4 OMAISHOIDONTUKIMUODOT

Vanhustenhuollon keskeisend tavoitteena on pidetty sitd, ettd mahdollisimman moni
ikdantynyt voisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaéan. Erilaiset avohoidon-
tukimuodot ovat jo kauan olleet keskeisié vélineité tavoitteen saavuttamiseksi, mutta
yhtend tarkednd keinona on pidetty my6s omaishoidon tukemista ja kehittamista. (Hy-
varinen, Saarenheimo, Pitkéld & Tilvis, 2003.) Omaishoitaja tarvitsee omaishoitotilan-
teessa tietoa, fyysista ja psyykkista tukea, vapaapéivia, lepoa ja virkistysta (Kaivolai-
nen ym. 2011, 76). Kotiin saatavat palvelut, tilapdishoidon jarjestaminen, paivatoimin-
ta, hoitotarvikkeet, apuvélineet tai kodin muutosty6t helpottavat arjen sujumista ja
suovat omaa aikaa, lepoa ja vapaata. Taloudelliset tuet turvaavat toimeentuloa ja kor-

vaavat sairaudesta tai vammasta johtuvia kustannuksia. Tarvitaan myds henkisté tukea
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jaksamiseen ja hyvinvointiin seké palveluohjausta ja tietoa jokaiseen omaishoitotilan-

teeseen liittyvisté asioista. (Tukea omaishoitotilanteisiin 2011.)

Eri tahojen, kuten viranomaisten, omaishoitajille 1aheisten ihmisten, vapaaehtoisten ja
toisten omaishoitajien muodostama verkosto ja sen tarjoama tieto ja apu ovat merkit-
tavia omaishoitajien arjessa. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tyéntekijat antavat

ja jérjestavéat konkreettista tukea ja keskustelu apua. (Kaivolainen ym. 2011, 78.)

4.1 Jarjestot

Jarjestot ovat keskeisessé roolissa tiedonjakajina ja asiantuntijoina omalla toimin-
tasektorillaan. Yha useammin ne ovat myos asiakasléahtdisen palvelun tuottajia. Tassa
roolissa jarjestdjen vahvuutena pidetdankin kykya kuulla ja kuunnella kéyttédjien tar-
peita. Jarjestojen tarkedna tehtdvana on toimia kohderyhmansé puolestapuhujana ja
nakokulmasta. (Meriranta 2010, 163.)

Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry on (Narstdendevardare och Vanner —Férbundet
rf) on omaishoitajien ja heidan hoidettaviensa tuki- ja vaikuttamisjarjesto. Liitto on
valtakunnallinen ja kaksikielinen, ja sen keskeinen tavoite on parantaa omaishoitajien
asemaa niin paikallisella kuin valtakunnallisella tasolla. Liitto tekee lakialoitteita, an-
taa lausuntoja, osallistuu valtakunnalliseen suunnitteluun ja paatoksentekoon omais-
hoidon kysymyksissa seké seuraa omaishoitajien tukitoiminnan toteuttamista ja laatua.
Liitto tekee yhteistyota omaishoitaja yhdistysten, kuntien ja valtiovallan sek& muiden
jarjestdjen ja sidosryhmien kanssa. Liiton aluevastaavat toteuttavat liiton aluetyota.
(Meriranta 2010, 164-165.)

Liitto toteuttaa kehittdmishankkeita, joiden avulla edistetddn omaishoitajien tukitoi-
mintaa. Liitto jarjestdd koulutusta omaishoitajille sek& kuntien, seurakuntien ja kol-
mannen sektorin tyontekijoille sek& muille omaishoidosta kiinnostuneille. Liitto jar-
jestédéd omaishoitajille vuosittain omaishoitajalomia yhteistydssé sosiaalisten lomajéar-
jestdjen kanssa. Osa lomista on tarkoitettu omaishoitajalle ja apua tarvitsevalle lahei-
selle yhdessé. Liitto jarjestdd myo6s kuntoutuskursseja yhteistydssa Kelan ja kuntoutus-
laitosten kanssa. Kuntoutuksella pyritddn tukemaan omaishoitajan toimintakykya ja

kohentamaan eldménlaatua. (Meriranta 2010, 166.)
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Omaishoidon alalla toimivat jarjestot ovat perustaneet Suomen omaishoidon verkos-
ton — Natverket for narstdendevard i Finland. Verkostoon kuuluu 10 valtakunnallista
jarjestdd. Omaishoitajille verkoston toiminta tulee esille parhaiten eri puolilla Suomea
toimivien alueryhmien tyodssa. Alueryhmien toimintaa on esimerkiksi konsertti- ja te-
atteriretket, hemmottelu- ja virkistyspaivat, lomaviikonloput omaishoitajille ja muita
ajankohtaisia toiminta muotoja. VVerkoston tarkoituksena on edistdd omaishoidon ke-
hittamista, eri tahojen yhteisty0t4 ja vaikuttaa eri tavoin omaishoidon parhaaksi. (Me-
riranta 2010, 168-169.)

Omaishoidon verkostoon vuonna 2011 kuuluvat

Aivohalvaus- ja dysfasia liitto ry

e Folkhélsan Forbund rf

e Kehitysvammaisten Palvelusaatio

e Munuais- ja maksaliitto ry

e Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry

e Omaishoitajat ja laheiset — liitto ry

e Suomen Punainen Risti

e Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ry

e Muistiliitto ry

(Meriranta 2010, 170).

4.2 Tukikeskukset

Ammattilaisen tehtdvana on tukea ja yllapitdd omaishoitajan osallistumista ja vaikut-
tamismahdollisuuksia (Kaivolainen ym. 2011, 125). Kunnilla ei ole talla hetkell& mi-

tdan velvollisuutta jarjestdd omaishoitajille omaa tukikeskusta. Omaishoitajat ahdistu-
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vat kaikenlaisten anomusten ja erilaisten tilitysten tekemisesta. Olisi hyvé, jos téllaiset
tyot tehtéisiin virkamiestyond. Hoidettavan omaishoitajalla olisi tukikeskuksessa vas-
taava tyontekija, joka huolehtisi siitd, ettd paperit ovat kunnossa ja kaikki mahdolliset
etuudet tulevat anotuksi. Tallainen jarjestelma vahentéisi omaishoitajan tyon kuormaa.
(Lahtinen 2008, 111.)

Merja Kokko havaitsi tutkimuksessaan, ettd aktiiviset ja osallistuvat omaishoitajat
saavat tietoa toisiltaan esimerkiksi omaisten ryhmissa. Ei-aktiivisten omaishoitajien
kohdalla tiedonsaannin voisi olettaa olevan vahdisempéa. Omaishoitajat kokivat, ettd
kunnat panttaavat tietoa etuuksista tarkoituksella séastosyista. (Kokko 2003, 63.) Ta-
man epdkohdan parantamisessa kuntien tukikeskuksilla olisi suuri rooli. Omaishoitajat
tarvitsevat tukihenkilon, joka tuntee omaishoitoperheen, jotta palveluohjauksellinen
tybote toteutuisi. Palvelujen tarve tulee lisddntymaan lahivuosina, koska omaishoitaji-
en maara lisaantyy, hoidettavien sek& omais-hoitajien toimintakyky heikkenee ja ko-
tona hoidetaan entistd huonokuntoisempia asiakkaita. Uusia omaishoitoperheiden tu-
kemisen toimintatapoja tulisi ennakkoluulottomasti kehittég, jotta pystyttéisiin tuke-

maan omaishoitajaa hanen tarkedssa tyossaan. (Behm 2010, 47-52.)

4.3 Palveluseteli

Palvelusetelille ei ole olemassa yhté yleispatevaa maaritelmaa. Méaarittely riippuu
asiayhteydestd. Kun puhutaan palvelusetelistd sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
yhteydessé voidaan puhua kayttotarkoitukseltaan rajatuksi ostovoimaksi, jonka kunta
antaa asiakkaalle, tdssa yhteydessa omaishoidettavalle, huolehtiakseen jérjestamisvas-
tuulleen kuuluvista palveluista. Palveluseteli on tapa jarjestaa palveluita, se ei ole oma
palvelunsa. Palvelusetelilla voi hankkia tietyn méaran tiettya palvelua. (Uotinen 2009,
13))

Palvelusetelin k&yttoa rajoittavat samat oikeudelliset reunaehdot, jotka rajoittavat os-
topalveluidenkin kayttoad. Tiettyjen palveluiden luonne ei mahdollista palvelusetelin
kayttoa, vaikka niitd voidaankin ostopalveluina hankkia kuten tahdonvastaiset ja kii-
reelliset sosiaali- ja terveyspalvelut. Ndissé ei asiakkaalla ole mahdollisuutta itse valita
palveluiden tuottajaa. Palvelusetelid voidaan talla hetkelld soveltaa esim. kotipalve-
luun ja kotisairaanhoitoon, vaikeavammaiselle henkil6kohtaista apua, omaishoidontu-
en vapaiden jarjestdmiseen, sotainvalidien palveluiden jéarjestdminen kuitenkin ilman
omavastuu osuutta. (Uotinen 2009, 15, 44-47, 111-116.)
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4.4 Vuorohoito ja péivatoiminta

Lyhytaikaishoidon tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona asumista. Erityisesti ly-
hytaikainen ja jaksottainen hoito voi olla suureksi avuksi omaishoitotilanteessa, jossa
omaishoitaja tarvitsee lepoa ja omaa aikaa esimerkiksi kuntoutukseen tai lomalle osal-
listumiseen. Lyhytaikaishoito voi kestdd muutamasta vuorokaudesta yhteen kuukau-
teen. Lyhytaikaista hoitoa jarjestetaén erilaisissa laitoksissa, hoitokodeissa tai palvelu-
taloissa. Lyhytaikaishoito voi olla my6s jaksottaista esimerkiksi kolme viikkoa kotona
ja viikko laitoksessa. (2010-2011 Palveluopas omaishoitajille, vammaisille, pitkéai-

kaissairaille ja ikaantyville 2011.)

Anne Ylirinne tutki pro gradu tygssadn omaishoitajien kokemuksia vuorohoidosta.
Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia kokemuksia puolisoaan hoi-
tavilla omaishoitajilla on puolison vuorohoidosta laitoksessa. Omaishoitajat kokivat
vuorohoidon itselleen tarpeellisena palvelumuotona. Kokemuksena vuorohoito oli
osalle omaishoitajista hyvéd apu oman jaksamisen kannalta, osalle valttdmaton apu tai
valttamaton pakko. Puolet omaishoitajista koki vuorohoidon yhteydessa hairitsevia
ristiriitaisia tunteita, kuten itsesyytoksia. Nama ristiriitaiset tunteet liittyivat ensisijai-

sesti vaikeuteen luovuttaa puoliso toisten hoidettavaksi. (Ylirinne 2011, 51.)

Samassa tutkimuksessa tuli myos esille lyhytaikaisen paivatoiminnan merkitys piene-
na hengédhdys tuokiona tai omana aikana omaishoitajalle. Tassa tutkimuksessa jousta-
vuus vuorohoitojaksojen jarjestelyssa sai kiitosta omaishoitajilta. VVuorohoitojaksot
jarjestettiin omaishoitajien toivomusten mukaan, heille parhaiten sopivana ajankohta-
na ja heille sopivan pituisina. Laitoshoidon lisaksi omaishoitajilla tulee olla entisté pa-
remmat mahdollisuudet myds muihin kevyempiin tukimuotoihin, kuten vain paivas-
aikaan toimiviin hoitopaikkoihin. Omaishoitajilla ja hoidettavilla tulisi olla mahdolli-
suus yksil6llisesti suunniteltuihin heidan toiveensa ja tarpeensa huomioiviin vuorohoi-
topalveluihin. Tasta johtuen tulisi olla tarjolla useita eri tukimahdollisuuksia, joista
omaishoitaja voisi valita mieleisensa. (Ylirinne 2011, 59.)

4.5 Perhehoito

Lé&hes kaikilla perhehoitoon sijoitetuista vanhuksista on jokin muistiin vaikuttava de-
mentoiva sairaus. Perhehoito on sopiva hoitomuoto myds silloin, kun toimintakykyyn

vaikuttavat hyvin korkean idn mukanaan tuoma hauraus ja turvattomuuden tunne.
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Perhehoitoa voitaisiin kéyttdd nykyistd huomattavasti enemman iké&antyvaa laheistaan
hoitavan omaishoitajan vapaan mahdollistajana, koska kotiymparistéssa jokapéivaisen
elamén taidot pukeutumisessa ja peseytymisessa seka syominen ja liikkuminen pysy-
vat paremmin ylla. Vanhusten perhehoitoa jarjestavat kunnat. (Perhehoidon tietopa-
ketti 2010.)

Perhehoitoa maérittavia lakeja ja asetuksia:

Perhehoitajalaki 1992

e Laki perhehoitajalain 2. ja 3.8:n muuttamisesta 2006

e Lastensuojelulaki 2007

e Sosiaalihuoltolaki 1984

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000

e Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992

e Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 1977

e Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987

e Mielenterveyslaki 1990

e Hallintolaki 2003

e Hallintolainkayttolaki 1996

(Perhehoidon tietopaketti 2010.)

4.6 Vapaaehtoisty0

Vapaaehtoistoiminta on omasta halusta lahtevéa toisen ihmisen auttamista ja tukemis-
ta. Apua voi antaa kerran, tilapaisesti, satunnaisesti tai séannéllisesti. Vapaaehtoiselle

on oikeus valita tehtdvansé ja sitoutua siihen itselle parhaiten sopivaksi ajaksi. Vapaa-
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ehtoinen toimii tavallisen ihmisen tiedoin ja taidoin. H&n on mukana omana itsendén
omine eldaménkokemuksineen. H&n ei tee kotihoidon tehtavié eika esimerkiksi lomita
omaishoitajaa eli ei siis korvaa ammattilaista. Omaishoitaja ja hoidettava voivat ilah-
tua myos siita, ettd perhettd autetaan sille tarkeissa asioissa, kuten vaikka harrastuksiin
osallistumisessa. Vapaaehtoiset voivat toimia myds pareittain, jolloin toinen vie
omaishoitajan ulos ja toinen jaa pitdmaan seuraa hoidettavalle. (Lehtonen & Tommola
2008, 8-9, 23.)

Lappeenrannan alueella vapaaehtoisty6td koordinoi muun muassa kaksi vapaaehtois-
keskusta; keskustassa Kuutinkulma ja Lauritsalassa Norpannurkka. Toiminnassa ovat
mukana Lappeenrannan kaupunki, seurakunta sek& SPR:n Lappeenrannan osasto. Va-
paaehtoistoiminta on palkatonta ja luottamuksellista, toisen ihmisen auttamiseksi ja
tukemiseksi tehtdvaa ystava - ja lahimmaistyota; vierella kulkijoita, kuuntelijoita, luki-
joita, ulkoiluttajia, saattajia ja seuranpitdjid. Vapaaehtoiskeskuksissa jarjestetddn mm.

teemapaivig, ohjelmatuokioita ja askartelua. (Ystéva ja vapaaehtoistoiminta 2011.)

5 OMAISHOITAJUUDEN TUKEMINEN

Huolenpito omaisista ja laheisistd on yhteison sosiaalista pddomaa, jolla suuri merki-
tys niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin. Omaishoidon vahvan aseman edellytyk-
send on, ettd omaishoitajat kokevat yhteiskunnan arvostavan ja tukevan heidén teke-
maansa tyota. Palvelujarjestelman ndkdkulmasta omaishoitajat ovat ensisijaisesti voi-
mavara, mutta myos yhteistyokumppaneita ja asiakkaita, joiden tekemaé tyota tuetaan

ja tdydennetdan julkisilla palveluilla. (Opas kuntien paattajille 2006.)

5.1 Jaksaminen

Arjesta selviytyminen on keskeinen osa omaishoitajan elaméaé. Omaishoitajilta on eri
tutkimuksissa kysytty, mika hoidossa on vaikeinta. 80 % vastaajista koki henkisen ra-
sittavuuden kuormittavammaksi seikaksi omaishoitotilanteessa. Omaishoitoa vaikeut-
tavat myds oma sairaus ja ikdantyminen seké hoidon sitovuus. Tulevaisuus koettiin
my0s pelottavana asiana lahinnd hoidon sitovuuden ja vastuullisuuden vuoksi. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 106.)

Omaishoitajan arki tayttyy monenmoisista askareista. Viime vuosina omaishoidosta

on tehty runsaasti tutkimusta eri tieteenalojen ndkdkulmasta. Tasta huolimatta tietoa
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on vain vahan siitd, miten ihmisilla menee kodeissaan ja kuinka hoito on jérjestetty.
Tutkimuksissa on kuitenkin korostunut omaishoitajan tyon vaativuus, kuormittunei-
suus, omaishoitajan hyvin ja pahoinvointi, hoitamisen positiiviset aspektit, omaishoi-
tajien tukeminen ja omaishoitajien kokemukset. Tutkimusten pohjalta on vakiintunut
kuva fyysisesti huonokuntoisesta, masentuneesta ja voimiensa aarirajoilla kampaile-
vasta hoitajasta. Kansainvalisissa tutkimuksissa huomio on kohdistunut samanlaisiin
nakokulmiin, joskin stressiin ja taakkaan kohdistunut tutkimus on vaihtunut omaishoi-

tajien surun tutkimukseen. (Halonen 2011, 28.)

Laheistdén kotona hoitavan arki on vaativa, sitova ja kuluttava. Omaishoitajat tekevét
tyonsa laheisenséd hyvéksi, itsedén sdéstamattd. Laheistddn hoitava on usein yksin vas-
tuussa kodinhoidosta, piha- ja talonmiestoista sekd kodin ulkopuolella asioinnista. Li-
séksi omaishoitaja opettelee hoivatyéhon liittyvié tehtévia ja navigoi sosiaalipalvelu-

jen karikoissa. Hoitamisen kantava voima on toisesta valittdminen. Motivaatioksi tar-
vitaan myos positiivista asennetta elamaan. Hoitajan arki on paivékerrallaan eteenpdin

menemisté. (Kaivolainen ym. 2011, 104.)

Jaksaminen on omaishoitotilanteen avainsana. Omaishoitajan asema ei kuitenkaan ole
ongelmaton, vaikka omaishoito selkeésti hyodyntaa yhteiskuntaa. Omaishoitajia ja
hoitotilanteita on monenlaisia, mutta kaikilla on olemassa uhka siit4, ett hoitajan oma
hyvinvointi karsii ja kunto heikkenee. Omaishoidon ja perheen sisainen auttamisen ra-
jaa ei ole méaritelty. Omaishoitajan odotetaan tekevén sellaisia asioita hoidettavan
hyvaksi, joita ei odoteta esim. kodinhoitajalta. Taustalla on ajatus sitd, ettd omaishoi-
taja on sitoutunut hoidettavaansa eri tavalla kuin kodinhoitaja hoidettavaansa. Omais-
hoitajan asema on erityinen. Hanelt& ei voi kuitenkaan vaatia mité tahansa. Ongelmia
tuottavat ne asiat, joissa on vaikea méaéritella rajoja. Rajojen madarittaminen olisi tar-
kedd, ettd voidaan maaritella selkeésti se, mitd omaishoitoon kuuluu ja mitka ovat yh-
teiskunnan odotukset ja vaatimukset omaishoitajalta. Selkeilla rajoilla omaishoitajan
on helpompi perustella itselleen ja laheiselleen, mitk& ovat hédnen velvollisuuteensa.
Kehittdmistydssa on syyté kiinnittad erityistd huomiota omaishoitajan jaksamiseen,

sillda uupunut omaishoitaja ei voi hoitaa laheistaan. (Maatraiva 2009, 71.)

5.2 Arjen rutiinit

Arjen rutiineilla on merkittdva osuus omaishoitajan jaksamiselle ja selviytymiselle.

Rutiinit tekevét hoidosta hallitsevamman. Rutiinien yll&pito nakyy tietyn askareen
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valmiiksi saattamisena, jonka kautta voidaan siirtya seuraaviin asioihin. Tama tekee
hoitamisesta tietylla tapaa valmista, hoitaja tuntee selviytyneensé suorittaessaan rutii-
nit totutun mallin mukaisesti. Monet hoitajat mittaavat selviytymistaan suorittamiensa
rutiinien kautta. (Kokko 2003, 51.)

Hoitajan persoonallisuus, hoitamisen historia, hoidettavan tilanne seké hoidon motiivit
vaikuttavat siihen, miten hoitaja kokee arjessa jaksamisen ja selviytymisen. Monesti
Omaishoitajat kuvaavat arkielamaansa yksityiskohtaisesti ja konkreettisesti. Tdma
kertoo myds siitd, kuinka tavalliset arkiset rutiinit muuttuvat ongelmalliseksi ja toisen
ihmisen oleminen muuttuu oudoksi ja ennakoimattomaksi. Arjessa parjaamisesta
muodostuu merkittdva osa omaishoitajan elamad. Omaishoitaja tulkitsee vastaantule-
via tilanteita yksilOllisesti ja myds jaksaminen voimavarana koetaan yksilollisesti.
Hoitajan omalla asennoitumisella on vahva merkitys jaksamiseen. (Kokko 2003, 51—
52.)

Omaishoitajien arkeen vaikuttaa huomattavasti hoivan sitovuus ja toisaalta hoivan
vaihe. Ensimmaisessé vaiheessa sitoudutaan avun antamiseen arjen askareissa seka
asioiden hoidossa. Auttaminen ei tall6in vaadi jatkuvaa ldsndoloa. Toisen asteen sitou-
tumisina pidetadén hoivatilanteita, jotka edellyttavat hoitajan jatkuvaa lasnéoloa. Kol-
mannessa, sitovimmassa vaiheessa asioiden hoito on siirtynyt kokonaan hoitajalle.
Tassa vaiheessa lasndolo on jatkuvaa (ympérivuorokautista) ja hoitaminen muuttuu
fyysisesti raskaaksi. Omaishoidon sitovuudella on suora yhteys omaishoitajan ela-
manlaatuun ja tyytyvaisyyteen. (Halonen 2011, 29.)

Riittdvan levon saaminen voi olla vaikeaa, silla univaikeudet ovat yleisid myos hoidet-
tavalla. Unen puute on suuri ongelma omaishoitajalle ja silla on oleellinen merkitys
jaksamiseen. L&heisen hoitaminen on raskasta ja sitovaa. Y6 on usein ainut aika voi-
mien kerdamiseen. Lyhyt uni voi helposti synnyttdd vaikean kierteen omaishoitajan
jaksamisen kannalta. Jokainen tarvitsee tarpeeksi unta jaksaakseen fyysisesti ja
psyykkisesti. Vasyneena hoitajat hermostuvat seké stressaantuvat. Tata kautta riski
sairastumiseen lisaantyy. Myos hoidon laatu karsii hoitajan vasyessa. (Kokko 2003,
54.)
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Oman terveyden ja kunnon hoitamiseen j&a hoitajalla liilan v&hén aikaa. Raskaan hoi-
totyon viedessa kaiken ajan, mahdollisuus oman terveydentilan yll&pitoon j&a usein
huomioimatta. Oma kunto on toisarvoinen asia vaativan hoitotyon rinnalla. Omaishoi-
taja kokee, ettd hdnen on oltava aina lasna ja kédytettavissa eika silloin voi itse sairas-
taa. Omaishoitaja eldd eldmaansa toisen ehdoilla ja toisen hyvaksi. Omasta itsestdan
huolehtiminen j&4 taka-alalle. Hoitajan ja hoidettavan vélille syntyy usein jannitteita ja
ristiriitoja. Hoitajalla voi olla vaikeaa hyvaksya laheisesséan tapahtuvia persoonalli-
suuden muutoksia. Vaikka hoitaja tietda kayttdytymismuutosten kuuluvan taudin ku-

vaan, voi itsensa hillitseminen konfliktitilanteissa olla vaikeaa. (Kokko 2003,55.)

Omaishoitaja joutuu monenlaisten yllattavien ja ennalta odottamattoman tilanteen
eteen. Hoitaja on yksin hoidettavan kanssa, eika ulkopuolinen apua ole heti saatavilla.
Silloin hoitajan taytyy kayttaa kekselidisyytta tilanteen selvittdmiseksi. Huumorilla on
suuri merkitys jaksamiseen. Omaishoitaja joutuu oppimaan tydssaan karsivéllisyytta
ja sietdimaan epavarmuutta. Vaaratilanteet kotona saavat aikaan sen, ettd omaishoitaja
joutuu tarkkailemaan ja seuramaan joka hetki. Omaishoitajan voimavarat kuormittuvat
liikaa, jos hanen taytyy pelaté ja huolehtia tulevista tilanteista ja niista selviytymista.
(Kokko2003, 57-58.) Omaishoitajat tekevét yhteiskunnalle arvokasta ty6td. Yhteis-
kunnan pitdisi puolestaan huolehtia hoitajien jaksamisesta ja hyvinvoinnista.

6 TUNNEKOKEMUKSET

Laheisen sairastuessa tunteiden merkitys kasvaa. Muistot ja kokemukset saavat aikaan
syyllisyyden ja katkeruuden tunteet seka alakuloisen mielen. Tosin arjessa on mygs
iloa ja naurua, tyytyvéisyytta ja onnen hetkid. Ristiriitaiset tunteet ovat monelle
omaishoitajalle tuttuja kokemuksia. Tunteet antavat voimaa pyrkié eteenpéin, mutta
joskus ne myos pakottavat hoitajan ottamaan aikaa itselleen. Tunnekokemuksissa on
paljon yhteistd, mutta jokaisen omaishoitajan tunnemaailma on yksil6llinen. Elamén-
historialla on vaikutus siihen, miten tapahtumat koetaan. Tésta johtuen omaishoitajien
tunnekokemukset saattavat tuntua yllattaviltd. Samassa hetkessa voivat olla l4sné suru
jailo, viha ja rakkaus, katkeruus ja kiitollisuus, koska tunteita pidetdan seka-etta-

elamyksind. (Kaivolainen ym. 2011, 108.)
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6.1 Myonteiset ja Kielteiset tunteet

Kaiken takana on rakkaus ja kiintymys, jotka nakyvat laheisyytend, kiintymyksena,
intohimona, huolenpitona, ihastumisena, pitdmisend ja omistamisena. Hoidettavaa
kohtaan tunnettu ja héneltd saatu rakkaus auttaa omaishoitajaa jaksamaan. Vélilla rak-
kauden tunne voi kuitenkin joutua koetukselle, mutta silti tunteet ovat olemassa ja
mukana jokaisessa tilanteessa. llman rakkautta ei ole iloa eik& surua. Rakkautta vasten
myo0s viha ja syyllisyys, katkeruus ja kateus seka tyytyvéisyys voimistuvat. (Kaivolai-
nen ym. 2011, 108.)

Omaishoitajuus voi antaa tunteen tarpeellisuudesta ja tdmé voidaan kokea mahdolli-
suudeksi antaa takaisin jotain, mité itse on saanut. Hoidettavan antama palaute on
omaishoitajalle ilon ja tyytyvéaisyyden aiheita. Omaishoitaja voi myos kokea ylpeytta
ja tyytyvaisyyttd tekemaédnsa tyota kohtaan. Ylpeytta koetaan hoidettavasta, hanen
elaméstéan ja selviytymisestdan sekda omasta onnistumisesta. Ylpeytta ja tyytyvaisyyt-
t& saadaan uuden oppimisesta ja asioiden onnistuneesta hoitamisesta. Jotkut omaishoi-
tajat saavat voimaa myos siitd ajatuksesta, ettd omaishoitajuus on kasvattanut heita
ihmisind, vaikka samanaikaisesti voi my6s tuntua kohtuuttomalta tdman kaltaisen

elaménkoulun pakollinen lapikdyminen. (Kaivolainen ym. 2011, 110.)

Omaishoitajan jaksamisen kannalta on tarke&é, ettd hoitaja omistaa tukiverkon, joka
auttaa jaksamaan eteenpain. Tukiverkon tehtdvané on seurata omaishoitajan jaksamis-
ta ja selviytymista vaativassa tyossaan. Talloin voidaan ennaltaehkaistd voimavarojen
aarirajoille joutuminen. Omaishoitaja tuntee olonsa nain turvalliseksi, kun hén tietaa,
ettei ole jadnyt yksin. Huumorilla on tarked merkitys hyvéan olon kokemukselle ja ar-
jesta selviytymiselle. Omaishoitajalle on eduksi omata taito nauraa myas itselleen,
vaikka arjen kommellukset eivét ehka juuri silla hetkell& naurata, mutta joskus jal-
keenpdin humoristisiakin piirteitd 16ytyy ja niista saadaan voimia jaksamiseen ja

eteenpdin pyrkimiseen. (Kaivolainen ym. 2011, 112.)

Viha ja katkeruus ovat tunteita, joita omaishoitaja tuntee silloin, kun sairaus tai vam-
ma koetaan uhkaksi koko perheen hyvinvoinnille. Vihan tunteet purkautuvat artymyk-
send, suuttumuksena tai raivona. Pitkittyessadan ndmaé tunteet saavat aikaan katkeruu-
den tunteen. Viha on kuitenkin tunteena voimaa antava ja saa hoitajan toimimaan it-

sensé ja asioiden puolesta. EI&méntilanne saattaa tuntua kohtuuttomalta, omaishoitaja
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vasyy ja ndin Kkielteiset tunteet ndkyvat voimakkaammin. (Kaivolainen ym. 2011,
113))

Kielteisi& tunteita aikaan saa myos epdoikeudenmukaisuuden tunne. Tyly ja vahattele-
va kohtelu nayttaytyy vihansekaisina tunteita. Omaishoitaja voi kokea suuttumusta sii-
té, ettd omaisen hoitamiseen liittyva vastuu ja kiitos jakautuvat epédoikeudenmukaisel-
la tavalla. Joskus vihan tunteista voi saada pientd helpotusta omaan pahaan oloon.
Helpotusta omaan pahaan oloon voi saada myds syyttelemalla muita ihmisid. Joskus
vihaisten reaktioiden takaa l16ytyy tunteita, jotka ovat hoitajalle todellisia ja vaikeita
kohdata. (Kaivolainen ym. 2011, 116.)

6.2 Ahdistavat tunteet

N&ité tunteita on vaikea erottaa toisistaan. Naihin tunteisiin liittyy usein tunteet riitta-
mattomyydesté ja epatdydellisyydesta. Arkiset askareet vievat oman aikansa ja taméa
aika on pois hoidettavalle annetusta ajasta. Omaishoitajan itselleen ottama aika saa ai-
kaan syyllisyyden tunteen ja huonon omantunnon. Hoitaja tuntee itsensa itsekkaaksi,
halutessaan irrottautua omaisensa hoitamisesta edes pieneksi hetkeksi. Syyllisyys nou-
see pintaan myos silloin, kun hoitaja huomaa oman rajallisuuden ja joutuu tekemaan
valintoja, jotta hoidettavan tarpeisiin pystyy vastaamaan. Hapeillen haetaan ja anotaan
palveluja ja syyllistetddn oma riittdméattomyys, syyllisyyden tunne saattaa tulla myods

saadusta avusta. (Kaivolainen ym. 2011, 118.)

Omaishoitotilanteessa perheen totuttu arki muuttuu. Muuttunut elama saattaa tuntua
ylitsepaasemattoman raskaalta. Arki tayttyy huolista ja vaatimuksista ja samalla saat-
tavat lisd&ntya epatoivon tunteet. Hoitaja pelkaa hoidettavan lisd&ntyvaa avuntarvetta
ja sitd, pystyyko han vastaamaan hoidettavan tarpeisiin. Pelkoa omaishoitajalle aiheut-
taa my0s huoli omasta terveydesté ja siitd miten ja kuka hanet hoitaa aikanaan. Oma
jaksaminen koetaan pelottavana asiana. Omaishoitaja saattaa tuntea myos pelkoa hoi-

dettavan tulevaisuudesta. (Kaivolainen ym. 2011, 121.)

Surua omaishoitaja tuntee seuratessaan hoidettavan sairautta ja sen etenemisté. Surua
tunnetaan hoidettavan seka itsensa puolesta. Suru suuntautuu myos tulevaisuuteen.
Surraan niitd mahdollisuuksia, joita hoidettavalla ei enda ole. Arjessa on lasnd myos

surua aiheuttava menettdmisen pelko. (Kaivolainen ym. 2011, 121.)
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Omaishoitajan jaksaminen on yksilollistd. Jokaisella hoitajalla on omat yksil6olliset tu-
en tarpeet, ja hén etenee hoitotydssddn oman prosessinsa kautta. Ammattilaisen tehté-
vand on antaa tukea hoitajalle ja hdnen perheelleen hoitotyon sujuvuuden yllapitami-
seksi. Hoitajat kokevat usein jdavénsa yksin tilanteeseensa, jolloin riski uupumisesta
lisdadntyy. Hyvana kéaytantona pidetddn omaishoitajan tilanteen selvittdmista voimava-
rojen ja sosiaalisen tuen kartoituksella. Kartoituksen avulla saadaan auttavat ammatti-
laista pohtimaan ratkaisuja yhdessa omaishoitajan kanssa. (Kaivolainen ym. 2011,
125-126.)

7 VERTAISTUKI

Omaishoitajat kokevat usein olevan elamantilanteessaan yksin. EI&manpiiri rajautuu
herkasti kodin seinien sisdpuolelle, ystavapiiri kapenee, aikaa itselle on véhan.
Omaishoitajat ovat kuvanneet itsedan hakkilinnuiksi. Paatos lahted vertaisryhmaan voi
olla merkittava askel omaishoitajan eldmassa. Parhaimmillaan vertaistuki ja vertais-
ryhméatoiminta lisddvat omaishoitajan jaksamista, hyvéé oloa ja yhteisollisyyden ko-
kemuksia. Tdma oli opinndytetydmme ajatuksena, tuottaa omaishoitajille vertaistukea
ja hyvaa oloa. Tavanomaisesta poikkeavan eldméntilanteen mukanaan tuomat haasteet
saavat ihmiset usein hakemaan itselleen tukea toisista samankaltaisessa tilanteessa
olevilta, etsimdin yhdessa tietoa ja keinoja selviytya eteenpéin. (Kaivolainen ym.
2011, 126-127.)

Hanna Vééarala teki havaintoja tutkimuksessaan vertaistuesta ja vertaisryhmista. Ver-
taisryhmén tuki muodostuu jaksamisen kannalta tarkedksi omaishoitajan arjessa. Ver-
taisille ei tarvitse selitelld hoivaan liittyvié tunteita, vaan samassa elaméntilanteessa
olevat ymmartavat vasymyksen ja jaksamattomuuden tunteen. Vertaisryhman hyva ja
avoin ilmapiiri luo perustan tuen saamiselle ja voimavarojen I6ytymiselle. Tutkimuk-
sen mukaan omaishoitajat kokevat, etta vertaistukiryhma on voimaantumista tukeva

toimintaymparisto. (\Vaarala 2007, 76.)

Vertaistukiryhmassa omaishoitaja 16ytaa olemassa olevia voimavarojaan muiden sa-
massa eldmaéntilanteessa olevien kokemuksien ja kertomuksien avulla. Kokemusten
jakaminen ja toisten omaishoitajien arjen tunteminen auttavat omaishoitajaa 16yta-
maan vahvuuksia omasta elamastéan, ja tekevat mahdolliseksi oman elaman asettami-
sen oikeisiin mittasuhteisiin. Vertaistukiryhman tarkeimpid anteja on huomata, ettéa

oma tilanne ei ole ainutlaatuinen ja toisilla omaishoitajilla voi olla vieldkin vaikeam-
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paa kuin itselld. Ryhman yhteenkuuluvuuden tunne ja halu toimia yhdessa omaishoita-
jien hyvaksi, auttavat omaishoitajaa toimimaan palvelujérjestelméssa seka pitaméaan
huolta omista tarpeistaan ja hyvinvoinnistaan arjessa. Vertaisryhma, sosiaalinen tuki-
verkosto ja omaishoitajan resurssit ovat keskeisia tekijoitd omaishoitajan voimavaro-

jen rakentumisessa ja arjessa selviytymisessa. (Vaarala 2007, 77-78.)

Myds Irja Mikkonen on tutkinut véitoksessaan vertaistuen merkitysta ja tullut hyvin
samanlaisiin tutkimus tuloksiin kuin Vaaréala. Mikkosen tutkimukseen osallistujat ker-
toivat kokevansa vertaiseksi heidat, joilta saadaan tukea ja apua erilaisissa kaytannon
asioissa. Vertaiseksi koettujen taustoilla, kuten tiettyyn yhteis60n; potilasjérjestoon ja
-yhdistykseen kuulumisella on merkitysta vain niille henkilille, jotka ovat saaneet
tietoa vertaistukitoiminnasta jarjestolta. Vertaistuen nahtiin toteutuvan vertaisten ih-
misten keskindisissa tapaamisissa ja tapahtumissa. Vertaisuus madarittyy hyvin selvésti
toiminnallisesti, toteutuneen vuorovaikutuksen kautta. Vertaisina pidettiin yleensa
vain niit4, joilta saadaan tukea ja apua erilaisissa kdytannon asioissa. L&heisten ver-
taistukiryhméssa otetaan esille sellaisia asioita, joita ei sairastuneiden ryhmissa puhu-
ta. (Mikkonen 2009, 84-96.)

Vertaistuen koettiin auttavan jokapéivaisissa toiminnoissa selviytymisessa ja vastaa-
van joissakin tapauksissa ammattilaisten antamia palveluja ja tukia. Moni on kertonut,
ettd ei osaisi pitda puoliaan, jos ei olisi tullut vertaistukeen. Vertaistuki koetaan laadul-
lisena tukena, elaménlaatuun vaikuttajana ja neuvojana sosiaalietuuksia koskevissa
asioissa. (Mikkonen 2009, 148.)

Vertaistuella ja vapaaehtoistoiminnalla tunnustetaan olevan yhteiskunnallista merki-
tystd, erityisesti vaikeissa elaméntilanteissa. Puheessa vertaistoiminta, vertaistuki ja
vertaisryhmaét usein sekoittuvat, joten yleinen kaytetty kasite on vertaistuki. Vertais-
ryhmassa ihminen usein 16ytdd omat voimavaransa ja ottaa vastuuta omasta elamés-
tdan sekd ohjaa sitd haluamaansa suuntaan. Tuen avulla ihminen saa liikkeelle proses-
sin, joka johtaa passiivisesta vastaanottajasta aktiiviseksi toimijaksi. (Laatikainen
2010, 11-15.)

Vertaistuesta on olemassa lukuisia painotuksiltaan hieman erilaisia maaritelmia. Kai-
kille n&ille on yhteisté vertaistuen liittdminen johonkin elamantilanteeseen tai ongel-
maan, tuen ja auttamisen vastavuoroisuus seké se, ettd vertaistuki perustuu osapuolten

omiin kokemuksiin. Vertaistuki ja ammattiapu ovat eri asioita. Ne voivat kuitenkin
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toimia rinnakkain ja tukea toinen toistensa vaikutuksia. Vertaistuki on vastavuoroista
kokemusten vaihtoa, jossa samankaltaisia prosesseja elaméassaan lapikayneet ihmiset
tukevat toinen toisiaan. Vertaistuki on samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ih-
misten halua jakaa kokemuksia ja tietoa toisia kunnioittavassa ilmapiirissa. Vertaistuki
voidaan maaritelld my6s voimaantumisena ja muutosprosessina, jonka kautta ihminen
voi 16ytad ja tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa seké ottaa vastuun omasta
elaméstéan. (Laatikainen 2010, 16-33.)

Vertaistuen toteuttamistapoja ovat:

e kahdenkeskinen tuki, esimerkiksi vertaistukihenkilétoiminta

e vertaistukiryhmét, joiden ohjaajana voi toimia vertainen ryhmaléinen, koulu-

tettu vapaaehtoinen tai ammattilainen.

e Vertaistuki verkossa voi olla joko kahdenkeskista tai ryhmémuotoista.

Vertaistuki voi olla:

kansalaislahtoistd, omaehtoista toimintaa, joka ei valttamatta liity mihinkaan

taustayhteisoon.

e jarjestdjen ja yhteisdjen organisoimaa toimintaa, josta taustayhteiso vastaa

esimerkiksi tarjoamalla toiminalle tilat seké ohjaajille koulutusta ja tukea.

e kolmannen sektorin ja ammattilaistahon yhdessa jarjestimaa toimintaa.

e ammattilaistahon jarjestdma4 toimintaa, joka on kiinted osa asiakkaan saamaa

palvelua ja hoito- ja kuntoutusprosessia.

(Laatikainen 2010, 26-31.)

Vertaistukea voidaan toteuttaa erilaisissa ymparistoissa: ohjatuissa keskusteluryhmis-
sé, avoimissa kohtaamispaikoissa, toiminnallisissa ryhmissé, kahdenkeskisissa tapaa-
misissa. Ei ole yht& ainoata oikeata tapaa jarjestaa vertaistukea. (Laatikainen 2010,
87-93.)
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Vertaistuen kautta ihmiselle tulee kokemus, ettd hédn ei ole tilanteessaan yksin. ”En
olekaan ainoa, on muitakin, joilla on samankaltaisia kokemuksia.” Toisaalta myds ih-
misten tilanteiden ainutlaatuisuus ja erilaisuus tulee vertaistukisuhteissa nékyvéksi,
kun vaihdetaan kokemuksia ja ajatuksia. Omaan tilanteeseen voi avautua kokonaan
uusi ndkokulma. Vertaiset voivat olla myds prosesseissaan eri vaiheissa, jolloin omaan
tilanteeseen saa uutta perspektiivid. Merkittdvad on myos se, etté vertaistukisuhde ei
ole asiakkuus, vaan ihmisten valinen, vastavuoroinen ja tasa-arvoinen suhde. Vertais-
tukisuhteessa voidaan olla samaan aikaan seké tuen antajan etta saajan roolissa. (Laa-
tikainen 2010, 39-42.)

Vertaistuen kautta osallistujat saavat omaan tilanteeseensa liittyvaa tietoa ja kéaytéan-
non vinkkeja, jotka auttavat selviytyméén paremmin arjessa. Vertaistukitoiminnan
kautta saadaan sisaltoa elamaan, yhdessa tekemista ja ystavia. Kokemusten vaihto ver-
taistukiryhméssa voi myos virittad ihmisiad vaikuttamaan yhdessa omaan asemaansa
yhteisOissé ja esimerkiksi tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen. Parhaimmillaan
vertaistuki johtaa yksiléiden ja ihmisryhmien voimaantumiseen. (Laatikainen 2010,
43-45.)

8 VIRKISTYSVIIKONLOPPU OMAISHOITAJILLE JA HOIDETTAVILLE

8.1 Ideointi

Ajatus omaishoitajuuden tukemiseen kdynnistyi kevéalla 2010. Tuolloin opinnot
omaishoitajuudesta olivat kaynnistyméssa ja mietimme harjoittelupaikkaa tuohon jak-
soon. Harjoittelujakson aikana lahdimme etsimaén uusia avauksia omaishoitajuuteen
ja omaishoitajuuden tukemiseen. Leiritoiminnasta olimme kyll& kuulleet ja asia kiin-
nosti meitd kovasti. Eteldkarjalan alueelta ei kuitenkaan kyseista toimintaa ollut, joten

ryhdyimme etsiméaan leiritoiminnan toteuttajia muualta Suomesta.

Né&éasville Ry Tampereelta on yhdistys, joka on toteuttanut vastaavanlaista leiritoimin-
taa jo useana vuotena perakkéin. Otimme yhteytta kyseiseen yhdistykseen, ja harjoit-
telupaikka tarjoutui kahdelle opiskelijalle oman aktiivisuutemme ansiosta. Leiri toteu-
tui elokuussa 2010, Mertionrannassa, Jamijarvelld. Leirille osallistui 9 pariskuntaa,
hoidettavat ja hoitajat yhdessa. Leirikokemukset olivat niin hyvét, koska omaishoita-
juus on l&helld meidan jokaisen sydantd, paatimme Tampereen mallin mukaan ryhtyé

kehittdmaan ja toteuttamaan samantyyppisté leirid myos Eteld-Karjalan alueelle.
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8.2 Tavoitteet

Taman projektin tavoitteena oli tuottaa Etel4-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset Ry:n
omaishoitajille ja heidén hoidettavilleen virkistysviikonloppu. P4&asiallisena tavoit-
teena oli tarjota omaishoitotilanteessa oleville hoitajille lahtékohdiltaan helppo tilanne
virkistymiseen, koska hoidettavan pystyi ottamaan mukaan. Virkistysviikonlopun ta-
voitteet pyrittiin saavuttamaan luomalla konkreettinen paikka virkistymiselle ja levolle
seké tarjoamaan hetki& omaishoitajien keskindisen vertaisuuden kokemiselle. Hoidet-
tavien tavoitteet olivat samansuuntaisia. Hekin tarvitsevat vertaistukea ja ymmarrysta
omaan tilanteeseensa. Tavoitteena oli saada voimaannuttava kokemus seké hoitajalle
ettd hoidettavalle. Tdman tarpeen on myds Hanna Véaréla (2007) tutkimuksessaan
huomioinut, hdnen mukaan vertaisryhma, sosiaalinen verkosto ja omaishoitajan re-
surssit ovat keskeisié tekijoita voimavarojen rakentamisessa. Projekti toteutettiin ke-

vaalla Lappeenrannassa Loma- ja kokoushotelli Marjolassa.

8.3 Esisuunnittelu

Alkupohdinnoissa tulimme siihen tulokseen, ettd meidan pitaisi 10yt&a jokin jarjestd
tai yhdistys, jonka nimissa leiri toteutetaan. Yhdistyksen mukanaolo helpottaisi kéy-
tdnnon asioiden hoitamisessa, kuten leirildisten vakuutusasioissa. Esisuunnittelun ai-
kana mietimme ja suunnittelimme tarkkaan, mita tehdaan, missé tehdaén ja kenelle
kohdennetaan. Selvaa oli kuitenkin se, ettd tapahtumaan osallistuvat seké hoitajat etta
hoidettavat yhdessa. Virkistysta ja hyvinvointia tarvitsevat seké hoitajat ettd hoidetta-
vat. Pariskuntien yhdessa vietettava virkistyminen kodin ulkopuolella ei tuo huolta ja
ikavaa kummallekaan osapuolelle. Pddvastuu hoidettavasta on hoitajalla, mutta autta-
via kasipareja olisi aina saatavilla. Tamén pohjalta alkoi my6s muodostua projektin

tavoitteet.

Esisuunnittelun aikana etsittiin esteettomat ja asianmukaiset tilat sek& yhdistys, jonka
alla leiria ryhdytdan suunnittelemaan. Esisuunnitelmaa tehdessamme kartoitimme
my0ds omaishoidon setelin hyddyntdmismahdollisuuden. Lisaksi pohdimme mahdollis-
ten yhteistyokumppaneiden mukanaoloa leirilld, kuten Idhihoitajaopiskelijoita ja va-
paaehtoisia. Esisuunnittelun aikana alkoi hahmottua tapahtuman pituus ja toteutta-
misajankohta. Virkistysviikonloppu omaishoitajille ja heidan hoidettavilleen toteutet-
taisiin touko- tai elokuussa 2011.
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8.4 Suunnitteluvaihe

Syksylla 2010 paatimme virkistysviikonlopun ajankohdasta. Paddyimme viemaan
opinnaytetydomme toiminnallisen osuuden paatokseen mahdollisimman nopealla aika-
taululla, jotta meille ja aikaa tehda kirjallista osuutta. Virkistysviikonlopun ajankoh-
daksi suunniteltiin toukokuu 20.-22.5.2011. Tamén aikataulun pohjalta aloimme kar-
toittaa tila mahdollisuuksia. Teimme useita kyselyita ja tarjouspyyntojé lahialueiden
erilaisiin leiripaikkoihin. Seurakunnat olivat suuressa roolissa tassa vaiheessa, koska
Lappeenrannan alueella seurakunnilla on useita leirikeskuksia. Myos esteettémyys oli
tarked asia leiripaikkaa valitessa, koska viikonloppuun oli osallistumassa suurella to-
dennékoisyydelld apuvélineilla liikkuvia henkil6itd. Valintaan vaikutti my6s paljon
hinta, tarkoitus oli saada viikonlopun kustannukset mahdollisimman alhaisiksi, jotta

kaikki halukkaan voisivat ottaa osaa.

Tarjouspyynnossa kysyimme Loma- ja kokoushotelli Marjolaa koska se oli sijainnil-
taan ja esteettomyydeltaan tarkoitukseen sopiva. Pyysimme majoituksesta ja ruokai-
luista tarjousta. Tapahtumaan oli suunniteltu ottavan osaa 10 pariskuntaa ja ainakin
kolme ohjaajaa. Opinndytetydmme kautta tarjosimme Loma- ja kokoushotelli Marjo-
lalle huomiota Kymenlaakson alueella esteettoména leirien ja kokousten jarjestely-
paikkana, koska esittelemme opinndytetydomme Kouvolassa. Loma- ja kokoushotelli
Marjola tarjosi kayttoomme koko piha-alueen, pelikenttineen ja laavuineen veloituk-
setta. Paketin hintoihin sisdltyy myds saunavuoro ryhmélle myéhemmin sovittavana

ajankohtana. Taysihoitopaketti sisalsi:

e majoituksen kahden hengen huoneissa.

e Perjantaina: iltapdivakahvi ja pdivallinen.

e Lauantaina: aamiainen, lounas, péivékahvi, pivallinen.

e Sunnuntaina aamiainen, lounas.

Hinnat: Omaishoidettava 184€/ (= 2 palvelusetelid) koko paketti, hoitajan omavastuu
50€. Opiskelijat 3 hlo huoneessa 55€ / hlo (Marjola tarjosi 1 huoneen veloituksetta)
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Palvelusetelin kaytto osoittautui parhaaksi mahdollisuudeksi alentaa viikonlopun hin-
taa. Omaishoitajat saavat kayttonsa Lappeenrannan alueella kolme 92 € palvelusete-
lid kuukaudessa, ja niill& omaishoitajat voivat ostaa yksityisilta yrittéjilta palveluja
hoidettavalle, kuten esimerkiksi omaishoitajan vapaan jarjestamiseen. Etel&d-Saimaan
invalidit ry:n omistamalla Loma- ja kokoushotelli Marjolalla on Etela-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspiirin kanssa sopimus voimassa palvelusetelien kaytdsta maksuvalineena.
Taman vuoksi paddyimme hyvéksyméan tarjouksen. Nain ollen pariskunnat pystyivat
maksamaan viikonlopun majoituksen padosin palveluseteleilld, jos heilla niitd oli.
Niilla kunnilla, joilla ei vielé ollut palveluseteli kdytossé Etelé-karjalan omaishoitajat
ja l&heiset ry:n projektitydntekija neuvotteli maksusitoumuksen viikonlopun ajaksi.

Kaikki pariskunnat olivat siis tasa-arvoisessa asemassa viikonlopun hinnan suhteen.

Varmistimme palvelusetelin kayttdmahdollisuuden Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin Omaishoidon tukikeskuksesta. Ohjelma suunniteltaisiin niin, ettd hoidettaville ja
hoitajille oli omaa ohjelmaa l&pi paivén, joten palvelusetelin kriteerit tayttyvéat. Palve-

luseteli on tarkoitettu omaishoidettavan kustannuksiin.

Pohdimme aluksi kuinka monta pariskuntaa meilld on mahdollisuus ottaa virkistysvii-
konloppuun mukaan. Paadyimme omien kokemuksiemme perusteella, ettd kymmenen
pariskuntaa on maksimimaara ja kahdeksalla voimme viikonlopun toteuttaa. Lahes-
tyimme Lappeenrannassa olevia oppilaitoksia Etela-Karjalan ammattiopistoa seka
Eteld-Karjalan aikuisopistoa, jotka kouluttavat l&hihoitajia. Olimme yhteydesséd mo-
lempiin oppilaitoksiin ja tarjosimme lahihoitaja opiskelijoille mahdollisuutta suorittaa
tyossdoppimista virkistysviikonlopussamme. Nain olisimme saaneet avustajia viikon-
lopulle mahdollistamaan turvallisen ja sujuvan viikonlopun osallistujille. Virkistysvii-
konlopun turvallisesta lapiviennista varmistuimme viela kysymalla ryhmatapaturma-

vakuutuksen tarjouksia viidesta vakuutusyhtidsta.

Riskeja virkistysviikonlopun jérjestamisessa oli aluksi paljon, ne mygs koetettiin ottaa
huomioon viikonlopun suunnittelussa. Saisimmeko viikonloppuun tarpeeksi hakijoita,
jotta opinndytetydmme onnistuu ja voidaan toteuttaa? Millainen s&& meilla viikonlo-
pun aikana tulisi olemaan? Saisimmeko mukaan opiskelijoita auttamaan kaytannon
jarjestelyiss&? Saisimmeko kokoon sopivan ryhmaén, jolla on edellytykset hyvééan

ryhmaytimiseen lyhyessé ajassa? Minké& kuntoisia ryhmaldisia hoidettavissa tulee



37

olemaan? Saisimmeko lahjoituksia, paljonko yhdistys pystyy Katve projektilla tule-
maan vastaan? N&ma kaikki toivat haasteita ohjelman suunnittelulle ja toteutukselle.

Lahtokohtana oli saada virkistysviikonloppuun osallistuville mahdollisimman edulli-
nen ratkaisu paasta mukaan. Joten lahdimme suunnittelemaan rahoitusta hyvin pienel-
I& budjetilla. Rahoituksena viikonlopussa kaytettiin palvelusetelid 2 kpl/pariskunta,
Etela-Karjalan Omaishoitajat ja L&heiset ry:n Katve -projektin rahoja (114 €), erilaisia
lahjoituksia seka virkistys viikonloppuun osallistuvien maksu 50 €/hoitaja. Maksut
koostuivat hankinnoista kuten esimerkiksi jumppakuminauhat, pyykkipojat jne., ruo-
kailuista, majoituksesta seké leirivakuutuksesta. Hankimme virkistysviikonloppuun
yhteistyokumppaneita, jotka tarjosivat oman tietdmyksensa ja panoksensa ilmaiseksi
mm. Eteld-Karjalan osuuskauppa, HK, Haminan keskusapteekki, Karelia-Telepart,
Voimaa vanhuuteen projekti sekd omat perheet. Saimme myos virkistysviikonlopulle

suojelijaksi kansanedustaja Anneli Kiljusen.

Virkistysviikonlopusta tiedotettiin Eteld-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry:n kaut-
ta. Jasenkirjeesséd/projektitiedotteessa 4/2010 oli ensimmainen pienimuotoinen ilmoi-
tus Virkistysviikonlopusta (liite 1). Jasenkirjeessa/projektitiedotteessa oli 1/2011 tar-
kempi tiedonanto ja ohjeet ilmoittautumisesta. Hakulomakkeita (liite 2) sai yhdistyk-
selté joka henkilokohtaisesti tai pyytdmalla toimistolta. Hakulomakkeiden mukaan lii-
tettiin maksettu palautuskuori. Hakemukset palautettiin Etel&-Karjalan Omaishoitajat

ja Laheiset ry:lle, josta me kootusti ne haimme palautusajan umpeuduttua.

8.5 Kaynnistamisvaihe

Madrdaikaan (31.3.2011) mennessa tuli hakemuksia yhteensa 12, sekd méaraajan jal-
keen viel& yksi. Koska olimme sopineet ettd 8-10 pariskuntaa on sopiva maaré, jou-
duimme keskustelemaan uudelleen siitd, kuinka paljon voimme ottaa tulijoita mukaan
virkistysviikonloppuun. Koska emme halunneet tehdé valintaa siit4, keilld olisi va-
hemman tarvetta padstd mukaan tai muuten joku syy, miksi emme valitsisi heitd, paa-
dyimme ratkaisuun, jossa valitsimme kaikki 12 pariskuntaa. Halusimme myds tall&
ratkaisulla varmistaa sen, ettd jos mahdollisesti joku pariskunnista estyy saapumasta,
niin meilld on kuitenkin tarpeeksi osallistujia viikonlopun jéarjestdmiseksi. Yhdelle pa-
riskunnalle k&vikin niin, ettd hoidettava menehtyi, joten lopullinen mééra oli 11 paris-
kuntaa. Madraajan jalkeen oli saapunut vield yksi hakemus, jonka jatimme kasittele-

métta, koska se oli helppo rajata valinnan ulkopuolelle mydhéstymisen takia.
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Tehtydmme péatoksen mukaan tulijoista l&hetimme heille valintakirjeet, joissa kerrot-
tiin se, ettd he ovat tulleet valituiksi mukaan virkistysviikonloppuun. Kirjeessa kerrot-
tiin myos kaikki tarvittavat k&ytdnnon asiat, esimerkiksi tarvittavat varusteet, aikatau-

lut, maksaminen, seké yhteystiedot (liite 3).

Osallistujia oli alun perin 12 pariskuntaa, joten jaoimme heidat kolmeen ryhmaan sat-
tumanvaraisesti. Olimme sopineet, ett4 jokaisella on nelj& pariskuntaa, joiden vastuu-
henkil6na toimimme. Sovimme, etta soitamme ryhmén omaishoitajille noin kaksi
viikkoa ennen virkistysviikonloppua. Olimme sopineet etukéteen, ettd kysymme heilta
seuraavia asioita: onko poikkeavaa ruokavaliota, hoidettavan toimintakykya, mahdol-
lista vaeltelu taipumusta, onko heilla olemassa taksikorttia jolla matkustaa paikalle,
vai tarvitsevatko he Eteld-Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry:n tarjoamaa 30 euron
arvoista matkatukea, sosiaaliturvatunnusta yhteisvakuutusta varten, onko heilla mah-
dollisia toiveita ohjelmasta tai virkistysviikonlopusta, seka muistutimme ladkkeiden,

apuvélineiden sek& ulkovaatteiden mukaan otosta.

Olimme miettineet jo etukdteen alustavaa ohjelmaa leirille ottaen huomioon tulijoiden
erilaisen toimintakyvyn. Suunnittelun lahtékohdaksi otimme sen, ettd ohjelman tulee
olla joustava, sekd mahdollisuuksien mukaan seka sisa- etta ulkotiloissa toteutettava.
Ohjelman suunnittelua helpotti myds pohja, jonka olimme saaneet harjoittelustamme
Mertionrannan leiriltd. Halusimme saada aikaiseksi mahdollisimman monipuolisen
ohjelman, jossa olisi huomioitu fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Halusimme
mya0s, ettd ohjelmaa on seka erikseen hoidettaville ettd omaishoitajille ettd myods yh-
teistd ohjelmaa kaikille. Koska Loma- ja kokoushotelli Marjola tarjosi paikkana mo-
nipuoliset mahdollisuudet, mietimme my6s mahdollista lautalla ajelua l&heiseen saa-
reen, koska myds lautalle oli mahdollisuus menna pyoératuolilla. Hylkdsimme kuiten-
kin ajatuksen, koska hinta olisi ollut viisi euroa jokaiselta osallistujalta, ja vaikka se
olisi ollut ohjelma numerona hyva, niin se olisi ollut my6s aikataulullisesti ollut vai-
kea sijoittaa ohjelmaan ja lautan liikkeelle 1&hddlle oli my6s sadvaraus, eli huonon

s&an sattuessa olisimme joutuneet tekeméaan jotakin muuta.

Omaishoitajille halusimme omaa aikaa ilman hoidettavaa, joten varasimme siihen ai-
kaa jo heti ensimmaéisend iltana. Tall6in omaishoitajilla oli mahdollisuus joko keskus-
tella omasta omaishoitajan elamastéén tai halutessaan kirjoittaa ylds tunnelmiaan.

Tarkein oli kuitenkin mahdollisuus vertaistuen saamiseen muilta. Samaan aikaan oli
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hoidettavilla oma ohjelma. Hanna Vaaréaléan (2007) tutkimuksen mukaan vertaistuki on
voimaantumista tukevaa toimintaympaéristod ja sen tarkedmpié anteja on huomata, etta

oma tilanne ei ole ainutlaatuinen.

Koska tarjous ei pitanyt sisallaan iltapalaa, mietimme mahdollisuutta yhdistaa ohjel-
maa ja ruokailua yhteen. Paddyimme ratkaisuun, jossa varasimme perjantai-illaksi

laavun, jossa paistamme makkaraa ja lauantai-iltana tekisimme muurinpohja lettuja.
Suunnittelimme perjantai-illaksi myos yhteislaulua ja mahdollisuutta saada paikalle

Kitaraa soittavan séestajan.

Halusimme myds mukana olleille jonkin muiston viikonlopusta ja suunnittelimme
kunniakirjan kaikille viikonloppuun osallistuneille. Tassa vaiheessa suunnittelimme
my0s palaute lomakkeen (liite 4), sek& jokaisen oveen halusimme ovikyltit, joissa oli
heidén nimensa4, jotta he I0ytéisivat helpommin toisensa ja tarpeen vaatiessa me tie-

taisimme, mista heidat [0ytaa.

Emme olleet tehneet etukdteen mitdan laskelmaa mahdollisesta budjetista, mutta
olimme varautuneet maksamaan joitakin kuluja itse, yrittden pitéa kuitenkin kulut
mahdollisimman alhaisena. Kulujen minimoimiseksi olimme pyytaneet lahjoituksia
erilaisilta toimijoilta. HK lahjoitti meille grilli-iltaa varten runsaasti makkaroita.
Saimme jokaiselle Etel&d-Karjalan Osuuskaupan, Lappeenrannan Prismasta juomapul-
lot, sek& Haminan keskusapteekki lahjoitti meille tuotendytteita. Y hteistydokump-
panimme Eteld-Karjalan omaishoitajat ja laheiset ry avusti toimintaamme seuraavasti:
iltapalaa varten tarvittavat ruoka-aineet, osallistujille hankitut kuminauhat jumppaa-

mista varten sek& ohjaaja-opiskelijoiden ruokailut.

Myds Loma- ja kokoushotelli Marjola, jossa pidimme virkistysviikonloppumme, antoi
kayttodmme veloituksetta viikonlopun ajaksi huoneen, jossa me opiskelijat yovyim-
me, kokoustilan, laavun perjantai-illaksi, rantasaunan ja esteettéman sahkésaunan lau-
antai-illaksi sek& kertakdyttoastioita illanviettojamme varten. Omaksi maksettavak-
semme jai loppujen lopuksi vain esimaksetut kirjekuoret 21 €, joissa halukkaat I&het-

tivat hakulomakkeet yhdistykselle.

Virkistysviikonloppuun osallistuvien maksut koostuivat palveluseteleista seka hoitaji-
en omavastuuosuudesta. Virkistysviikonlopun hinta oli 234 € /pariskunta, jonka Lo-
ma- ja kokoushotelli Marjola veloitti viikonlopun majoitus- ja ruokailupaketista, ta-
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man pystyi suorittamaan osittain palveluseteleilld seuraavasti: Kaksi palvelusetelid (a
92€) ja hoitajan omavastuu 50 €. Kokonaissumma jonka virkistysviikonloppuun osal-

listuvat maksoivat Loma- ja kokoushotelli Marjolalle, oli 2 574 €.

8.6 Toteutus

Virkistysviikonloppu saapuill pariskuntaa Lappeenrannasta ja sen ymparistokunnista.
Alkuun tunnelmat olivat odottavat, mutta vapautuneet. Kokoonnuimme aluksi tervetu-
liaiskahville, jonka yhteydessa kaytdnnon asiat selvitettiin, leiriohjelmat jaettiin ja

nain paastiin alkuun (liite 5).

Perjantaipaivan kohokohtana oli hoitajien vertaistukiryhmad, jossa hoitajat saivat jakaa
ajatuksiaan. Tuokio oli antoisa, jokaisella oli puheenvuoro omasta jaksamisesta ja
mahdollisuus kertoa oma tarinansa. Ryhmassé itkettiin, naurettiin, toivottiin ja suunni-
teltiin seka koottiin rakennusaineita jaksamiseen. Hanna Véaaralan (2007) tutkimus
mya0s osoittaa, ettd kokemusten jakaminen ja toisten omaishoitajien arjen tunteminen
auttavat omaishoitajia 16ytamaan vahvuuksia omasta elaméastaan. Hoidettavat olivat
samanaikaisesti omana ryhmanaan, tehden mukavia ja innostavia asioita, joissa kaikki
kokivat onnistumisen ilon ja oman olemassaolon tarpeellisuuden tunteen. Teimme sa-
nomalehdista ja ilmastointiteipista tee-se-itse-mailat, joilla pelasimme ilmapallojen

avulla erilaisia pallopeleja.

Teknologia tuotiin viikonloppuun Karelian Telepartin toimesta. Firman edustajat ker-
toivat ja esittelivat laiteittaan ja uutuuksiaan teemallaan turvallisesti kotona. Paljon
saatiin hyddyllista tietoa kotiin vietavéaksi. Ensimmaisen péivan kruunasi ilta laavulla,
paistaen makkaraa ja laulaen kesdisia lauluja kitaran saestyksella. llma oli lammin ja
luonto puhjennut juuri kukkaansa, tunnelma oli k&sin kosketeltavan ainutlaatuinen.

Makkara maistui ja laulu kaikui, kaikilla oli hyva olla.

Lauantai eli toinen virkistyspéiva aloitettiin infolla ja jumppatuokiolla, jonka jalkeen
tasapainoiltiin hoitajat ja hoidettavat omissa ryhmissaan seka ulkona etta sisalla. Tuo-
kiossa kartoitettiin virkistyjien tasapainoa ja jokainen viikonlopun virkistyjé kokeili
omien kykyjensd mukaan erilaisia ratoja. Tasapainorataa oli toteuttamassa VVoimaa
Vanhuuteen -projektista Tuula Kainlauri. Tasapainoradan alkuun saimme infoa tasa-

painon merkityksesta ja vinkkeja siita, miten harjoitteita voi kotikonstein toteuttaa.
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Merja Kokko (2003) tutkimuksessaan huomasi hoitajien oman kunnon olevan toisar-

voinen asia hoitotyon rinnalla.

Vierailutuokiolla meitd kavi tervehtimassa L&heiset ja omaishoitajat Ry:std Erja Kos-
kimaki seké yhdistyksen puheenjohtaja. Tamén jalkeen nautittiin taas hyva ja moni-
puolinen lounas. Valmiiseen poytéan tuleminen oli hoitajille mieleista. Aterioiden ai-
kana annoimme hoitajille vapauden huolehtia vain omasta sydmisestaan. Me ohjaajat
huolehdimme hoidettavien ruokailun sujumisesta. Paivaan kuului hoitajien hemmotte-
luhetki ja rantasauna. Kaikki halukkaat hoidettavat saunotettiin ohjaajien avustuksella,
esteettdmassd, isossa ja turvallisessa saunassa. Hoitajien hemmotteluhetki alkoi yhtei-
sell& keskustelulla, jossa hoitajilla oli mahdollisuus jatkaa edellisend iltana kesken
jaanytta keskustelua. Kun keskustelu l&hti kdyntiin hyvin ilman ohjaajaa, paési jokai-
nen vuorollaan hemmotteluhetkeen jossa kédet kuorittiin koivun tuoksuisella kuorinta-

aineella, sen jalkeen kédet hierottiin ja kaikki halukkaat saivat vield kynsiinsa lakan.

Iltaohjelmana toisena virkistyspaivana olivat lettukestit grillikatoksessa. Lettuja oli al-
kuun paistamassa vapaaehtoisvoimat, kunnes paistajaksi ryhtyi erds omaishoitaja. Le-
tut maistuivat hyvin, palanpainikkeeksi luettiin runoja, kerrottiin vitseja ja laulettiin.
Ilma suosi virkistyjié ja ehk&d myos sen myota tunnelma vapautui ja yhteenkuuluvuu-
den tunne virkistyjien kesken lisdantyi. Tamén yhteenkuuluvuuden tunteen merkityk-

sen l6ysi myds Hanna Vaarala (2007) omassa tutkimuksessaan.

Sunnuntai viimeinen yhteinen paivamme tuli aivan liian nopeasti, niin mukavaa oli
yhdessa ollut. Olimme kuin yhté suurta perhettd. Paivan kohokohtana olivat ras-
tiolympialaiset. Virkistyjéat jaettiin kolmeen ryhméan hoitajat ja hoidettavat sekaisin,
mutta kuitenkin niin ettei pariskunnat olleet samoissa ryhmissa. Ryhmien johtajina
toimimme me opiskelijat. Olympiarastit olimme suunnitelleet valmiiksi ja sijoitimme
ne piha-alueelle. Olympialaiset olivat liikunnalliset seka osittain myos aivotydskente-
lya vaativat. Lajeina olivat saappaanheitto, tarkkuutta vaativa heittolaji, arvioitiin lu-
kumaarid, seké otettiin toisistamme mittaa huumorilla hdystden. Kaikki olivat voittajia

ja kaikki osallistuivat viimeisen paivan hauskaan liikunnalliseen tapahtumaan

Loppuhuipennuksena olivat taytekakkukahvit. Taytekakkukahvit olivat siksi, etta
emanté oli kuullut, ettd joukossamme oli syntymapdivasankari. Kahvin jélkeen pi-
dimme paattgjaiset ja annoimme osallistujille lahjoituksina saamiamme tavaroita. Jo-

kainen sai jJuomapullon, kunniakirjan, apteekin tuotepaketin sek& runon ja halauksen
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osallistumisesta viikonloppuun. Virkistyneené kotiuduttiin, mutta kaipaus uudesta ta-
paamisesta oli monen virkistyjdn mielessa. Viikonlopun tunnelmat on kiteytetty teke-

maamme runoon:

Kylpas ol lysti viikonloppu, eika kottiikaa olt mikk&a hoppu.
Virkistymmaa myo lahettii, ja huolet kottii jatettii
Mukkaa ehti Veikko ja Helli, joit aurinko siel mahottomast helli.
Marjolaan matkas Hilkka ja Jouko, olha menneillaa ihana touko.
Raija ja Antti mukana oli, ryhmissa viihty ja Antilla senku huumori kiihty.
Emma haa vietti syntyméapaivan, ja Matti ihastel hant koko paivan.
Eija ja Matti Simolasta tuli, Marjolanhovis heil melkei niiku syvan suli.
Eeva ja Esko laituril istu ja kaiken kauniin mieliisa kisko.

Marja-Liisa ja Kari, téss on sit hyva pari. Savel yhteine heil on oma ja toise kunnioi-
tus mahottoma soma.

uuvel autol pyyhkas Liisa ja Pekka, iso ol auto, mut ei kuitenkaa rekka. Kyl my6 autoo
ihasteltii ja joka puolelt katasteltii.

Riitta ja Reijo aika likkeelt Marjolaa tuli, siin ei kauva kulunt autokumi. Reijo se paat-
ti, jot miuta ei pestd, sellasta palveluu haa ei kesta.

Anna-Liisa h&a letut paisto ja niita jokkaine innoll maisto. Teuvo on puoliso héne
oma, Anna-Liisaa haa kunnioittaa kovast ja puhhuu hanest oikea somast.

Janhiala mailt tul Anja ja Pauli. Huumori Paulilt 16ytyy kovast, eika hyo yheskaa os-
saa olla sovas.

8.7 Arviointi

Yksi suurimmistd k&ytdnnon riskeista oli se tuleeko hakemuksia tarpeeksi virkistys-
viikonlopun jarjestamiseksi. Saimme kuitenkin tarvittavan méarén ja hiukan yli, mika
tarkoitti kdytdnnossa sitd, ettd jouduimme muuttamaan alkuperéista suunnitelmaam-
me. Hakemuksia tuli kaiken kaikkiaan madréaikaan mennessé 12. Eteld-Karjalan
Omaishoitajat ja Laheiset ry:n tyontekijoiden kanssa keskusteltuamme paadyimme

hyvaksymaan kaikki hakijat virkistysviikonloppuun, koska hakemukset olivat hyvin
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perusteltuja ja kaikilla oli tarve virkistaytymiseen. Etukdteen emme olleet paattaneet
riittdvan tarkkoja perusteluja ketkd voisimme jattaa viikonlopun ulkopuolelle ja mill&

syilla.

Kéytannon jarjestelyjen kannalta olisi ollut helpompaa jos pariskuntia olisi ollut vain
esimerkiksi kahdeksan, jolloin heidat olisi oppinut tuntemaan paremmin niin lyhyessé
ajassa. Témaén asian toi esille myds yksi omaishoitaja palautteessaan: ~” Hoitajan
hemmottelu hetkessa meit& on 10. Ei yhden ihmisen sairauskertomusta jaksa kaikki
kuunnella, koska jokaisella meistd on omamme ja yrittdd sen kanssa selvitd ”anteeksi”
. Toisaalta taas halusimme tarjota mahdollisimman monelle tilaisuuden paasta mu-
kaan. Eteemme ei onneksemme tullut tilannetta, jossa olisimme joutuneet miettimaan,
mita tekisimme jos hakemuksia ei olisi tullut riittavasti. Nain ollen emme joutuneet
turvautumaan varasuunnitelmaan laajentamaan kohderyhmaa koskemaan vaikka myos

maahanmuuttajia tai tyossékayvia omaishoitajia.

Ohjelman suunnittelun kannalta oli hankalaa se, kun emme tienneet etukateen, kuinka
suuria eroja hoidettavien toimintakyvyissé on. Ohjelmaa ei myoskaan voinut suunni-
tella niin, ettd jokainen sité tarvitseva olisi saanut enemman yksil6llistd huomiointia
esimerkiksi aistivamman tai huonon liikuntakyvyn vuoksi, koska meita oli tahan tar-
koitukseen liian véhan. My0s se, ettd omaishoitajat ja hoidettavat olivat omana ryh-
manéén seka eri sukupuolta, aiheutti ohjelman suunnittelussa ja k&ytannon toteutuk-
sessa pienid ongelmia esimerkiksi saunavuoroissa seka hemmotteluhetkessa. Tahan
liittyi myos asia, johon emme olleet ollenkaan varautuneet, itsemaaradmisoikeus.
Ymmarrettavasti hoitaja olisi halunnut hoidettavan ldhtevéan pesulle, mutta hoidettava
ei suostunut vaan vaati hoitajaa peseméaan hanet illalla huoneessa. Kunnioitimme hoi-
dettavan tahtoa, vaikka hoitaja olikin selvasti vasynyt. Ndissé tilanteissa ajoittain olisi
ollut tarvetta lisdavulle, minka takia olimme alustavasti ottaneetkin yhteytta eri oppi-
laitoksiin sen saamiseksi, mutta halukkuutta avustamiseen ei [0ytynyt kummastakaan

oppilaitoksesta.

Riskeistd etukéteen haastavin, johon pystyimme vahiten vaikuttamaan, oli se, kuinka
hyvin joukko etukéateen toisilleen l&hes tuntemattomia ihmisia pystyy ryhmaytymaan
niin lyhyessa ajassa. Hoidettavilla saattavat muistisairaudet, tai muut asiat aiheuttaa

ongelmia ja taas hoitajien ryhméassa ihnmisten erilaisuus, vaikka elaman tilanne onkin

sama, saattaa aiheuttaa ongelmia, sekd miten puuttua siihen, ettd joku haluaa, ettd vain
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hanen ongelmistaan ja elamastaan puhutaan, jolloin kaikki eivat saa tasapuolista mah-

dollisuutta vertaistukeen tai itsensa ilmaisuun.

Viikonlopun sujuvuuteen vaikuttava riski, johon meill& ei ollut vaikutus mahdollisuut-
ta, oli kevatsad. Ohjelmarunko oli tdmén riskin védhentamiseksi suunniteltu niin, etta
kaikki ohjelmat oli mahdollisuus vieda sisétiloihin, jos vetté sataa kaatamalla. Olimme
myo0s Kirjeissé seka soittaessamme sanoneet kaikille, ettd varautuvat myos kunnolli-
seen ulkovaatetukseen, koska pyrimme mahdollisuuksien mukaan olemaan ulkona.
Saa kuitenkin suosi meita oikein hienolla auringonpaisteella ja sopivalla tuulenvireel-

4.

Yhteistyd Loma- ja kokoushotelli Marjolan kanssa sujui hyvin, mutta ei taysin ongel-
mitta. Opimme ett& suunnitellut asiat pita4 kirjoittaa paperille ylos. Viikonlopun aika-
na ongelmia tuotti etukéteen sovitut asiat, koska leiripaikalla oli kaksi eri tyontekijaa

joiden kanssa me olimme asioista sopineet. Heilla tieto ei ollut kulkenut toisille tyon-
tekijoille tdmé tuotti ongelmia meille toiminnan jarjestéjille. Onneksi ongelmat olivat

aina selvitettavissa, eika tdma vaikuttanut toimintaan.

Pyysimme viikonloppuun osallistuneilta palautetta viikonlopusta ja vastausprosentti
oli hyva. Esille palautteessa nousi ettd yhdessa olo ja se etté toiminta sopivasti erik-
seen oli hyva ratkaisu. Kysymykseen vastasiko viikonloppu odotuksiasi? vastattiin
muun muassa néin: Ehdottomasti yli odotusten! Aivan loistava! Yhdessd, mutta sopi-
vasti erikseen. Hoitajien tunne siita, ettd hoidettavan sai jattaa toisten hoitoon, pieniksi
hetkiksi, koettiin hyvaksi. Virkistysviikonloppu antoi hyvééa vertaistukea seka tutustui
muihin saman asian kanssa toimiviin. Viikonloppu antoi voimia ja jaksamista toimia
omassa ty0ssé eteenpéin. Selva jatkotilaus ja tarve vastaavanlaiselle toiminnalle tule-
vat palautteesta esille. Hoitajienkin mielesta kehitettavéksi jaisi ryhmakoon pienenté-

minen, jotta jokaiselle olisi sopivasti omaa huomiota.

9 POHDINTA

Taman opinndytetyon kautta meille selvisi omaishoitajien heikko asema ja arvostuk-
sen puute. Kuopion yliopiston geriatrian professori Raimo Sulkava kirjoittaa kolum-
nissaan, ettd omaishoitaja on Suomen suosituin ammatti. Numeroiden valossa on kyll&
suosittu, mutta tatd vaihtoehtoa kuitenkaan tuskin esitetddn koulun ammatinvalinta ti-

lanteessa. Suurin osa omaishoitajista hoitaa muistisairasta puolisoaan tai vanhempi-
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aan. Toisen auttamiseen perustuva syvallinen ihmissuhde ei ole korkeassa kurssissa.
On hdmméstyttdvaa miten vélinpitamattomasti padttajat reagoivat omaishoitajien
aseman parantamiseen. Toki paljon on tehty, mutta paljon viel& tekeméttg, jotta arvos-
tus saadaan nékyvaksi. lImeisesti on helppo unohtaa hiljaisten omaishoitajien tarpeet,
jotka ndyrin mielen hoitavat laheistaan itsedan saastamattd. (Omaishoitaja — Suomen

yleisin ammatti 2009.)

Taman opinnaytetydomme tekemisen kautta olemme kehittdneet monia geronomin
ydintaitoja. Olemme saaneet tété tyota tehdessaimme ja lahdeaineistoon tutustuessam-
me paljon tietoa omaishoitajien tyon sisallostd, haasteista ja tyon tarkeydesta. Omais-
hoitajien tyé on monimuotoinen, vain harva ymmartad, mitd omaishoitajan arki todel-
lisuudessa voi olla. Koemme tdmén opinnéytetyon tarjonneen meille mahdollisuuden
geronomeina Kiinnittdd huomiomme ja syventdd ammatillista osaamistamme omais-
hoitotilanteisiin. Tyon aikana me ndimme konkreettisesti myds sen, miten positiivinen

vaikutus omaishoitajan jaksamiseen on pienikin irrottautuminen arjenrutiineista.

Omaishoitajien arjen kokemukset, jaksaminen ja hyvinvointi synnyttivét halun paneu-
tua juuri tahan aiheeseen ja tydstaa projektia, jonka puitteissa meille avautui konkreet-
tinen mahdollisuus tukea omaishoitajuutta antaen heille voimaanuttavia kokemuksia

vertaistuen avulla.

Omaishoitajuus ja heiddn hyvinvointinsa on vanhustyon asiantuntijoiden yhteinen
asia, jonka eteen on tehtava nakyvasti tyotd, jotta omaishoitajien tyon arvostus saa-
daan sille kuuluvalle tasolle. Omaishoitajat suorittavat velvollisuutensa ndyrasti ja
tunnollisesti. Miten voisimme paremmin tukea omaishoitajia heidan arvokkaassa tyos-
s&an? Geronomin ammatilliseen ydinosaamiseen kuuluu tietoisuus ja vaikuttaminen
vanhustydssa. Siihen sisaltyy kokonaisvaltainen tuntemus myds omaishoitajien tilan-
teesta ja tuen tarpeesta. Geronomi on myds omaishoitajan vierella kulkija, auttaja,

neuvoja, opastaja ja tukia.

Geronomin ammatillista osaamista ilment&a asiakasl&htdinen toiminta eettisyytta kun-
nioittaen. Eettinen osaaminen geronomin tydssa nakyy kyvysséa tyoskennellé vastuul-
lisesti ja asiakkaan valintoja kunnioitten erilaisten arvojen ja asenteiden valittdmissa
tilanteissa. Naihin erilaisiin kdytdnnon tyossa kohdistuviin tilanteisiin vaikuttavat
myos erilaiset moraaliset, poliittiset ja taloudelliset vaatimukset. Térkeda on, etta ge-

ronomi pystyy tekemdaan loogisia johtopaatoksia seka osaa perustella tekeméansa rat-
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kaisut eettisesti. Geronomi edistdd omalla toiminnallaan asiakkaan sosiaalista osalli-

suutta ja auttaa asiakasta pitdmaan kiinni hanelle kuuluvista oikeuksistaan.

Toivoimme, ettd saisimme runsaasti hyvaa ja rakentavaa palautetta, mutta néin ei kay-
nyt. Palautteen vastausprosentti oli hyva. Oli hyva ratkaisu antaa palautteen tekemisel-
le oma aika ja paikka sunnuntai iltapédivalle. Emme usko, etta olisimme saaneet palau-
tuslomakkeita takaisin yhté paljon, jos heidan olisi pitdnyt postittaa ne meille myo-
hemmin. Nyt asiat olivat kuitenkin tuoreessa muistissa. Palautelomake oli todennékéi-
sesti nyt meidan kompastuskivemme. Ajattelimme tekevdmme lyhyen ja muutaman
kysymyksen kattavan lomakkeen, joka ikdihmisen on helppo tayttdd. Kysymykset lo-
makkeessa oli tarkoitukseen sopivia, mutta ihmiset vastasivat vapailla teksteill& todel-
la lyhyesti, jopa yhdella sanalla. Kokonaisarvion tekeminen lyhyista vastauksista,
muodostui haasteelliseksi. Esimerkiksi kysymykseen mika oli parasta viikonlopussa,
saimme vastauksen: "hieno sdd, mansikkamarmeladi”. Tulevaisuudessa vastaavanlai-
sia tapahtuman jarjestdamisessa on huomioitava tarkkaan, minkalaista palautetta tarvit-
see ja mik& hyodyttaa. Ikaihmiset kirjoittavat todella lyhyesti, joten avoimet kysymyk-

set ei valttamatta ole sopivin muoto palautteelle.

Virkistysviikonloppuun osallistuneiden pariskuntien tyytyvaisyys ja virkistaytyminen
oli uskomattoman hieno kokemus myds meille opiskelijoille. Meilld oli suuri kiitolli-
suuden tunne siitd, ettd olimme omalla toiminnallamme saaneet vaikuttaa heidan elé-
maansa positiivisesti virkistysviikonlopun mahdollistamisessa. Palautteessa yksi hoi-

taja totesi seuraavasti: ”” Katkaisee arjen rutiinit, tuo potkua jaksamiseen.”

Opinnaytetydmme tydstamisen aikana visionamme oli, ettd vastaavanlainen toiminta
juurtuisi osaksi omaishoitajien tarke&a tukemista. lloksemme kuulimme, ettd vastaa-
vanlainen virkistysviikonloppu jarjestetaan myos tdiman vuoden toukokuussa, Virkis-
tysviikonloppu toteutetaan yhteistyossa Eteld-Karjalan Muisti ry:n, Etela-Karjalan
Omaishoitajat ja Laheiset ry:n sekd Maaseudun Terveys- ja lomahuolto ry:n kanssa

Raha-automaattiyhdistyksen tuella.
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Liite 1
VIRKISTYS VIIKONLOPPU
OMAISHOITAJILLE JA HEIDAN HOIDETTAVILLEEN

LOMA- JA KOKOUSHOTELLI MARJOLA 20 -22.5.2011

Loma- ja kokoushotelli Marjola sijaitsee lahella Lappeenrannan keskustaa Saimaan
rannalla. Marjola tarjoaa esteettdomén ympaériston sisatiloiltaan ja piha-alueeltaan.

Virkistysviikonloppu tarjoaa kokonaisvaltaisen hyvén olon sek& hoitajille hoidettavil-
le. Ohjelma on r&ératoity niin, ettd se toteutetaan yhdessdolona ja ryhméatoimintana,
rentoutuen ja nauttien niin, ettd siitd jaa ilonpisara sydamiin, jonka voimalla jaksaa

paremmin.

Virkistysviikonlopun hinta:

Omaishoidettava 184€/(=2 palvelusetelid)koko paketti ja hoitajan omavastuu 50€
Taysihoitopaketti siséltaa:

+ Majoituksen Marjo-hovissa kahden hengen huoneissa

¢ perjantai iltapaivakahvi ja paivallinen

+ lauantai: aamiainen, lounas, paivakahvi, paivallinen

< sunnuntai: aamiainen, lounas

Toteutamme virkistysviikonlopun opinnédytetyond Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta. Mukaan mahtuu 10 pariskuntaa. Hakulomakkeita saatavilla
Eteld-Karjalan Omaiset ja laheiset ry:sté puh. 040 739 1234/ 040 842 4440

HAKU VIRKISTYSVIIKONLOPPUUN PAATTYY 31.3.2011

Lisatietoa virkistysviikonlopusta antavat geronomiopiskelijat.
+ Virve Kivisto puh. 0400 813 774
¢ Nina Terdva-Tuomisto puh. 0400 760 784
+ KaisaValavuo puh. 040 707 2847

Tapaamisiin, Virve, Nina ja Kaisa



HAKEMUS VIRKISTYSVIIKONLOPPUUN

OMAISHOITAJAN TIEDOT:
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Nimi: Ika:
Osoite:

Puh:

Apuvidlineita kaytossa: Kylla Ei
Jos on niin mita:

OMAISHOIDETTAVAN TIEDOT:

Nimi: Ika:
Osoite:

Onko kaytossa palveluseteli? Kylla Ei
Apuvidilineita kaytossa: Kylla Ei

Jos on niin mita:
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KERTOKAA LYHYESTI TOIMINTAKYVYSTANNE JA ARJESTA SELVIYTYMISES-

TANNE?

Hakemukset palautetaan oheisessa maksetussa kuoressa 31.3.2011 men-

nessa osoitteeseen:

Eteld-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry / virkistysviikonloppu
Perillistenkatu 3

53100 LAPPEENRANTA

Virkistysviikonloppuun valituille ilmoitetaan henkildokohtaisesti huhtikuun

loppuun mennessa.
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Etela-Karjalan Omaishoitajat ja ldheiset ry Lappeenranta 15.4.2011
Peillistenkatu 3

53100 Lappeenranta

puh. 040 739 1234

Hyvit vitkonlopun viriqi,stvj‘att

Meillii on ilo tolvottan teiddt tervetulleilst Etelit - Karjalan OV\m'Lshm',ta\jat\ja
Liheiset ryn sekit geronomiopiskelijoioen jivjestimiiiin virkistysvilkonloppuun
L,owuz—J'a kokoushotelll Mmj olaan 20-22.5. 2011. ijaLLa on. monenlaista

tekewmistd, sekit sopivassa wmiliirin myds oman aikaa.

Lelriohjelma jaetann kalkille Marjolassa. Tissé kirjeessi on muistilista niisti
tavaroista, joita on hyvii ottaa kotos mukaan, Kerrottalkoon vield ettit pidvastuu
holdettavasta on omaishoitajaLLa,Josh’m auttavia &ﬁsi?weja ow saatavilla,

VAATETUS

vaatetus kannattan olla sellaista, ettdi stini ttse v’L’Lhtg y! Pakatkan mukaan nitn

sisli- kuin ulleovaatteitna, Sateewn varalta Rannattaa ottaa mukaan sadevarusteet,

_Jotta litkkuminen olist mahdollistimman wmukavaa, varustautukaa vmatkaan

muieaviLLajaLkaLwcLLLa, Lelrillii kannattan olla mukana myss vathtovaatteita,

Lakanat ja pyyhieet saamme Marjolasta, joten niith el tarvitse tuoda koton.

HYGIENBIATARVIKKEET

varatkaa mukaan henkilbkohtaisia hygienlatarvikkeita, kuten hammashaa ja
- tahna, satppua, shawmpoo ja tarvittaessa vaippoja. thovoiteet, kamwmat, harjat ja

pa]:il:jo‘cit mybs mukaan.
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LAAKKEET JA APUVALINEET

ottakan mukrann hﬁgtbsgﬁwm olevat Lﬁﬁhheetja ajaw tasalla oleva Lidikekorttl.
Tarkistettahan, ettil Lidikklkeset riittivit kkolko viihowto?uw a\ja ksi, ottakaa mukaan
myds mahdolliset apuviilineet: Reppl, rollaattori, pydriituoll, virtsapulle, sibmiilasit,

keuulo IQDJ' eja patteritj ne,

VIKONLOPPU MAKSIL

Maksu suoritetaan Marjolassa, HUOM! OTTAKAA KAYTOSSANNE OLEVAT

PALVELUSETEULIT MUK AAN.

SAAPUMNEN JA PALUK
Virkistysvitkonloppu alkaa perjantaing 20.5,2011 klo 13.00
pAAtEYUY sunnuntailng 22,5,2011 noln Rlo 14,00
MARJOLAAN TULLAAN OMIN KYYDEIN
PERUUTTAM INEN
MiRALL ette vol osallistun virkistysvitkonloppuun, pyydimme teiti ibmolttamann
perunmntumisestn ajoissa, kultenkin vilmeistiiiin 16,5,.2011 mennessi
Btelil ~ Kayjalan Owmatsholtajat ja Liihelset ry:n tolmistoon puh. 040 793 1234

puh, 040 842 4440

”W\dessé siis kohdatikaammee,

Marjolassa tuwteetjaamme,
litkutann ja riemuitaan,
?f,hahe’wms kRitkutaan”

TERVETULOA MARJOLAAN !

ps. olenume Yhteydessi teihin. oplskelijat Ning, Virve ja Kaisa
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PALAUTELOMAKE VIRKITYSVIIKONLOPUSTA

1. Vastasiko virkistysviikonloppu odotuksianne?

2. Koetteko vastaavanlaisen toiminnan tarpeelliseksi?

3. Mika oli parasta viikonlopussa?

4. Mita olisi voinut tehda toisin?



Perjantai

13.00
14.00
15.00

17.00
18.00
19.30

Lauantai

8.00

9.00

9.30

11.00
12.00
14.00
14.30
16.00
18.00
19.00

OHJELMA

Saapuminen & viikonloppu INFO
Tutustuminen

Ryhmiin

Pdivdllinen

Turvallisesti kotona / Karelia Telepart

Illanistujaiset ja iltapala

Aamupala
Info ja jumppatuokio
Tasapainoilua (ryhmissd)

Vierailutuokio

Ohjelma / Hemmottelut (ryhmissd)

Sauna (rantasauna/hoitajat, ylasauna/hoidettavat)

Pdivdllinen =>

Iltaohjelma ja iltapala
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Sunnuntai
8.00 Aamupala
9.00 Info => Kevdt Olympialaiset (ryhmissd)

12.00 Lounas & kahvi

n.14.00 Kotia kohti
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