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1 JOHDANTO 

Suomen väestö ikääntyy ja ihmiset elävät aikaisempaa pidemmän elämän. Pitkäaikais-

ten sairauksien määrä ei ole vähentynyt, mutta näiden sairauksien kanssa pystyy elä-

mään entistä pidempään. (Kehusmaa 2014, 11.) Omaishoidon tarve on kasvanut mer-

kittävästi koko 2000-luvun ja ennusteiden mukaan omaishoidon tarve tulee kasvamaan 

entisestään. Kasvu selittyy osin suurenevalla vanhusväestöllä ja osin kuntien kestä-

vyysvajeella, joka pakottaa kunnat karsimaan palveluntarjontaansa. (Kehusmaa ym. 

2013, 138–140.) Tämä johtaa tilanteeseen, jossa omaishoitajien määrä tulee kasva-

maan ja yhä useampi on omaishoitajavalmennuksen tarpeessa. Tähän haasteeseen vas-

taamiseksi omaishoitajille tarjottava valmennuksen tulee vastata todellista tarvetta.  

Paras näkemys koulutuksen sisällöstä on valmennukseen osallistuneilla, joten tu-

lemme opinnäytetyössämme tarkastelemaan koulutuksen onnistumista heille suunna-

tulla haastattelulla.  

 

Tämän opinnäytetyön aiheena on Ovet-valmennuksen® kehittämistarpeet - omaishoi-

tajien odotukset ja tarpeet omaishoitajavalmennuksessa. Opinnäytetyön tilaaja on Sa-

takunnan omaishoitajat ry. Tarkoituksena on selvittää Ovet-valmennuksiin osallistu-

neiden omaishoitajien kokemuksia valmennuksen sisällöstä, sekä siitä vastasiko val-

mennus heidän odotuksiaan ja tarpeitaan. Tavoitteena on tuottaa tietoa valmennuksen 

nykytilasta ja antaa kehittämisehdotuksia valmennuksen kehittämiseksi vastaamaan 

paremmin omaishoitajien odotuksia. Itsellemme olemme asettaneet tavoitteeksi oman 

ammattitaidon kehittymisen, sekä haastattelun tekemisen ja tuottamisen taitojen kehit-

tymisen.  

  

Tutkimusmateriaalin tulemme keräämään Ovet-valmennukseen osallistuneiden yksi-

löhaastatteluilla, haastattelumenetelmänä tulemme käyttämään teemahaastatte-

lua. Tutkimuksen avulla Satakunnan omaishoitajat ry tulee saaman palautetta Ovet-

valmennukseen osallistuneilta ja tutkimustulosten perusteella tilaaja voi lähteä kehit-

tämään Ovet-valmennusta.  
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2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS  

2.1 Satakunnan omaishoitajat ry 

Satakunnan omaishoitajat ry on 1999 perustettu Satakunnan alueella toimiva yhdistys, 

jonka päätoimipiste sijaitsee Porissa. Satakunnan omaishoitajat ry on valtakunnallisen 

Omaishoitajaliitto ry:n jäsen. Yhdistyksen tarkoituksena on tarjota tietoa, tukea ja eri-

laista toimintaa henkilöille, joilla on huoli omaisensa kotona pärjäämisestä.  Yhdistyk-

sen tarkoituksena on auttaa ja tukea Satakunnan alueella toimivia nykyisiä, tulevia 

sekä entisiä omaishoitajia sekä ajaa heidän asemaansa sekä etujaan. Yhdessä paikal-

lisyhdistysten kanssa liitto tukee eri keinoin omaishoitajien arjessa selviytymistä. Yh-

distyksen jäseniä ovat omaishoitajat ja heidän läheisensä sekä myös omaishoitajan ase-

masta kiinnostuneet. Liiton tavoitteena on, että omaishoitotilanne tunnistettaisiin mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta omaishoitajat voitaisiin tavoittaa ja he saisi-

vat tarvitsemansa tiedon ja tuen. Satakunnan omaishoitajat ry on toteuttanut Ovet-val-

mennusta vuodesta 2010. (Satakunnan omaishoitajat ry 2020.) 

2.2 Ovet-valmennus® 

Ovet-valmennus® on omaishoitajaliiton paikallisyhdistysten tarjoamaa maksutonta 

ryhmätoimintaa, jonka tarkoituksena on käsitellä keskeisiä omaishoitoon liittyviä asi-

oita erilaisten alustusten, keskustelun ja harjoitteiden avulla sekä tukea omaishoita-

juutta ja auttaa jaksamaan omaishoidon polulla.  Valmennus koostuu neljästä neljän 

tunnin (4x4h) mittaisesta kokoontumisesta. Näiden kokoontumisten aikana perehdy-

tään neljään Ovet-valmennuksen osa-alueeseen: Ovet omaishoitajuuteen, Ovet yhteis-

kunnan palveluihin, Omat oveni sekä Ovet huomiseen. Ovet-valmennuksesta on suun-

niteltu myös kohdennetut valmennukset muistisairaan omaishoitajalle, mielenterveys-

omaiselle sekä erityislasten vanhemmille. Valmennuksia on saatavilla sekä perintei-

sinä kokoontumisina että verkossa. (Omaishoitajaliitto 2020.) 

 

Ovet-valmennuksen ensimmäisessä osiossa Ovet omaishoitajuuteen käsitellään 

omaishoitotilanteen tunnusmerkkejä sekä omaishoitoa osana elämää, sitä mitä on 
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omaishoito ja millaista on olla omaishoitaja. Toisessa osiossa, Ovet yhteiskunnan pal-

veluihin, käydään läpi, millaisia palveluita on mahdollista saada tukemaan omaishoi-

toperhettä. Käsiteltäviä aiheita ovat omaishoidonlaki sekä omaishoidontuki. Lisäksi 

toinen osio pitää sisällään fysioterapian osuuden, jossa käydään läpi erilaisia apuväli-

neitä ja niiden käyttöä. (Omaishoitajaliitto 2020.) 

 

Kolmas teema, Omat oveni -kokonaisuus tuo avaimia hoivatyöhön sekä tukea elämän 

muutosvaiheeseen. Tarkoituksena on vahvistaa omaishoitajan arjessa selviytymisen 

taitoja ja oppia omien voimavarojen tuntemista. Viimeinen, neljäs teema, Ovet huo-

miseen painottuu vertaistukeen ja sen tärkeyteen omaishoitajuuden matkassa. Lisäksi 

mietitään matkan jatkumista eteenpäin valmennuksen päätyttyä. (Omaishoitajaliitto 

2020.) 

 

Ovet-valmennus on tarkoitettu henkilöille, joiden lähipiirissä on sairastuneita tai vam-

mautuneita henkilöitä. Valmennukseen voi siis osallistua, vaikkei olisi kunnan laki-

sääteisen valmennuksen piirissä. Vuoden 2018 alusta lähtien omaishoitosopimuksen 

tehneiden omaishoitajien valmennus on ollut kunnan järjestämisvastuulla.  Ovet-val-

mennus täydentää kuntien lakisääteistä valmennusta, joten omaishoitosopimuksen teh-

neet omaishoitajat voivat osallistua Ovet-valmennukseen sen jälkeen, kun ovat kun-

nalta saaneet valmennuksen tai sopineet kunnan kanssa sen toteutumisesta. Ovet-val-

mennuksen voi kuitenkin käydä, vaikka ei vielä edes kokisi olevansa omaishoitaja. 

Ovet-valmennuksen punaisena lankana on omaishoitajien omien vahvuuksien tukemi-

nen ja uusien voimavarojen löytäminen yhdessä toisten omaishoitajien kanssa. 

(Omaishoitajaliitto 2020.)  
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN PERUSTA 

3.1 Aiemmat tutkimukset ja kirjallisuus 

Aikaisemman tutkimuksen ja kirjallisuuden kartoittamiseksi tehtiin kirjallisuushakuja 

käyttäen työmme keskeisiä käsitteitä: omaishoitaja, omaishoito, valmennus ja vertais-

tuki. Kirjallisuushaut on tehty käyttämällä tietokantoja Finna, Theseusta sekä Medic 

(liite 1).  

 

Hakujen perusteella huomasimme, että omaishoitoa ja omaishoitajuutta on tutkittu 

useissa eri AMK, pro gradu, YAMK tai väitöskirja -tasoisissa töissä runsaasti vuosien 

varrella. Pelkästään kansallisen Finnan haulla hakusanalla omaishoit* löytyi lähes seit-

semän sataa aihetta käsittelevää tutkimusta tai tieteellistä julkaisua. Vaikka näitä 

omaishoitajuutta käsitteleviä tutkimuksia oli useita, niin omaishoitajille suunnatusta 

Ovet-valmennuksesta ei juurikaan löytynyt aiempaa tieteellistä tutkimusta, mikä asetti 

haasteen tutkimusten vertaamiselle ja tiedon haulle. Vaikka aiempaa aineistoa löytyi-

kin vain vähän, pidimme kiinni tietyistä kriteereistä. Jotta aikaisempi lähdekirjallisuus 

ja tutkimusvertailu olisivat relevantteja, tulee aineistolle laatia sisäänottokriteerit, joi-

den perusteella julkaisut valikoituvat opinnäytetyöhön. (Salminen 2011, 11–16) Tässä 

työssä tutkimusten sisäänottokriteerinä olivat aiheen vastaavuus tutkimukseemme 

sekä se, että tutkimus sisälsi käyttämämme hakusanat. Näiden lisäksi rajaavina kritee-

reinä käytetiin tutkimuksen toteuttamisvuotta, sillä halusimme rajata aineistoista pois 

kaikki yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, sillä silloin aineistoa ei enää yleisesti voida 

pitää ajankohtaisena.  Lisäksi sisäänottokriteerinä oli, että tutkimuksen tuli olla alle 10 

vuotta vanha. Hyväksyimme viisi tutkimusta, joista kaksi oli AMK-tason opinnäyte-

töitä. Nämä työt kuitenkin halusimme tuoda esille, koska ne olivat sisällöltään niin 

lähellä omaa tutkimustamme. 

 

Noora Widing on tutkinut puolistrukturoitua teemahaastattelua käyttäen Ovet-valmen-

nuksen hyötyjä ja vaikutuksia omaishoitajien elämässä. Tutkimukseen osallistui kuusi 

Ovet-valmennuksen käynyttä omaishoitajaa, joilla oli jo hieman aikaa valmennukseen 

osallistumisesta.  Tutkimuksen tulosten mukaan valmennus toi omaishoitajille vertais-

tukea ja uusia ystävyyssuhteita sekä hyvinvoinnin lisääntymistä ja elämänhallinnan 
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keinoja; omia rajoja, itseluottamusta, luottamista tulevaisuuteen ja voimia huolehtia 

omasta jaksamisesta. Widingin tutkimuksessa tulee ilmi, että Ovet-valmennukseen 

osallistuneet olivat valmennukseen tyytyväisiä. Kuitenkin Widingin tuloksista nousee 

esille, että valmennus voisi sisältää enemmän myös ikäviä aihealueita kuten hoidetta-

van sairauden pahenemisen tuomia muutoksia. Haastatteluun osallistuneet antoivat li-

säksi kehittämistarpeiksi valmennuksen mainonnan, pienet ryhmäkoot ja että valmen-

nuksia olisi useita tai ne toistuisivat esimerkiksi vuosittain uudella teemalla. (Widing 

2019, 22–34.)  

 

Susanne Willman on tutkinut Omaishoitajat ja Läheiset Liitto ry:n OVET-omaishoita-

javalmennuksen vaikutuksia omaishoitajan arkeen sekä mahdollisista muutoksista 

omaishoitajien elämässä valmennuksen jälkeen. Willman haastatteli kolmea OVET-

omaishoitajavalmennukseen osallistunutta omaishoitajaa sekä ennen että jälkeen val-

mennuksen. Haastattelut toteutettiin teemahaastattelulla. Ennen valmennukseen osal-

listumista Willman kuvaa tutkimukseen osallistuneiden toivovan valmennukselta tie-

donsaantia sekä vertaistukea. Valmennuksen jälkeen osallistuneet olivat olleet tyyty-

väisiä valmennukseen ja sieltä saamaansa tietoon. Tutkimuksen mukaan valmennuk-

seen osallistuneiden elämään ei kuitenkaan ollut tullut muutoksia. Haastatteluun osal-

listuneet antoivat kehitysehdotuksiksi, että valmennuksessa käytäisiin perusteellisem-

min läpi omaishoitajille suunnattuja etuja ja palveluita sekä annettaisiin enemmän ai-

kaa osallistuneiden keskinäiseen keskusteluun elämäntilanteestaan. (Willman 2011, 5, 

14–15, 17–28.)  

 

Tiina Bahri on opinnäytetyössään tutkinut Satakunnan omaishoitajat ry:n teettämien 

kyselyjen perusteella Ovet-valmennuksien laatua. Kyselyt kerättiin omaishoitajilta 

Ovet-valmennukseen osallistumisen jälkeen. Vastauksia tutkimukseen tuli 86. Bahrin 

tutkimuksen tuloksista käy ilmi, että valmennukseen osallistuneet ovat pääosin olleet 

tyytyväisiä valmennukseen. Valmennus on antanut vertaistukea, neuvoja ja ohjausta. 

Valmennukselta odotettiin tukea omalle jaksamiselle ja voimavaroille, tietoa palve-

luista ja tuista sekä lisää tietoa hoivatyöstä ja avustamisesta. Tutkimustulosten mukaan 

Ovet-valmennus oli täyttänyt nämä odotukset. (Bahri 2018, 5, 28–33.) 
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Marika Puustisen kehittämisprojektin tarkoituksena oli kuvata omaishoitajien koke-

muksia vertaistukiryhmissä sekä selvittää, mitä omaishoitajien vertaistuki pitää sisäl-

lään. Projektin tavoitteena on kehittää omaishoitajien vertaistukea. Aineiston Puusti-

nen keräsi teemahaastattelemalla omaishoitajia, jotka osallistuivat Turun Seudun 

Omaishoitajat ja Läheiset ry:n järjestämään vertaistukiryhmään. Vastausten perus-

teella voitiin todeta, että ryhmän jäsenten erilaisuus nähtiin sekä hyvänä että huonona. 

Toisaalta se toi erilaisuutta, mutta erityisesti hiljaisen tiedon siirtyminen omaishoita-

jalta toiselle olisi tehokkaampaa, jos omaishoitotilanne olisi mahdollisimman saman-

lainen. Vertaistukiryhmän koettiin tuovan tukea arkeen sekä lisäävän tietämystä eri-

laisista omahoitajille suunnatuista palveluista. Lähes kaikki vastaajista kokivat, että 

toisten ryhmään osallistuneiden omaishoitajien tilanne oli omaa raskaampi. Projektin 

lopputuloksena syntyi toimintamalliehdotus, jonka avulla hiljaisen tiedon siirtymistä 

omaishoitajien vertaistukiryhmiin pystyttäisiin tehostamaan. (Puustinen 2014, 9–10, 

36, 50–52.) 

 

Salla-Tuulia Hämäläinen on Pro gradututkielmassaan tarkastellut puoliso-omaishoita-

jien kokemuksia vertaistuesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa omaishoitajien 

kokemuksista sekä millaisia vaikutuksia vertaistuella on omaishoitajan arkeen. Tutki-

muksen aineisto kerättiin haastattelemalla kahdeksaa eläkeikäistä puolisoaan hoitavaa 

omaishoitajaa. Tutkimuksen keskeisin tulos oli, että omaishoitajat kokevat vertais-

tuella olevan merkitystä jaksamiseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin arjessa. Ver-

taistuen kautta oma tietämys omaishoitajuudesta lisääntyy. Tutkimuksen perusteella 

omaishoitajat kokevat vertaistuen tuovan voimaantumista, rohkaistumista, yksinäisyy-

den helpottamista, kokemusten jakoa ja hiljaista ymmärrystä. (Hämäläinen 2015, 2, 

34, 53–56.) 

3.2 Keskeiset käsitteet  

3.2.1 Omaishoito 

Omaishoidolla tarkoitetaan ikäihmisen, vammautuneen tai sairaan henkilön hoitamista 

kotona omaisen tai läheisen ihmisen avulla. Omaishoidon avulla mahdollistetaan ko-

tona asuminen mahdollisimman pitkään. Omaishoitoon liittyy aina elämänmuutos, 
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joka johtuu perheenjäsenen sairastumisesta tai vammautumisesta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2020.)  Muutos voi tapahtua yhtäkkiä tai siihen siirrytään vähitellen 

sairauden edetessä ja avun tarpeen lisääntyessä. Moni omaishoitajuus alkaa niin, että 

puolisoista toisen kunto heikkenee ja vuosien yhdessäoloa halutaan jatkaa, vaikka toi-

sinaan hoidettavan tilanne on hyvin vaikea. Omaishoitajuus voi alkaa myös, jos per-

heeseen syntyy vammainen lapsi tai iäkäs ihminen jää leskeksi ja tarvitseekin lapsil-

taan apua. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 10.) Yleisimmät syyt omaishoidon tarpeeseen 

ovat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, muistisairaudet sekä krooniset sairaudet 

tai vammat (Kehusmaa 2014, 20). 

 

On arvioitu, että Suomessa yli miljoona ihmistä auttaa säännöllisesti läheistään. 

Vuonna 2018 Suomessa on myönnetty 47 500 henkilölle omaishoidontuki. Omais-

hoidontuki tuo omaishoitajalle tärkeät kunnan omaishoitajalle tarjoamat lakisääteiset 

palvelut, kuten hoitopalkkion, vapaat, eläketurvan sekä omaishoitajalle ja hoidetta-

valle annettavat palvelut. (Omaishoitajaliitto 2020.)  Omaishoidon tuki on lakisäätei-

nen etuus, jonka myöntämisestä vastaavat kunnat määrärahojensa puitteissa. Laki 

omaishoidon tuesta (937/2005) on tullut voimaan vuonna 2006. Omaishoidon tuesta 

laaditaan kunnan ja omaishoitajan välinen omaishoitosopimus, johon liitetään hoito- 

ja palvelusuunnitelma. Siinä on määritelty lakisääteiset hoitajan ja hoidettavan oikeu-

det sekä niiden soveltaminen kyseisessä tilanteessa. Omaishoidonlain tarkoituksena on 

edistää hoidettavan oman edun mukaisen hoidon toteutumista. (Laki omaishoidon tu-

esta 937/2005 1, 8–9 §.) Moni omaishoitaja ei saa lakisääteistä tukea, vaikka arjen 

vaativuus ja sitovuus sitä edellyttäisikin. On arvioitu, että lähes joka kolmas omaistaan 

täyspäiväsesti hoitava ei saa omaishoidon tukea (Kehusmaa 2014). Raskaaseen ja si-

tovaan hoitotilanteeseen tulisi olla mahdollisuus saada yhteiskunnan tukea (Kaivo-lai-

nen 2011, 20 

 

Omaishoitolain (Laki omaishoidon tuesta 937/2005 3 §) mukaan kunta voi myöntää 

omaishoidon tukea, jos 

1. Henkilö alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlai-

sen syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa. 

2. Hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö on valmis vastaa-

maan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla. 
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3. Hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuk-

sia. 

4. Omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kan-

nalta riittävää. 

5. Hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteiltaan siellä annettavalle 

hoidolle sopiva. 

6. Tuen myöntämisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista. 

 

Kunta tekee omaishoitajan kanssa omaishoitosopimuksen, kun päätös omaishoidon tu-

esta on myönteinen. Sopimuksessa tulee ilmi hoitopalkkion määrä ja maksutapa sekä 

hoitajan oikeudet vapaapäiviin. Omaishoitosopimus on voimassa toistaiseksi, ellei ole 

erityistä syytä määräaikaisen sopimuksen tekemiseen. (Kaivolainen 2011, 27–29.) 

3.2.2 Omaishoitaja  

Laki omaishoidontuesta määrittelee omaishoitajaksi henkilön, joka on tehnyt omais-

hoitosopimuksen kunnan kanssa (2005/937, 2§). Suomen omaishoidon verkoston 

määritelmä omaishoitajasta on laajempi eikä sen olemassaolon katsota olevan riippu-

vainen virallisen tuen saannista. Verkoston mukaan omaishoitaja on henkilö, joka pi-

tää huolta perheenjäsenestään tai läheisestään, joka ei sairaudesta, vammaisuudesta tai 

muusta hoivan tarpeesta johtuvasta syystä selviydy arjesta omatoimisesti. Hoitoa tar-

vitseva voi olla minkä ikäinen tahansa. (Suomen omaishoidon verkosto 2020.) Tyy-

pillisin omaishoitaja on yli 65-vuotias nainen, joka hoitaa muistisairasta puolisoaan. 

Lasten omaishoitajat puolestaan ovat usein työikäisiä, jotka käyvät omaishoitotyön 

ohella koko- tai osa-aikatyössä. Kehitysvammaisuus on tyypillisin syy lapsen omais-

hoitajuuteen. (Keväjärvi ym. 2020, 7.) Nykyään puhutaankin omaishoitoperheistä, 

jotta käsitys omaishoidon vaikuttavuudesta koko perheen elämään ja hyvinvointiin 

ymmärrettäisiin (Mustakallio & Silfver-Kuhalampi 2017, 4). Parhaimmillaan omais-

hoito on upea matka, jossa hoitaja saa kokea olevansa läheiselleen tärkeä ja tekevänsä 

arvokasta työtä. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 17.) 
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Omaishoidon vaikutukset omaishoitajaan vaihtelevat. Kunnan on tarvittaessa järjes-

tettävä omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta hoitotehtävää varten. Lisäksi kunnan 

vastuulla on järjestää omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekä omais-

hoitajan hyvinvointia tukevia sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laki omaishoidon tuesta 

937/2005 3 §.) Yleisesti kuitenkin omaishoitajien hyvinvointi heikkenee omaishoito-

työn aloittamisen jälkeen sekä siinä vaiheessa, jos hoidettavan hoidon vaatimus lisään-

tyy. Omaishoitajilla on oikeus pitää vähintään kolme vuorokauden mittaista vapaata 

kuukaudessa, mikäli hoidettavan hoito on lähes ympärivuorokautisesti sitovaa. Kun-

nan vastuulla on järjestää hoidettavan hoito omaishoitajan vapaan aikana. Kuitenkin 

vain noin puolet omaishoitajista käyttää vapaita. (Keväjärvi ym. 2020, 8,10.) Tämä 

saattaa johtaa omaishoitajien uupumiseen. Omaishoitajasopimuksen yleisin irtisano-

misen syy onkin omaishoitajan väsyminen. Alttiimpia uupumiselle ovat omaishoitajat, 

jotka hoitavat omaa puolisoaan. Tässä tilanteessa hoidettava useimmiten päätyy lai-

toshoitoon. (Kelo yms. 2015, 101–102.) Omaishoitajan jaksamista tulisi valvoa ja tu-

kea, sillä omaishoitaja ei välttämättä itse tiedosta omaa väsymistään. (Kaakkuriniemi 

ym. 2014, 17.)  

 

Omaishoitajien arki täyttyy normaaleista kotitöistä, jotka lisääntyvät merkittävästi hei-

dän joutuessaan ottamaan vastuun myös hoidettavan ennen tekemistä askareista. Li-

säksi omaishoitajan on opeteltava hoivatyöhön liittyviä tehtäviä. (Kaivolainen 2011, 

104.) Omaishoitoon liittyvien monien tunteiden ja muutosten vuoksi olisi hyvä, jos 

omaishoitajuuteen voisi etukäteen valmentua. Omaishoitaja tarvitsee paljon tietoa hoi-

dettavan sairaudesta ja sen tuomista muutoksista. Vertaistuki on omaishoitajille arvo-

kasta, sillä toisten samankaltaisessa tilanteessa elävien kanssa on helppo käsitellä omia 

tunteitaan ja saada tukea arkeen. (Kaakkuriniemi ym. 2014, 14–15.) 

3.2.3 Vertaistukitoiminta 

Vertaistuella tarkoitetaan omaehtoista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltaisessa 

elämäntilanteessa olevat henkilöt tukevat toisiaan. Se on kokemustietoon perustuvaa 

tukea, joka pohjautuu jakamiseen ja kuuntelemiseen. Vertaistuen avulla ihminen ym-

märtää paremmin menneisyyttään, sitoutuu tiukemmin nykyhetkeen ja valmistautuu 
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kohtaamaan tulevaa. (Mielenterveystalo 2020.) Samassa elämäntilanteessa olevat voi-

vat vastavuoroisesti ja omasta halustaan jakaa omia tuntemuksiaan, tietojaan sekä eri-

laisia arkielämän toimintamalleja saaden näin tukea toisiltaan. Asioista keskustele-

malla ja niitä jakamalla vertaisryhmässä olevat saavat tukea ja arjen selviytymistä hel-

pottavia taitoja toisiltaan. Vertaistuki ei välttämättä ole ammattilaisen antamaa apua, 

mutta yhdessä ammattilaiselta saatu tuki ja vastaavassa tilanteessa olevan henkilön 

vertaistuki voivat tukea toistensa vaikutusta. (Meriranta 2010, 171–173.) 

 

Vertaistukitoiminta on tärkeä tuen muoto, jossa toisilta samassa elämäntilanteessa ole-

vilta ihmisiltä saatu tuki on keskiössä. Vertaistuki eroaa muista tuenmuodoista siinä, 

että se pohjautuu ihmisten omiin kokemuksiin ja oppeihin, joita jaetaan. Samanlainen 

elämäntilanne mahdollistaa toisen ymmärtämisen. (Mielenterveystalo 2020.) Vertais-

tukitoiminta voi olla kahden ihmisen välistä tai esimerkiksi eri järjestöjen, kuntien tai 

seurakuntien järjestämää toimintaa. Myös internet on helppo väylä löytää ja antaa ver-

taistukea, sillä se on maksutonta ja osallistuminen onnistuu myös nimettömänä. (Me-

riranta 2010, 172, 176.) Yhteiset kokemukset samankaltaisesta elämäntilasta antavat 

tunteen siitä, ettei ole tilanteessaan yksin (Järnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-

Vuorela 2009, 135). 

 

Monet omaishoitajat ovat kokeneet vertaistuen merkittävänä oman jaksamisen kan-

nalta. Vertaistukitoiminnan toimivuuden edellytyksenä on, että kaikki pääsevät tasa-

puolisesti osallistumaan keskusteluun ja että ratkaisukeskeisyys säilyy keskustelun ai-

kana. Omaishoitajat saavat toiminnalta keinoja omaan jaksamiseen ja arjen hallintaan, 

sillä usein samankaltaisessa omaishoitotilanteessa olevat osaavat antaa parhaimmat 

vinkit arjen ongelmatilanteisiin. (Mustakallio & Silfver-Kuhalampi 2017, 11.) Par-

haassa tapauksessa vertaistukitoiminta lisää omaishoitajan jaksamista, hyvää oloa sekä 

yhteisöllisyyttä (Kaivolainen 2011, 127). 

3.3 Tutkimuskysymykset  

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää Ovet-valmennuksiin osallistuneiden 

omaishoitajien kokemuksia valmennuksen sisällöstä sekä siitä, vastasiko valmennus 
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heidän odotuksiaan ja tarpeitaan. Tavoitteenamme oli löytää kehitystarpeita Ovet-val-

mennukseen. Tutkimuksen tarkoituksen pohjalta asetimme kolme tutkimuskysymystä. 

 

1. Millaisia odotuksia Ovet-valmennukseen osallistuvilla oli valmennusta koh-

taan?  

2. Millä tavoin valmennus vastasi näitä odotuksia? 

3. Miten Ovet-valmennukseen osallistuneet kehittäisivät valmennusta? 

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMISTAPA 

4.1 Aikataulu 

Tutkimusluvan myöntäjälle, tutkimuksen tilaajalle sekä tutkijoille itselleen on tärkeä 

hahmottaa tutkimuksen aikataulu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 103). 

Opinnäytetyömme alkoi aiheen valinnalla huhtikuussa 2020, jonka jälkeen aloitimme 

suunnitelman teon. Toukokuussa otimme yhteyttä Satakunnan omaishoitajan ry:n toi-

minnanjohtaja Tanja Tukkikoskeen työn tavoitteista. Työ oli tarkoitus saattaa val-

miiksi vuoden 2020 loppuun mennessä, mutta syksyllä muutimme alkuperäistä suun-

nitelmaa niin, että työ olisi valmis alkuvuonna 2021.  

 

Haimme lupaa tutkimukselle ja se myönnettiin syyskuussa 2020. Tämän jälkeen kes-

kustelimme työn tilaajan kanssa teemahaastattelun kohderyhmästä sekä toimitimme 

tilaajalle saatekirjeen (liite 2), jonka hän toimitti yhdistyksen toiminnassa mukana ole-

ville, joiden joukosta haastateltavat valikoituivat. Haastatteluun saatiin mukaan viisi 

osallistujaa. Haastattelut toteutettiin marraskuussa 2020, jonka jälkeen litteroimme 

haastattelut. Litteroinnin jälkeen perehdyimme aineistoon lukemalla sen useaan ker-

taan ja aloitimme sisällönanalyysin pelkistämällä aineistosta esiin nousevat teemat. 

Kirjoitimme opinnäytetyötä joulu-tammikuussa ja tammikuun puolivälissä lähetimme 

sen ohjaavan opettajan arvioitavaksi. Lopulliseksi palautuspäiväksi sovimme 

31.1.2021.  
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Kuvio 1. Tutkimuksen aikataulu

 

4.2 Tutkimusmenetelmä 

Kananen (2011, 12) jakaa tutkimusotteet karkeasti kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen 

tutkimukseen. Se, kumpaan näistä päädytään, riippuu tutkittavasta ilmiöstä. Kvantita-

tiivista eli määrällistä tutkimusmenetelmää käytetään, kun halutaan selvittää ilmiön 

perimmäiset tekijät ja niiden vaikutus toisiinsa ja kvalitatiivista eli laadullista tutki-

musta käytetään uusien ilmiöiden tutkimiseen. Kuitenkin kaiken tutkimuksen perus-

tana on aina kvalitatiivinen tutkimus.  

 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Valit-

simme laadullisen tutkimusmenetelmän, koska tutkimuksessa tulee esiintymään tyy-

pillisiä kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitä. Voimme keskittyä pieneen määrään ta-

pauksia ja analysoida ne mahdollisimman perusteellisesti. Tutkimuksen tieteellisyyttä 

ei tule määräämään aineiston määrä vaan sen laatu. Näin ollen aineiston koolla ei juuri 

ole vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen. (Eskola & Suoranta 2008, 18.)  

 

Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritään selvittämään jokin ilmiö, josta ei ole vielä teo-

riaa tai valmista mallia. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritään saamaan syvällistä tie-

toa, jotta teoriaa voidaan tarkentaa. Tärkeää on, että henkilöt, joilta tietoa kerätään, 

Aiheen valinta 4/2020

Tutkimusmenetelmiin 
tutustuminen ja 
aineiston keruun 

aloittaminen 5/2020

Tutkimussuunnitelman 
valmistuminen 9/2020

Tutkimuslupa 9/2020

Teorian ja 
haastattelurungon

kirjoittaminen  

Teemahaastattelut 
11/2020

Analysointi ja raportin 
kirjoittaminen  12/2020 

- 1/2021

Suullinen raportointi ja 
valmistuminen  2/2020
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tietävät tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon, tai heillä on kokemusta asiasta. 

(Kananen 2011, 37,41.)  

4.3 Kohderyhmä 

Laadullisessa tutkimuksessa kohdetyhmään tulee kiinnittää huomiota. Tutkittavaksi 

valittujen tulisi tietää tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon. (Kananen 2017, 

128). Tämän tutkimuksen kohderyhmänä oli Satakunnan omaishoitajat ry:n Ovet-val-

mennukseen osallistuneet. Satakunnan omaishoitajat ry:n kautta tutkimukseen osallis-

tui viisi (N=5) omaishoitajaa. Haastateltaviksi valikoitui ikäihmisiä, jotka toimivat 

ikäihmisten omaishoitajina.   Näille omaishoitajille järjestettiin erillinen teemahaastat-

telu, jossa heiltä kysyttiin heidän omakohtaiseen kokemukseensa perustuen, ovatko 

valmennuksessa läpi käydyt asiat vastanneet heidän todellista tarvettaan.  

4.4 Teemahaastattelu 

Teemahaastattelu on yleisimmin käytetty tutkimushaastattelun muoto. Teemahaastat-

telussa poimitaan tutkimusongelman keskeisimmät aiheet ja teemat, jotta tutkimuson-

gelmaan saataisiin vastaus. (Vilkka 2015, 124.) Tässä opinnäytetyössä päädyttiin tee-

mahaastatteluun, koska se sopii erityisen hyvin käytettäväksi haastattelutilanteissa, 

joissa tarkoituksena ei ole saada yksityiskohtaisia eikä tarkkarajaisia vastauksia tiet-

tyihin kysymyksiin vaan antaa vastaajille laajempi mahdollisuus tuoda esiin omia ko-

kemuksia tai näkemyksiä haastattelun teemoista. Teemahaastattelu on kuitenkin 

avointa haastattelua parempi, sillä tarkoituksena oli peilata saatuja vastauksia omais-

hoitajuuden haasteista ja vaatimuksista kertovaan kirjallisuuteen. (Hirsijärvi & Hurme 

2015, 45–47.) 

 

Haastattelun runko oli etukäteen suunniteltu (liite 3), mutta teemahaastattelun mukai-

sesti runko ei kuitenkaan ollut lopullinen, vaan mahdollisuus keskusteluun säilyi koko 

haastattelun ajan. Kanasen mukaan tutkija voi vaikuttaa samaansa tietomäärään, sen 

laatuun ja syvyyteen tarkentavilla lisäkysymyksillä. Kysymyksiä, joihin voi vastata 

vaihtoehdoilla kyllä ja ei, tulisi välttää, sillä laadullisessa tutkimuksessa haastateltavan 

tulisi saada kertomaan itse tutkittavasta ilmiöstä. (Kananen 2017, 92.). 
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 Ennen haastatteluja Satakunnan omaishoitajat ry:n kautta lähetettiin haastateltaville 

saatekirje (liite 2). Saatekirjeen tarkoitus on vakuuttaa tutkimukseen osallistuja tutki-

muksen tärkeydestä ja motivoida osallistumaan tutkimukseen (Vilkka 2015, 189).  

Kirjeessä kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteesta sekä painotimme haas-

tattelun vapaehtoisuutta, sillä tutkittavalla on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaeh-

toisesti sekä myös kieltäytyä osallistumasta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

TENK, 2020).  

 

Teemahaastattelu toteutettiin yhdellä kerralla ja molemmat tutkimuksen tekijöistä toi-

mivat haastattelijoina. Tutkimukseen osallistui viisi (N=5) omaishoitajaa, jotka olivat 

käyneet Satakunnan omaishoitajien järjestämän Ovet-valmennuksen keväällä 2020. 

Haastattelu toteutettiin tilassa, jossa omaishoitajat ovat pyrkineet tapamaan toisiaan 

noin kerran kuukaudessa. Haastattelun yhteydessä haastateltavilla oli samalla vertais-

tukitapaaminen, jossa pyysimme osallistujia erilliseen tilaan yksitellen yksilöhaastat-

teluun. Olimme varanneet aikaa haastatteluille noin puoli tuntia kerrallaan. Olimme 

jakaneet haastattelun kolmeen teemaan, joilla lähdimme hakemaan vastausta asetta-

miimme tutkimuskysymyksiin. Teemoja lähdimme tarkentamaan lisäkysymyksillä, 

jotka olimme koonneet Ovet-valmennuksen omista teemoista. Ovet-valmennus koos-

tuu neljästä neljän tunnin mittaisesta kokoontumisesta. Näiden kokoontumisten aikana 

perehdytään neljään Ovet-valmennuksen osa-alueeseen: Ovet omaishoitajuuteen, 

Ovet yhteiskunnan palveluihin, Omat oveni sekä Ovet huomiseen. (Omaishoitajaliitto 

2020.)  

 

Haastattelutilanne on vuorovaikutustapahtuma, jossa haastateltava kertoo tutkijalle 

omakohtaisia kokemuksiaan tutkittavasta ilmiöstä (Kananen 2017, 91). Aluksi ker-

romme haastateltaville lyhyesti itsestämme, keitä olemme, mitä opiskelemme sekä 

taustaa tekemästämme tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus tietää, 

mihin tarkoitukseen hän antaa tietojaan ja miten tietoja tullaan käyttämään (Vilkka 

2015, 191). Kerroimme, että haastateltavilla on mahdollisuus kieltäytyä vastaamasta 

kysymyksiin kokonaan tai osittain. Haastatteluun osallistuminen ei ole pakollista ja se 

voidaan lopettaa, mikäli haastateltava tätä toivoo. Kerroimme, että haastattelut nau-

hoitetaan, mutta säilytämme nauhoitteet niin, etteivät ne päädy ulkopuolisen kuulta-



19 

 

   

 

vaksi. Lisäksi tutkimuksen jälkeen nauhat hävitetään. Kysyimme lupaa nauhoittami-

selle vielä niin, että saisimme suullisen suostumuksen nauhoitteelle. Haastattelut to-

teutuivat pitkälti valmiiksi tekemämme haastattelurunkoa käyttäen. Saatoimme kui-

tenkin esittää tarkentavia lisäkysymyksiä. 

 

Kuten Kananenkin painottaa teemahaastattelussa olevan tärkeää, saimme haastattelu-

jen tuloksena aineiston, joka avaa tutkittavaa ilmiötä. Aineisto tuotti ymmärrystä ja 

ratkaisuja asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Lisäksi teemahaastattelu avasi meille 

mahdollisuuden ymmärtää eri henkilöiden eroja samasta aiheesta. (Kananen 2017, 

105.)  

4.5 Sisällönanalyysi  

Tässä opinnäytetyössä käytettiin analyysimenetelmänä sisällönanalyysia, joka perus-

analyysimenetelmänä sopii käytettäväksi laadullisissa tutkimuksissa. Sisällönanalyy-

sin avulla voidaan analysoida melkein mitä tahansa tekstimuotoon muutettua materi-

aalia objektiivisesti ja systemaattisesti. Tämä analyysimenetelmä pyrkii luomaan tut-

kittavasta ilmiöstä kuvauksen yleisessä ja tiivistetyssä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 131.) 

 

Tutkijan on jo suunnitteluvaiheessa huomioitava haastatteluaineiston tietoturvallinen 

säilyttäminen ja aineiston käsittely niin, etteivät haastattelussa esiin tulleet luottamuk-

selliset tiedot päädy vääriin käsiin eikä vastauksia voida myöhemmin yhdistää haasta-

teltuihin. Tähän on monia tekniikoita, mutta tärkeimmät ovat muuttaminen, poistami-

nen ja kategoriointi. Näistä muuttaminen tapahtuu niin, että tutkimuksen tekijät muut-

tavat haastateltuun liittyviä yksilötietoja, kuten nimeä, antamalla haastatellulle itse 

keksimänsä nimen. Poistamisessa tutkija taas poistaa aineistosta kokonaan sellaiset 

tiedot, joilla ei ole tulosten kannalta olennaista merkitystä ja joiden avulla haastattelu-

vastaukset voisi yhdistää johonkin tiettyyn henkilöön. Viimeisessä keinossa eli kate-

gorisoimisessa vastaukset luokitellaan osaksi laajempia kokonaisuuksia, jolloin yksit-

täisen vastaajan ja vastauksen välille ei voi luoda yhteyttä. (Hyvärinen, Nikander & 

Ruusuvuori 2017, 416–418.)    
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Haastattelut äänitettiin digitaaliselle nauhurille, josta äänitteet kuunneltiin ja litteroi-

tiin. Litterointi tarkoittaa äänitallenteiden purkamista tekstimuotoon. Litteroinnin tark-

kuus vaihtelee tekstin kirjoittamisesta sanan tarkasti siihen, että kirjataan vain sisällön 

ydin. (Kananen 2015, 129). Litteroimme haastattelumateriaalin muutamaa poikkeusta 

lukuun ottamatta sanasta sanaan. Näitä poikkeuksia oli esimerkiksi se, että haastatel-

tava arvosteli omaa paikkakuntaansa ja sen tarjoamia palveluita. Jätimme litteroimatta 

kohdat, joista haastateltavien asuinkunta tulisi ilmi tai jotka eivät olleen millään tavalla 

oleellisia tutkimuksen kannalta. Jätimme litteroidusta tekstistä pois myös mahdolliset 

nimet. Nimien sijaan käytimme ilmaisua: ”haastateltava ja järjestysnumero”, esimer-

kiksi Haastateltava 1. Litteroitua aineistoa muodostui yhteensä 28 sivua.  

 

Ennen aineiston analyysiä aineisto pitää selkeyttää ja tiivistää, jotta aineisto avautuu 

tutkijalle. Aineistosta tulee löytää ainoastaan oleellinen tieto. (Kananen 2017, 136.) 

Luimme aineiston läpi useaan kertaan. Aineistoa lukemalla tutkija saa kokonaiskuvan 

aineistosta sekä siitä mitä se pitää sisällään (Kananen 2015, 129). Tämän jälkeen 

aloimme tutkimusaineiston pelkistämisen, eli aineistosta poistetaan kaikki epäoleelli-

nen tieto hävittämättä kuitenkaan ydinsanomaa. Seuraavaksi aineisto ryhmitellään uu-

destaan johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Vilkka 2015, 165). Aineiston sisäl-

lönanalyysin teimme aineistolähtöisesti eli induktiivisesti. Litteroinnista saaduista al-

kuperäisistä ilmauksista muodostimme pelkistetyn ilmaisun ja sen jälkeen ne ryhmi-

teltiin alaluokkiin. Yläluokkana aineistolle ovat haastattelussa olleet teemat.  

 

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yläluokka  

”Oikeastaan mä tiesin min-

kälainen se on, koska mun 

sisko kävi sen valmennuk-

sen.” 

”Tämmöstä justiin, että yh-

dessäoloo olis mahdollisim-

man usein. Vois verrata ja 

kuunnella toistenki mur-

heita.” 

Tiesi mitä valmennus 

pitää sisällään.  

Tiedottaminen Valmennuksen 

odotukset 
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”No en kyllä tiennyt, ku mä 

lähdin siihen vähän sillai 

yhtäkkiä mukaan.” 

”No ei oikeestaan, ku ei tien-

nyt mitä odottaa.” 

”En. Ihan uteliaisuudesta. 

Näin ilmotuksen ja aattellin, 

että tulenpa katsomaan.” 

Ei tiennyt etukäteen 

valmennuksen sisäl-

löstä.  

  

”Ei paljon mittää kyl. Joo. 

Tääl on semsii kivoi ihmisii 

joitten kans on kiva jutella ja 

tosiaan tää sama kohtalo ja 

työ, et se yhdistää sillä ta-

valla kivasti. ” 

Vertaistuki koetaan 

tärkeäksi 

Vertaistuen merki-

tys 

 

”Oli, että tuota sais tietää 

mitä täällä omalla paikka-

kunnalla olis mahdollisuuk-

sia itteleen.” 

Tietoa paikkakun-

nalta saatavista palve-

luista omaishoitajalle.  

Yhteiskuntapalve-

luiden merkitys 

 

 

4.6 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvä tieteellinen käytäntö pitää sisällään sen, että rehellisyyttä, oikeudenmukaisuutta, 

yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta noudatetaan koko tutkimusprosessin ajan. Muiden 

tutkijoiden työtä ja tutkimukseen osallistujia tulee kunnioittaa. Tietoaineistot tulee tal-

lentaa asianmukaisella tavalla. Tutkimusluvat tulee hakea ennen tutkimuksen aloitta-

mista ja rahoituslähteistä kerrotaan avoimesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

TENK, 2020.) Opinnäytetyötä tehdessämme olemme noudattaneet hyvää tieteellistä 

käytäntöä. Aloitimme opinnäytetyöprosessin tekemällä huolellisen opinnäytetyösuun-

nitelman, josta ilmeni työmme tarkoitus, tavoitteet sekä toteutustapa. Kun suunnitelma 

tuli hyväksytyksi tilaajan toimesta, haimme opinnäytetyöllemme tutkimuslupaa. Työn 

raportoinnissa painotimme tulosten oikeellisuutta sekä niiden kriittistä esittämistä. 

 

”Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset 

uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
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tavalla.” Hyvän tieteellisen käytännön perustan luovat rehellisyys ja huolellisuus tut-

kimustyössä ja sen tulosten tallentamisessa, eettisesti kestävät tiedonhankinta- ja arvi-

ointimenetelmät, muiden tutkijoiden töiden ja saavutusten kunnioittaminen sekä tutki-

muksen huolellinen suunnittelu ja raportointi. Peruslähtökohta ihmiseen kohdistuvalla 

tutkimuksella on tutkittavien henkilöiden luottamus tieteeseen ja tutkijoihin. (Tutki-

museettinenneuvottelukunta TENK, 2020.) Tutkijalta tulee löytyä eettistä ajattelua eli 

hän pystyy omien arvojensa kautta pohtimaan, mikä on oikein ja mikä väärin. (Kuula 

2011.) 

 

Eettisiä ratkaisuja tulee vastaan jokaisessa tutkimuksessa. Ihmistieteissä eettisten ky-

symysten ääreen joudutaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Monitahoisia eettisiä on-

gelmia tulee vastaan erityisesti haastattelutilanteissa, joissa ollaan välittömässä kon-

taktissa tutkittaviin. Tarkkoja ohjeita tai sääntöjä ei voida antaa haastattelun edetessä 

esiintyviin eettisiin ongelmiin. Tärkeimmät eettiset periaatteet ihmisiin kohdistuvissa 

tutkimuksissa ovat yleensä informointiin perustuva suostumus, yksityisyys ja luotta-

muksellisuus.  (Hirsijärvi & Hurme 2015, 19–20.) Yksityisyyden suojaaminen on yksi 

tärkeimmistä asioista tutkimusta toteuttaessa. Tuloksista ei saa käydä ilmi mitään, 

mistä vastaaja tai muu henkilö voidaan tunnistaa. (Kuula 2011.)   

 

Tutkimusmateriaalin keräsimme Ovet-valmennukseen osallistuneiden yksilöhaastatte-

luilla, haastattelumenetelmänä käytimme teemahaastattelua. Jokaiselle haastatelta-

valle lähetimme Satakunnan omaishoitajat ry:n kautta saatekirjeen (liite 2), jossa oli 

selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet sekä haastateltavan oikeudet. Haastatte-

lutilanteessa painotimme haastattelun vapaehtoisuutta sekä pyysimme vielä jokaiselta 

haastateltavalta luvan haastattelun nauhoittamiseen. Haastatteluissa käytetty nauhuri 

oli lainassa Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjastosta.  Haastatteluaineiston säilyt-

tämisessä täytyy huomioida, ettei se päädy väärin käsiin. Yleisesti tutkimuksessa on 

tärkeää, että aineisto käsitellään anonyymisti ja luottamuksella sekä haastattelumate-

riaali tullaan hävittämään. (Hyvärinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 416–418.) Lit-

teroinnin ajan säilytimme nauhoitteita niin, ettei ulkopuolinen päässyt niitä kuule-

maan. Äänimateriaali poistettiin nauhureita litteroinnin jälkeen, jotta haastatteluai-

neisto ei päädy muiden kuin tutkimuksentekijöiden tietoon.  
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Ihmisen määräämisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla henkilölle mahdollisuus päät-

tää tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittavalle tulee kertoa tarvittavat tiedot tutki-

muksen kulusta ja sen toteuttajista sekä tutkimuksessa syntyvän materiaalin käyttötar-

koituksista. Vaitiolovelvollisuus on tutkijoiden ammattieettinen itsestäänselvyys. 

(Kuula 2011.) On tärkeää, että haastateltava tietää mistä haastattelussa on kyse ja mi-

ten materiaalia tullaan käyttämään. Haastattelutilanteessa kerroimme, että haastatelta-

valla on mahdollisuus olla vastaamatta haastatteluun tai osaan kysymyksistä. Tutki-

musraporteista ei tule missään kohtaan ilmi haastateltavien henkilöllisyys tai mitään, 

minkä voisi yhdistää haastateltavaan. Laadullisessa tutkimuksessa viimekädessä luo-

tettavuuden kriteeri on itse tutkija ja hänen oma rehellisyytensä, koska tutkijan teot, 

valinnat ja ratkaisut ovat arvioinnin kohteena (Vilkka 2015, 196). 

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

5.1 Taustatiedot 

Tätä opinnäytetyötä varten toteutetussa aineistonkeruussa haastateltiin yksilöhaastat-

telussa viittä omaishoitajaa (N=5). Kaikki haastateltavat olivat naisia ja haastateltavilla 

oli kokemusta omaishoitajana toimimisesta yhdestä viiteen vuoteen, mediaanin ollessa 

kolme vuotta.  Haastateltujen anonymiteetin turvaamiseksi, opinnäytetyön raportissa 

käytetään haastatelluista nimien sijaan ilmaisua: ”haastateltava ja järjestysnumero”, 

esimerkiksi Haastateltava 1. 

 

Kaikki haastateltavat yhtä lukuun ottamatta toimivat omaishoitajina omalle puolisol-

leen, ainoastaan yksi poikkesi tästä ryhmästä toimimalla omaishoitajana omalle isäl-

leen. Haastateltavat olivat valikoituneet mukaan tutkimukseen heidän oman suostu-

muksensa perusteella, ilman ennakkorajausta. Tästä huolimatta haastateltavat olivat 

kaikki samasta valmennusryhmästä ja käyneet valmennuksen keväällä 2020. Ainoas-

taan yksi valmennettavista osallistui Ovet-valmennukseen varhaisessa vaiheessa, toi-

mittuaan omaishoitajana noin vuoden.  
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Taustatietojen keruun jälkeen omaishoitajia pyydettiin kuvailemaan omaa arkeaan. 

Näissä kuvailuissa nousi esiin omaishoitajien kokemus arjen yksitoikkoisuudesta. 

Neljä vastaajaa viidestä piti arkea raskaana, johtuen omaishoidettavan runsaasta avun-

tarpeesta. Kaksi vastaajaa kuitenkin painotti, että muiden omaishoitotilanne on heidän 

tilanneettaan raskaampaa. Pyydettäessä kuvailemaan tavanomaista arkea kuvailivat he 

kaikki sen koostuvan normaaleista kotitöistä, jotka olivat lisääntyneet merkittävästi 

heidän joutuessaan ottamaan vastuun myös hoidettavan ennen tekemistä askareista. 

 

”No yhdellä sanalla; tosi raskas. Se on tosi yksinäistä, se on tosi tur-

hauttavaa olla ainoana järkevänä, niinku koko päivän.” (Haastateltava 

1) 

 

”Se on vähän ykstoikkosta. Aika lailla päiväohjelmat toistuu päivästä 

toiseen. Samat rutiinit.” (Haastateltava 3)  

5.2 Odotukset valmennukselle  

Ensimmäinen varsinainen teema haastattelussa taustatietojen keruun jälkeen käsitteli 

valmennukseen kohdistuvia odotuksia. Tällä teemalla haettiin vastausta tutkimusky-

symykseen: ”millaisia odotuksia Ovet-valmennukseen osallistuvilla oli valmennusta 

kohtaan”. Tämän teeman tarkentavina kysymyksinä kysyimme, tiesikö omaishoitaja 

ennen valmennukseen osallistumista, mitä valmennus tulisi sisältämään, millaisia odo-

tuksia hänellä oli valmennuksen suhteen sekä vastasiko valmennuksen sisältö näitä 

odotuksia.  

 

Haastateltavista kaksi kertoi tienneensä Ovet-valmennuksen sisällöstä ennen osallis-

tumistaan, mutta kolmella muulla ei ollut tietoa, mitä valmennus tulisi pitämään sisäl-

lään. Parhaat tiedot valmennuksen sisällöstä oli haastateltavalla 1. Hän kertoi kuul-

leensa valmennuksen sisällöstä siskoltaan, joka oli osallistunut valmennukseen aiem-

min. Haasteltava 5 sen sijaan oli lähtenyt mukaan valmennukseen niin yllättäen, ettei 

ollut millään tavalla tietoinen valmennuksen sisällöstä.  

 



25 

 

   

 

Kysyttäessä, oliko haasteltavilla varsinaisia odotuksia valmennukselle, selvisi etteivät 

haastateltavat juurikaan olleet osanneet asettaa minkäänlaisia odotuksia varsinaiselle 

valmennuksen sisällölle. Vastaajista kuitenkin jokainen oli odottanut valmennukseen 

osallistumista, sillä he uskoivat saavansa siitä merkittävää vertaistukea omaan ar-

keensa. Ainoastaan yksi haastatelluista nosti lisäksi esiin, että odotti saavansa valmen-

nuksesta lisäinformaatiota erilaisista omaishoidon tukimuodoista ja lakisääteisistä pal-

veluista. Kaksi haastatelluista kertoi, että oli lähtenyt mukaan valmennukseen niin yht-

äkkiä, etteivät oikein tienneet edes mistä olisi kyse.  

 

”Tämmöstä justiin, että yhdessäoloo olis mahdollisimman usein. Vois 

verrata ja kuunnella toistenki murheita.” (Haastateltava 2)  

 

”Mä ajattelin, et en mä taida lähteä, ei tää oo mulle vielä ajankohta-

nen, mut kuitenkin sitte oli.” (Haastateltava 3) 

 

5.3 Valmennus 

Toinen teema oli valmennus itse. Tavoitteenamme oli löytää vastaus toiseen tutkimus-

kysymykseemme; vastasiko valmennus omaishoitajien odotuksia. Tässä teemassa tar-

kentavina kysymyksinä kysyimme: millaisia voimavaroja omaishoitajat saivat ar-

keensa sekä millaisia keinoja he saivat oman jaksamisen ylläpitämiseen. Lisäksi ky-

syimme millaisia tietoja palveluista ja tuista omaishoitajat saivat valmennuksessa.  

 

Vaikka vain kaksi valmennukseen osallistuneista kertoi tienneensä ennalta, mitä val-

mennus sisältäsi, niin kaikki vastanneet kokivat valmennuksen olleen monipuolinen ja 

hyödyllinen. Haastatellut, jotka nostivat keskeiseksi odotukseksi vertaistuen saamisen, 

kokivat sitä myös saaneensa. Lisäksi haastatelluista kaikki kokivat saaneensa neuvoja 

ja ohjausta arkeen. Yksi haastatelluista kuitenkin kertoi, että valmennus osin kaunisteli 

totuutta, eikä valmennuksessa tuotuja neuvoja pystynyt toteuttamaan arjessa, jonka 

hän koki romuttaneen koko valmennuksen idean.  
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”Vastas. Ihan oikeesti vastas tosi hyvin. Se mitä mä siltä eniten odotin, 

oli se vertaistuki.” (Haastateltava 4) 

 

”Ihan mielenkiintoinen valmennus oli. Siellä tuli sellanen, et lähinnä 

sai nähdä muita, kuunnella miten muilla menee; päivät, vuorokaudet, 

viikot. Että sitä se oli.” (Haastateltava 2) 

 

Jokainen haastateltu vastasi valmennuksen suurimmaksi hyödyksi verkostoitumisen ja 

valmennusryhmän tarjoaman vertaistuen. Lisäksi kahdessa vastauksessa nousi esiin, 

miten tutustuminen valmennuksen myötä Satakunnan omaishoitajat ry:n henkilökun-

taan on tuonut voimaa arkeen.   

 

”Sellasta, vähän armollisuutta itelle. Eihän me olla täydellisiä kaikki 

vaikka täydellisyyteen pyritään. Se, että sen kuulee jonkun toisen suusta, 

vaikka sen tietää. ” (Haastateltava 1) 

 

”Ja sit tietysti se on et mul on numero. Puhelinnumeroita tämän ovet-

valmennuksen puitteissa, että mä voin soittaa. Et sieltä vastaa ystävälli-

nen ihminen.” (Haastateltava 2) 

 

Vertaistuen koettiin myös tuoneen keinoja oman jaksamisen ylläpitämiseen omaishoi-

tajuuden tiellä. Haasteltavat kuitenkin painottivat sitä, että ryhmäkoon tulisi olla so-

piva, jotta keskusteluyhteys pysyisi hyvänä ja jokainen pääsisi jakamaan omia koke-

muksiaan.  

 

”Ehkä se ku kuunteli. Ku ajatteli että itellä on hirveen vaikeeta. Mutta 

tuo, sillai sitte, ku kuunteli muita. Et monella menee hurjemmin, on pal-

jon raskaampaa.” (Haastateltava 5) 

 

”Mielestäni tota täs valmennuksessa on se tärkeetä et siel ei oo kahta-

kymmentä vaan siel olis just vajaa kymmenen. Jos on kauheesti ihmisii, 

ei se oo kauheen kotosaa. Ku niit ihmisii ei oo niin mahdottomasti, ni se 

on niiku mukavampi.” (Haastateltava 2) 
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Haastateltavat kokivat tienneensä jo ennen valmennusta, millaisia palveluita on mah-

dollista saada tukemaan omaishoitajan arkea. Kaksi haastatelluista nosti esiin, miten 

valmennus oli herätys sille, että tukia voisi hakea.  

 

”Tällänen valmennus havahduttaa, että pystyy myös toimii, ja hakee 

niitä. Että sitä ennen vaan tietää, että kela ja kelan toimet, mutta ei saa 

sitä niiku tehtyy” (Haastateltava 1) 

 

”En tiiä olisinko koko omaishoitajuutta edes tajunnut hakea. Et se vah-

visti tavallaan sitä ajatusta. Että ollaan siinä pisteessä.” (Haastateltava 

3) 

5.4 Valmennuksen kehittäminen 

Kolmas teema oli valmennuksen kehittämistarpeet. Tällä teemalla pyrimme saamaan 

vastauksen viimeiseen tutkimuskysymykseemme: miten omaishoitajat kehittäisivät 

Ovet-valmennusta. Tätä teemaa lähdimme tarkentamaan lisäkysymyksillä: Mitä 

omaishoitajat jäivät pohtimaan valmennuksen jälkeen. Oliko valmennuksessa ehkä 

jokin osa-alue, josta olisi kaivannut enemmän tietoa tai oliko jokin tieto tarpeeton. 

Viimeiseksi kysyimme vielä haastateltavilta, miten he kehittäisivät valmennusta.  

 

Vaikka valmennus koettiin jokaisen vastaajan mielestä yleisesti ottaen hyväksi, niin 

vastaajien erilaisesta elämäntilanteesta johtuen kaksi toivoi valmennuksen kohdenta-

mista paremmin erilaisille ryhmille. Näin haastateltavat kokivat valmennuksen tuke-

van paremmin jokaisen omia tarpeita. 

 

”Kyl mun mielestä, et ku järjestetään tälläsille omaishoitajille, ni kysyt-

täis näiltä omaishoitajilta, että mitä ne tartteis.” (Haastateltava 4) 

 

Vertaistuen tärkeys korostui kaikissa haastatteluissa. Ovet-valmennuksen suurin mer-

kitys oli haastateltaville uusien ystävyyssuhteiden löytäminen ja kokemusten vaihto 

samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien kanssa, minkä vuoksi neljä viidestä toi-

voi valmennuksen jakamista useammalle kerralle.  
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”Se oli ainakin ihan mukava huomata, et oli tosi paljon vertaisia kenen 

kanssa jutella. Et oli sellasia niiku samanlaisia probleemia.” (Haastatel-

tava 3) 

 

Haastatteluissa nousi esiin kehittämiskohteena myös tarve jaksottaa valmennus uudel-

leen pidemmälle aikavälille, sillä kolme vastaajaa koki valmennuskertojen olevan niin 

raskaita, ettei kaikkia asioita voinut sisäistää. Sivuhuomioina nousi esiin, miten tärke-

äksi kaikki kokivat valmennukseen osallistumisen, sillä varsinaisen asiasisällön ja ver-

kostoitumisen lisäksi he kokivat saaneensa valmennuksen aikana tarvitsemansa hen-

gähdystauon arjesta.  

 

”Kyllähän sieltä kotoa pääsee lähtemään, jos sieltä vaan lähtee. Tai jär-

jestää, niin että lähtee. Mäkään en oo pitänyt yhtään niitä omaishoitajan 

vapaita, ja se kyllä tuntuu. Et kyllä sen tarvis pitää.” (Haastateltava 3) 

 

 ”Sellasta kannustamista ehkä siihen valmennukseen voisi tulla lisää, 

että passittais. Että ota nyt niskasta kiinni ja järkkää sitä aikaa. Se on 

niin vaikee toteuttaa.” (Haastateltava 1) 

 

Haastatteluissa tuli ilmi, miten Ovet-valmennuksen näkyvyyttä ja saavutettavuutta 

voisi lisätä, jotta mahdollisimman moni löytäisi valmennuksen. Lisäksi haastatelta-

vista lähes kaikki kokivat käyneensä valmennuksen liian myöhään. He olivat sitä 

mieltä, että valmennus olisi hyvä käydä jo ennen kuin omaishoitajaksi on ryhtynyt.  

 

”Enemmän tiedottaa tai jotakin. Et tämmösiä on. Mäki kysyin, ihan vi-

rallisiltakin omaishoitajilta, et mikset tullut; ni emmä tiennyt.” (Haasta-

teltava 5) 

 

Kokonaisuudessaan haastateltavat olivat hyvin tyytyväisiä valmennukseen ja kokivat 

sen olevan tarpeellinen kaikille, jotka hoitavat läheistä kotona. Valmennus olisi hyvä 

käydä jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 
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”En tiiä sitten, että miten se sitten sais sanottua kenellekkään, että käy-

kää hyvät ihmiset jossain valmennuksessa ennen, ku menee liian pit-

källe. ” (Haastateltava 1) 

 

5.5 Tulokset ja johtopäätökset  

Taulukko 2. Tulokset 

Odotukset valmennukselle  Valmennuksen kehittäminen 

Vertaistuki Tiedottaminen 

Tukimuodot ja lakisääteiset palvelut Valmennuksen pituus/kesto 

Valmennuksen ohjaajan tuki Kohdentaminen tietylle ryhmälle  

Verkostoituminen Valmennuksen oikea-aikaisuus 

 

Haastattelussa nousi esiin, ettei omaishoitajilla ollut juurikaan sisällöllisiä odotuksia 

valmennusta kohtaan. Heidän odotuksensa kohdistuivat enemmän valmennuksen ym-

pärille rakentuvaan vertaistukeen, jota he pitivät ensiarvioisen tärkeänä.  Osa haasta-

telluista oli muodostanut myös ennakkokäsityksen käsiteltävistä asioista, joita olivat 

tiedon saanti eri tukimuodoista ja palveluista omaishoitajalle sekä hoidettavalle. Kaksi 

haastatelluista kuitenkin kertoi, etteivät olleet millään tavalla tietoisia, mihin valmen-

nukseen olivat edes osallistumassa. Vaikka omaishoitajilla ei ollutkaan varsinaisia si-

sällöllisiä odotuksia, kokivat he saaneensa valmennuksesta merkittävää hyötyä ja piti-

vät sitä monipuolisena ja hyödyllisenä.  

 

Suurimmaksi ongelmaksi omaishoitajat kokivat valmennuksen tiedottamisen sekä oi-

kean ajoituksen. Vaihtoehtona voisi olla sopia tiedottamisesta kuntien sosiaali- ja ter-

veystoimen kanssa, jota kautta uudet omaishoitajat saisivat infopaketin valmennuk-

sesta. Tämän infopaketin mukana voisi olla Satakunnan omaishoitajien infolehtinen ja 

tieto, mistä tuleviin valmennuksiin voi ilmoittautua. Valmennuksen olisi kuitenkin 

hyvä tavoittaa ihmiset mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kuten Kaakkuriniemi 

ym. (2014, 10) kertoo, usein muutos omaishoitajuuteen tapahtuu vähitellen. Lähes 

kaikki haastatellut kertoivat kuulleensa valmennuksesta vasta kovin myöhään, jolloin 

valmennuksesta ei saanut alkuvaiheessa tukea, jolloin sitä olisi eniten kaivannut. Tämä 
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tiedottamiseen liittyvä haaste ei kuitenkaan keskity vain Satakunnan omaishoitajien 

ry:n järjestämään Ovet-valmennukseen. Vastaavaan haasteen on nostanut esiin muut-

kin aihetta tutkineet, kuten Widing, joka raportoi saaneensa samanlaisia tuloksia 2019 

toteuttamassaan YAMK- opinnäytetyöhön liittyvässä haastattelututkimuksessa. Työs-

sään hän selvitti omaishoitajien kokemuksia Ovet-valmennuksesta Hyvinkään seudun 

omaishoitajat ja läheiset ry:n toteuttamana. (Widing, N. 2019, 33–34.) 

 

Haastatteluissa nousi esiin hyvin, miten omaishoitajat kokivat suurimmaksi hyödyksi 

valmennukseen osallistumisessa verkostoitumisen ja vertaistuen, jotka ovat tuoneet 

heille merkittävästi lisää voimavaroja arjesta selviytymiseen. Erityisesti haastateltavat 

nostivat esiin, miten tärkeää oli verrata omia kokemuksiaan toisten samanlaisessa ti-

lanteessa olevien ihmisten kanssa. Omaishoitotilanteen alettua ei voi odottaa, että 

elämä palautuu taas ennalleen, vaan muuttunut tilanne on opittava hyväksymään.  

 

Kuten Puustisen (2014, 51) tutkimuksessa tuli myös ilmi, omaishoitajista osa painotti, 

että toisilla ryhmän omaishoitajilla on kotona raskaampaa kuin heillä. He miettivät, 

miten toiset jaksavat arkeaan. Haastattelut osoittivat, että hoidon haastavuutta ei aina 

tunnisteta. Haastatteluissa nousikin esille, etteivät omaishoitajat olleet pitäneet heille 

myönnettyjä vapaapäiviä. Ovet-valmennuksen toivottiin tuovan tukea ja kannustusta 

vapaiden järjestämiseksi. Tärkeän ihmisen hoitovastuusta luopuminen edes lyhyeksi 

ajaksi koettiin henkisesti raskaaksi. Vastaajista kaksi myös kertoi, että mielellään osal-

listuisi useamminkin ryhmän tapaamisiin, mutta hoidettavaa ei voi jättää yksin, eikä 

apu ole kovin helposti saatavilla.  Ovet-valmennuksen kehityksen kannalta voisikin 

olla tärkeää löytää keinoja omaishoitajien mahdollisuudelle osallistua valmennukselle, 

eli järjestää mahdollisesti omaishoidettavalle valmennuksen ajaksi hoito. Näin kyn-

nyskysymykseksi ei voisi muodostua kotoa lähtemisen vaikeus. 

 

Kysyttäessä haastateltavilta kehitysideoita Ovet-valmennuksen kehittämiseen Sata-

kunnan Omaishoitajat ry:ssä nousi esiin, miten tärkeää on vertaistuen onnistumisen 

kannalta rakentaa valmennukseen osallistuvista ryhmistä riittävän pieniä ja pyrkiä ke-

räämään mahdollisimman yhtenäinen ryhmä, jolloin vertaistukea on helpompi saada 

ja tarjota.  Valmennuksia voisikin järjestää entistä enemmän eri ryhmille. 
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Omaishoitajat kokivat koulutuskerroista jäävän mieleen vain vähän, koska kaikki 

energia kului omaishoitajan arjen pyörittämiseen. Valmennuksia voisikin ajoittaa pi-

demmälle aikavälille, jotta valmennus olisi kevyempi ja sisältö olisi helpompi sisäis-

tää. Samalla omaishoitajat saisivat useammin arkeensa kaipaaman “hengähtämishet-

ken”, jonka tarpeellisuus nousi useissa haastatteluvastauksissa korostuneesti esiin. 

Valmennuksessa voitaisiin myös korostaa, miten vertaistukea on tarjolla myös val-

mennuksen ulkopuolella ja kannustaa omaishoitajia kokoontumaan yhteen.  

6 POHDINTA  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Satakunnan omaishoitajat ry:n järjes-

tämiin Ovet-valmennuksiin osallistuneiden omaishoitajien kokemuksia valmennuksen 

sisällöstä sekä siitä, vastasiko valmennus heidän odotuksiaan ja tarpeitaan. Tavoitteena 

oli löytää kehitystarpeita Ovet-valmennukseen, jotta valmennustoimintaa voitaisiin 

parantaa. Haastatteluiden perusteella nykyinen valmennusmalli vastasi asiasisällölli-

sesti omaishoitajien tarpeisiin ja siksi oli vaikeaa löytää kehitettävää sisällöstä. Tutki-

muksen avulla kuitenkin saimme uutta tutkimustietoa Ovet-valmennuksen toiminnan 

kehittämiseksesi. Haastatteluissa kävi ilmi erityisesti vertaistuen merkitys. Valmen-

nuksesta tiedottaminen ja saatavuus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa koettiin 

suurimmiksi kehityskohteiksi. Näihin kehityskohteisiin vastaamista voidaan pitää eri-

tyisen tärkeinä, sillä valmennuksen tulee vastata valmennettavien tarpeisiin.  

 

Opimme opinnäytetyön tekemisen kautta tutkimuksen eri vaiheista ja niiden tekemi-

sestä. Erityisesti tutuksi tuli tutkimushaastatteluun liittyvät asiakokonaisuudet. Aihe 

oli mielestämme mielenkiintoinen ja uskomme, että tulevassa ammatissamme tu-

lemme kohtaamaan omaishoitajia, joten pidämme tärkeänä ymmärtää heidän elämän-

tilannettaan ja työn merkitystä. Työ toi meille paljon uutta tietoa omaishoidosta sekä 

millaista arki omaishoitoperheessä on. Työn tekemisessä mieluisinta olikin toiminnal-

linen puoli, haastattelun tekeminen; sen suunnittelu ja toteuttaminen. Haastatteluissa 

välittyi tunne, että haastateltavat osallistuivat mielellään ja kertoivat avoimesti omasta 

elämästään omaishoitajana. Omaishoitajia ja omaishoitajuutta on tärkeä tukea, sillä 
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kuka tahansa saattaa joutua tilanteeseen, jossa huomaa olevansa omaishoitaja. Omais-

hoitajien tukitoiminnan uranuurtaja Rosalyn Carterin sanoin: ”Maailmassa on vain 

neljänlaisia ihmisiä: heitä, jotka ovat olleet omaishoitajia, heitä, jotka ovat omaishoi-

tajia, heitä, joista tulee omaishoitajia sekä heitä, jotka tarvitsevat omaishoitajia.” 

(Kaivolainen 2011, 12.) 

 

Työn tekeminen oli ajoittain haastavaa ja varsinkin aikatauluttaminen loi haasteita. 

Pikkulapsi-arki, opiskelun ohella työskentely sekä työharjoittelut pakottivat meitä pit-

kittämään työn valmistumista muutamalla kuukaudella. Koko opinnäytetyöprosessin 

aikana toimimme melko itsenäisesti, pitäen kuitenkin ohjaavan opettajan sekä toimek-

siantajan ajan tasalla. Tutkimus oli kuitenkin kaiken kaikkiaan mielestämme onnistu-

nut ja sen avulla voitiin antaa tärkeää sekä ajankohtaista tietoa työn tilaajalle. Us-

komme työstämme olevan hyötyä Satakunnan omaishoitajat ry:lle ja kehittävän Ovet-

valmennusta entistä paremmaksi. 

 

Jatkotutkimusideaksi ehdottaisimme, miten Satakunnan omaishoitajat ry saisi läheisi-

ään kotona hoitavat Ovet-valmennukseen jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 

sekä miten tukea omaishoitajan mahdollisuutta osallistua tapaamisiin.   
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     LIITE 1 

TIEDONHAKU: AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA OPINNÄYTTEET  

 

Tietokanta Hakusanat ja ha-

kutyyppi 

Tulokset Hyväksytyt 

Kansallinen Finna Tarkennettu haku: 

Hakusanat: 

Omaishoit* and 

valmen* 

Aikaväli: 2010-

2020 

Kieli: Suomi 

  

10 0 

SAMK Finna Tarkennettu haku: 

Hakusanat; 

Omaishoit* AND 

valmen* OR Ovet 

2 0 

Theseus Haku: Omaishoit* 

AND valmen*OR 

ovet 

Aikaväli: 2010-

2020 

3657 2 

Medic Haku: Omaishoit* 

Aikaväli: 2010-

2020 

114 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

   

 

     LIITE 1/2 

MUKAAN OTETUT AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA OPINNÄYTETYÖT 

 
Tekijä, vuosi, työn 

nimi ja maa 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Kohderyhmä, ai-

neistonkeruumene-
telmämenetelmä 

Tutkimuksen kes-

keiset tulokset 

Widing Noora 2019. 

Ovet-valmennus 
kohti jotain parem-

paa - valmennuksen 

vaikutuksia ja hyö-

tyjä omaishoitajien 
elämään. Suomi  

Tarkoitus kerätä 

Ovet-valmennuk-
seen osallistuneiden 

kokemuksia val-

mennuksen hyö-

dyistä ja ajatuksia, 
miten valmennusta 

voisi kehittää enti-

sestään.  

OmaisOivan toi-

minta-alueella Ovet 
®- valmennukseen 

2016 ja 2017 osal-

listuneet omaishoi-

tajat. 
Puolistrukturoitu 

teemahaastattelu. 

Valmennuksen kes-

keinen merkitys 
omaishoitajille oli 

vertaistuki, joka 

syntyi ryhmästä, li-

säksi tärkeää saada 
ymmärrystä arjesta 

ja tukimuodoista. 

Yleisesti valmen-
nuksen sisältöön 

tyytyväisiä.  

Bahri Tiina 2018. 

Satakunnan omais-
hoitajien Ovet- val-

mennuksien palaut-

teiden analysointi. 
Suomi 

Tarkoitus analy-

soida Ovet- valmen-
nuksesta kerätyt pa-

lautelomakkeet ja 

etsiä niiden avulla 
kehityskohteita val-

mennuksesta.  

Vuoden 2017 aikana 

Satakunnan omais-
hoitajat ry:n järjestä-

mään Ovet- valmen-

nukseen osallistu-
neet.  

Omaishoitajat pää-

osin tyytyväisiä val-
mennukseen. Kehi-

tettävää jaksotus, 

kertojen määrä, pi-
dempi ajanjakso, 

jolloin ollaan teke-

misissä. Vertaistuki. 

Willman Susanne 
2011. ”Eletään yh-

dessä” omaishoitaja-

valmennuksen vai-
kutus omaishoitajien 

arkeen. Suomi. 

Tarkoitus kartoittaa 
Satakunnan Omais-

hoitajat ja Läheiset 

ry:n OVET-omais-
hoitajavalmennuk-

seen osallistuneiden 

kokemuksia val-
mennuksen vaiku-

tuksista arkeen. 

OVET- omaishoita-
javalmennukseen 

osallistuneet omais-

hoitajat. Puolistruk-
turoitu teemahaas-

tattelu. 

Omaishoitajat pää-
osin tyytyväisiä si-

sältöön. Enemmän 

tarvitaan tietoa tuki-
muodoista. Nostet-

tiin esiin vertaistuen 

merkitys.  

Puustinen Marika 

2014. Omaishoita-
jien vertaistuen ke-

hittäminen. Suomi. 

Tarkoitus kuvata 

omaishoitajien ko-
kemuksia vertaistu-

kiryhmissä sekä sel-

vittää, mitä omais-
hoitajien vertaistuki 

pitää sisällään. 

Turun Seudun 

Omaishoitajat ja Lä-
heiset ry:n järjestä-

mään vertaistukiryh-

mään osallistuneet. 
Teemahaastattelu. 

Omaishoitajat hyö-

tyivät vertaistuesta. 

Hämäläinen Salla-

Tuulia 2015. Puo-
liso-omaishoitajien 

kokemuksia vertais-

tuesta. Suomi. 

Tarkoitus tarkastella 

Puoliso-omaishoita-
jien kokemuksia 

vertaistuesta. 

Haastattelemalla 

kahdeksaa eläke-
ikäistä puolisoaan 

hoitavaa omaishoi-

tajaa. 

Omaishoitajat koke-

vat vertaistuella ole-
van merkitystä jak-

samiseen ja koko-

naisvaltaiseen hy-
vinvointiin arjessa. 

 

 

 



 

 

   

 

LIITE 2 

                                                                                                                        Saatekirje  
                                                                                                                                           22.10.2020  

 
 

  
Arvoisa vastaanottaja,   
 

Olemme kaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijaa ja suoritamme sai-
raanhoitajan tutkintoa. Tutkintoon kuuluu ohjattu opinnäytetyö.  
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää Ovet-valmennukseen osallistuneiden omais-
hoitajien kokemuksia valmennuksen sisällöstä ja siitä vastasiko valmennus heidän odotuksi-
aan ja tarpeitaan. Näiden vastausten pohjalta tavoitteenamme on laatia valmennuksen ke-
hittämisehdotuksia.   
 

Opinnäytetyön tilaajana toimii Satakunnan Omaishoitajat ry ja opinnäytetyön ohjaajana leh-
tori, TtM Tiina Pennanen Satakunnan ammattikorkeakoulusta.  
 

Haastatteluun osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Koronatilanteen vuoksi se toteute-
taan ennalta sovitusti kasvotusten tai puhelinhaastattelulla haastateltavan toiveen mukai-
sesti. Haastattelut tulemme toteuttamaan marraskuun aikana. Haastattelussa kerätty ai-
neisto käsitellään luottamuksellisesti ja säilytetään opinnäytetyöntekijöiden käytössä opin-
näytetyön valmistumiseen ja arviointiin asti. Opinnäytetyön tekemisessä noudatetaan Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun ja Tutkimuseettisen neuvottelukunnan suosituksia.  
 
  
Yhteistyötä kanssanne odottaen,   
 
Titta Harju  
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)  
Satakunnan Ammattikorkeakoulu  
titta.harju@student.samk.fi  
Puh. XXXXXXXXXX 

  
Eerika Sonné  
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)  
Satakunnan Ammattikorkeakoulu  
eerika.sonne@student.samk.fi  
Puh. XXXXXXXXXX 

mailto:titta.harju@student.samk.fi
mailto:erika.sonne@student.samk.fi


 

 

   

 

LIITE 2 

Teemahaastattelurunko   

 

Taustatiedot  

 Kuvailkaa arkeanne omaishoitajana?  

 Kuinka kauan olette toimineet omaishoitajana?   

 Milloin olette käyneet Ovet-valmennuksen? Oletteko toiminut omaishoitajana 

ennen sitä?  

 Oletteko osallistuneet Satakunnan omaishoitajien Ovet-valmennuksen lisäksi 

muuhun valmennukseen, jos niin mihin?  

Kysymys 1. Millaiset odotukset teillä oli Ovet-valmennusta kohtaan?  

Teemat: Valmennuksen odotukset  

Apukysymykset:   

 Tiesittekö ennen valmennukseen osallistumista, mitä valmennus tulisi sisältä-

mään?  

 Oliko teillä jotain odotuksia valmennuksen suhteen?  

 Vastasiko valmennuksen sisältö sitä mitä odotitte?  

Kysymys 2. Vastasiko annettu valmennus näitä odotuksia?  

Teemat: Valmennus  

Apukysymykset  

 Millaisia voimavaroja saitte arkeen ja miten ne näkyvät arjessanne?  

 Millaisia keinoja saitte oman jaksamisen ylläpitämiseen?   

 Millaisia tietoja saitte kunnan järjestämistä palveluista ja tuista omaishoita-

jille?   

Kysymys 3. Miten kehittäisitte Ovet-valmennusta?  

Teemat: Valmennuksen kehitystarpeet  

Apukysymykset   

 Mitä jäitte pohtimaan valmennuksen jälkeen?  

 Oliko valmennuksessa jokin osa-alue, jonka koitte tarpeettomaksi?  

 Oliko valmennuksessa jokin osa-alue, josta olisitte kaivanneet enemmän tie-

toa?  

 Miten kehittäisitte valmennusta?  

 


	1 Johdanto
	2 Toimintaympäristön kuvaus
	2.1 Satakunnan omaishoitajat ry
	2.2 Ovet-valmennus®

	3 Tutkimuksen teoreettinen perusta
	3.1 Aiemmat tutkimukset ja kirjallisuus
	3.2 Keskeiset käsitteet
	3.2.1 Omaishoito
	3.2.2 Omaishoitaja
	3.2.3 Vertaistukitoiminta

	3.3 Tutkimuskysymykset

	4 Tutkimuksen SUORITTAMISTAPA
	4.1 Aikataulu
	4.2 Tutkimusmenetelmä
	4.3 Kohderyhmä
	4.4 Teemahaastattelu
	4.5 Sisällönanalyysi
	4.6 Eettisyys ja luotettavuus

	5 Tutkimuksen tulokset
	5.1 Taustatiedot
	5.2 Odotukset valmennukselle
	5.3 Valmennus
	5.4 Valmennuksen kehittäminen
	5.5 Tulokset ja johtopäätökset

	6 Pohdinta

