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Tassa opinnaytetydssa selvitettiin omaishoitajien kokemusasiantuntijakoulutuksen eli
OKA® - koulutuksen merkitystd omaishoitajien elamé&éan. Opinnaytetydlla haluttiin saada
vastauksia kysymykseen, mita koulutus omaishoitajille merkitsee seka saada kehittamis-
ideoita OKA®- koulutuksen kehittamiseen myos tulevaisuudessa. Omaishoidon koke-
musasiatuntijakoulutus on kehitetty Paékaupunkiseudun omaishoitajat ry:n toimesta ja
pilotoitu vuonna 2015 kayttéén. Koulutus on jatkunut siité lahtien 1&ahes vuosittain.

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:n kanssa.
OKA®-koulutusta on tutkittu pienimuotoisin kyselyin aina kunkin koulutuksen paattyessa,
palaute on ollut vuosien varrella positiivista. Talla tutkimuksella kuitenkin yritettiin tavoit-
taa kaikkia koulutuksesta valmistuneita omaishoitajia, joita on yhteensa 48 ja vastaukset
saatiin 21:lta koulutuksen kayneeltéd omaishoitajalta. Tarkeda oli myds saada palautetta
koulutuksen kehittamiseksi tulevaisuudessa.

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin OKA®-koulutuk-
sen kayneiltd omaishoitajilta teemoitellun kyselylomakkeen avulla, seka aineistoa syven-
nettiin neljalla teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin induktiivisen siséallénanalyysin
avulla.

Opinnaytetyon tuloksiksi nousi aineistoanalyysin pohjalta omaishoitajien kokemuksia ku-
vaavat paateemaat, joita olivat vertaistuki, tiedon lisddntyminen ja oman omaishoitajuuden
selkiytyminen. Aineistoa analysoitiin myts salutogeeniseen eli voimavaraléhtéisen teori-
aan peilaten. Tulokset kattoivat kaikki voimavaralahtdisyyden ulottuvuudet. Vastaajat oli-
vat tyytyvaisia koulutukseen, joskin koulutuksen siséltdéa voisi rakenteellisesti selkeyttaa
seké painotettiin yhteistyon lisdamista eri sosiaali- ja terveysalan tahojen kanssa saaden
nain aiempaa laajamittaisemmin omaishoitajien danta kuuluviin. Omaishoitajien koulutuk-
selle arvioitiin olevan selkeé tarve tulevaisuudessakin.

Koulutukseen olisi perusteltua sisallyttdad jatkossa terveyden edistamisen nakdkulma si-
ten, ettd edistettaisiin omaishoitajien jaksamista heidan tarkedssa tydssaan. Selvitys nosti
esiin myds omaishoidon parissa tydskentelevien jasenyhdistysten tarjpaman keskeisen
tuen merkityksen.
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This thesis examined the importance of expert by experience training for family caregivers
called OKA® training, in the lives of family caregivers. The aim of the thesis was to obtain
answers of what this training means for family caregivers and to receive development
ideas for the development of OKA® training also in the future. The expert by experience
training in informal care has been developed by the Association of Family Caregivers of
the Helsinki Metropolitan Area and piloted for use in 2015. Since then, training has contin-
ued annually.

The thesis was conducted in cooperation with the Association of Family Caregivers of the
Helsinki Metropolitan Area. OKA® training has been studied in small-scale surveys at the
end of each training, and the feedback has been positive over the years. However, this study
attempted to reach all 48 family caregivers who had completed the training and answers
were received from 21 family caregivers who had completed the training. It was also im-
portant to get feedback on how to develop the training in the future.

The thesis was conducted as a qualitative study. The data was collected from family care-
givers who had undergone OKA® training using a thematic questionnaire, and the material
was deepened with four thematic interviews. The data was analyzed using inductive content
analysis.

Based on the study, the main themes describing the experience of family caregivers were
peer support, increased knowledge, and clarification of caring. The data was also analyzed
in terms of salutogenic or resource-based theory. The results covered all dimensions of re-
source orientation. Respondents were satisfied with the training, although the content of the
training could be structurally clarified and emphasis placed on co-operation with various par-
ties in the social and health sectors, thus making the voices of family caregivers more heard.
It was estimated that there would be a clear need for training of family caregiver in the future.

It would be justified to include a health promotion aspect in the training in the future, to
promote the coping of family caregivers in their important work. The study also highlighted
the importance of the key support provided by member associations working in the field of
family care.
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1 Johdanto

Maailmassa on vain neljanlaisia ihmisia: heitd, jotka ovat olleet omaishoitajia; heita,
jotka ovat omaishoitajia; heitd, joista tulee omaishoitajia; ja heitd, jotka tarvitsevat

omaishoitajia. -Rosalyn Carter (Omaishoitajaliitto ry 2021.)

Sana omaishoito maaritelladn hoitomuodoksi mahdollistaen kaikenikéaisen hoitoa ja
huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyltdan heikentyneiden, sairaiden ja vammaisten
henkildiden kotona asumisen (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014: tiivis-
telmd&). Omaishoitotilanne muodostuu, kun perheenjasenen sairauteen, vammaan tai
korkeaan ikdan liittyva auttaminen ja tukeminen on osa perheen elamaa. Omaishoi-
dolla on vaikutuksensa koko perheen elaméaan, jonka perheenjasenen sairastuminen
tai vammautuminen aiheuttaa. Monet hoidettavat l&heiset ovat lapsia tai ty6ikaisia,
vaikka usein mielletddn omaishoitotilanne ikaihmisten hoitamiseksi. Hoitosuhde kehit-
tyy usein hitaasti, kun avuntarve lisdantyy ja nain ollen omaishoitotilanne voi tulla yllat-
téen perheen elaman eri elamanvaiheissa. (Omaishoito, Omaishoitajaliitto ry 2021.)

Ikarakenne muuttuu Suomessa ja muualla Euroopassa suurten ikdluokkien takia, iak-
kaiden osuus Euroopan vaestdssa odotetaan kaksinkertaistuvan ennen vuotta 2030.
Merkittavasti kasvava ikaantyva vaesto tarkoittaa samalla julkiseen sektoriin kohdistu-
vaa jatkuvaa saastopainetta ja vanhustenhuollon kaytettavissa olevien varojen vahene-
mista. Tahan vallitsevaan ongelmaan omaishoidon katsotaan olevan yhteiskunnalle
edullinen ja ratkaiseva tekija. Omaishoidon katsotaan hyddyttdvan seké hoidettavaa,
ettd yhteiskuntaa. Omaishoitajuus on monimutkainen kysymys, joka sisaltaa eettisia,
emotionaalista ja identiteettiin vaikuttavia ndkdkulmia seka sisédltaa taloudellisia ja kay-
tanndn ongelmia. Kunnat tukevat omaishoitajuutta, taloudellisesti, sosiaalisesti, infor-
matiivisesti, henkisesti ja kdytanndssa. Omaishoitajalla on oltava mahdollisuus myés
omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen seka vapaa-aikaan. Hoitomuoto ei toimi pitkalla
tahtaimella, mikali hoitajat eivat saa tarvitsemaansa koulutusta ja tukea. (Surakka
2012: 8-9.)

Suomessa on noin 50 500 omaishoidettavaa ja omaishoitajia on noin 50 000. Omais-
hoitajista valtaosa on naisia ja omaishoidon yleisin syy on muistisairaudet. Omaishoito
on kokonaisvaltaista hoitoa ja usein myo6s raskasta ja sitovaa, silti vain noin 40 %
omaishoitajista ei saa muuta tukea kuin palkkion ja lakisdateiset vapaapaivat. Tavoit-

teena valtakunnallisesti juuri tésta syystéa on, ettd omaishoidon tukea saisi vahintaan



5 % yli 74-vuotiaista. Vuonna 2019 hiukan alle 60 % kunnista saavutti tavoitteen.

(Omaishoito, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020.)

Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman (2014) mukaan omaishoidon tuella teh-
dyn hoitoty6n laskennallinen arvo on noin 1,7 miljardia euroa ja omaishoidon tuen kus-
tannukset ovat noin 450 miljoonaa euroa vuodessa. Arviolta 1,3 miljardia euroa katso-

taan omaishoidon tuen vahentavan julkisia menoja vuodessa.

Omaishoidosta puhutaan paljon negatiivisten esimerkkien kautta. Usein omaishoitoa
kasitellaan jaksamisen ndkodkulmasta, koska ndhdaan sen olevan raskasta ja uuvutta-
vaa. Nyt kuitenkin haluan talla opinnaytetydlla tuoda esiin mitd muuta omaishoito ja
omaishoitajuus voi olla. Omaishoitajuutta tukee valtakunnallisesti Omaishoitajaliitto ry
ja alueittain sen jasenyhdistykset. Jasenyhdistyksien sisalla on paljon erilaista toimin-
taa, jonka tarkoituksena on tukea omaishoitajia. Toimintaan kuuluu muun muassa eri-
laiset hankkeet, joiden avulla pyritddn tunnistamaan omaishoitajien tarpeita ja helpotta-
maan heidén arkeaan. Muuta toimintaa ovat valmennusryhmat, koulutukset, keskuste-
luryhmat ja vertaistukiryhmat.

Idea tahan opinnaytetydhon sai alkunsa, ottaessani yhteytta Paakaupunkiseudun
omaishoitajat ry:hyn. Sieltd ehdotettiin, ettd selvittaisin omaishoitajille heidan suunnitte-
leman kokemusasiantuntijakoulutuksen merkitystéd omaishoitajille ja kuinka koulutusta
voitaisiin kehittda tulevaisuudessa. Koulutus kulkee nimella OKA®-koulutus eli omais-
hoitajien kokemusasiantuntijakoulutus. Innostuin aiheesta, koska on tarkeaa tuoda
esiin erilaisia puolia tarkean yhdistyksen tyosta ja toiminnasta. Yhtena kiinnostava teki-
jana oli myos se, ettei kyseista koulutusta ole viela tutkittu. Peilaan tutkimuksen tulok-
sia salutogeeniseen teoriaan, joka tuo voimavarandkékulman vaativana koettuun
omaishoitajan tydhdn. Omaishoitajien koulutus on mygds yhteiskunnallisesti tarke&a

omaishoitajien tukemista ja heidan hyvinvointinsa edistamista.

2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittda omaishoitajille suunniteltua OKA®- eli omaishoi-

don kokemusasiantuntijakoulutusta seka sen merkitystéd omaishoitajien elamassa ja



peilata sita teoreettiseen viitekehykseen. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Paakaupun-
kiseudun omaishoitajat ry:n kanssa. Tutkimustehtavaa tarkentavia kysymyksia tassa

opinnaytetytssa olivat:
1. Mik& on OKA®- koulutuksen merkitys omaishoitajille?

2. Miten omaishoitajat haluaisivat viela kehittdéd OKA®- koulu-

tusta?

3 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

3.1 Salutogeeninen l&ahestymistapa

Ohjaavaksi teoriaksi tdhan opinnaytetyéhon valikoitui salutogeeninen teoria eli ter-
veytta korostava lahestymistapa. Nakokulma salutogeneesissé on siing, mika lisaa ter-
veytta ja terveyttd tuottavissa voimavaroissa. Taman teorian pohjalta voidaan tarkas-
tella voimavaralahttisesti omaishoitajille suunnatun koulutuksen merkitysta heidan ela-

maansa.

Laaketieteen sosiologi Aaron Anthonovsky esitti vuonna 1979 teorian salutogeneesista
ja viela tana paivana vuosikymmenia myéhemmin teoria herattaa suurta tieteellista
mielenkiintoa. Anthonovsky kysyikin, ettd mitka tekijat yllapitavat ja kehittavat terveytta
vaikeissakin olosuhteissa eikéa niinkaan keskittynyt sairauksien syntyyn. (Suominen &
Lindstrom 2008: 337.) Salutogeneesin lahtékohtana on voimavarojen tunnistaminen,
jotka edistavat koko terveysprosessia kohti hyvinvointia ja elaméanlaatua. Elaménkaa-
ren kestoiset prosessit ovat keskeisia, joiden tarkoitus on tukea ja edistaa terveytta ela-
maan liittyvand voimavarana. (Lindstrom & Eriksson 2010:32-33.) Kyse on koko ela-
man jatkuvasta terveyden edistamis- ja oppimisprosessista. Siihen kuuluu terveyden
voimavarojen kehitys, kaytto ja hyddyntdminen omaksi seka yhteiskunnan hyvaksi.
Koko prosessi pyrkii ongelmien ratkaisuun, jossa kokemuksien ja toimenpiteiden pyrki-
myksena on lisatd ihmisten ratkaisukapasiteettia. Kokonaisuus tuottaa loppujen lopuksi
hyvinvointia ja parempaa elaméanlaatua yksilo-, rynma- ja yhteiskuntatasolla. (Lind-
strom & Eriksson 2010:38-39.)

Salutogeneesin idea syntyi sivuldydoksend, kun tutkittiin joukkoa ihmisia, jotka olivat
karsineet aarimmaisen kovasta stressista ja kokeneet useita negatiivisia asioita ela-

massaan. Anthonovsky havaitsi, etta karuista kokemuksista huolimatta osa ihmisista



pystyi elamaan taysin normaalia elamaa, joka koostui hyvéasta perhe- ja tydelamasta
seka hyvasté sosiaalisesta verkostosta. Tuloksena syntyi ymmarrys salutogeneesista
ja niista voimavaroista, joista terveys syntyy. Naiden ihmisten perusasenne oli optimis-
tinen ja he tunnistivat elaméan tarkoituksen. He olivat oppineet kayttamaan hyddyksi
omia ja ympadriston yleisia voimavaroja (generalized resistance resources). Ant-
honovsky nimitti yhtendisyyden- ja koherenssin tunteeksi (sense of coherence) kykya,
jossa ihminen pystyy kayttdmaan voimavarojaan hyvakseen. (Lindstrom & Eriksson
2010: 33-34.)

Anthonovskyn mukaan ihmisilla, joilla on riittavat voimavarat kaytossé ja he osaavat
hyodyntaa niitd, pystyvat kehittamaan koherenssin tunnetta. Vahva koherenssin tunne
maaérittelee elaman suuntautumista mika auttaa havaitsemaan elaméaé ymmarrettavam-
pana, hallittavampana ja merkittdvampéana (kuvio 1). Vahva koherenssin tunne assosi-
oituu hyvan terveyden kokemukseen seké sen katsotaan vahentavan elaman rasitusta.
Todisteet puhuvat puolestaan, etta vahva koherenssin tunne yhdistyy hyvaan tervey-
teen ja etenkin hyvaan mielenterveyteen. Inmiset, jotka omaavat vahvan koherenssin
tunteen selviytyvét sairaudesta paremmin kuin ne, joilla on heikko koherenssin tunne.
Koherenssin tunne on tapa ajatella, olla, toimia, olla yhteydessa muihin ihmisiin, tapa
tarkkailla elamaa ja elamén suuntaamista johonkin suuntaan. Yleiset vastustusresurssit
ovat puolestaan psykososiaalisia, biologisia ja aineellisia voimavaroja. Yksilollinen taito
on voimavarojen havaitseminen ja niiden kayttdminen omiin tarpeisiin seka luottamus
siihen, ettd kaaoksesta huolimatta elama kylla jarjestyy. (Lindstrom & Eriksson 2008:
518; Suominen & Lindstrom 2008: 337—338; Moksnes 2021:37.)
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Kuvio 1. Salutogeenisen teorian koherenssin tunteen ulottuvuudet.

Koherenssin tunne eli voimavara, joka herattelee yksilon muita voimavaroja. Yksilo
kayttaa yleisia puolustusvoimavarojaan kohdatessaan kuormittavia tekijoitd. Voimava-
raresurssit tuottavat elamakokemuksia edistden koherenssin tunteen kehittymista. Ko-
herenssin tunne kehittyy vahitellen, jo varhaislapsuudessa yksild pyrkii ennakoimaan
tulevia tapahtumia ja saavuttamaan tasapainon. Vanhempien vahvalla koherenssin
tunteella on vaikutuksensa lapsiin, talléin vanhempien vahva koherenssin tunne usein
kehittyy myds vahvaksi lapsille ja vastaavasti jos vanhemmalla on heikko koherenssin
tunne se saattaa kehittyd myos heikkona lapselle. Koherenssin tunteen muutokset ovat
vahaisia taman jalkeen mutta heikon koherenssin tunteen omaavilla yksil6illa on vaa-
rana sen lasku ian karttuessa. (Tuloisela- Rutanen 2012: 11-12.)

Vahva koherenssin tunne liittyy voimakkaasti hyvaan elamaan ja erityisesti hyvaan
mielenterveyteen erilaisilla ihmisryhmilla. Vahva koherenssintunne liittyy myds asennoi-
tumisena positiivisesti terveyteen ja sen on havaittu vahentavan psyykkisia ongelmia,
ahdistusta ja masennusta. Koherenssin tunne liittyy positiivisesti muihin terveyden lah-
teisiin, optimismiin, pelottomuuteen, resilienssiin ja selviytymisen tunteeseen. Vahva
koherenssin tunne nayttaytyy yksildilla terveellisempéana terveys kayttaytymisena, alko-
holin ja tupakoinnin kayton vahaisyytena ja terveellisempiné valintoina ruokavalion suh-

teen. (Moksnes 2021: 40.) Koherenssintunteen mittaamiseksi Anthonovsky kehitti



SOC- (sense of coherence) kyselylomakkeen. Se otettiin kayttéon 1970-luvun loppu-
puolella. Sita on kaytetty laajasti eri vaestoryhmilla seka se on todettu luotettavaksi ja

toistettavaksi tilastolliseksi menetelmaksi. (Lindstrom & Eriksson 2010:40-41.)

Salutogeenisen teoria avulla pyritdan luomaan nékdkulma siihen, mita voimavaroja
OKA®-koulutus nostaisi esiin koulutetuilla omaishoitajilla luoden parempaa eldaménlaa-
tua ja hyvinvointia. Lisdksi miten omaishoitajien koherenssia voisi vahvistaa jatkossa

taméan koulutuksen avulla.

3.2 Omaishoitajuus

Laheisten sairastuessa ajankohtaiseksi tulee pohtia miten sairaus vaikuttaa koko per-
heess&, omaan mindkuvaan, l&heisiin, perheenjasenten valisiin suhteisiin sekd ympa-
réivaan yhteiskuntaan. Omaishoitajuus, kuva itsestd omaishoitajana rakentuu seka
suhteessa omaan minaan, etta vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Koko
omaishoitajuuden rakentumisen kannalta tarke&éa on suhde hoidettavaan, muihin lahei-
siin sekd muihin palvelujarjestelméasséa toimiviin. Omaishoitajuuteen vaikuttaa myoés
siité kayty julkinen keskustelu ja asenteet, miten se yhteiskunnassa nahdaan. (Kaivolai-
nen ym. 2011:53.)

Omaishoitaja voi olla kuka ja minkaikainen tahansa, joka pitda huolta laheisestédén tai
perheenjasenestaan. Hoitoa tarvitseva voi olla minka ikainen tahansa, joka sairau-
desta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta avuntarpeesta johtuen ei selviydy oma-
toimisesti. Usein omaishoitaminen tulee arkeen hiljalleen, vahitellen laheisen kunnon
heikentyessa omainen auttaa arjessa huomaamattaan. 47 500 omaishoitajaa on tehnyt
sopimuksen kunnan kanssa mutta paatoimisia auttajia on 350 000. Yleensa omaishoi-
taja on nainen, yli 65-vuotias, joka hoitaa puolisoaan. Tyypillisin hoidon syy on muisti-
sairaus. (Omaishoitaja, Espoon ja Kauniaisten Omaiset ja Laheiset ry 2021.) Omaishoi-
toa on ollut aina, vaikka kasite omaishoitaja on tullut kielenkayttoomme vasta 1990-lu-

vulla (Kaivolainen & Kotiranta & Mékinen & Purhonen & Salanko-Vuorela 2011:12).

3.2.1 Omaishoitajan tukeminen

Omaishoitotilanteessa omaishoitaja tarvitsee tietoa, fyysista ja psyykkista tukea seké
vapaapaivid, lepoa ja virkistysta. Tietoa tarvitaan laheisen sairaudesta ja hoidosta. Tér-
keda tietoa tarvitaan myds arkipdivan ongelmien ratkaisuun kuin tietoa taloudellisista
tukimuodoista. Omaishoitajan tuen tarpeet voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen, hoito-

ja palveluohjeukseen, taloudelliseen tukeen, hoitoapuun, vapaa-aikaan ja henkiseen



tukeen. Alla olevassa kuviossa tarkemmin siitd, mitd kukin osa-alue pitaa sisallaan (ku-
vio 2). (Kaivolainen ym. 2011:76-77.)

* Sairautta koskevatieto )
* Apuvilineet
* Hoitoa ja kuntotutusta jarjestavat yksikot
Hoito ja * Tukihenkil6t ja vertaistuki
palveluohjaus * Palvelujen hakeminen Y,
* Omaishoidontuki )
* Kelan tuki
* Ansiotydn tydaikajarjestelyt ja joustot
Taloudellinen kLS
tuki * Neuvoja tukien ja etuuksien hakemiseen Y,
~N
* Liheisen sairauden hoito, seuranta ja kuntoutus
* [3heisen sijaishoito asicinnin ja vapaiden aikana
* Kodinhoito
S
~N
* Harrastukset
* Lepo, voimien kerddminen
Vapaa-aika
S
~N
* Kannustus, rohkaisu ja kuuleminen
* surun ja muiden tunteiden tydstaminen
S

Kuvio 2. Omaishoitajan tuen tarve (Kaivolainen ym. 2011:77 mukaillen).

Kaikenikaisten, fyysiselta, psyykkiselta ja kognitiiviselta toimintakyvyltdan erilaisten ih-
misten on mahdollista asua kotona tutussa ymparistéssa omaishoitajien avulla. llman
omaishoitajien antamaa huolenpitoa moni hoidettava olisi sijoitettuna kodin ulkopuoli-
seen pitkaaikasihoitoon tai tarvitsisi runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Nain ollen
omaishoitajien jaksamisen tukeminen vahentaa hoito- ja hoiva-alan tydévoimatarvetta ja
julkisia menoja. Omaishoitajan ja hdnen hoidettavansa hyvinvointi tulee turvata riitta-
villa, tarpeiden mukaan raataldidyilla, joustavilla ja oikea-aikaisilla palveluilla. Omais-
hoitajan uupumista vahennetéaan hyvilla ja riittavilla tukitoimilla. Omaishoitoa tukevien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisessa, tuottamisessa ja rahoituk-

sessa keskeinen rooli on kunnilla. Pitk&aikaisesti sairaiden ja vammaisten henkildiden



itsendista selviytymisté ja toimeentuloa tukevat Kelan maksamat etuudet. Omaishoita-
jien ja julkisten toimijoiden yhteisty6 on edellytyksena onnistuneelle omaishoidolle.

(Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014:13-14, 30.)

Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoidon tuesta, jonka tarkoituksena on edistaa hoi-
dettavan edun mukaista omaishoitoa turvaamalla riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, hoidon jatkuvuus ja tukea omaishoitajan ty6ta. Omaishoidontuki on yksi iso
kokonaisuus, joka koostuu palkkioista ja palveluista, jotka maaritellaén hoito- ja palve-
lusuunnitelmassa. Omaishoidontuki koostuu, omaishoitajan hoitopalkkiosta, vapaapai-
vista ja hoitotehtavaa tukevista palveluista seka palveluista hoidettavalle. Tukeen sisal-
tyy myds tapaturmavakuutus ja elakkeen karttuminen. Vuonna 2016 omaishoitolaissa
tehtiin muutoksia, jonka tarkoituksena on kehittd& omaishoitajien vapaa- ja sijaishoito-
jarjestelmda. Omaishoitajien jaksamista tuetaan myds erilaisilla koulutuksilla ja valmen-
nuksilla sekéa heitd varten on lisatty hyvinvointi- ja terveystarkastuksia. (Omaishoidon
tuki, Omaishoitajaliitto 2021.)

3.2.2 Omaishoitajaliitto ry

Omaishoitajaliitto ry taytti vuonna 2021, 30-vuotta. Valtakunnallinen Omaishoitajaliitto
ry on perustettu vuonna 1991 alun perin nimella Omaiset ja Laheiset ry. Vuonna 1991
alkunsa saaneen liiton perustamisen l&htokohtana oli 1&heisistdan hoivavastuussa ole-
vien henkildiden kasvanut tietoisuus asemastaan ja tuen tarpeistaan. Pienesta yhdis-
tyksestd alkunsa saanut liitto on merkittava liittotasoinen vaikuttaja. Liitto koostuu 70
jasenyhdistyksestd ja yhdistyksissa on 12 000 jasentéd seka yli 1000 aktiivista vapaaeh-
toistoimijaa. Jasenyhdistysten maaran kasvu on ollut nopeaa, koska 34 yhdistysta kuu-
lui liittoon jo vuonna 2000. Alusta saakka liitto on ollut vaikuttamassa omaishoitoa kos-
keviin lainsaadantoéihin ja nostanut omaishoitoa nakyvammaksi yhteiskunnallisissa kes-
kusteluissa. Omaishoitajaliiton asiantuntijuutta on arvostettu ja se on paassyt vaikutta-
maan kolmella vuosikymmenella lainvalmisteluihin ja paatéksen tekoon. Vuonna 1993
Vanhusten Omaiset ja Laheiset ry pohjusti omaishoidontuesta pykalia ja asetuksia so-
siaalihuoltolakiin sek& vuonna 2006 liitto vaikutti omaishoidontuen lain valmisteluihin.
Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman laatimiseen liitto osallistui aktiivisesti ja
teki aloitteen sen paivittamiseksi vuonna 2020.Omaishoitajaliitto ry nimi on ollut vuo-
desta 2018. (Lahella 1/2021:7-8.)

Omaishoitajaliiton ajatuksena on olla omaishoitajien tuki- ja vaikuttamisjérjesto. Liitto
on perustettu omaishoitajia ja heidan laheisidaén, paikallisyhdistyksia sek& muita omais-

hoidosta kiinnostuneita varten. Omaishoitajaliitto yhdessa paikallisyhdistysten kanssa



tukee eri keinoin omaishoitajien arjessa selviytymista. Liiton tavoitteina on saada
omaishoito merkittavaksi ja nakyvaksi osaksi yhteiskuntaa. Vahvistamalla omaishoito-
yhteisda seka kehittamalla ja turvaamalla vapaaehtoispohjaista toimintaa omaishoito-

yhteisdssa. (Omaishoidon tuki, Omaishoitajaliitto ry 2021.)

Omaishoitajaliiton jasenyhdistysten toiminta on vapaaehtoispohjaista. Yhdistysten tar-
koituksena on olla tukena ja auttaa seka toimia vertaistukena. Ne ovat kohtaamispaik-
koja ja siella aktivoidaan vaikuttamaan ja osallistumaan. Vuoteen 2016 saakka Raha-
automaattiyhdistys antoi myds avustusrahoitusta, jolla mahdollistettiin omaishoitajien
tukitoimintojen kehittdminen ja yhdistysten toiminnan laajentuminen. 2017 vuodesta
lahtien STEA eli Sosiaali- ja terveysjarjestd avustuskeskus on jakanut veikkausvoittora-
hoista jaettavan avustuksen. 20-vuoden aikana noin puolet jasenyhdistyksistéd on saa-
nut avustusrahoitusta satoihin eri hankkeisiin. Hankerahoitus on tuottanut tukitoimintaa
omaishoitoperheille eri puolille maata. Liitto ja jasenyhdistykset saivat vuonna 2020 yh-
dekséan miljoonan avustuksen. (L&hella 1/2021:8-9.)

3.3 Péaakaupunkiseudun omaishoitajat ry

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry toimii Helsingin ja Vantaan alueella. Kyseinen yh-
distys on kehittanyt ja pilotoinut omaishoitajille oman kokemusasiantuntija koulutuksen,
jota opinnaytety® koskee. Vuonna 1998 perustettu ja rekisterdity Paakaupunkiseudun
Omaishoitajat ja Laheiset ry toimii omaishoitajien ja hoidettavien edunvalvonta-, neu-
vonta- ja tukijarjesténa. Lisaksi yhdistys toimii viranomaisten ja jarjestdjen kaytettavissa
olevana kokemustiedon asiantuntijana. Jaseneksi yhdistykseen vai liittya ilman omais-
hoitosopimustakin. Toiminnan tarkoituksena on tukea omaishoitoperheitéd seka antaa
mahdollisuus jasenten vaikuttaa ja osallistua. Positiivisella tydlla ja nékyvyydella ediste-
tdan omaishoitoperheiden asemaa ja auttamalla tunnistautumaan erilaisissa tilanteissa
olevia ihmisia omaishoitajiksi. Omaishoitajien tukitoimia kehitetaan Sosiaali- ja terveys-
ministerion Veikkauksen tuotoista myoéntaman tuen avulla. (Polli, Padkaupunkiseudun

omaishoitajat ry 2021.)

Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry on yksi 70 jasenyhdistyksesté ja yhdistyksen hen-
kilojasenid on noin 800. Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry on aktiivinen yhdistys,
joka antaa tietoa ja neuvontaa, mahdollistaa yhteiskunnallista vaikuttamista seké jarjes-
taa tapahtumia, koulutuksia ja valmennuksia omaishoitajille sek& on aktiivinen vapaa-
ehtois-, virkistys- ja vertaistukitoiminnassa. Toimisto sijaitsee Helsingissa. Yhdistys

tyollistaéa kahdeksan henkil6a. Yhdistys on nakyvilla my6s sosiaalisessa mediassa
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seka heilla on myds oma YouTube -kanava. Yhdistys tayttaa tdna vuonna 23-vuotta.

(Polli, Padkaupunkiseudun omaishoitajat ry 2021.)

3.3.1 OKA®-koulutus

OKA-lyhenne tulee sanoista omaishoidon kokemusasiantuntija. Padkaupunkiseudun

omaishoitajat ry on kehittdnyt kokemusasiantuntija koulutusmallin erityisesti omaishoi-
toon. OKA®-koulutusmallin avulla osallistamme omaishoitajia vaikuttamaan palvelura-
kenteisiin, luomaan positiivista mielikuvaa omaishoidosta sek& tuomaan esille erilaisia
omaishoitajuuksia. OKA®-koulutus antaa valmiuksia toimia erilaisissa kokemusasian-

tuntijan tehtavissa. Naita voivat olla esimerkiksi:

¢ Palveluiden kehittdminen yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

laisten ja paattdjien kanssa

¢ Luennointi omaishoidosta sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja ammattilaisille

¢ Ryhmanohjaajana toimiminen

e Tukihenkilobn& oleminen toiselle omaishoitajalle

¢ Haastatteluiden antaminen mediassa (Kokemusasiantuntijat, Paékaupunkiseu-

dun omaishoitajat ry 2022).

Ensimmainen koulutus jarjestettiin itsendisena yhdistyksen toteuttamana vuosina
2015-2016 ja koulutuksesta valmistui 10 omaishoidon kokemusasiantuntijaa. Seuraa-
vina vuosina 2017-2018 koulutus toteutettiin yhdessé FinFami Uusimaa ry:n kanssa,
jolloin koulutuksesta valmistui 14 omaishoidon kokemusasiantuntijaa ja syksylla
vuonna 2019 koulutus toteutettiin yhteistytssa Kehitysvammatuki 57 ry:n kanssa ja
koulutuksesta valmistui 15 uutta omaishoidon kokemusasiantuntijaa. Neljas OKA®-
koulutus jarjestettiin vuonna 2020 yhdistyksen Omaisneuvon kanssa ja koulutuksesta
valmistui yhdeksan omaishoidon kokemusasiantuntijaa. Koulutettuja omaishoidon ko-
kemusasiantuntijoita on talla hetkelld yhteensé 48, joista noin 34 toimii aktiivisesti. Ko-
kemusasiantuntijoilla on kokemusta niin lasten, puolisoiden, kuin omien vanhempiensa
hoivasta sekd myds nuorten hoivaajien omaishoivasta. Liséksi usealla on kokemus I&-

heisensa saattohoidosta. (Omaishoidon kokemusasiantuntijuus, Lindqvist 2021.)
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Koulutuksen tavoitteena on nostaa omaishoitajuutta positiivisessa valossa esiin. Tar-
koitus on my@s tuoda kaikkien tietoisuuteen se, ettd omaishoitajuus on yksi hoitomuoto
muiden rinnalla. Lisaksi koulutuksella pyritaan lisaamaan omaishoidon tunnettavuutta,
nakyvyytta seka arvostusta omaisten ja laheisten tekemalle tydlle. Tarkoituksena on
ennen kaikkea omaishoidon kokemusasiantuntijatoiminnan osallisuuden — ja palvelujen
kehittaminen seka omaishoidon tietoisuuden lisddminen. Koulutuksen kédyneet saavat
oman aanensé kuuluviin. OKA®- koulutuksen kayneilla on valmiuksia toimia erilaisissa
omaishoidon kokemusasiantuntija tehtévissa. Tarke&& on myds, etta jokainen koulutuk-
sen kaynyt pystyy vahvistamaan ja rakentamaan omaa osallisuuttaan kokemusasian-
tuntijana. (Omaishoidon kokemusasiantuntijuus, Lindqvist 2021.)

Omaisen polku kokemusasiantuntijaksi ei ole ainoastaan matka koulutetuksi kokemus-
asiantuntijaksi silla se on myds eheytymisen ja omaisena kasvamisen polku. Omainen
oppii Ibytamaan ja huomioimaan keinoja, jotka pitavat ylla omaa jaksamista ja hyvin-
vointia polkua kulkiessaan. Polun paahéan paastessaan omainen on oppinut oman ta-
pansa elaa sairastuneen rinnalla eiké ela enda sairastuneen maailmassa. Myos koke-
musasiantuntijapolun myéta oma ymmarrys tilanteesta on kasvanut ja suhde sairastu-
neen kanssa on parantunut. (Omaishoidon kokemusasiantuntija, Paakaupunkiseudun

omaishoitajat ry.)

OKA®- koulutus kestééa kokonaisuudessaan kahdeksan kuukautta ja on laajuudeltaan
100 h, koulutus on osallistujille maksuton. Koulutus on monimuotokoulutusta sisaltaen
lahiopetusta ja itsendista tytskentelya. Koulutus etenee neljan koulutusmoduuli polun
avulla (Liite 1). Koulutuksen paatyttya on paatésseminaari, jossa esitellaén valmiiden
kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyémahdollisuuksia. OKA®- koulutuk-
sessa kaytetddn pohjana Mielen avain- hankkeen kehittdmaa kokemusasiantuntijakou-

lutusmallia. (Omaishoidon kokemusasiantuntijuus, Lindqvist 2021.)

Mielen avain- hanke on Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelmaan kuuluva Etela-
Suomen mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmishanke. Mielen avain on kehittanyt vuo-
desta 2011 alkaen kokemusasiantuntijakoulutusta ja laatinut suositukset kokemusasi-
antuntijakoulutukselle, perustuen ajatukselle, etté yksilo tarvitsee omakohtaisen koke-
muksen rinnalle, tietoja, taitoja ja valmiuksia. Tavoitteena kokemusasiantuntijakoulutuk-
sessa on tarjota valmiudet toimia kokemusasianatuntijana yhdessa sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten kanssa, lisata osallisuutta, kuntoutumisprosessin tukemi-
nen ja vahvistaminen seka leimautumiseen ja asenteisiin vaikuttaminen. (Rissanen &
Sinkkonen & Sohlman & Kurki 2015: 3-4, 6.)
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Koulutusteemoja on yhteensa 11 kappaletta, niité suositellaan kaytettavaksi kaikkialla,
missa koulutetaan kokemusasiantuntijoita. Nama teemat ovat: 1. Yhteinen lahtétilanne
ja ndkemys, 2. Kokemusasiantuntija- ammattilainen tyoparitydskentely, 3. Hakupro-
sessi ja valintakriteerit, 4. Ryhman rakenne ja koko, 5. Koulutuksen aloittaminen, 6.
Koulutussuunnitelma ja koulutuksen rakenne, 7. Koulutuksen siséltd ja opetusmenetel-
mat, 8. Oma tarina, 9. Pedagoginen ote, 10. Koulutusryhman paattaminen ja 11. Arvi-
ointi (kuvio 3). (Rissanen ym. 2015: 8-26.)

1. Yhteinen
lahtotilanne ja 8. Oma tarina 9. Pedagoginen ote
nakemys

2.
Kokemusasiantuntija- 7. Koulutuksen sisaltd 10. Koulutusryhman
ammattilainen ja opetusmenetelmat paattaminen
tyoparityoskentely

6. Koulussuunnitelma
ja koulutuksen 11. Arviointi
rakenne

3. Hakuprosessija
valintakriteerit

4. Ryhman rakenne ja 5. Koulutuksen
koko aloittaminen

Kuvio 3. Kokemusasiantuntijakoulutuksen teemat koulutukseen (Rissanen ym. 2015:
8-26 mukaillen.)

3.3.2 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntijuuden juuret heijastuvat kolmannelle sektorille. Kokemusasiantunti-
jatoiminta on kehittynyt vertaistuen pohjalta potilas-, vammais- ja kansalaisjarjestoissa.
Vertais- ja -ohjaustuella sekd kokemustiedolla on ollut merkittava asema kolmannen
sektorin kuntoutuspalveluissa. Vuonna 1997 perustettiin valtakunnallinen kokemuskou-
lutusverkosto sekad vuonna 1998 alkoi ensimmainen potilasluennoitsijakoulutus. Ver-
kostossa on mukana talla hetkella 29 jarjest6a ja 360 koulutettua kokemuskouluttajaa.
2000-luvulla erityisesti Mieli 2009- ohjelman my6ta kokemusasiantuntija termi levisi val-
takunnalliseksi kasitteeksi. Kokemusasiantuntijakoulutukseen sisaltyy ajatus toipumis-
prosessista, jossa yhdistyy kokemuksen &éni ja ihmisten tarina toipumisesta. Tata aja-

tusta haluttiin alkaa hyddyntamaan niin sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden kuin
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ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi seka palveluiden kehittamiseksi. (Hietala &
Rissanen 2015:12-13.)

Nykyaan lisdantyvassa maarin kaytetddn ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalla ko-
kemusperdista tietoa. Kokemustiedon ohjaamana tehdaan pitkalti arjen valintoja ja rat-
kaisuja. "Jokainen on oman elamansa asiantuntija” kuvastaa sita, ettei kukaan toinen
voi tdysin ymmartaa toisen kokemaa. (Hirschovits-Gerz & Sihvo & Karjalainen & Num-
mela 2019: 10.) Kokemusten ja tarinoiden avulla autetaan sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan tyontekijoita oivaltamaan tyonsa merkityksen seké suhteuttamaan sitéa ihmisten
elaman moninaisuuteen. Kokemusasiaintuntijoiden tiedolla on tarkea paikka palvelujar-
jestelman, asiantuntijoiden ja ammattiauttajien tdydentamisessa. Entistéa paremmat, toi-
mivammat ja todennakoisesti myos edullisemmat palvelut syntyvat vain tiedon ja koke-
muksen yhdistamisesta, jolloin luodaan uutta tietoa ja uusia nékdkulmia. (Hietala & Ris-
sanen 2015:13.) Palukan & Tiilikan & Auvisen (2019) tekemé&ssa tutkimuksessa haas-
tateltiin paihde- ja mielenterveysasiakkaiden tukena toimivia kokemusasiantuntijoita.
Tutkimuksessa todettiin, ettd kokemusasiantuntijoiden kanssa tehdyn yhteistydn koe-
taan antaneen uudenlaisia ndkemyksia ja ymmarrysta. Kokemusasiantuntijuuden kat-

sottiin hyddyttavan palvelujarjestelmaa seka kokemusasiantuntijoita itsea.

Kokemusasiantuntijuus ei ole ammatti eika virallinen patevyys, kuka tahansa voi kutsua
itseaan kokemusasiantuntijaksi kokemuksensa perusteella. Toimijakentta on monenkir-
java ja eri toimijat jarjestavat kokemusasiantuntija koulutuksia erilaisin sisalléin tai laa-
juuksin. Koulutuksella voi olla ainakin kahden tyyppista hyotya, ensiksi kokemusasian-
tuntijakoulutus ja kokemusasiantuntijana toimiminen muokkaa ihmista itsedan koke-
miinsa asioihin ja haasteisiin seka auttaa asioiden jasentamisessa ja tydstamisessa.
Toiseksi koulutus auttaa tarjoamaan kokemusperaista tietoa muille, tutkimuksellisen ja
ammatillisen tiedon rinnalla seka vahvistamaan ammattilaisten osaamista asiakas-

tyossa ja palvelujen kehittamisessa. (Hirschovits-Gerz ym. 2019:11-12.)

3.4 Aiempia tutkimuksia omaishoitajista

Omaishoitajista on tehty jonkin verran tutkimuksia. Lopput6itéa on tehty omaishoitajien
jaksamisesta, kuormittuneisuudesta kuin terveyden edistamisesta ja hyvinvoinnistakin.
Omaishoitajien valmennuksesta ja kouluttautumisesta |0ytyy vahan opinnaytetéita ja
tutkimuksia. Omaishoitajien kokemusasiantuntijakoulutuksen eli OKA®:n vaikutuksia
omaishoitajilla ei ole viela tutkittu. Tah&n tyéhdn on otettu mukaan koulutus- ja valmen-
nusaiheisia tutkimuksia sek& omaishoitajien kuormittuneisuudesta tehtyja tutkimuksia.

Omaishoitajia koskevissa tutkimuksissa koulutus ja valmennus kulkevat hyvin paljon
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yhdessa. Tuon esiin muutaman omaishoitajien jaksamiseen ja kuormittuneisuuteen pe-
rehtyneen tutkimuksen, koska erilaiset koulutus ja valmennus aiheiset tutkimukset ovat

merkittdvassa asemassa omaishoitajien terveyden edistamisessa.

Omaishoitajille jarjestettyd koulutusta ja valmennusta ovat yleensa sairauden etene-
mistd, hoitamista ja sen kanssa arjessa selviamista kasittelevat koulutusohjelmat ja -
interventiot, psykoedukaatio- ohjelmat ja valmennukset. Tavoitteena koulutuksilla ja
valmennuksilla on antaa omaishoitajille ja hoidettaville tietoa sairauden etenemisesta,
sen aiheuttamista muutoksista, keinoja ymmartaa ja hyvaksya sairaus. Tarkeda on
myds antaa omaishoitajille mahdollisuus koulutuksissa ja valmennuksissa kéasitella
omia tunteita, pohtia omaa jaksamista, antaa tarvittavaa tukea tilanteeseen ja sopeutu-
mista muutoksiin. Usein koulutukset ja valmennukset ovat ryhmamuotoisia, maaraai-
kaisia kursseja, joissa on tietty maara tapaamiskertoja niin toimitiloissa kuin internetin
valityksella jarjestettyna. (Shemeikka & Buchert & Pitk&nen & Pehkonen-Elmi & Kettu-
nen 2017:25.)

Surakan (2012) tekemassa selvityksessa tutkittiin omaishoitajien ja hoidettavien tuke-
mista koulutuksen, kaytannon tukitoimien seké osallisuuden avulla Suomessa ja Vi-
rossa. Tarkoituksena oli helpottaa omaishoitajien ty6taakkaa edistden heidéan, etta
my0s hoidettavien hyvinvointia ja vahentaa sosiaalista eriarvoisuutta. Tutkimuksessa
kartoitettiin omaishoitajien, hoidettavien ja asiantuntijoiden tarpeita seka toiveita kyse-
lyin ja haastatteluin. Niiden pohjalta luotiin koulutuspaketti, jota tarjottiin tutkimukseen
osallistuville omaishoitajalle. Koulutuksessa kaytiin lapi terveyteen, toiminnalliseen ka-
pasiteettiin, hyvinvointiin, arjen kaytantdihin, kodin seké ulkopuoliseen esteettémyy-
teen, virikkeisiin ja osallisuuteen liittyvid asioita. Tutkimuksessa jarjestettiin koulutus- ja
virkistystapahtumia muun muassa kolme kertaa laivaristeilyn merkeissa. Ensimmaisen
koulututukseen osallistui 95 omaishoitajaa ja aiheena koulutuksessa oli liikunta, ravit-
semus ja ikAantyminen, toisen koulutuskerran aiheena oli uni ja vireys seka kolman-
nella kerralla kasiteltiin omaishoitajille suunnattuja palveluita. Omaishoitajien keski-ika
oli 67 vuotta ja he olivat pddosin naisia. Koulutuksesta saadun palautteen perusteella
ne vastasivat hyvin odotuksia tiedon lisaajana ja virkistajana. Joidenkin mielesta luen-
not olivat lilan teoreettisia, mutta koulutusristeily virkistysmielesséa toimi erinomaisesti.
Monet pitivat suurenmoisena tavata samankaltaisessa asemassa olevia omaishoitajia
seka solmien tuttavuuksia seka antaen ihanan virkistystauon arkeen. Monet halusivat

samankaltaisia tapahtumia lisda juuri jaksamisen ja verkostoitumisen tarkeyden takia.
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Wittenberg & Ferrell & Koczywas & Del Ferrano (2017) tutkivat omaishoitajalle suunna-
tussa pilottihankkeessa kommunikaatiokoulutuksen vaikutuksia omaishoitajien mielen-
terveyteen ja jaksamiseen. Tutkimus késittelee kuormittuneen omaishoitajan saavutta-
maa hyotya henkildkohtaisen koulutuksen ja valmennuksen vasteena. Tutkimuksen
keskitssad on kommunikaatiokoulutus, koska aikaisempien tutkimusten mukaan ongel-
mallinen kommunikaatio omaishoitajan, potilaan ja muiden perheen jasenten valilla voi
vaikuttaa myds omaishoidettavan hoidon laatuun, aiheuttaa stressia kaikille osapuolille
sekda laskee yhteistyota. Aikaisempien tutkimuksien mukaan omaishoitajat kokevat ole-
vansa vastuussa omaishoidettavien hyvinvoinnista ja nain he vélttelevat esimerkiksi
puhumista diagnoosista tai sairaudesta johtuvista haasteista. Tutkimus on osa suurem-
paa keuhkosytpéaa sairastavien potilaiden omaishoitajista koostuvaa tutkimusta.

Omaishoitajalle jarjestettiin alkukoulutus kommunikaatiokaytantéihin liittyen sairaanhoi-
tajan toimesta, siina kartoitettiin kommunikaation nykytila ja kehittamistarpeet. Omais-
hoitaja sai opaslehtisen ja viikon alkukoulutuksen jalkeen puhelimessa suoritettiin tuki-
valmennus sairaanhoitajan kanssa. Kommunikaatiokoulutuksen myota useilla osa-alu-
eilla havaittiin paranemista ja taten myds kuormittuneisuus laski. Tutkimuksessa nou-
see esiin myos omaishoitajien kokemat hyddyt seka tarpeet vertaistukeen ja sosiaali-

seen kanssakaymiseen. (Wittenberg ym. 2017:223-225.)

Omaishoitovalmennuksen tehokkuudesta l6ytyi tutkimus, jossa Witucki Brown & Chen
& Smith (2012) Tennesseen yliopistosta tutkivat yhteisdpohjaisen viraston jarjestdman
omaishoitovalmennuksen tehokkuutta aikasarjatutkimuksen avulla. Valmennusohjel-
maa ja sen vaikutusta vanhemmille omaishoitajille tutkittiin laadullisen ja maarallisen
tutkimuksen keinoin. Ohjelman arviointituloksia oli tarkoitus hyddyntaa valmennusohjel-
man kehittamiseen sek& nain vastata omaishoitajien tarpeisiin. Valmennusohjelman
tuottama merkittdva ero huomattiin omaishoitajien taakassa, tyytyvaisyydessa, hallin-
nantunteessa ja vaikuttavuudessa. Nama positiiviset tulokset kuvasivat omaishoitajien
valmennusohjelman vaikuttavuutta. Lisdksi hyotyna oli sosiaalinen puoli koko valmen-
nusohjelman ajan saman kokemuksen jakaneilla omaishoitajilla. Etenkin vanhemmilla
omaishoidettavilla on monia tarpeita ja omaishoitajalta tarvitaankin monenlaista osaa-
mista. Moni omaishoitaja hoitaa kotona esimerkiksi ladkityksen, vaihtaa sidokset, jou-
tuu hallitsemaan hengitys- ja elintoimintojen seurannan ilman koulutusta. Omaishoitajat
tarvitsevat tietoa tunnistaakseen ja kasitellakseen hoidettavan muistamattomuutta ja
sekavuutta, parjatéakseen toiminnallisten ongelmien kanssa seka kasitellakseen stres-

sid. Valmennusohjelmat tarjoavat omaishoitajille valttamatonta tukea.
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Tutkimuskohteena ollut HOPE niminen valmennus (helping others to provide excepti-
onal care) koostui neljasta kerrasta, kerran viikossa kokoontuvasta ryhmastd, joiden
kesto oli aina kaksi tuntia kerrallaan. Valmennusohjelma perustui Minnesota Family
Workshopin koulutusmalliin. Paatarkoituksena valmennusohjelmassa oli lisatd omais-
hoitajien tietoa, oivalluksia, auttaa kehittamaan uusia taitoja, kasvattaa uskoa omiin ky-
kyihin, auttaa koko omaishoitoperhettda ymmartamaan oma tilanne seka lisata tietoutta

yhteison voimavaroista. (Witucki Brown ym. 2012 :76-79.)

Erityisia aiheita valmennuksessa oli muun muassa ravitsemus, itsehoito, stressin va-
hentdminen, suunnitelmat tyokyvyttomyyden varalle, pitkdaikaishoidon suunnitelmat,
ymmartaa Alzheimerin tautia kayttaytymisongelmineen, kodin muutostyot, kestavat 1aa-
ketieteelliset laitteet, seniorilikunta, aktiivinen seka terveellinen ikd&ntyminen, yhteison
resurssit, puhuminen laakarin kanssa ja laakkeiden hallinta. Valmennuksen sisaltd
muokattiin osallistujien tarpeiden mukaan. Aineisto keréttiin kolmena eri kertana, heti
tutkimuksen alussa jakamalla kyselylomake ja samoin heti valmennuksen loputtua
seka kuukausi valmennuksen loppumisesta lahettamalla kyselylomake kotiin. Maaralli-
sessa tutkimuksessa hyoddynnettiin Arcas -asteikkoa kayttamalla ja jakamalla kyselylo-
make ennen ja jalkeen valmennuksen seka kuukausi valmennuksen paéatyttya, jolloin
tutkimus tehtiin sekéd méaarallisin, etta laadullisin keinoin hyddyntden kyselylomaketta
seka avoimia kysymyksia. Arcas — asteikkoa (Adopted Revised Caregiver Appraisal
Scale) kaytetaan tutkittaessa omaishoitajien taakkaa, tyytyvaisyytta, hallittavuutta, vaa-
timuksia ja vaikuttavuutta. Asteikko on alun perin kehitetty vuonna 1989 sisaltaen nelja
ala-asteikkoa, vaikuttavuus, taakka, tyytyvaisyys ja hallittavuus, jossa on Likert tyyppi-

nen vastaus asteikko. (Witucki Brown ym. 2012 :76-79.)

Valmennuksen aloitti 58 osallistujaa, suurin osa heista oli naimisissa olevia naisia. Ika-
jakauma osallistujilla oli 42 ja 90 vuoden valilla. 13 osallistujalla oli enemman kuin yksi
hoidettava ja yhdella osallistujalla jopa kolme hoidettavaa. Valmennukseen osallistu-
neista 30 vastasi vaiheen 2 kyselyyn ja 19 vaiheen 3 kyselyyn. Tulokset osoittivat mer-
kittavan eron omaishoitajien kokemassa taakassa, tyytyvaisyydessa, hallittavuudessa
ja valmennuksen vaikuttavuudessa, joka kertoi valmennuksen toimivuudesta. (Witucki
Brown ym. 2012 :76-79.)

Laadullisessa tutkimuksessa nousi esiin viisi tirkeaa teemaa. Yksi niista oli hyddylli-
syys, joka piti siséllaén omaishoitajien tyytyvaisyyden koko valmennuksen hyddynnet-
tavyyteen. Tassa teemassa yhdistyi osallistujien tyytyvaisyys kaikkeen tietoon mité he
saivat, koko valmennuksen ajan vallinneeseen sosiaaliseen puoleen sekéa uudet val-

mennettavat saivat uusia taitoja. Sosiaalisuuden my6té osallistujat huomasivat, etta he
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eivat ole yksin ja ndma asiat ovat hyvin yleisia seka tulivat tietoisiksi siita, ettéd apua on
aina tarjolla. Valmennuksessa tuli my6s olo, ettd vaikka asiat ovat vaikeita niin ne ovat
kuitenkin hoidettavissa. Tyytyvaisyys nousi valmennuksessa yhdeksi teemaksi. Val-
mennus katsottiin olevan tarpeellinen ja korvaamaton apu jokaiselle, joka hoitaa laheis-
taan. Osallistujilta kysyttiin myds mitka aiheuttivat hankaluuksia osallistua luennoille ja
mik& taas edesauttoi osallistumista. Joku kertoi sattumalta lukeneensa tallaisesta kurs-
sista ja oli pahoillaan, kun valmennuksista ollaan hyvin tietaméattomia. Joillekin taas
aika ja valmennuksen fyysinen sijainti oli otollinen osallistuakseen valmennukseen.
Omaishoidon vaikuttavuus nousi yhdeksi teemaksi, koska omaishoitajat ilmaisivat saa-
neensa valmennukselta itseluottamusta ja etenkin enemman luottamusta oman tarkean
tehtavan hoitamiseen seka luottamusta siihen, etta kykenee saamaan apua tarvitta-
vaan tehtavaan. Tarkeana teemana pidettiin myos tulevaisuuden suunnittelua. Osallis-
tujat pitivat tarkednd, etta suunnittelee jo tulevaa ja miettii ehka jo vahan pidemmalle,
jos asiat menevatkin huonompaan suuntaan. Toiset suunnittelivat tulevaisuutta siten

etta aikoivat paivittda testamenttiaan kaiken varalle. (Witucki Brown ym. 2012 :76-79.)

Olen aikaisemmin tydssani maininnut, ettd omaishoitajuus mielletdan usein raskaaksi
ymparivuorokautiseksi hoidoksi ja siitd puhutaan negatiiviseen savyyn. Omaishoitajat
tarvitsevat tyonsa tueksi heille kuuluvat tuet ja koulutuksia jaksaessaan tydssaan. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) mukaan 57 % omaishoidettavista olisikin inten-
siivisen kotihoidon tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita ilman omaishoitajaa. 80
% hoidettavista hoidetaan lahes ymparivuorokautisesti. Omaistaan tai laheistaan hoi-

tava on usein itsekin iakas ja on myods suuressa riskissa uupua omaishoitamiseen.

Yhteiskunnassamme on tarkea merkitys omaishoitajuudella, kuitenkin omaishoitajuus
voi olla hyvin kuormittavaa. Omaishoitamiseen liittyy sekd myonteisia, etta kielteisia ko-
kemuksia. Osa kansainvalista projektia oleva suomalainen tutkimus osoitti noin 7 %
omaishoitajista olevan erittain kuormittunut, 24 % koki melko paljon kuormittavuutta, 42
% kohtalaista kuormittavuutta, 20 % vahaista kuormittavuutta ja 7 % ei tuntenut kuor-
mittavuutta lainkaan. Tutkimuksessa tutkittiin 290 perheen omaishoitajia ja heidan jak-
samistaan. (Toljamo & Perédla & Laukkala 2012: 211).

Tutkimus osoitti, ettd omaishoitajat arvostavat itseddn ja suurimmalla osalla on hyva
suhde hoidettavaansa. Omaishoitajan oma terveydentila ja oman perheen tuki auttavat
vaativissa hoitosuhteissa. Omaishoitoperheiden tilanne ja sisdiset suhteet ovat aina yk-
sil6llisia. Omaishoitajien roolit ja vaatimukset riippuvat paljon siita kuinka vaativaa hoi-

toa omaishoitajan taytyy antaa. (Toljamo & Peréla & Laukkala 2012: 211). Sama todet-
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tiin myds Latomaki & Runsala & Koivisto & Kylma & Paavilaisen (2020) tekemassa tut-
kimuksessa omaishoitajien olevan melko kuormittuneita. Eniten heilla esiintyi sosiaa-
lista ja emotionaalista kuormittuneisuutta. Omaishoitajiin kohdistui myos kaltoinkohte-
lua hoidettavan taholta. Yleisimmin omaishoitajien kuormittuneisuuteen liittyi omaishoi-
tajien oma terveydentila ja taloudellinen tilanne, hoidettavan muistisairaus, kaytdsoireet
ja paivittainen avuntarve, hoitamiseen kulunut aika. Merkittavia tekijoita oli viela hoita-
misen fyysinen ja henkinen raskaus sek& omaishoitajiin kohdistuneet vaatimukset per-
heelta, ystavilta ja muilta henkil6ilta.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Laadullinen lahestymistapa

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutki-
muksen lahtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa
pyrkimyksena on kohteen kuvaaminen varsin kokonaisvaltaisesti. Idea on, ettad todelli-
suus on moninainen eika sita voida pirstoa osiin. Mahdollista on 16ytaa monen suuntai-
sia suhteita, jotka muovaavat samanaikaisesti toinen toistaan. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2018: 161.) Laadullinen tutkimus kayttaa sanoja ei lukuja, eikéa tutkimuk-
sessa pyrita yleistyksiin. Laadullisella tutkimuksella pyritaan ilmién syvalliseen ymmair-
tamiseen. Tarkoituksena on ilmién kuvaaminen, ymmartaminen ja mielekkaan tulkin-
nan antaminen. lhmisten kokemus ja nakemys reaalimaailmasta kiinnostaa laadulli-

sessa tutkimuksessa. (Kananen 2008: 24-25.)

Opinnaytetydssa oli tarkoitus kartoittaa omaishoitajien kokemusasiantuntijakoulutuksen
merkitysta. Laadullinen tutkimusmenetelma oli tdssd opinnaytetytssa se vaihtoehto,
jolla teemallisen kyselylomakkeen ja haastattelun avulla saatiin parhaiten OKA®-koulu-
tettujen omaishoitajien aéani kuuluviin. Laadullinen tutkimus on vakiintunut eri ihmistie-
teissa ja se kattaa laajan kirjon erilaisia lahestymistapoja, ne ovat kuitenkin osaltaan
paallekkaisia. Laadullisen tutkimuksen maarittelyssé korostuu ihmisten kokemusten,
tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen sek& ihmisten nékemysten kuvaus.
Uusia tutkimusalueita, joista ei tiedeta vielda mitaan tai jo olemassa olevaan tutkimus-
alueeseen halutaan uusia ndkokulmia tai epdillaan teorian ja kasitteen merkitysta niin
silloin kaytetdan kvalitatiivista tutkimusotetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013: 65-66.)
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Tuomi & Sarajarven kirjassa (2013) Haaparanta & Niiniluoto (1991) esittavat viisi tie-
teen etiikan peruskysymysta (kuvio 4). Opinnaytetydn toteuttamistapaa miettiessa oli
my0s tarkea pysahtya miettimaan eettisia perusteita hyvalle tutkimukselle, voiko olla
liian tiedonjanoinen, miten valitaan juuri oikeat tutkimusaiheet sek& onko hyvéaksyttavaa

kayttaa erilaisia keinoja tutkimusta tehdessa.

Millainen on hyva
tutkimus?

Millaisia erilaisia onko tiedon jano hyva
keinoja on asia ja voidaanko se
hyviksyttavaa kdyttadd hyviksya kaikissa
tutkimusta tehdessa? asioissa?

Millaisten tutkimusten
tavoittelu on sallittua, Miten tutkimusaiheet
liittyykd ne esimerkiksi valitaan eli mita ollaan
vahingollisiin tutkimassa?
seikkoihin?

Kuvio 4. Viisi tieteen etiikan peruskysymystéa (Haaparanta & Niiniluoto 1991 mukaillen).

Opinnaytetyttd tehdessa pidin mielessani tutkimuskysymyksia ja etsin vain niihin vas-
tauksia. Opinnaytetyoprosessin alussa piti yhdesséa ohjaajan ja tyon toimeksiantajan
kanssa miettia ja punnita miten taté asiaa lahdetaén selvittamaan ja miten saataisiin
parhaiten aineistoa. Tietysti tAma aika, kun elettiin pandemian asettamien rajoitusten
aikaa, sulki pois esimerkiksi sen, etta olisin lahtenyt tekemé&én haastatteluja kasvotus-
ten usealta kymmenelta henkil6lta.

4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin lahettdmalla avoin teemoiteltu kysymyslomake sahképostilla 48:lle
(n=48) OKA®-koulutuksen kayneelle omaishoitajalle kevaalla 2021. Lisaksi aineiston
syventamiseksi paatettiin yhdesséa opinnaytetytn ohjaajan ja tyon toimeksiantajan

kanssa, ettd haastattelen teemahaastattelun avulla neljaa (n=4) henkil6a, jotka ovat
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kayneet taman koulutuksen. Haastattelut tehtiin Teams- sovelluksen avulla 2021 syys-

ja lokakuun aikana.

Kyselyn etuna pidetaan sita, etta tutkimukseen voidaan saada paljon ihmisia ja voidaan
kysya monia asioita seka nain saada laaja aineisto. Kyselylomakkeiden avulla voidaan
kerata tietoja tosiasioista, kayttaytymisestd, toiminnasta, tiedoista, arvoista, asenteista
seka mielipiteistd. Lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla tehoste-
taan entisestaén tutkimuksen onnistumista. Avoimen kyselylomakkeen avulla ajatellaan
saavan esiin nakokulmia, joita ei etukateen olisi osattu ajatella. Avoimet kysymykset
antavat vastaajalle mahdollisuuden kertoa todellisen mielipiteens& omin sanoin eiké
ehdota vastauksia. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2018: 195, 197-199, 201.)

Teemahaastattelussa edetdén etukateen sovittujen, tarkoin valittujen teemojen mukaan
lisdksi teemoihin liittyvia tarkentavia kysymyksié voidaan esittaa. Eli haastattelussa voi-
daan tarkentaa ja syventaa kysymyksia haastateltavien vastauksiin perustuen. Merki-
tyksia ja erilaisia tulkintoja mit& ihmisille syntyy asioista, voidaan korostaa teemahaas-
tattelussa. Teemahaastattelun avulla pyritaan l6ytamaan merkityksellisia vastauksia
tutkimustehtavan ja tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018:87—
88.)

Kysymysten teemat oli annettu lomakkeessa, mutta vastaajat saivat vapauden kirjoittaa
ja kertoa kokemuksistaan vapaaseen tekstikenttaan. Lea Lindqvist Paakaupunkiseu-
dun omaishoitajat ry:sta, joka toimii Omaistoiminnan kehittdjana seka OKA®- koulutta-
jana toimi tassa tutkimuksessa yhdyshenkiléna minun ja OKA®-koulutettujen valilla. Al-
kuun kun vaihdoimme aiheesta ajatuksia Lea Lindqvistin kanssa, niin nopeasti alkoi
hahmottumaan, mitka olisivat merkittavimmat teemat, joista kyselylla saataisiin lisétie-
toa. Keskustelun perusteella johdattelin kysymykset kyselomakkeeseen seké haastat-
teluun. Yhdessa kaytiin viela kysymykset lapi ennen kyselylomakkeen |lahettamista ja
haastattelujen suorittamista. Kyseessa on yhteisty6 ja Padkaupunkiseudun omaishoita-
jaliiton omaishoidon kehittdjan Lea Lindqgvistin esiintuoma tutkimuksen tarve. Paa-
dyimme lahettamaan teemoitellun kyselylomakkeen OKA®-koulutetuille 48 (n=48)
omaishoitajalle. Koronan vallitessa vield kevaalla 2021, ndimme parhaaksi toimia séh-
kopostitse ennemmin kuin olisin haastatellut suurinta osaa, koska kasvokkain se ei olisi
viela ollut kaikille mahdollista. Liséksi haastattelin syys- ja lokakuun 2021 aikana neljaa
(n=4) OKA®-koulutuksen kaynytta omaishoitajaa, aineiston syventamiseksi. Haastatte-

lut tehtiin etdyhteyksin samaa teemoiteltua kyselylomaketta kayttaen.
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4.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma ja sita voidaan kayttaa kaikissa laadulli-
sen tutkimuksen perinteissa. Siséllonanalyysia voidaan pitaa valjana teoreettisena ke-
hyksené seka yksittaisena metodina liittden erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2013: 91.) Usein puhutaan laadullisessa analyysissa induktiivisesta ja deduk-
tilvisesta analyysista. Taméa perustuu tulkintaan, joka on joko induktiivinen eli yksittéi-
sesta yleiseen tai deduktiivinen eli yleisesta yksittdiseen tutkimuksessa kaytetysta
paattelyn logiikasta. Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa analyysissa pyritaan luo-
maan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013:95.) Tassa sel-
vityksessé kaytettiin induktiivista sisalléon analyysia. Liséksi aineistoa peilattiin saluto-
geenisen teorian koherenssin tunteen ymmarrettavyyden, halittavuuden seka merkityk-

sellisyyden/mielekkyyden osatekijoihin aineiston tulkinnan rikastuttamiseksi.

Kyselyyn vastasi 17 (n=17) omaishoitajaa, jotka olivat kdyneet kokemusasiantuntija-
koulutuksen. Kyselyyn vastanneiden joukossa oli niin naisia kuin miehiakin. Valtaosa
kyselyyn vastanneista olivat 30—49 ja 66—70- vuotiaita. Yhtdén vastausta ei tullut 18-29
ja yli 80-vuotialta omaishoitajilta. Vastanneissa oli eniten lapsensa omaishoitajana toi-
mivia omaishoitajia ja toiseksi eniten puolisonsa omaishoitajana toimivia. Suurin osa
vastaajista oli ollut omaishoitajana yli 10 vuotta. Kysely lahetettiin kaikille OKA®-koke-
musasiantuntijakoulutuksen kayneille omaishoitajille eli vuosina 2016, 2018, 2019 ja
2021 koulutuksesta valmistuneille. Suurin osallistumisprosentti oli 2019 vuonna valmis-
tuneilla ja pienin osallistumisprosentti oli 2021 vuonna valmistuneilla kokemusasiantun-
tijakoulutuksen kayneilla omaishoitajilla. Sain lisaksi haastatella neljad (n=4) OKA®-

koulutettua aineistoani varten. Yhteensa kyselyyn vastanneita oli siis 21 (n=21).

Kysely otettiin hyvin vastaan ja vastausten laajuus vaihteli muutamasta sanasta use-
ampaan virkkeeseen. Jokainen vastaaja oli kuitenkin vastannut aina jotain, tyhjia vas-
tauskonhtia ei ollut. Aineiston syventamiseksi teetetyt haastattelut, olivat oikein antoisia

ja rikastuttivat jo kerddmani aineistoa.

Aineistolahtoisesta sisallénanalyysista on esitetty kaavio, kuinka prosessi etenee vaihe
vaiheelta (kuvio 5). Tasséa opinnaytetydssa toteutin samaa kaavaa eli ensin haastattelut
kuunneltiin sanalta ja kirjoitettiin auki, haastatteluja luettiin ja perehdyttiin aineistoon,

sen jalkeen etsittiin pelkistettyja ilmauksia alleviivausta apuna kayttaen. Pelkistetyt il-
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maukset listattiin ja etsittiin erilaisuuksia ja samanlaisuuksia, sen jalkeen niistd muo-
dostettiin alaluokkia ja alaluokista ylaluokkia. Viimeisessa vaiheessa ylaluokista yhdis-

teltiin paaluokat ja muodostettiin kokoava kasite. (Tuomi & Sarajarvi 2018:123.)

Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi

Haastattelujen, muun ainesiton lukeminen ja sisalt66n perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksien samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
listaaminen

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostus

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi ja kokoavan kasitteen muodostus

Kuvio 5. Sisélldnanalyysin prosessin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2018:123 mukail-
len).

Tuomi ja Sarajarven (2018: 123-125) mukaan sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on
redusointi eli pelkistdminen siten, etta aineistosta karsitaan kaikki epaolennainen pois.
Tassakin tydssa etsittiin vain tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Redusoinnin jalkeen
tehtiin aineiston klusterointi eli ryhmittely, luokittelu. Aineistoa kaytiin lapi useaan ker-
taa, etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Nama yhdistettiin eri luokiksi, joista
muodostui alaluokka. Luokittelua jatkettiin siten, ettd muodostui ylaluokkia. Klusteroin-
tia seuraa abstrahointi, jolloin muodostettiin teoreettisia kasitteita tutkimuksesta nous-
seen olennaisen tiedon ja valikoidun tiedon perusteella.

Kyselylomakkeiden vastauksista sain 11 sivuisen tulosraportin. Haastattelujen nauhoi-
tukset taas kirjoitin auki eli litteroin tekstin Word tekstinkasittelyohjelmaan. Haastatte-
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luista kertyi tekstia aluksi 11 sivua mutta tekstia tiivistaen ja hakemalla vain tutkimusky-
symyksiin vastauksen sain tekstin tiivistettya kuuteen sivuun eli kaytin redusointia
apuna, jolloin karsin epaolennaisen tiedon pois. Kokosin aineiston yhteen ja luin sita
lapi monta kertaa. Sen jalkeen aloin tydstamaan tekstia siten, etta etsin vain tutkimus-
kysymyksiin vastauksia. Merkkasin vastauksia eri vareilla merkaten ja alleviivaten. Sen
jalkeen etsin ja erotin sielta yhtalaisyyksia ja eroja ryhmittelemalla eli klusteroimalla.
Lahdin luokittelemaan vastauksia alakategorioihin eli yhdistelin samaa kuvaavia kasit-
teité ryhmiksi ja néin jatkoin luokittelua eteenpdin, joista sitten taas syntyi ylakategori-
oita. Ylakategoriat syntyivat abstrahoimalla eli muodostin yhteisen kasitteen samankal-
taisista alakategorioista. Paaluokkana toimi itse tutkimuskysymys, joka toimi kokoa-

vana kasitteend, joka toimi koko aineiston punaisena lankana.
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5 Opinnaytetydn tulokset

5.1 OKA®-koulutuksen merkitys omaishoitajan elaméssa

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina oli selvittdd, mikd on OKA®-koulutuksen merkitys
omaishoitajille seka miten koulutukseen osallistuneet kehittéisivat OKA®-koulutusta tu-
levaisuudessa. Aineistosta saadut tulokset olivat hyvin yhtenevaiset ja kyselylomakkei-
den tuloksia vahvisti haastatteluilla saatu aineisto. Tuloksista l6ytyi myos salutogeeni-
sen teorian koherenssin tunteen kolme osa-aluetta, ymmarrettavyys, mielekkyys/merki-
tyksellisyys ja hallittavuus, joihin peilaan saadun aineiston tuloksia seuraavissa alalu-

vuissa.
5.1.1 Vertaistuki

Vastauksista nousi kaikkein merkittavampana kasitteena vertaistuki. Vertaistukea voi-
daan peilata my6s koherenssin tunteen osa-alueen mielekkyyteen/merkityksellisyy-
teen. Mielekkyytta pitda yll& motivaatio ja kyky nahda esimerkiksi tama koulutus siina
valossa, ettd siihen kannattaa panostaa seka sen tuoman voiman nahdaan kantavan
pitkalle. Koulutuksen tuoma vertaistuki koettiin merkityksellisena. Se koettiin jopa niin
merkityksellisend, ettd vertaistuen vahva lasnaolo yllatti monet. Monet vastasivat, etta
oli vaikea pukea sanoiksi, kuinka vahvana vertaistuki koettiin koulutuksissa. Vastaajat
olivat kokeneet, ettd oltiin samanhenkisten ihmisten keskuudessa, joita yhdisti saman-

kaltaiset asiat, vaikka jokaisen omaishoitotarina olikin erilainen.

Koulutusryhmissé oli hyvin erilaisia ihmisia ja eri tilanteissa olevia omaishoitajia, omais-
hoitajat kuitenkin ilmaisivat kokevansa, etta kaikki puhuvat samaa kieltd. Moni piti myos
tarkeana, etté paasi kertomaan oman tarinansa, jos sita kautta pystyisi joillain tavalla

auttamaan samassa tilanteessa olevaa toista omaishoitajaa.

Vaikka me olimme kaikki eri tilanteissa siella, niin se vertaisuus siella. Ei
tarvinnut rautalangasta vaantaa asioita vaan tiedettiin jo mité aioin sanoa.

Vertaustuellisella tuella oli suuri merkitys tasséa koulutuksessa. Vastaajat kokivat koulu-
tuksen antaneen merkityksellista yhteisdllista tukea. Koettiin, etté sai olla samanhenkis-
ten ihmisten kanssa seké sai jakaa omaa tarinaansa ja kuunnella toisten tarinoita. Ver-
taistuen kautta saatiin voimaa ja kannustusta muilta koulutetuilta ja ohjaajilta. Vastaa-
jille valittyi tunne, etté asioita vietiin eteenpain seké vaietuista ja kipeistakin asioista

pystyttiin puhumaan.
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Sain tukea omaan prosessiini ja tarkeaa vertaistukea. Asioita, joita olin
pohtinut yksin oli hyvéa pohtia yhdessa.

Tarkeaa oli kertoa omaa tarinaa ja saada siihen aivan uusia ndkodkulmia. Jokainen kavi
oman tarinansa kanssa omanlaista prosessia lapi ja taté tuettiin. Koettiin, ettd asioita ei
tarvinnut pohtia yksin vaan niita oli jopa hyva pohtia yhdessa.

Koulutus oli yhteisollinen kokemus- saattoi jakaa kokemuksia ja tunteita
samanhenkisen porukan kanssa.

5.1.2 Tiedon lisaéantyminen

Tarke&na kasitteené vastauksista nousi tiedon lisdantyminen. T&ta voidaan peilata ko-
herenssintunteen osa-alueen ymmarrettavyyden kokemukseen, koska se on vahvasti
tiedollinen ulottuvuus. Asiat ndhdaan realistisina ja selitettavissa olevina. Moni vastaaja
piti tarkeana koulutuksen antamaa konkreettista tiedon lisdantymista. Pidettiin tarke&na
pdivitettyd omaishoitoa koskevaa tietoa.

Tutuksi tuli eri tietolahteet misté tietoa saa ja voi hakea. Monella oli halu tietda viela
enemman omaishoidon kokonaisvaltaisesta tehtavasta ja nain hyddyntdd saamaansa
tietoa jakamalla sitd seka vaikuttamalla yhteiskunnallisella tasolla. Ennen kaikkea ha-
luttiin levittdd sanaa omaishoidon kentalla, jotta omaishoitajat jaksaisivat paremmin ja
uskaltaisivat sitoutua tahan tarkedan tehtavaan. Moni piti myds tarkeana oman omais-
hoitajakokemuksen tiedon jakamista muille omaishoitajille ja jos pystyisi ndin autta-
maan muita omaishoitajia esimerkiksi omaishoitajan tehtavéan jaksamisessa seka miten
selviytya vaikeissa arjen tilanteissa. Henkilokohtaista kokemustietoa jakamalla haluttiin
nahda myos vaikutusta tuleviin omaishoitajiin, etta he uskaltaisivat ryhtya tadhan tarke-

aan tehtavaan.

Tiedon hallinta nostettiin esiin, kun tietoa ja tietolahteita on niin paljon ja sita on joka
paikassa, etta kuinka sité voi hallita sekd mika on juuri omaan tarpeeseen tarpeellista
tietoa. Koulutusta pidettiin myo6s tarkeana osana asiantuntijuutta ja, etta koulutuksen

kayneena pystysi osoittamaan olevansa todellinen, koulutettu kokemusasiantuntija.

Niin se on sen oman tiedon lisdaminen totta kai, oman tiedon ja osaami-
sen lisddminen ja sen tiedon hallinnan lisaéaminen koska tietoahan on ja
sitd tulee joka tuutista.
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Vastaajien mukaan koulutus lisési keinoja ja tyOkaluja jakaa tietoutta. Pidettiin tar-
kednd, ettd saataisiin omaishoidon tietoa mita erilaisimmille areenoille ja tulla ylipaa-
taan kuulluksi yhteiskunnallisella tasolla. Nain katsottiin, ettd omaishoidon ymmarrys
laajenee, kun siita tietous lisdantyy. Tiedon lisdamisella ja jakamisella haluttiin myods
vaikuttaa yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ja palvelujarjestelmiin. Korostettiin pal-
veluiden oikeaa kohdistamista ja tukien tarkeytta omaishoitajille, erityisesti omaisten

aanta eri palvelujarjestelmén areenoilla kuuluvaksi.

Toivon, etta ymmarrys laajenee ja vaikuttaa paatoksentekoon joskus tule-
vaisuudessa.

5.1.3 Oman omaishoitajuuden selkiytyminen

Oman omaishoitajuuden selkiytyminen voisi kuvata koherenssintunteen hallittavuus
osa-aluetta. Hallittavuudessa kyse on siitd, ettd omaishoitajat tunnistivat kaytettavissa
olevia omia tai muiden esimerkiksi ystavien tai OKA®-kouluttajien tarjoamia voimava-
roja, joiden avulla pystyi vastaamaan omaishoidon erilaisiin haasteisiin. Vastaajat koki-
vat saaneensa koulutuksesta, "kehykset” ja tytkalut oman tarinansa tyostamiseen ja
tutkiskeluun. Sellaisia henkisi& voimavaroja, joilla sai tydstettyd nykyista tilannetta tai
monen vastaajan sanoin, paasivat elaméassaan eteenpdin. Koulutus antoi sellaisia voi-
mavaroja, etta vastaajat kokivat saaneensa voimaan kaantaé uusi sivu eldamassa. Vas-
taajat kertoivat koulutuksen aikana oman roolin omaishoitajana selkiytyneen ja koko
omaishoitajuuden merkityksen lisdéantyneen. Monesti omaishoitoarjessa ollaan niin
kiinni siind omassa tilanteessa, ettei ole ollut edes aikaa miettia tai kayda lapi omaa ti-
lannettaan. Vastauksissa ilmenee esimerkiksi kuinka oman lapsen erityisyys tuli lopulli-
sesti kasiteltya koulutuksen aikana tai omaishoidettavan kuoltua péaasi lopulta kasittele-
maan oman tilanteen. Oman tilanteen kasitteleminen koettiin todella tarkeéksi ja sen

myo6td moni koki paasevansa elaméssaan eteenpadin.

Tarkeimpéna sen, etta tuntui ettd lapseni erityisyys tuli lopullisesti hyvak-
syttyd ja paasin elamassa eteenpain.

Puolison kuoleman jalkeen paasin heti purkamaan sita siella kurssilla.

Koulutuksen myo6ta lisdantyi ymmarrys moninaisiin omaishoito tilanteisiin, kun sai kuun-
nella toisten tarinoita. Oma tarina sai realistisemman kuvan myos itselle, koska sai
kuulla my6s paljon toisenlaisia haasteellisia ja kipeitakin omaishoitotilanteita. Asiat sel-
kiytyivat ja saatiin uusia nakdkulmia. My6s koulutus auttoi arvostamaan omaa tilannetta

seka antoi paljon itsevarmuutta ja rauhallisuutta. Moni kavi koulutuksen aikana lapi
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omaa omaishoitajatilannettaan. Nahtiin, ettd koulutus antoi vélineet rakentamaan sita,

kerrottiin ettd koulutus antoi kuin "kehykset” juuri omalle tarinalle.

Oma matka omaishoitajana tarkentui enka enda vahattele omaa omais-
hoitajuutta.

Koulutuksen myota tapahtuneen omien tunteiden ja tuntemusten lapikaynnilla koettiin

olevan hyottya myos koulutuksen ulkopuolella tunteiden prosessoimisessa.

Siihen elaméan hetkeen, jona koulutuksen kavin, sen tarjoama, mentaali-
nen tuki oli merkityksellinen ja se auttoi jaksamaan monen karikon yli.

Monelle koulutuksen ajankohta oli otollinen. Toiset olivat tilanteensa kanssa sinut jo
koulutuksen alkaessa mutta monet tyostivét tarinaansa vasta koulutuksessa, sita pidet-
tiin kuitenkin hyvin voimaannuttavana. Koulutuksen aikana moni myds koki oman tari-

nansa arvostamisen lisaantyneen.

Koulutus on antanut paljon itsevarmuutta ja rauhallisuutta omaan tilantee-
seen.

Koettiin, etta koulutuksesta saatiin paljon tyokaluja etenkin rakentaa omaa ja omanna-
koista tarinaa. Annettiin tytkaluja, keinoja ja jonkinlaiset kehykset oman tarinan raken-

tumiselle

5.2 OKA®-koulutus tulevaisuudessa

Enemmistd vastaajista oli ehdottomasti tyytyvaisia koulutuksen antiin ja siihen, etta oli-
vat osallistuneet koulutukseen. Moni kertoi siirtdneensa osallistumistaan useaan ker-
taan elamantilanteensa takia. Vastaajat kertoivat, etté olivat tyytyvaisia rohkaistuaan

ottamalla omaa aikaa osallistumalla koulutukseen.

Erityisesti pidettiin hyvana koulutuksen monipuolisuutta. N&htiin, ettd omaishoidon ko-
kemusasiantuntijoille on paikkansa tulevaisuudessa ja vaikka ei varsinaisesti kokemus-
asiantuntijan tilaisuuksia osuisi kohdalle niin kuitenkin he kokivat, etta heita tarvitaan

myds muissa tehtavissa esimerkiksi eri vertaistukiryhmien vetajina.

Kouluttajille ja tuota vetdjille vaan sellainen viesti, etta tata taytyy ehdotto-
masti jatkaa ja ettei se kaatuisi nyt tdhan kahteen erikoiseen vuoteen. Ko-
kemusasiantuntijoita tarvitaan aina ja kaikissa muussakin kuin omaishoi-
dossa.
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Suurin osa vastaajista lahti koulutukseen avoimin mielin ja se yllatti osallistujat positiivi-
sesti sisalléllaan. Pidettiin tarkeana, etta tallainen koulutusmalli on kehitetty juuri omais-
hoitajille. Nahtiin, ettd kuinka suuri ty6 on tehty, kun on saatu tdma koulutusmalli
omaishoidon kentélle. Se on hieno oivallus ja hyvin rakennettu kokonaisuus, joka tie-
tysti aina muovautuu omanlaisekseen jokaisella koulutuskerralla. Koulutus néhtiin
my0s tarkeana terveyden edistamisend. Vastaajat kokivat koulutuksen itsessaan olleen
heille merkittava tuki. Omien voimavarojen seka henkisen jaksamisen tarkeytta koros-
tettiin. Voimavaroja koettiin saavan toisten tarinoista ja siitd kun sai jakaa omaa tari-
naansa. Sieltd sai varmuutta ja vahvistusta omille ajatuksille seka erilaisia nakokulmia.
Koulutuksen koettiin lisddvaan huomiota enemman omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin

seka se sai kiinnittamadn enemman huomioita omiin tunteisiin

Mé& n&an tamén myaodskin isona ennalta ehkaisyné vahan kuin vaylana,
ettéd jos niihin asioihin voisikin kiinnittdd huomioita jo ennen kuin se tilanne
paattyy tai ennen kuin tarvitsee sinne masennukseen asti menna.

Kehitysideoita kuitenkin nousi, varsinkin koronan muuttaessa viimeisimman koulutus-
ryhmén 2020-2021 toteutusta. Vastaajat olivat ehdottomasti sita mielta, ettda OKA®-
koulutusta ei tulisi toteuttaa etayhteyksin, nahtiin etta siita jaisi jotain oleellista puuttu-
maan toisin kuin kasvotusten toteutetussa koulutuksessa. Pandemia nosti etaty6teknii-
kan hallinnan yhdeksi osa-alueeksi mitad voisi jatkossa painottaa. Etakokoustekniikka
tulee jossain maarin olemaan tulevaisuudessa hallittavaa tekniikkaa. Valmiina koke-
musasiantuntijana voisi helpommin osallistua tilaisuuksiin etdnakin, kun tekniikka olisi

hallussa.

Tarkeana pidettiin myos eri viestinta- ja esiintymistaitojen seka tekniikoiden sisallytta-
mista enemman koulutukseen, jotta olisi helpompi esimerkiksi valmistella materiaalia
tilaisuuksiin ja olisi varmuus esiintymisesta. Vastaajat kaipasivat viela enemman yh-
teistyota eri tahojen kanssa, koulujen, paattdjien ja kuntien kanssa, jotta koulutuksenkin
kautta saataisiin enemman omaishoitajien danta kuuluville. Muutama oli miettinyt myds
koulutuksen pituutta, etté se voisi olla pidempikin. Siihen voisi lisata eri moduuleita ja
tarkeana pidettiin myds oman tarinan sisaistamista rauhassa ajan kanssa, joka helpot-

taisi oman tarinan kertomista luontevammin.

Useilla ihmisilla on kasitys, etta kokemusasiantuntija voi menna puhu-
maan "mita sylki suuhun tuo”. Tassa on ehka ero kokemusasiantuntijan
ja koulutetun kokemusasiantuntijan valilla. Koulutetulla kokemusasian-
tuntijalla on todennékoisesti takana tunteja oman tarinan tyostamista ja
hén osaa tuoda asiansa eteen luontevasti.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman tyon tarkoituksena oli tutkia OKA®-koulutuksen eli omaishoitajille suunnatun
kokemusasiantuntijakoulutuksen merkitystd omaishoitajien elaméassa kokonaisvaltai-
sesti. Tutkimuksena tama oli merkityksellinen, koska aihetta ei ole viela aikaisemmin
tutkittu. Tutkimus vaikuttaa moninaisesti niin yhteiskunnallisella tasolla kuin yksityisten-

kin ihmisten elaméaan.

Opinnaytetyota varten teetetty kysely tuotti hyvin tuloksia ja haastatteluaineisto syvensi
jo saatua aineistoa. Tuloksissa korostui, etté kaikki vastaajat kokivat positiivisessa va-
lossa koulutuksen. Tuloksista nousi esiin merkitys vertaistuesta, tiedon lisdantymisesta
ja oman omaishoitajuuden selkiytymisesta. Naiden tulosten perusteella 16ytyi myods sa-
lutogeenisen teorian koherenssin tunteen kolme osa-aluetta, ymmarrettavyys, mielek-
kyys/merkityksellisyys ja hallittavuus. OKA®-koulutukselle nahtiin paikkansa yhteiskun-
nassa ja sen toivottiin saavan jatkoa. Koulutuksella nahdaan selkeasti myds terveyden
edistdmisen kannalta tarkeitd asioita. Sen nahtiin vaikuttavan merkittavasti omaishoita-
jien jaksamiseen niin fyysisella kuin henkisellakin tasolla. Omaishoitajien jaksaminen
on merkityksellista heille itselleen, hoidettavalle ja yhteiskunnalle. Koulutus on yhteis-
kunnallisesti hyvin tarkeasséa asemassa nostamassa omaishoitajien asemaa, tuomaan
heitd enemman jalustalle ja unohtamatta sen terveyden edistdmisen nakékulmaa mita

omaishoitajat koulutuksesta saavat.

Vaesto ikaantyy, mika lisaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntda. Muistisairaudet ja
erilaiset toimintakykya rajoittavat sairaudet lisaantyvat vuosittain yha suuremmissa
maarin. Samaan aikaan tydvoiman lisatarve on valtava ja hoitoalan ammattilaisia siirtyy
luonnollisesti myos elakkeelle. (Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014:13.)
Omaishoito on yksi tarked hoivan muoto nyt ja tulevaisuudessa. Omaishoidettavien
maara kasvaa, omaishoito on yleensa vaativaa ja ymparivuorokautista nain ollen meilla
on oltavat keinot milla saamme omaishoitajat jaksamaan tarkedssa tydossa. Omaishoi-
tajien terveyden edistamiseen tulisi ensisijaisesti panostaa. Omaishoidolla saavu-
tamme miljardien sdastoét vuosittain. Kansallisen omaishoidon (2014) kehittdmisohjel-
man mukaan omaishoidon tuki on edullisempi muita hoitomuotoja 1,3 miljardin euron

verran.
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Omaishoitajille on jarjestetty erilaisia koulutuksia, valmennuksia ja kursseja. Paasaan-
toisesti ne kuitenkin koskevat tiettya sairautta, hoitamista ja arjessa selviytymista (She-
meikka ym. 2017:25). Omaishoitajat olivatkin todella kiitollisia siita, etta juuri heille eli
omaishoitajille on raataldity oma koulutus. Koulutukseen on suunniteltu juuri heidan tar-
peilleen sopivat moduulit. Koulutuksessa kaytetaan Mielen avain -hankkeen kehittamaa
kokemusasiantuntijakoulutus mallia, joka on sosiaali- -ja terveysministerion Kaste- oh-
jelmaan kuuluva Etela-Suomen mielenterveys — ja paihdetydn kehittamishanke. (Lind-
gvist 2021; Rissanen ym. 2015:3-4,6.)

Vastaajat pitivat koulutuksessa tarkednd, ettd saataisiin omaishoitajien aanta enem-
man kuuluville eri yhteiskunnan tahoilla. Toivottiin, ettd ymmarrys omaishoitoon laa-
jenisi ja vaikuttaisi myos paatoksentekoon tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den puolella. Tarkea anti koulutuksessa oli myds saada kokemustieto ja ammattitieto
tukemaan toisiaan. Palukan ym. (2019) tekemdassa tutkimuksessa todetaan, ettd koke-
musasiantuntijuuden katsottiin hyddyttavan palvelujarjestelmaa ja kokemusasiantunti-
joita itsedan. Yhteistyd kokemusasiantuntijoiden kanssa koettiin antaneen uudenlaisia

nakemyksia ja kokemuksia koetuista asioista.

Koulutuksen kayneet olivat tyytyvaisia OKA®-koulutuksesta saatuun viimeisimpaan tie-
toon omaishoitajuudesta, mista tietoa voi hakea ja kuinka sitd voi suodattaa koska tie-
toa on niin paljon ja sita tulvii joka puolelta. Koulutuksessa saatiin myds ajankohtaista
tietoa palvelujarjestelméasta ja sen toimivuudesta. Surakan (2012) tekeman selvityksen
mukaan omaishoitajat ovat koulutuksissa tyytyvaisia niista saamaan tiedon maaraan
koskien hoitamista, selviytymista ja tukitoimia. Kuitenkin omaishoitajat kaipaavat koulu-

tuksissa myds virkistysta ja vertaistukitoimintaa.

Vastaajat kokivat vertaistuen vahvana tukena koulutuksessa, oli samanhenkisia ihmisia
ja pystyi puhumaan kipeista seké vaietuistakin asioista. Koettiin yhteiséllista voimaa,
saatiin tukea omaan prosessiin ja yksin pohdittuja ajatuksia pystyi jakamaan. Surakan
(2012) mukaan suurenmoisena koulutuksissa pidettiin sitd, ettd sai tavata samankaltai-
sessa asemassa olevia omaishoitajia seka solmien tuttavuuksia seka antaen ihanan
virkistystauon arkeen. Samankaltaisia tapahtumia haluttiin lisda juuri jaksamisen ja ver-
kostoitumisen tarkeyden takia. Tennesseen yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan,
jossa omaishoitajille suunnatun valmennusohjelman tehokkuutta tutkittaessa todettiin,
ettd samat kokemukset yhdistivat omaishoitajia ja se toi vahvan sosiaalisen yhteyden
(Witucki Brown ym. 2012 :76-79).
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Omaishoitajista osa on hyvin kuormittuneita ja jaksamisen kanssa kamppaillaan. Voi-
maa ja tukea jaksamiseen tuo hyva suhde omaishoidettavaan ja perheeseen, kuitenkin
omaishoitotilanteet ovat yksil6llisia, nain todetaan muun muassa Toljamon ym. (2012)
ja Latoméaen ym. (2020) tekemissa tutkimuksissa. Vastaajat kertoivat koulutuksen anta-
neet voimavaroja erityisesti mentaalista tukea ja arjessa jaksamista. Tuloksissa ilmeni,
ettd koulutuksesta saatujen voimavarojen my6ta myos itsesta huolehtiminen kasvoi.
Koulutuksen mydta oli enemman tietoinen omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista.
Witucki Brown ym. (2012) tekema tutkimus osoitti myos, ettd omaishoitajille suunniteltu
valmennusohjelma sai merkittavia tuloksia aikaan omaishoitajien taakassa, hallinnan-
tunteessa ja tyytyvaisyydessa. Valmennuksessa paatavoite oli muun muassa kasvattaa
uskoa omiin kykyihin ja yhteison voimavaroihin. Yhtena tarkedna teemana valmennuk-

sessa oli omaishoitajien oma hyvinvointi.

Omaishoitajien tulkinnoissa ilmeni koherenssintunteen kolme ulottuvuutta, ymmarretta-
vyys, merkityksellisyys/ mielekkyys ja hallittavuus. Vertaistuki, jota voidaan peilata mie-
lekkyyden/merkityksellisyyden ulottuvuuteen, korostui muita suurempana. Vertaistuen
voima oli sanoin kuvaamattoman suurta. Se sai monet jaksamaa koulutuksessa,

omaishoitoarjen keskella.

Merkityksellisyys/ mielekkyys kuvaa kuinka ihminen kokee elamassaan asioita ja ta-
pahtumia seka tunteen, ettd ajatuksen tasolla. Tapahtumien ja asioiden aikaansaamat
vaatimukset voivat olla haasteita tai ne voi kokea taakaksi. Ihmiselle itselleen merkityk-
selliseen asiaan ihminen on valmis sijoittamaan ja panostamaan omilla voimavaroil-
laan. (Tuloisela- Rutanen 2012: 11-12; Moksnes 2021:37.) Tama voidaan nahda niin,
ettd koulutuksen kdyneet omaishoitajat kokivat koko prosessin heille niin suureksi voi-
mavaraksi, etta sita voidaan sanoa merkitykselliseksi. On kuitenkin selva, ettd voiva-
varojen havaitseminen ja niiden kayttaminen eldman tilanteen mukaan ja omiin tarpei-
siin on yksildllinen taito (Lindstrom & Eriksson 2008: 518). Vertaistuki ndhdaan tassa
koulutuksessa merkityksellisend koska se oli niin vahvana lasna. Moni OKA®-koulutuk-
sen kaynyt jaksoi juuri vertaistuen avulla. Oli samankaltaisia ihmisia ja vaikka jokaisella

oli omanlaisensa omaishoitotarina niin silti asioita ei tarvinnut rautalangasta vaantaa.

Ymmarrettavyys kuvaa sita, kuinka inminen kokee, ettéd elama on selitettavissa ja han
pystyy ymmartamaan ja tajuamaan vaikeitakin asioita ja tilanteita seka pystyy tulkitse-
maan elamassaan eteen tulevia tapahtumia. Kuinka arsykkeet ovat jarkevia, johdon-

mukaisia ja selkeda informaatiota. Tapahtumat joita ihminen kohtaa ovat selitettavissa

olevia vahvan ymmarrettavyyden tunteen omaavalla ihmisella. (Tuloisela- Rutanen
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2012: 12; Moksnes 2021:37.) Tiedon lisdantyminen voidaan selittaa niin, etta se tarkoit-
taa ymmarrettavyyden osa-aluetta. Tietoa on monenlaista, on asiatietoa ja tietoa mita
oppii omasta elamasta seka toisilta ihmisiltéa elamankokemuksen myéta. Tieto itses-
saan auttaa ymmartamaan asioita ja luo esimerkiksi varmuutta ja turvaa mihin tukeu-
tua. Tieto auttaa omaishoitajaa ymmartamaan tilannettaan paremmin seké tieto omais-
hoitotilanteesta ja sen monimutkaisesta byrokraattisesta jarjestelmasta eli myos sosi-
aali- ja terveyspalvelujarjestelmasta. Liséksi vertaistukea voidaan peilata ymmarretta-
vyyden osa-alueeseen, koska monella omaishoitajalla juuri vertaistuen kautta elamanti-

lanne avautui aiempaa ymmarrettavampana.

Hallittavuus kuvaa sitd, kuinka ihminen kokee tapahtumien olevan sellaisia, ettd han
itse tai muut esimerkiksi omaiset, ty6toverit tai Jumala voivat vaikuttaa elamassa tule-
viin tapahtumiin. Hyva hallittavuuden tunne voi esimerkiksi olla sit&, ettei ihminen koe
itsedan uhriksi, eika elamaé epaoikeudenmukaiseksi. Ikavien asioidenkin tapahtuessa
hyvan hallittavuuden omaava on kykeneva selviytymé&éan eika tunne loputonta surua
vaikeidenkaan asioiden edessa. (Tuloisela- Rutanen 2012: 12; Moksnes 2021:37.) Hal-
littavuus voisi kuvata oman omaishoitajuuden selkiytymistd, kuinka hyvaksyy ja nékee
positiivisessa valossa oman roolin koko omaishoitajuuden kuviossa. Omaishoitajan
olisi tarkeaa oivaltaa ja tehda itselleen selvaksi omaishoitajan oma roolin ja antaa sille
hyvaksynta. Vahvasta koherenssin tunteesta kertoo se, etta nakee vaikeidenkin asioi-
den lapi valoa ja on valmis menemaan eteenpain. Koulutuksen kayneet omaishoitajat
kertoivat koulutuksen antaneen heille "kehykset” ja tydkalut oman tarinan tydstami-
seen. Omaishoitajat kokivat padsseen elaméssaan eteenpdin tydstettyaan omaa tari-

naansa yksin ja yhdessad muiden omaishoitajien kanssa.

Koherenssin tunteen kolmesta osatekijasta yksikaan ei ole tarpeeton, yhden osatekijan
heiketessa se vaikuttaa koko koherenssin tunteen heikkenemiseen. (Tuloisela- Ruta-
nen 2012: 12.) Vahvan koherenssin tunne auttaa omaishoitajaa tulkitsemaan haasta-
viakin tilanteita ymmarrettavina, hallittavana ja mielekkaana/merkityksellisena joka néin
ollen luo itselleen ja muille positiivista sek& hyvinvoivaa omaishoitajuutta. Nakee ja hy-
vaksyy oman tilanteen, ja on valmis menemaan eteenpdin elamassa. Kaikki ndma osa-
tekijat tukevat tosiaan ja siitd muodostuu osiensa summa. Kannattelevana voimana
koulutuksessa on ollut vertaistuki, kuitenkaan unohtamatta oman omaishoitajuuden sel-
kiytymista ja tiedon lisdantymista. Salutogeenisen teorian mukaan vahvalla koherens-
sin tunteella on voimakas yhteys elamanlaatuun ja hyvinvointiin seka tarkea yhteys me-
nestykselliseen selviytymiseen elaméassa (Moksnes 2021:40). Kuvioissa (kuvio 1) voi-

daan peilata selvityksesta syntyneita kasitteitéd koherenssin kolmeen ydin tunteeseen.
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6.2 TyoOn eettisyys ja luotettavuus

Tassa tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeiden
mukaisia hyvan tieteellisen tyon kaytanteitéa noudattamalla rehellisyytta, huolellisuutta
ja tarkkuutta tutkimusty@ssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimus-
ten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimukseen sovellettiin eettisesti kestavia ja tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia menetelmia tiedonhankinnassa, tutkimuk-
sessa ja arvioinnissa. Tutkimuksessa arvostettiin muiden tutkijoiden tekemia tutkimuk-
sia, kaytetty tieto merkittiin asianmukaisin lahdeviittein, hankitaan tarvittavat tutkimuslu-
vat, sovittiin osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet, huolehdittiin aikataulutuk-
sesta, aineiston kaytosta seké sailytyksesté ja salassapidosta tietosuoja huomioiden.

Opinnaytetyotlle haettiin tutkimus- ja aineistonkeruulupaa Paékaupunkiseudun omais-
hoitajat ry: lta GDPR:n mukaista tietosuojaa noudattaen. Kaikille 48 omaishoidon koke-
musasiantuntijalle lahetettiin tiedote tutkimuksesta (liite 2), tutkittavan suostumuslo-
make (liite 3), opinnaytetydn tietosuojaseloste (liite 4) seka itse kyselylomake (liite 5).
Kyselylomaketta kasitetiin luottamuksellisesti ja tietoa ei annettu ulkopuolisille. Tutki-
mukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tar-
koitus saatekirjeessa, jonka he saivat kyselylomakkeen yhteydessa ja kerrottiin, etta
keratty aineisto havitetdan heti opinnaytetydn valmistuttua. Haastateltavat olivat myds
nain ollen saaneet ja tutustuneet tutkimuslupa ja -tietosuojalomakkeisiin. Haastattelut
tehtiin yksilohaastatteluina ja he olivat saaneet tutustua haastattelussa esitettaviin ky-
symyksiin edeltavasti. Haastateltaville kerrottiin haastattelun nauhoittamisesta ja, etta

materiaali poistetaan heti litteroinnin jalkeen.

Luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta laadulli-
sessa tutkimuksessa. Tutkimuksen kaikkia vaiheita koskee tarkkuus seka selvasti ja to-
tuudenmukaisesti olisi kerrottava aineiston tuottamisen olosuhteet. Aineiston kerédami-
nen esimerkiksi haastattelu- ja havainnointitutkimuksissa kerrotaan minkalaisista olo-
suhteista ja mista paikoista aineisto keréattiin. Aineiston kerddminen haastattelun avulla
ja siihen kaytetty aika, hairidtekijat, virhetulkinnat ja tutkijan oma itsearviointi tulee ker-
toa. Kvalitatiivisessa aineistossa keskeista on aineiston analyysin luokittelujen tekemi-
nen seka luokittelujen syntymisen ja perusteiden kertominen. Tarkkuutta vaatii myds
tulosten tulkitseminen, mill& perusteella tutkija esittda tulkintoja ja mihin han ne perus-
tavat. (Hirsjarvi & Tuomi & Sajavaara 2018: 232—-233.) Luotettavuutta tassa tyossa tu-

kee aihevalinnan esittely, tarkoitus ja tydn toteutuksen kuvaaminen seka tuloksien re-
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hellinen ilmaisu. Tietoperustaa on esitelty riittéavasti ja tydn tarkoitus on perusteltu hy-
vin. Tietoperustan tieto on luotettavista lahteista tuotettua ja lahdeviitteet on pyritty te-

keméaéan ohjeiden mukaisesti seka lahdemateriaali on kaikkien saatavilla.

Tyo6ssani kerron aineiston keruustani kyselyn seka haastattelun osalta niin tarkoin kuin
olen sen nahnyt, ettei lukijalle jaisi aukkoja tutkimuksen toteuttamisesta. Luotettavuutta
mielestani tukee se, ettd sain tutkimukseen mukaan jokaisesta koulutuksen kayneestéa
ryhmasté valmistuneita omaishoitajia ja koin, etta aineisto oli riittdva koska se alkoi
toistamaan itseddn ja uutta tietoa ei enaé tullut. Kokemukseni haastattelijana kehittyi
kerta toisensa jalkeen ja sain koko ajan niistd enemman aineistoa irti. Tarkoitus on ollut
myds tutkijan roolissa ilmaista kerétty aineisto, niin kuinka se on aineistossa sanottu tai
haastattelemalla saatu, vaaristelematta, tulkitsematta asioita omalla haluamalla tavalla
vaan juuri niin kuinka ne on ilmaistu. Luotettavuutta lisdsi myds se, etta aihe oli minulle
tutkijana tuntematon, joten minulla ei ollut odotuksia tai ennakkoasenteita aiheesta en-
tuudestaan. Tyo on tarkastettu Turnitin plagiointi- ohjelman avulla.

6.3 Jatkotutkimus ja kehittdmisehdotukset

Paasin osallistumaan 22.4.2021 pidettaviin viimeisimman OKA®-koulutuksen paatosti-
laisuuteen, tilaisuus oli hieno ja hyvin [Amminhenkinen. Valmistuvia omaishoidon koke-
musasiantuntijoita oli yhteensa yhdeksan, jokaisella oli erilainen elamantarina ja he oli-
vat tystaneet kahdeksan kuukautta kestavan kokemusasiantuntijakoulutuksen aikana
oman omaishoitajakokemuksensa asiantuntijuudeksi. Koulutuksesta valmistui joukko
elamaniloisia ja tulevaisuuteen luottavaisia kokemusasiantuntijuuden omaishoitajia,
usealla oli toiveena kertoa omaa tarinaansa eteenpain ja parantaa omaishoitajien ase-

maa.

OKA®-koulutuksen paatdstilaisuus ja siihen osallistuminen viela vahvistivat sité, etta ol
tarkea tutkia aihetta. Liséksi, etta tama oli viela tutkimatonta aluetta omaishoitajuu-
dessa. Yhteiskunnallinen merkitys on suuri talla koulutuksella ja taméan koulutuksen jat-
kumisella. Opinnaytetyon tuloksissa ilmenee kuinka merkityksellinen ja monisyinen
tama koulutus on. Oli todella hienoa, etta sain taman tyon toteuttaa yhdessa Paakau-
punkiseudun omaishoitajat ry:n Lea Lindgvistin kanssa yhteistydssa. OKA®- koulutuk-
sella ndhd&éan suuri merkitys niin omaishoitajalle kuin yhteiskunnallekin. Toivon, ett&
koulutusta jatketaan ja kehitetdan. Pidan erityisen arvokkaana omaishoitajien tuottamia

kehitysideoita koulutukselle. Naen, etta talla ty6lla avataan portti koulutuksen jatkuvalle
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kehittamiselle. Mielestani koulutusta tulisi tutkia samankaltaisesti jatkossakin, jotta kou-
lutusta pystyttaisiin viemaan eteenpdain aina parantaen, arvokasta tyota tekevalle jou-

kolle.

Mielenkiintoista olisi myds tutkia miten jatkossa OKA®-koulutus l6ytaisi yhteistydn pal-
velujarjestelmien kanssa yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja nain saataisiin omaishoi-
tajien aantd enemman kuuluville. Tietysti pidan tarkeana, etta kaikenlainen tutkimus-
tieto on hyvaksi ja vie jollain tasolla asioita eteenpdin. On ylipaanséa hyva tutkia omais-
hoitajuutta, oli se sitten mista ndkdkulmasta tahansa, koska liian vahaisella nakyvyy-

della ja arvostuksella néin arvokasta tyota tehdaan.

Koulutuksessa itsessaan voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi Anthonovskyn luomaa ela-
méanlaatu SOC-mittaristoa. Taméan avulla voitaisiin saada koulutukseen osallistujista
tietoa heidéan koherenssin tunteestaan ja koetusta terveydentilastaan seka niihin vaikut-
tavista tekijoistd. Tama kysely voitaisiin tehdé koulutuksen alussa ja kyselylla saatavien
tietojen avulla pystyttaisiin kehittdmaan koulutusta ja kohdentamaan sinne juuri koulu-

tukseen osallistuvien tarpeiden mukaan erilaisia osuuksia.
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Tiedote tutkimuksesta

OKAZ®- koulutuksen merkitys omaishoitajien elamassa.
Pyydan osallistumaan tutkimukseen

Pyydan teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan OKA®- koulu-
tuksen merkitysta omaishoitajien elamaan, itse koulutuksen merkitysta
sekd minkalainen vaikutus koulutuksella on ollut jaksamiseen, arkeen
seka yleisesti omaan elamaan. Arvokkaiden vastauksienne lisaksi tutki-
muksen tuloksia kaytetdan koulutuksen kehittdmisessa tulevaisuudessa.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Voitte tarvitta-
essa esittaa kysymyksia tutkimuksesta tutkimuksen toteuttajalta. Yhteys-
tiedot I6ytyvat tiedotteen lopusta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte myds kes-
keyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte
tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suos-
tumuksen peruuttamiseen mennessa keréttyja tietoja ja naytteita voidaan
kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittd&d kokemusasiantuntijakoulutuksen
eli OKA®- koulutuksen merkitystd omaishoitajilla, millainen merkitys koulu-
tuksella on ylipaatadan seka millainen merkitys silla on ollut omaishoitajien
elamaan ja jaksamiseen. Tutkimuksen tarkoituksena on mygds osaltaan olla
vaikuttamassa koulutuksen kehittamiseen.

Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimuksen tekijana on Emilia Kuivanen, joka on taustaltaan sairaanhoi-
taja ja talla hetkell&a opiskelee Metropolia ammattikorkeakoulussa Tervey-
den edistamista (ylempi AMK). Tama tutkimus on osa opintoja.

Tutkimuksen aihe on saatu Paakaupunkiseudun omaishoitajat ry:sta.
Tutkimuksen ohjaaja tulee Metropolia ammattikorkeakoulusta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimuksen aineisto tullaan kerddmaa kyselylomakkeiden avulla kaikilta

kokemusasiantuntijakoulutuksen kayneilta omaishoitajilta, lisdksi myo6-
hemmin haastatellaan muutamia henkil6itéd asian tiimoilta.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
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Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei
myo6skaan makseta erillistd korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustulokset on saatavilla tutkimuksen valmistuttua. Opinnéaytetyo tul-
laan julkaisemaan Theseus- tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen

Myds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, jos havaitaan,
etta tutkimukseen osallistuminen on haitallista osallistujalla.

Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Ty6elaman yhteyshenkild/ Omaistoiminnan kehittaja
Nimi: Lea Lindqvist
Puh: xxxxx

Opinnaytetyodtekija
Nimi: Emilia Kuivanen
Puh. xxxxx

Opinnaytetydn ohjaaja
Nimi: Kaija Matinheikki
Puh. xxxxx
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Tutkittavan suostumusliomake

Tutkimuksen nimi: ”"Jokainen on oman elamansa asiantuntija” OKA®- koulutuksen
merkitys omaishoitajien elamadssa

Tutkimuksen toteuttaja:
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy
Opiskelija: Emilia Kuivanen
Vastuuohjaaja: Kaija Matinheikki

Minua (tutkittavan nimi) on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoi-
tuksena on selvittda, OKA®- koulutuksen merkitystd omaishoitajien elamaan, seka miten koulu-
tusta voitaisiin kehittaa tulevaisuudessa.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselostee-
seen. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut
riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarrdn, ettd osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman
suostumukseni koska tahansa syytd ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan
tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruutta-
miseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahadn tutkimukseen.

Jos tutkimuksessa kasitelldan henkil6tietoja ja niiden kasittelyperusteena on suostumus,
vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on
oikeus peruuttaa suostumukseni henkil6tietojeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla

tavalla.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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Opinnaytetyon tietosuojaseloste

"”Jokainen on oman eldmansa asiantuntija” OKA®-koulutuksen merkitys omaishoitajien elamassa

Henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa
Tassa opinndytetyodssa kasitelldan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan tietosuojalainsdadannon

(EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsdadantd) mukaisesti. Seu-
raavassa kuvataan henkilGtietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

1. Rekisterinpitdja

Padkaupunkiseudun omaishoitajat ry

Yhteyshenkild rekisteria koskevissa asioissa

Lea Lindqvist

2. Rekisterin nimi

OKA®-koulutuksen merkitys omaishoitajien eldmdassa - aineisto

3. Henkil6tietojen késittelyn tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa, mika merkitys kokemusasiantuntijakoulutuksella on ylipaa-
taan ja etenkin mika merkitys silla on omaishoitajien jaksamisen seka opinnaytetyon tarkoituksena on
osaltaan myos olla kehittamassa koulutusta tulevaisuudessa.

4. Henkilotietojenne kasittelyperuste

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste on suostumus. Osallistujilta kerdataan kirjallinen suostumus

5. Opinndytetyon kestoaika

Opinnaytetyo prosessi alkoi kevaalla 2021 ja tulee kestamaan kevdaseen 2022.

6. Rekisterin tietosisiltod

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttdamatonta. Kerat-

tavat henkildtiedot on minimoitava, niitd ei saa keradta tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.
Tassa opinndytetyossa tullaan kerdamaan seuraavat tiedot:

- Kyselylomakkeella ja haastatellen kokemuksia OKA®- koulutuksesta

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa henki-
I6tietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

7. Saannonmukaiset tietolahteet
Kyselylomakkeet ja haastattelut.

8. Tietojen sddannénmukaiset luovutukset
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Tietoja ei tulla luovuttamaan ulkopuolisille.
9. Tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
Tietoa ei siirreta kolmanteen maahan.

10. Rekisterin suojauksen periaatteet
HenkilGtietojenne suojausperiaatteet

Kysely suoritetaan sahkaoisellda lomakkeella Webropol.fi kautta. Keratty aineisto ja suostumuslomakkeet
tallennetaan, ja ovat vain opinndytetyontekijan ja tydelaman yhteyshenkilon kdytettavissa salasanojen
takana

Henkilotietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja opinndytetyon aineistoa kasitelldaan luottamuksellisesti lainsdadannon edellytta-
malla tavalla. Aineisto analysoidaan ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdinen henkild ei
ole tunnistettavissa. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien
tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimusaineistoa ja opinndytetydn yhteydessa kerattyja aineistoja saily-
tetddn tutkimuksen paattymiseen asti tietokoneella salasanan takana, joka on vain opinndytetyontekijan
tiedossa. Tutkimusaineisto havitetdan opinndytetyon paattymisen jalkeen 3 kuukauden kuluttua.

Tutkimuksessa kerattyja henkilGtietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen paatoksentekoon
11. Tarkastusoikeus

Koska henkilotietojanne kasitellddn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen aikana
muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus

¢ saada informaatiota henkilotietojen kasittelysta

¢ tarkastaa itsednne koskevat tiedot

12. Oikeus vaatia tiedon korjaamista
Koska henkil6tietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterodity tutkimuksen aikana
muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on oikeus oikaista tietojanne.

13. Muut henkilétietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Opinnaytetyon tietosuojaseloste: Henkil6tietojen kasittely Rekisterdityna teilld on oikeus

® poistaa tietonne(esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkiltietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya rekisterinpitdjan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

¢ sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

¢ tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkilo-tietojanne on kasitelty tieto-
suojalainsdaadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisdtietoja eika
rekisterinpitdjd pysty tunnistamaan rekisterdityd, niin oikeutta tietojen

tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei
sovelleta. Voitte kdyttda oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.
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Avoin teemoiteltu kyselylomake

Vastaajan ika?

Kuinka kauan olet toiminut omaishoitajana?

Keta ldheistdsi hoidat tai olet hoitanut?

Milloin olet valmistunut omaishoidon kokemusasiantuntijaksi?

Miksi halusit kouluttautua omaishoidon kokemusasiantuntijaksi?

Miten koet OKA®-koulutuksen merkityksen

1. Kerro mitd OKA®- koulutus on antanut sinulle.

2. Mita Opiskelu/koulutusryhma merkitsi sinulle?

OKAZ®- koulutuksen merkitys omaan jaksamiseen ja hyvinvointiin

3. Kuvaile miten OKA®- koulutus on auttanut arjessa jaksamiseen?

4. Mitda muutoksia OKA®- koulutus on tuonut elamaasi? Kerro hyvia ja huonoja muutoksia, jos
niita on.

OKAZ®- koulutuksen kehittaminen

5.Kerro miten kehittaisit OKA®- koulutusta tulevaisuudessa?
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6.Kuvaile vastasiko koulutus odotuksiasi?

7.Mitd muuta haluaisit sanoa?

KIITOS VASTAUKSESTA!







