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Tédma tutkimus on osa Omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin edistiminen -etdkuntoutushanketta,
joka toteutettiin Kelan rahoittamana vuosina 2016-2018 Tutkimus- ja kehittdmiskeskus
GeroCenterissd yhteistydssd Jyviskylidn yliopiston psykologian laitoksen ja Kuntoutus Peurungan
kanssa. Etdkuntoutuksen vélineend kdytettiin yli 60-vuotiaille omaishoitajille suunniteltua 12 viikon
pituista OMApolku-verkkointerventiota. Ohjelma perustuu hyvéksymis- ja
omistautumisterapiaan. Tédmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, tapahtuuko omaishoitajien
psyykkisessd hyvinvoinnissa eli masennusoireilussa (BDI-II), psykologisessa joustavuudessa (AAQ-
II, EACQ) ja ajatusten tukahduttamisessa (WBSI) muutosta verkkointervention aikana, ja onko
mahdollinen muutos yhteydessd ohjelmaan sitoutumiseen. Lisdksi kartoitettiin omaishoitajien omia
kokemuksia ohjelmasta. Etdkuntoutusryhméén ilmoittautui 65 omaishoitajaa, joista tissd tyOssi
tarkastellaan loppumittaukseen osallistuneita (n = 53).

Omaishoitajien psyykkinen hyvinvointi koheni tilastollisesti merkitsevésti jokaisella psyykkisen
hyvinvoinnin mittarilla alku- ja loppumittauksen vélilld. Psyykkisen hyvinvoinnin muutos ei ollut
yhteydessd ohjelmaan sitoutumiseen koko otoksella, mutta nuorimpien omaishoitajien ryhmaéssa (59-
68-vuotiaat) havaittiin positiivinen korrelaatio ohjelman vierailupdivien ja psykologisen
joustavuuden muutoksen (AAQ-II ja EACQ) vililld. Sisdllonanalyysi osoitti omaishoitajien
kokemukset ohjelmasta pddosin positiivisiksi, joskin joitakin kehitysehdotuksia 16ytyi.
Omaishoitajien kokemuksista 16ydettiin nelja pddluokkaa, jotka olivat ohjelman sisiltd, ohjelmasta
saadut hyodyt, sosiaalinen tuki sekd mahdollisuus sitoutua ohjelmaan. Tutkimuksen tulokset
puoltavat OMApolku-ohjelman kéyttdd ikddntyneiden omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin
tukena. Verkkointerventioita kehitettiessd ja tarjottaessa on kuitenkin huomioitava ikddntyneiden ja
omaishoitajien yksildlliset piirteet, kuten tuen ja perehdytyksen tarpeet seké ajalliset rajoitteet.
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1 JOHDANTO

Ikdéntyneiden madrd suhteessa muuhun véestoon on kasvussa, mutta sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden resurssit eivit ole kasvaneet samassa suhteessa ikdéntyneiden tarpeisiin ndhden (Rehunen
ym., 2016.) Resurssien niukkuus voi lisdtd omaishoitajien tarvetta ja toisaalta my0s kuormittaa
omaishoitajien arkea aiempaa enemman, miké tekee omaishoitajuudesta ajankohtaisen tutkimuksen
aiheen. Omaishoitajuudesta on kyse silloin, kun sairastuneen, vammautuneen tai vanhuksen omainen
tai muu ldheinen auttaa tdtd arjessa sddnnollisesti ansiotyon ohella tai tdyspéiviisesti
(Omaishoitajaliitto, 2021). Vuonna 2020 omaishoidon tukea sai Suomessa noin 50 000 omaishoitajaa
(Sotkanet, 2021). On kuitenkin huomioitava, ettd merkittdvd osa omaishoitajista toimii hoitajana
laheiselleen ilman virallista omaishoitosopimusta eiké siten saa omaishoidon tukea. Tavallisimmin
omaishoitaja on yli 65-vuotias nainen, joka toimii omaishoitajana muistisairaalle puolisolleen
(Omaishoitajaliitto, 2021).

Omaishoitajana toimiminen voi olla riski hyvinvoinnille ja toimintakyvylle (Juntunen
& Salminen, 2014). Esimerkiksi masennuksen on todettu olevan ainakin kaksi kertaa
todennédkoisempdd ikddntyneilld omaishoitajilla kuin muilla ikd4ntyneilld (Alexopoulos, 2005). Ika
ja oman puolison hoitaminen ndyttiisivét lisddvan riskid entisestddn. Puolisoaan hoitavat ikd4ntyneet
omaishoitajat ovat kuormittuneempia ja raportoivat mielenterveyden ongelmia useammin kuin
nuoremmat, lastensa omaishoitajat (Oldenkamp ym., 2016). He kokevat myods fyysistd
kuormittuneisuutta enemmén kuin ne, jotka hoitavat vanhempaansa (Pinquart & Soérensen, 2011).
Omaishoitajuuden onkin todettu olevan yhteydessid heikompaan fyysiseen terveydentilaan (Chang
ym., 2010), mikd voi yhé lisitd arjen kuormittavuutta. Omaishoitajilla voi olla myds lisdéntynyt
sosiaalisen tuen tarve, silld on havaittu, ettd erityisesti puolisoaan hoitavat ikddntyneet omaishoitajat
kokevat enemmin yksindisyyttd kuin ikddntyneet, jotka eivit ole omaishoitajia (Lavela & Ather,
2010). Sosiaalisen tuen puute on edelleen yhteydessé viahdisempaian psyykkiseen hyvinvointiin, muun
muassa masennukseen ja ahdistukseen (Ali & Kausar, 2016).

Omaishoitajuustilanne voi herdttdd omaishoitajassa monenlaisia ajatuksia ja tunteita,
jotka voivat olla vaikeita ja tuskallisiakin. Hoidettavan tilaan liittyvét peruuttamattomat muutokset,
kuten kiyttdytymisen tai muistin ongelmat (Losada ym., 2014), voivat aiheuttaa surua ja vihaa.
Lisédksi omaishoitajilla ndyttéisi olevan taipumus asettaa korkea vaatimustaso hoitotydlleen ja tuntea
syyllisyyttd liittyen esimerkiksi hoitotilanteen heréttdmiin tunteisiin tai omaan vapaa-aikaansa

(Gallego-Alberto ym., 2019). Omaishoitaja saattaa yrittdd paeta vaikeiksi miellettyjd tunteitaan



valttelemélld niitd aktivoivaa toimintaa, jolloin esimerkiksi itsestd huolehtiminen ja vapaa-aika voivat
jdada vahiiseksi (Gallego-Alberto ym., 2019). Téllainen vélttdmiskdyttdytyminen viittaa
psykologiseen joustamattomuuteen, jolla tarkoitetaan omien ajatusten ja tunteiden ylivaltaa
toiminnan ohjaajana suhteessa omiin arvoihin (Hayes ym., 2006). Taéma on riskitekijd omaishoitajan
hyvinvoinnille. Esimerkiksi Kishita ja kollegat (2020) ovat todenneet psykologisen
joustamattomuuden ennustavan omaishoitajan masennusta ja ahdistuneisuutta (ks. myds Romero-
Moreno ym., 2016). Omaishoitotilanteesta johtuvien kuormitustekijoiden ohella onkin aiheellista
pohtia, miten omaishoitajaan itseensa liittyviin psyykkiselle pahoinvoinnille altistaviin tekijoihin
voitaisiin puuttua.

Hyvidksymis- ja omistautumisterapia saattaisi tukea omaishoitajan psyykkistd
hyvinvointia paitsi oman kontrollin ulottumattomissa olevan tilanteen, myds omien ajatusten ja
tunteiden hyvédksynnidn myo6td. Sen onkin todettu voivan vdhentdd omaishoitajan masennus- ja
ahdistusoireilua (Losada ym., 2015). Omaishoitajan tyd on kuitenkin hyvin aikaan ja paikkaan
sidottua, ja siksi saattaisi olla tarpeen keskittyd heiddn hyvinvointinsa tukemiseen ainakin osittain
heiddn kotonaan. Kéiytdnnossd tdmd tarkoittaisi interventioiden toteuttamista teknologiaa
hyodyntden. Omaishoitajille suunnatut teknologiapohjaiset interventiot ovatkin viime vuosina
yleistyneet (esim. Wasilewski ym., 2017), joskaan aiempaa tutkimusta hyviksymis- ja
omistautumisterapiaan perustuvista omaishoitajien verkkointerventioista ei juuri ole, etenkéin
ikddntyneilld. Kishita ja kollegat (2020) ovatkin ehdottaneet tutkittavaksi verkossa toteutettavaa
hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa omaishoitajille, silld omaishoitotyd edellyttdd usein suuria
tyStuntimééria.

Jyviskyldn yliopiston psykologian laitoksen ja tutkimus- ja kehittdmiskeskus
GeroCenterin yhteistyond on suunniteltu hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan perustuva
OMApolku-verkkointerventio, jonka tarkoituksena on tukea ikdéntyneiden omaishoitajien
psyykkistd hyvinvointia. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd verkko-ohjelman vaikutuksia
yli 60-vuotiaiden omaishoitajien hyvinvointiin, kokemuksia heille kohdennetusta OMApolku-
verkkointerventiosta sekd sitd, miten he sitoutuivat verkossa toteutettavan ohjelman kayttoon. Taémén
pdivan ikddntyneiden teknologian kdyttd on varsin vaihtelevaa, mikd saattaa heijastua ohjelman
kayttokokemuksiin. Kokemusten kartoittaminen onkin tirkeéd, jotta voitaisiin kehittdd juuri timén

kohderyhmin erityisiin tarpeisiin soveltuvia tuen muotoja.



1.1 Hyviksymis- ja omistautumisterapia

Hyvéaksymis- ja omistautumisterapia (HOT; Acceptance and Commitment Therapy, ACT) on
kolmannen aallon kognitiivisiin kadyttdytymisterapioihin kuuluva terapiamuoto, jonka tavoitteena on
auttaa ihmistd tunnistamaan ja kohtaamaan omat ajatuksensa ja tunteensa sekd elimédin omien
arvojensa mukaista eliméd (Hayes, 2004; Hayes ym., 2006). HOT perustuu kontekstuaaliseen
tieteenfilosofiaan sekd suhdekehysteoriaan (Relational Frame Theory), jonka mukaan ihminen voi
oppia kielen ja kognitioiden avulla yhdistdimaadn asioita sattumanvaraisesti toisiinsa, johtaa niiden
vélisid suhteita ja siirtdd néitd kontekstista toiseen (Hayes 2004; Hayes ym., 2006). Automaattiset
suhdeoletukset voivat hyddyllisyydestdin huolimatta aiheuttaa kérsimystd, ja psyykkisen
pahoinvoinnin ajatellaankin syntyvén kielen ja kognitioiden ohjatessa yksilon toimintaa siten, ettei
se ole yhdenmukaista omien arvojen kanssa (Hayes ym., 2006). Tdmai voi ilmetd esimerkiksi tuskaa
aiheuttavien tilanteiden vélttelynd (experiential avoidance) tai pyrkimyksind tukahduttaa vaikeita
ajatuksia, tunteita ja tuntemuksia (suppression) (Hayes, 2004). Vaikka téllaiset hallintayritykset
voivat helpottaa oloa hetkellisesti, ne aiheuttavat lopulta vahinkoa kapeuttaen eliméi. Vilitonta
pahan olon poistamista tavoitellessaan voi kadottaa sen, mité eldmaéltidén haluaa (Hayes ym., 2006).
Yksikédén ajatus, tunne tai tuntemus ei siis ole haitallinen, vaan ongelma syntyy pyrkimyksistd paasta
eroon vaikeiksi mielletyisti ajatuksista ja tunteista (Hayes, 2004).

HOT-interventioissa opetellaan heikentdmddn valttdmiskayttdytymiseen johtavan
sanallisen tiedonkdsittelyn siséllon merkitystd ja lisddmién itselle merkityksellisid tekoja arjessa
(Hayes, 2004). Téhén pyritdén harjoittelemalla psykologista joustavuutta (psychological flexibility),
joka on Hayesin ja kollegojen (2006) mukaan kykya olla tietoisesti ldsnd kussakin hetkessd itse
valittuja eldménarvoja toteuttaen. Toisin sanoen, psykologisesti joustavan ihmisen toimintaa ohjaavat
tietoisesti valitut arvot oman mielen sisdllon sijaan. Psykologinen joustavuus muodostuu kuudesta
ydinprosessista, joita Hayesin ja kollegojen (2006) mukaan voi ajatella psykologisina taitoina. 1)
Hyviksyntd (acceptance) on halua vastaanottaa kaikenlaiset ajatukset ja tunteet, vastakohtana
valttimiskayttdytymiselle. 2) Tietoinen ldsndolo (being present) on kykyé tarkkailla sisdisid ja
ulkoisia tapahtumia sellaisenaan, tuomitsematta. 3) Mielen kontrollin heikentdminen (cognitive
defusion) viittaa pyrkimykseen muuttaa suhtautumistapaa omiin siséisiin kokemuksiin sen sijaan, etté
yritettdisiin muuttaa itse kokemuksia ja 4) mindn havainnointi (self as context) on omien sisdisten
kokemusten tietoista tarkastelua niihin juuttumatta. 5) Arvot (values) ovat itse valittuja,
tarkoituksellisen toiminnan taustalla olevia kvaliteetteja, joita ei koskaan voi tdysin saavuttaa, mutta
joita voi toteuttaa kussakin hetkessé 6) sitoutumalla niiden mukaiseen toimintaan (committed action).

Neljd ensimmaistd ovat kuin tyovélineitd, joilla voi tavoitella omien arvojen mukaista eliméé (Hayes
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ym., 2006).

HOT-interventiot eivét ensisijaisesti tdhtdé oireiden poistamiseen, mutta oireet monesti
vihenevit sisdisten kokemusten hyviksynndn ja itselle merkitykselliseen eliméédn sitoutumisen
lisddntyessd (A-Tjak ym., 2015; Dimidjian ym., 2016). Transdiagnostisena mallina se soveltuu
monien ongelmien (Dindo ym., 2017), kuten ahdistuneisuushéirididen, masennuksen, riippuvuuksien
sekd somaattisten sairauksien hoitoon (A-Tjak ym., 2015; Bai ym., 2020; Swain ym., 2013). Koska
kyseessd ei kuitenkaan ole vain metodi, jolla psyykkistd pahoinvointia voi vidhentdd (Hayes ym.,
2006), psyykkisen hyvinvoinnin voi ajatella olevan taito, jota jokainen voi harjoitella. Siten
hyvidksymis- ja omistautumisterapia tarjoaa mahdollisuuden my06s mielenterveyden ongelmien

ennaltaehkdisyyn ja yleisemmin psyykkisen hyvinvoinnin lisdédmiseen.

1.2 Hyviksymis- ja omistautumisterapia ikaintyneilld ja omaishoitajilla

Hyviksymis- ja omistautumisterapian soveltuvuudesta ikéédntyneille on tdméanhetkisen tiedon
mukaan tutkimusta suhteellisen vdhdn, mutta tutkimustulokset sen vaikuttavuudesta ovat
samansuuntaisia kuin nuoremmilla. Alustavaa ndyttdd on saatu ainakin kroonisen kivun (McCracken
& Jones, 2012; Wetherell ym., 2016; Whitney ym., 2017), kuolemanpelon (Bayati ym., 2017) seka
masennuksen ja ahdistuksen (Kishita ym., 2017; Roberts & Sedley, 2016; Wetherell ym., 2011)
hoidossa. Robertsin ja Sedleyn (2016) tapaustutkimuksessa 89-vuotiaan masentuneen ja
ahdistuneisuushiiridisen naisen masennus vidheni kliinisesti merkitsevasti kuuden viikon HOT-
intervention jilkeen. My0s psykologinen joustamattomuus ja valttdmiskdyttdytyminen vdhenivit.
Wetherell ja kollegat (2011) saivat samansuuntaisia tuloksia pilottitutkimuksessaan yli 60-vuotiailla
ahdistuneisuushiiridisilla (GAD) aikuisilla: masennusoireilu ja huolestuneisuus vdhenivit
kahdentoista tunnin yksilosession jdlkeen, silloinkin, kun terapeutti oli kokematon. Tutkijoiden
mukaan intervention vaikuttavuus oli kuitenkin pienempdd kuin nuoremmilla GAD-aikuisilla
ailemmissa tutkimuksissa (Wetherell ym., 2011). Kishitan ja kollegojen (2017) meta-analyysissa
puolestaan todettiin tietoisuustaitoihin perustuvien kognitiivisten kéyttdytymisterapioiden (HOT,
MBCT; Mindfulness Based Cognitive Therapy) olevan vaikuttavia yli 60-vuotiaiden masennus- ja
ahdistusoireiden hoidossa.

Vaikka néytté on vield véhdistd, kuten Petkus ja Wetherell (2013) toteavat, teoriat

aikuisen kehityksestd ja hyvéstd ikddntymisestd antavat aihetta olettaa, ettd HOT olisi toimiva



tukimuoto tdssdkin eldméinvaiheessa. Ensinndkin ikdidntymiseen liittyy véistdmittd muutoksia
terveydentilassa ja menetyksid ihmissuhteissa. Néihin kohdistuvat huolet voivat olla hyvin realistisia,
jolloin hyvéksyntdédn perustuva lihestymistapa saattaisi olla hyddyllinen (Petkus & Wetherell, 2013).
Toiseksi, ikddntyneilld esiintyy monesti useita samanaikaisia ongelmia, kuten psykiatrisia
diagnooseja (Wolitzky-Taylor ym., 2011), mutta myos fyysisié ja kroonisia sairauksia (Loi & Chiu,
2011; Tiwari ym. 2014). HOT voisikin soveltua ikddntyneiden tukemiseen myds
transdiagnostiikkansa ansiosta (Petkus & Wetherell, 2013), kun yhdelld menetelmélld olisi
mahdollista puuttua useampiin ongelmiin samanaikaisesti.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian voisi olettaa soveltuvan myds omaishoitajien
psykologisen hyvinvoinnin edistdmiseen, ja joitakin lupaavia tuloksia on jo saatu. Losadan ja
kollegojen (2015) satunnaistetussa kontrollikokeessa tutkittiin HOTin vaikuttavuutta keskiméérin 60-
vuotiaiden omaishoitajien masennus- ja ahdistuneisuusoireiden hoidossa, ja niiden todettiin
vihenevin. Gallego-Alberto ja kollegat (2019) saivat samankaltaisia tuloksia pilottitutkimuksessaan,
jossa selvitettiin  kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmiin  sekd hyviksyntd- ja
itsemyotéituntotekniikoihin ~ perustuvan  ryhméintervention = mahdollisuuksia  ikdantyneilld
omaishoitajilla. Kahdeksan session jélkeen kolmella neljédstd ilmeni kliinisesti havaittavaa muutosta
syyllisyydentunteissa sekd ahdistus- ja masennusoireilussa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kaytetty
kontrolliryhmié eikd seurantamittauksia, joten tuloksiin on suhtauduttava varauksella. Kaiken
kaikkiaan voidaan todeta, ettd ikddntyneet ja omaishoitajat ovat varsin véhin tutkittu ryhma, ja

laadukasta tutkimusta heille soveltuvista tuen muodoista tarvitaan vield lisda.

1.3 Verkkopohjaiset interventiot ikiintyneilli ja omaishoitajilla

Teknologia on osa nykypdivédn terveydenhuoltoa, ja niinpd my0s erilaiset teknologia-avusteiset
interventiot tarjoavat vaihtoehdon perinteiselle kasvokkain toteutettavalle terapialle ja muulle
psykososiaaliselle tuelle. Erityisesti kognitiivisiin kdyttdytymisterapioithin sekd niiden kolmatta
aaltoa edustavaan hyvidksymis- ja omistautumisterapiaan perustuvien verkkointerventioiden
toimivuudesta on saatu enenevissd médrin ndyttod viime vuosina. Meta-analyysit ja katsaukset ovat
todenneet verkkopohjaisen HOTin soveltuvan ainakin aikuisten ahdistuneisuuden (Kelson ym., 2019)
ja masennuksen (Brown ym., 2016) hoitoon, jonka lisdksi sen on todettu lisddvian psykologista

joustavuutta ja kohentavan eldménlaatua (Thompson ym., 2021).



Ikdéntyneilld verkkopohjaisia interventioita on tutkittu vain véhin, ja sen kohteena on
ollut ldhinnd perinteinen kognitiivinen kéyttaytymisterapia (KKT; Cognitive Behavioral Therapy,
CBT). Dear ja kumppanit (2015) osoittivat verkkopohjaisen KKT:n toimivan yli 60-vuotiaiden
stressi- ja ahdistusoireiden lievittdmisessd. Xiang kollegoineen (2020) puolestaan totesivat
katsauksessaan verkkopohjaisen KKT:n kayttokelpoiseksi ikddntyneiden lievdn ja keskivaikean
masennuksen hoidossa. Idn todettiin kuitenkin korreloivan negatiivisesti ohjelman vaikuttavuuteen,
mink& vuoksi verkkopohjaisen KKT:n vaikutusten oletetaan hieman véhenevén iin mydta (Xiang
ym., 2020; ks. myds Grist & Cavanagh, 2013). Syiksi idn my6té tapahtuvalle hyddyn vihenemiselle
on ehdotettu ikddntyneiden kokemia teknologisia haasteita seka sitd, ettd verkkointerventioiden osiot
soveltuisivat ikddntyneille heikommin kuin nuoremmille (Xiang ym., 2020).

Mahdollisista iin mukanaan tuomista haasteista huolimatta verkkopohjaisilla
interventioilla on etunsa, joina voidaan mainita esimerkiksi kustannustehokkuus (Musiat & Tarrier,
2014; Dear ym., 2015), riskiryhméén kuuluvien tavoittaminen varhaisemmassa vaiheessa seké
riippumattomuus ajasta ja paikasta (Buntrock ym., 2016), joihin omaishoitajan tyd puolestaan on
hyvin sidottua. Omaishoitajille suunnattuja verkkointerventioita on kehitelty viime vuosikymmenen
aikana useampia (ks. esim. Wasilewski ym., 2017), ja ne ndyttdisivdt tarjoavan lupaavan
mahdollisuuden omaishoitajan psykologisen hyvinvoinnin tukemiseen, vdhentden esimerkiksi
masennus- ja ahdistusoireilua seké stressid (Guay ym., 2017; Hopwood ym., 2018; Leng & Wang,
2020). Tutkimusta aiheesta tarvitaan silti lisd4, silld monien katsauksiin sisdllytettyjen tutkimusten
laatu voisi olla korkeampi, ja vain harvassa tutkimuksessa tutkittavat omaishoitajat ovat olleet
ikddntyneitd. Myoskddn HOT-pohjaisia, juuri ikddntyneille omaishoitajille kohdennettuja

verkkointerventioita ei timénhetkisen tiedon mukaan ole muita kuin OMApolku.

1.4 Verkkointerventioon sitoutuminen ja interventiosta hyotyminen

Verkkointerventioon sitoutumisella (adherenssi) tarkoitetaan tavallisesti sitd, kuinka laajasti
osallistuja hyddyntdd ohjelman sisdlt6jd (Christensen ym., 2009) tai miten tarkasti hdn noudattaa
ohjelmaa (Donkin ym., 2011). Toisin sanoen, sitoutuminen viittaa yleensd siithen, missd mairin
osallistujan aktiivisuus ohjelmassa on sellaista kuin ohjelman tekijat ovat sitd edellyttdneet (Donkin
ym., 2013). Interventioon sitoutumista voidaan tarkastella monella tavalla, esimerkiksi tutkimalla

ohjelmaan kirjautumisten lukumadrdéd, ohjelman parissa vietettyd aikaa tai sen osa-alueiden, eli



moduulien, suorittamisen méédrdd (Donkin ym., 2011). Lisdksi voidaan hyodyntdd subjektiivisia
mittareita, kuten itsearviointilomakkeita, haastatteluja ja paivikirjamerkintdja (Yardley ym., 2016).

Interventioon sitoutuminen on keskeistd siitd hydtymisen kannalta. Vaikka HOT-
verkkointerventioihin sitoutuminen onkin usein melko korkeaa (Thompson ym., 2021), ei
sitoutumista voida pitdd itsestddnselvyytend. Richardin ja Richardsonin (2012) meta-analyysissa
verkkointerventioiden keskeyttamisprosentti todettiin suuremmaksi kuin kasvokkain toteutettavissa
interventioissa, mutta tarjotun tuen havaittiin vihentdvin niiden keskeyttdmisia jopa 30—40 %. Myds
Baumeister kollegoineen (2014) sekd Musiat ja Tarrier (2014) ovat todenneet tuettuihin
verkkointerventioihin sitoutumisen olevan ei-tuettuja parempaa. Tuetut verkkointerventiot onkin
useissa tutkimuksissa osoitettu ei-tuettuja vaikuttavammiksi (Andersson & Cujpers, 2009;
Baumeister ym., 2014; Richards & Richardson, 2012; Spek ym., 2007; Thompson ym., 2021).
Nayttdisi silté, ettd vahaiselldkin terapeutin (Wagner, 2014) tai tukihenkilon (Lappalainen ym., 2014)
tuella voidaan saada ainakin yhtd hyvid tuloksia kuin kasvotusten toteutettavilla interventioilla.

Verkkointerventioon sitoutumisen yhteyttd interventiosta hydtymiseen on tutkittu
erilaisten ongelmien yhteydesséd. Enriquen ja kumppanien (2019) tutkimuksessa verkkointerventiosta
hyotyneet masentuneet kiyttivit enemmén aikaa ohjelmaan, minka liséksi ohjelmaan kirjautumisten
ja tehtyjen harjoitusten lukumééri olivat yhteydessd tuloksellisuuteen. My6s Donkin kollegoineen
(2013) totesivat verkkointerventiosta hyotyneiden masentuneiden kéyttavin tavallisesti enemmén
aikaa ohjelmaan ja tekevdn useampia harjoituksia. Toisaalta Donkinin ja kollegojen (2011)
katsauksessa psyykkisen hyvinvoinnin edistdimiseen kohdennetuissa verkkointerventioissa
kirjautumisten lukumiéra tai kdyttdaika ei korreloinut tuloksellisuuteen. Sen sijaan suoritettujen
moduulien lukumidird oli yhteydessd masennusoireiden vdhenemiseen (Donkin ym., 2011).
Ohjelmaan kirjautumisten esitettiin korreloivan ohjelmasta hyotymiseen 1dhinna fyysiseen terveyteen
kohdennetuissa interventioissa, kun taas psyykkisten ongelmien hoidossa suoritetut moduulit olisivat
merkityksellisid (Donkin ym., 2011).

Adherenssin monet madritelmét ovat haaste johtopditosten tekemisen kannalta. On
my6s mahdollista, ettei yhteys ohjelmaan sitoutumisen ja siitd hyotymisen vililld edes ole néin
suoraviivaista. Se, miten intensiivisesti tekee harjoituksia, ei vilttimattd ndy kayttdajassa tai tehtyjen
harjoitusten méérassd, vaikka ohjelma koettaisiinkin hyodylliseksi (Donkin ym., 2013). Intensiteetin
ja hyodyllisyyden kokemusten tavoittamiseksi tarvitaan subjektiivisia mittareita, kuten
kyselylomakkeita ja haastatteluja.

On my6s huomioitava, ettd nykypdivan ikddntyneiden teknologian kéyttd on
vaihtelevaa, miké saattaa vaikuttaa verkko-ohjelmaan sitoutumiseen ja siten myd0s siitd hyotymiseen.

Ikaintyneiden teknologian kdyttoon vaikuttavina tekijoind on ehdotettu esimerkiksi ikd4 ja koulutusta
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(Zambianchi ym., 2019), henkilokohtaisia asenteita ja teknologisia haasteita (Simild ym., 2018),
teknologian kiyttoon kohdistuvia ahdistuksen tunteita (Chen & Chan, 2014; Askari ym., 2020),
teknologian kdytostd koettua hyotya (Lin ym., 2020), helppoutta seki itsearvioitua kykya kayttda sitd
(Askari ym., 2020). Taméankaltaiset tekijdt saattavat vaikuttaa myos sithen, miten tutkimamme yli 60-

vuotiaat omaishoitajat kayttivit verkko-ohjelma OMApolkua.

1.5 Ikasintyneiden ja omaishoitajien kokemuksia HOT- ja verkkointerventioista

Edelld esitelty tutkimus on pyrkinyt pitkdlti méérdllisen tiedon avulla osoittamaan HOT- ja
verkkointerventioiden mahdollisuuksia ikd4ntyneilld ja omaishoitajilla. Laadullisen datan avulla voi
kuitenkin kokonaisvaltaisemmin ymmaértdd, miten interventio vaikuttaa omaishoitajan kokemukseen
omasta terveydentilastaan sekd omaishoitajuudesta (Wasilewski ym., 2017). Ikéantyneille
omaishoitajille suunnattuja HOT-pohjaisia verkkointerventioita ei kuitenkaan tdménhetkisen tiedon
mukaan juuri ole, eikd siten voida tietdéd, mitd asioita ndissd arvostetaan. Joitakin aihetta sivuavia
tutkimuksia on toteutettu (Kohle ym., 2017; Simild ym., 2018), mutta ndiden perusteella ei vield voida
tehdi luotettavia johtopditoksid. Similédn ja kollegojen (2018) pilottitutkimuksessa selvitettiin HOT-
pohjaisen Oiva-mobiilisovelluksen soveltuvuutta ikddntyneille, joista osa oli omaishoitajia. Kohle ja
kumppanit (2017) puolestaan tutkivat syOpdpotilaiden puolisoiden kokemuksia HOT- ja
itsemyotituntomenetelmiin  perustuvasta verkkointerventiosta. Molempien ohjelmien koettiin
kirkastaneen omia arvoja seki lisdnneen itsetuntemusta. Kohlen ja kollegojen (2017) tutkittavat my0s
kokivat ohjelman auttaneen selviytymddn omien negatiivisiksi miellettyjen tunteiden ja ajatusten
kanssa sekd lisdnneen itsemyo6tituntoa ja omaa aikaa.

HOT-interventioissa kokemukselliset harjoitukset ovat keskeisessd asemassa (Hayes,
2004), olipa kyseessd verkossa- tai perinteisesti kasvokkain toteutettava interventio. Kokemukset
niistd ndyttiisivat vaihtelevan. Williamsin ja kollegojen (2014) tutkimuksessa osa omaishoitajista
koki harjoitukset hyodyllisind, kun taas osan mielestd ne olivat ahdistavia. Ne voidaan myds kokea
haastavina: Losadan ja kollegojen (2015) tutkimuksessa omaishoitajat kokivat HOT-harjoitukset
perinteisid KKT-kotitehtdvid vaikeammiksi. Harjoitusten ymmaértdmisen onkin koettu vaativan
toistoa (Simild ym., 2018), mutta niiden sddnnodllisen tekemisen myo6ta niistd on myds koettu olevan
hy6tyd omassa arjessa (Simild ym., 2018; Williams ym., 2014). Omaishoitajat ovat kuitenkin

kokeneet vaikeaksi 10ytdé aikaa harjoituksille kiireisen arkensa keskelld, minka liséksi sovelluksen



on arveltu soveltuvan paremmin nuoremmille aikuisille (Simild ym., 2018).

Yleisesti omaishoitajien verkkointerventioissa arvostetaan omaishoitajan yksilollisiin
tarpeisiin  sekd hoidettavan sairauden kontekstiin kohdennettua ohjelmaa, jossa my0s
vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys (Wasilewski ym., 2017). Sosiaalinen tuki on yleensd
arvostettua, olipa se ammattilaisen tai vertaisten tarjoamaa (Guay ym., 2017; Hopwood ym., 2018;
Wasilewski ym., 2017). Toisaalta Kohlen ja kollegojen (2017) tutkittavat kaipasivat tukihenkildltdin
henkilokohtaisempaa tukea, mutta vertaistuki ei ollut niinkdén kaivattua. Similédn ja kollegojen (2018)
tutkittavat taas kokivat vertaistuen tdrkedmpénd kuin itse ohjelman. On kuitenkin huomioitava, ettd
tutkittavien méadrd oli viahéinen, eikd kyseinen sovellus ole kohdennettu erityisesti ikddntyneille tai
omaishoitajille. On osin epidselvdd, millaiset asiat juuri ik#dntyneiden omaishoitajien
verkkopohjaisissa HOT-interventioissa koetaan hyddyllisiksi. Osana téti tutkimusta tarkastellaankin

OMApolku-verkkointerventioon osallistuneiden omaishoitajien kokemuksia ohjelmasta.

1.6 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tamédn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd yli 60-vuotiaiden omaishoitajien psyykkisen
hyvinvoinnin muutosta, OMApolku-ohjelmaan sitoutumista sekd ohjelmaan sitoutumisen yhteytta
omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin muutokseen. Lisdksi tarkasteltiin kyselylomakkeilla ja
haastatteluilla kerattya tietoa omaishoitajien kokemuksista verkkointerventiosta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Tapahtuuko tutkittavien psyykkisessd hyvinvoinnissa eli masennusoireilussa, psykologisessa

joustavuudessa ja ajatusten tukahduttamisessa muutosta OMApolku-ohjelman aikana?

Hypoteesi 1: Tutkittavien psyykkisessd hyvinvoinnissa tapahtuu muutosta. Oletetaan, ettd
tutkittavien masennusoireilu sekéd ajatusten tukahduttaminen vihenee ja psykologinen joustavuus
lisddntyy. Omaishoitajille kohdennettujen verkkointerventioiden on aiemmin todettu vihentdvin
omaishoitajan masennusoireita (Hopwood ym., 2018; Leng & Wang, 2020) ja HOT-
interventioiden on osoitettu vdhentdvin omaishoitajan masennusoireita sekd psykologiseen
joustamattomuuteen viittaavaa vélttaimiskayttaytymistd (Gallego-Alberto ym., 2019; Losada ym.,

2015).



2. Onko mahdollinen muutos yhteydessi =~ OMApolku-ohjelmaan  sitoutumiseen eli
verkkointervention prosentuaaliseen suoritusasteeseen, vierailupdiviin, vierailuviikkoihin ja

intervention kdyttdaikaan?

Hypoteesi 2: Ohjelmaan sitoutuminen on positiivisesti yhteydessa tutkittavien psyykkisen
hyvinvoinnin muutokseen. Aiempi tutkimus osoittaa, ettd suurempi aktiivisuus verkko-
ohjelmassa on yhteydessd interventiosta hyotymiseen (Donkin ym., 2011; Donkin ym., 2013;

Enrique ym., 2019), joskin mittarista riippuen tulokset vaihtelevat.
3. Millaisia omaishoitajien kokemukset ovat OMApolku-verkkointerventiosta?

Koska omaishoitajien kokemuksia tutkitaan aineistoldhtdiselld sisdllonanalyysilla, hypoteeseja ei

aseteta.
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2 MENETELMAT

2.1 Tutkimusprojekti

Tama tutkimus on osa aiempaa Kelan rahoittamaa Omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin
edistiminen -etdkuntoutushanketta, joka toteutettiin vuosina 2016-2018 Tutkimus- ja
kehittdmiskeskus GeroCenterissid yhteistydssd Jyvéskyldn yliopiston psykologian laitoksen seké
Kuntoutus Peurungan kanssa. Etdkuntoutushankkeen tavoitteena oli tutkia hyvdksymis- ja
omistautumisterapiaan perustuvan etikuntoutusohjelma OMApolun vaikutusta yli 60-vuotiaiden
omaishoitajien psyykkiseen hyvinvointiin sekd selvittdd omaishoitajien kokemuksia verkko-
ohjelmasta. Intervention vaikuttavuutta tutkittiin ndenndiskokeellisessa asetelmassa, jossa kolmea
ryhméé verrattiin toisiinsa: yksi ryhma osallistui 12 viikon OMApolku-etdkuntoutusohjelmaan (n =
60), toinen omaishoitajien laitoskuntoutukseen (n = 52) ja kolmas omaishoitoyhdistysten tarjoamaan
toimintaan (n = 39). Tdmén tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olivat omaishoitajien kokemukset
verkko-ohjelma OMApolusta, ja siksi tarkastelun kohteeksi valikoituivat ainoastaan
etdkuntoutukseen osallistuneet omaishoitajat.

Omaishoitajien psyykkistd hyvinvointia arvioitiin kyselylomakkeilla ja haastatteluilla
tutkimuksen alussa, intervention paityttyd neljdn kuukauden mukanaolon jdlkeen sekd kymmenen
kuukauden seurannassa. Kyselylomakkeilla arvioitiin omaishoitajien masennusoireita, koettua
eldminlaatua, kuormittuneisuutta, psykologista joustavuutta sekd taipumusta tukahduttaa omia
ajatuksia. Arviointi toteutettiin itsearviointina, ja lomakkeet postitettiin tutkittaville. Tutkimuksen
alussa tutkittavat saivat kyselylomakkeiden liséksi kirjallisen tiedotteen tutkimuksesta sekd
suostumuslomakkeen. Etdkuntoutusryhmén omaishoitajia myds haastateltiin puolistrukturoidussa
asetelmassa tutkimuksen alussa ja ohjelman paityttyd. Téassd yhteydessd tutkittavat tekivdat myos
lyhyen fyysisen suorituskyvyn testiston. Haastattelut ja fyysisen suorituskyvyn testit toteutti
tutkittavan oma tukihenkild, joka my0s perehdytti tutkittavan OMApolku-ohjelman kdyttdmiseen
tutkimuksen alussa.

Omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin arvioimisen ohella kyselylomakkeilla ja
haastatteluilla selvitettiin omaishoitajien kokemia hydtyjd ja kehitysehdotuksia OMApolku-
ohjelmaan liittyen. Lisdksi tutkittavilta kerdttiin tietoa OMApolku-ohjelmaan sitoutumisesta, eli
ohjelman kéyton maarastdi. OMApolku-verkkoalustan lokitietojen avulla voitiin tarkastella muun

muassa ohjelman suoritusprosenttia, vierailuviikkojen ja -pdivien lukumairii, ohjelman kéyttdaikaa,
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tehtyjen hyvinvointiharjoitusten maarad seka keskustelupalstan viestien méérad. Téssa tutkimuksessa
hyodynnettiin kyselylomakkeita ja haastatteluja ohjelman kéyttokokemuksista sekd verkkoalustan
lokitietoja OMApolku-ohjelmaan sitoutumisesta verkkointervention padtyttyd neljan kuukauden

jéalkeen.

2.2 Tutkittavat

Tutkimuksen kohteena olivat yli 60-vuotiaat omaishoitajat, jotka kokivat itsenséd kuormittuneeksi,
uupuneeksi ja/tai alakuloiseksi. Tutkittavilla ei kuitenkaan saanut olla vakavia mielenterveyden
héiriditd tai samanaikaista sddannollistd psykologista hoitoa. Lisdksi etdkuntoutukseen osallistuvien
oli omistettava tietokone internet-yhteydelld sekd omata riittdvét tietotekniset valmiudet sen
kayttdmiseksi, tai lainata tablettitietokone tutkimuksen ajaksi ja haluta oppia kéyttimédn sita.

Omaishoitajia rekrytoitiin mukaan tutkimukseen Keski-Suomen ja Pirkanmaan alueelta
joulukuun 2016 ja marraskuun 2017 vélisend aikana hankkeen tyontekijoiden yhteistydverkostoja
hyodyntien sekd lehti-ilmoituksin (Keskisuomalainen 11.12.2016; Suur-Jyvéskylédn lehti 16.8.2017;
Aamulehti 30.8.2017). Etakuntoutusryhméén ilmoittautui yhteensd 65 omaishoitajaa, joista kaksi
vetdytyi pois ennen alkumittauksia syinddn hoidettavan kunnon heikentyminen tai lomakkeiden
tayttamisen tyoldys. Lisdksi yksi ilmoittautunut ei tdyttanyt tutkimuskriteerejd, yksi ei ilmoittautunut
ajoissa ja yksi asui tutkimusalueen ulkopuolella. Intervention alussa etdkuntoutusryhmén koko oli siis
60 omaishoitajaa. Etdkuntoutusinterventio toteutettiin kahdessa aallossa. Ensimméiinen ryhma
(Keski-Suomi) toteutettiin ajalla tammikuusta 2017 huhtikuuhun 2017 ja toinen (Keski-Suomi ja
Pirkanmaa) syyskuusta 2017 joulukuuhun 2017. Verkkointervention aikana kuudestakymmenesta
omaishoitajasta seitsemédn keskeytti tutkimuksen. Keskeytyksen syind mainittiin muun muassa
ohjelman koettu kuormittavuus sekd hoidettavan kunnon heikkeneminen. Tutkimusasetelma on
esitetty kuvassa 1.

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin siis 53 etdkuntoutusinterventioon osallistunutta
omaishoitajaa. Tutkittavien keski-ikd oli 72,2 vuotta. Heistd suurin osa oli naisia (84,9 %) ja
naimisissa (92,5 %). Tutkittavista 92,5 % hoiti puolisoaan ja oli toiminut omaishoitajana ainakin 5
vuotta. Samassa taloudessa hoidettavan kanssa asui 84,9 % omaishoitajista, ja 71,7 % sai
omaishoidon tukea. Tutkittavat olivat tyypillisimmin ammatillisen opiston (35,8 %) tai korkeakoulun

(28,3 %) kdyneitd. Yleisin syy omaishoidolle oli hoidettavan muistisairaus (Alzheimer, Parkinson).
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Liséksi omaishoitajista itsellddn 92,5 %:lla oli jokin oma sairaus tai diagnoosi. Omaishoitajien
fyysinen toimintakyky oli kuitenkin pdfosin hyvd. Tutkimuksen alussa etdkuntoutusryhmién
osallistuneet omaishoitajat eli timén tutkimuksen tutkittavat kokivat enemmain masennusoireilua ja
arvioivat psyykkisen ja sosiaalisen eldmdnlaatunsa heikommaksi kuin laitoskuntoutukseen tai
omaishoitoyhdistysten toimintaan osallistuneet omaishoitajat. Tutkittavien taustatiedot on koottu

taulukkoon 1.

Taulukko 1. Omaishoitajien taustatiedot etikuntoutusryhmaissé (n = 53).

Ika [ka(kh)]
Sukupuoli
Nainen
Mies
Siviilisaaty
Naimisissa
Avoliitossa
Naimaton
Eronnut
Koulutus
Peruskoulu
Lukio
Ammattikoulu
Ammatillinen opisto
Yliopisto, amk, muu korkeakoulu
Oma sairaus tai diagnoosi
Hoidettava liheinen
Puoliso/kumppani
Isé/aiti
Sisarus
Lapsi
Aika omaishoitajana
Alle vuosi
1 — 2 vuotta
2 — 5 vuotta
Y1i 5 vuotta
Saa omaishoidon tukea

Asumisjirjestely hoidettavan kanssa

Samassa taloudessa
Eri taloudessa, sama rakennus
Asuu muualla

72,25 (6,38)

45 (84,9 %)
8 (15,1 %)

49 (92,5 %)
1(1,9 %)
1(1,9 %)
2 (3,8 %)

6 (11,3 %)
3(5,7 %)
10 (18,9 %)
19 (35,8 %)
15 (28,3 %)
49 (92,5 %)

49 (92,5 %)
2 (3,8 %)
1(1,9 %)
1(1,9 %)

3(5,7 %)
3(5,7 %)
19 (35,8 %)
25 (47,2 %)
38 (71,7 %)

45 (84,9 %)
2 (3,8 %)
6 (11,3 %)
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Rekrytointi Ilmoittautui (n=65)

Vetiytyi/suljettiin pois ennen
tutkimuksen alkua
(n=5)

v

Alkumittaukset
(n=60)

Keskeytti intervention (n=7)

Loppumittaukset
(n=53)

Kuva 1. Tutkimusasetelma.

2.3 Intervention kuvaus

OMApolku on kahdentoista viikon mittainen omaishoitajille suunnattu hyviksymis- ja
omistautumisterapian menetelmiin perustuva tuettu verkkointerventio, jolla pyritddn lievittdméén
omaishoitajien masentuneisuutta ja kuormittuneisuutta sekd kohentamaan eldménlaatua. Ohjelmaa
voidaan kéyttdd tietokoneella tai tabletilla, ja se sisaltdd lyhyitd tekstejd, video- ja ddnitallenteita sekd
kokemuksellisia harjoituksia ja muita tehtdvid omaishoitajan psyykkisen hyvinvoinnin edistimiseksi
(ks. kuva 2). Ohjelma koostuu johdannosta sekd kuudesta etapista, jotka heijastelevat hyviksymis- ja
omistautumisterapian ydinprosesseja: 1) Omanndkdinen eldmd (arvot), 2) Voimaa teoista (arvojen
mukaiset teot), 3) Tunmteet (tietoinen ldsnédolo), 4) Mieli on tarinankertoja (mielen kontrollin
heikentdminen), 5) Hyvdiksyntd (hyviaksyntd) sekd 6) Mydétdtunto (havainnoiva mind). Omaishoitajilla
oli aikaa tehdd kutakin etappia kahden viikon ajan. Jokainen etappi péittyi kirjalliseen tehtdvéan eli
hyvinvointiharjoitukseen, jonka avulla omaishoitajan tuli pohtia kyseisen etapin sisdlt6jd suhteessa
omaan eldmiinsd. Ohjelmassa oli myods mahdollista kirjoittaa henkilokohtaista verkkopaivékirjaa.
Lisédksi omaishoitajille tarjottiin mahdollisuus keskindiseen vertaistukeen keskustelupalstalla, joka oli
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heiddn kaytettdvissddn koko intervention ajan. Ohjelman tarkempi sisdlté on kuvattu taulukossa 2.

Verkko-ohjelman ohella jokaiselle omaishoitajalle kuului henkilokohtaisen
tukihenkilon tuki, jonka tarkoituksena oli kannustaa omaishoitajia kiyttimaan ohjelmaa antamalla
palautetta tehdyistd hyvinvointiharjoituksista puhelimitse kunkin etapin paitteeksi. Tukihenkil6t
olivat psykologian (n = 23) ja terveystieteiden (n = 1) maisterivaiheen opiskelijoita. Tukihenkildiden
puhelujen kestot vaihtelivat viidesti viiteenkymmeneen minuuttiin (5-50 min). Palautteen antamisen
liséksi tukihenkildiden tehtdviin kuului alku- ja loppumittauksien toteuttaminen haastatteluineen
henkilokohtaisen tapaamisen yhteydessd, jolle oli varattu aikaa kaksi tuntia. Loppumittauksia
toteutettiin vield intervention varsinaisen paittymisajan jilkeen, ja verkko-ohjelma oli omaishoitajan

kaytettidvissd ilman tukihenkilon tukea aina loppumittaukseen asti.
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sbresdild on pitkBkestomesti Bikea, it vol seurata rigtBmikidammyyden basteita, visymmyath,
hallinngs bunteen st timisth js lopults vupumits

Ibbe stredain mBArE i ole yiiin slentaings teikks, vaes e, miten thanbesn 3 omen
sebetybyerisan sind kokes. Ihmines ¢ usein Eunnists sbrassingd tel besrmituisenss mabebl.
Heasteet, vaatimukaet ja kuormitus seabtavat lsBintyd riin whtitellen, eith mypds omatshotaj
ety kpermickseen (b Saattas pRES tRAnNEETS 8 vointiaan "nonmasling™, vaikks ol yviakin
lacrmittunut ja stresssantunut. Myds omat uskomeakset ja lika vebollsssdentunto voiat olls
Llinan stradin Dhustalla
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painamalls LS o mieti den el adlad.
Kokeile myds seursmia banoituloss siressaavaan tlinbesseen, kun stressi on pahimmillaan:
» Harjoitusr Pysihdy. Himeld tnteesl, esmeriokst Tevodon, birsinen, huolsraan® Laske
hengitystl yhdwesth kymmeness, Jatks hengityldes havsinneintiy viell bk, Huamis
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Kuva 2. OMApolku-ohjelman etapit sisdltivat tekstejd, &ddnitallenteita, videoita ja erilaisia
harjoituksia.
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Taulukko 2. OMApolku-verkkointervention sisalto.

Verkkointervention sisialto

Etapin hyvinvointiharjoitus

Hyviksymis- ja

elama

kartoittamista, pohdintaa
elamin mielekkyydesté seka
omasta jaksamisesta,
voimavaroista ja unelmista.

omistautumisterapian
prosessi
Johdanto Yleisid ohjeita seké
pohdintaa omasta polusta
omaishoitajaksi.
Etappi 1: Oman nékdinen Itselle tirkeiden asioiden Arvot

Etappi 2: Voimaa teoista

Hyvéai oloa ja hyvinvointia
lisddvien tekojen toteuttamista.

Arvojenmukaiset teot

Etappi 3: Tunteet

Pohdintaa aiemmista
harjoituksista seké siitd, mitad
pienid askelia voi ottaa kohti
itselle térkeitd asioita ja
hyvinvointia. Jonkin askareen
tekemisti tietoisesti.

Tietoinen ldsnaolo

Etappi 4; Mieli on
tarinankertoja

Omaan mieleen suhtautumisen
harjoittelua erillisena
henkilona
(tarkkailijandkdkulma).
Pohditaan arvojen mukaisia
tekoja.

Mielen kontrollin
heikentdminen

Etappi 5: Hyvéksynti

Pohdintaa oman eldmén
haasteista, jotka tulisi
hyvéksya. Hyvédksynnédn
harjoittelua itse valittua aihetta
kohtaan.

Hyviksynta

Etappi 6: Mydtatunto

Myétéitunto- tai
kiitollisuuspéivikirja sekd
pohdintaa sen heréttdmisti
tuntemuksista ja vaikutuksista.

Havainnoiva mina

Loppusanat

Yhteenveto ohjelmasta.
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2.4 Psyykkisen hyvinvoinnin mittarit

Tdssd tutkimuksessa omaishoitajien psyykkistd hyvinvointia arvioitiin mittaamalla heidin
masennusoireitaan, psykologista joustavuuttaan sekd taipumustaan tukahduttaa ajatuksia. Naitd
tarkasteltiin neljilld itsearviointikyselylld sekd ennen interventiota ettd intervention jidlkeen neljan
kuukauden kuluttua ensimmaéisestd mittauksesta.

Masennusoireet. Omaishoitajien masennusoireita kartoitettiin Beckin (2004) BDI-II-
mittarin (Beck Depression Inventory) avulla. Kyseessd on yli 12-vuotiaiden nuorten seké aikuisten
masennusoireiden arviointiin kehitetty itsearviointilomake, jolla arvioidaan koettuja masennusoireita
viimeisen kahden viikon ajalta. Mittarissa on 21 osiota, joista kustakin voi saada 0-3 pistetti (esim.
“En pidd itsedni arvottomana” 0 p. - “Tunnen olevani aivan arvoton” 3 p.). Summapisteet vaihtelevat
0-63 vililld suuremman pistemddrdn kuvatessa vakavampaa oirehdintaa. Viitteellisten raja-arvojen
mukaan 14-19 pisteen tulos arvioidaan lievéksi masennukseksi, 20-28 keskivaikeaksi masennukseksi
ja 29-63 pistettd vakavaksi masennukseksi (Smarr & Keefer, 2011). Mittari on laajalti hyvéksytty ja
kiytetty masennuksen seulonnassa ja arvioinnissa niin psykiatrisissa otoksissa kuin muissakin
kohderyhmissd (Smarr & Keefer, 2011). Esimerkiksi masentuneilla ikdéntyneilld mittarin sisdinen
johdonmukaisuus on todettu korkeaksi (Cronbachin a =.90) (Steer, Rissmiller & Beck, 2000). Tédssa
aineistossa BDI-II -mittarin reliabiliteetti todettiin korkeaksi sekéd alkumittauksessa (o = .859) ettd
loppumittauksessa (o = .829).

Psykologinen  joustavuus. Psykologista joustavuutta arvioitiin kahdella eri
mittarilla. Bondin ja muiden (2011) kehittimddn AAQ-II -kyselyyn (Acceptance and Action
Questionnaire) kuuluu 7 kysymysté, joihin vastataan asteikolla 1-7 (1 = ei pidd koskaan paikkaansa,
7 = pitdd aina paikkaansa). Kyselylld arvioidaan hyvéksyntdd, kokemuksellista vélttimistd sekd
psykologista joustamattomuutta (esim. “Tuskallisten muistojeni ja kokemusteni takia en voi eldd
sellaista eldmdd, jota pitdisin arvossa’). Mittarilla ei ole kédytossd tarkkoja raja-arvoja, mutta
suurempi pistemaira viittaa suurempaan psykologiseen joustamattomuuteen. Mittari on hyviksyttavi
psykometrisilta ominaisuuksiltaan, Cronbachin alfakertoimen ollessa keskimaérin .84 (Bond. ym.,
2011). Téssa aineistossa AAQ-II -mittarin reliabiliteetti todettiin korkeaksi alkumittauksessa (o =
.913) ja loppumittauksessa (o = .908).

Psykologista joustavuutta arvioitiin myods Losadan ja kollegojen (2014) kehittimalla
EACQ-kyselylld (The Experiental Avoidance in Caregiving Questionnaire), joka on suunniteltu
omaishoitajille. Lomake sisdltdd 15 kysymystd (esim. “Omaishoitajalla ei pitdisi olla kielteisid
ajatuksia siitd henkilostd, jota hoitaa”), joihin vastataan viisiportaisella asteikolla (1 = ei koskaan

pidé paikkaansa, 5 = pitdd usein paikkaansa). Télldkd4n mittarilla ei ole tarkkoja raja-arvoja, mutta
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korkeampi pistemddrd viittaa suurempaan psykologiseen joustamattomuuteen. Mittari on
hyviksyttdvd psykometrisilta ominaisuuksiltaan, koko asteikon reliabiliteetin ollessa hyvé
(Cronbachin a = .70) (Losada ym., 2014). Tdssid aineistossa EACQ-kyselyn reliabiliteetti oli
alkumittauksessa matalahko (o = .602)ja loppumittauksessa hieman korkeampi (o = .749).

Ajatusten tukahduttaminen. Omaishoitajien taipumusta esimerkiksi mielialaoireiluun
yhdistettyyn ajatusten tukahduttamiseen mitattiin Wegnerin ja Zanakoksen (1994) kehittdmalla
WBSI-mittarilla (White Bear Suppression Inventory). Mittarin 15 kysymykseen (esim. “Minulla on
ajatuksia, joita haluan vdlttdd ) vastataan asteikolla 1-5 (1 = ei pidé lainkaan paikkaansa, 5 = pitda
tdysin paikkaansa). Mittarilla ei ole tarkkoja raja-arvoja, mutta korkeamman pistemééréan ajatellaan
kertovan suuremmasta taipumuksesta ajatusten tukahduttamiseen. Mittarin reliabiliteetti on todettu
hyviksi (Cronbachin o = .89) (Muris, Merckelbach & Horselenberg, 1996). Téssi aineistossa WBSI-
mittarin reliabiliteetti todettiin korkeaksi sekd alkumittauksessa (o = .930) ettd loppumittauksessa (o

= 919).

2.5 Maiirallisen aineiston analyysi

Ensiksi tutkittiin omaishoitajien psyykkisessd hyvinvoinnissa tapahtuvaa muutosta intervention alku-
ja loppumittausten vililld. Parittaisten otosten t-testilld tarkasteltiin masennuksen (BDI-II),
psykologisen joustavuuden (AAQ-II, EACQ) sekd ajatusten tukahduttamisen (WBSI)
kokonaispisteméérid kullakin mittarilla ennen tutkimuksen alkua ja intervention péatyttyd
neljan kuukauden kuluttua ensimmadisestd mittauskerrasta. Mittauskertojen vélisen muutoksen
suuruutta eli intervention vaikuttavuutta tarkasteltiin efektikoon avulla. Cohenin d-arvon ollessa d >
0.2 efektikoko tulkittiin pieneksi, d > 0,5 arvo keskisuureksi ja d > 0,8 arvo suureksi (Cohen, 1977).

Toiseksi tutkittiin, onko omaishoitajien psyykkisessd hyvinvoinnissa tapahtuneen
muutoksen ja ohjelmaan sitoutumisen vililli yhteyttd. Interventioon sitoutumista tarkasteltiin
ohjelman prosentuaalisen suoritusasteen, vierailupdivien, vierailuviikkojen ja intervention kiyttoajan
avulla. Prosentuaalinen suoritusaste laskettiin jakamalla tehtyjen harjoitusten lukumaird ohjelmaan
siséltyvien harjoitusten kokonaismddrélld. Vierailupdivét laskettiin ohjelmaan kirjautumisten
lukumaérdn mukaan, vaikka omaishoitaja ei muuten olisi ollut aktiivinen ohjelmassa. Vierailuviikot
laskettiin ohjelmassa vierailtujen viikkojen madrdn mukaan. Intervention kéyttdaika saatiin

summaamalla yhteen aktiivinen aika ohjelmassa lokimerkintdjen avulla siten, ettd yli 20 minuutin
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passiivisuutta lokimerkintdjen vélissd ei laskettu intervention kéyttdaikaan mukaan.

Yhteyttd psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen ja ohjelmaan sitoutumisen valilld
tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiokertoimella. Korrelaatiotarkasteluja varten kullekin psyykkisen
hyvinvoinnin mittarille muodostettiin uudet muutosluku-muuttujat vahentdmaélla niiden alkupisteiden
keskiarvosta loppupisteiden keskiarvo. Nidin Pearsonin korrelaatiokertoimella voitiin tarkastella,
ovatko masennuksen, psykologisen joustavuuden ja ajatusten tukahduttamisen muutosluvut
yhteydessd intervention suoritusasteeseen, vierailupdiviin, vierailuviikkoihin ja intervention
kayttoaikaan. Korrelaatiokertoimia tulkittiin siten, ettd yli .80 arvo merkitsee erittdin korkeaa
korrelaatiota, .60-.80 suuruinen arvo korkeaa korrelaatiota ja .40-.60 suuruinen arvo melko korkeaa
tai kohtalaista korrelaatiota (Metsdmuuronen, 2011).

Lisdanalyyseina tarkasteltiin idn ja ohjelmaan sitoutumisen vilisid korrelaatioita sekd
psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen ja ohjelmaan sitoutumisen vélisid korrelaatioita ikdluokittain
kolmessa ryhméssa, silld aiempi tutkimus olettaa verkkointerventioiden hyodyn hieman laskevan idn
myotd (ks. esim. Xiang ym., 2020; Grist & Cavanagh, 2013). Ikd-muuttujalle tehtiin tertiilijako,
jolloin tutkittavat jaettiin kolmeen luokkaan niin, ettd kuhunkin luokkaan tuli noin 33 % tutkittavista.
Ensimmadisen ikdluokan muodostivat 59-68-vuotiaat (n = 17), toisen ikdluokan 69-74-vuotiaat (n =
15) ja kolmannen 75-88-vuotiaat (n = 21). Kaikki madrélliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics
26 -ohjelmalla.

2.6 Sisillonanalyysi

Omaishoitajien  kokemuksia  tuetusta  verkko-ohjelmasta  tarkasteltiin  aineistoldhtdisen
siséllonanalyysin avulla. Siséllonanalyysin tarkoitus on saada tutkittavasta aiheesta tai ilmidstd
titvistetty, yleispiirteinen kuvaus (Tuomi & Sarajérvi, 2018). Sisdllonanalyysin vahvuutena on
kirjallisen materiaalin systemaattinen ja objektiivinen analysointi (Tuomi & Sarajdrvi, 2018). Tamin
aineiston sisdllonanalyysi eteni Schreierin (2012, s. 6) siséllonanalyysin vaiheiden mukaisesti, alkaen
tutkimusaiheen valinnasta ja péattyen analyysikehyksen kokeilun ja muokkauksen mydta lopullisen
analyysin tekoon.

Aluksi loppukyselyjen ja loppuhaastattelujen vastaukset luettiin ldpi useaan kertaan
aineiston  kokonaiskuvan  hahmottamiseksi. Sen jdlkeen omaishoitajien kokemukset

verkkointerventiosta eli loppukyselyjen ja -haastattelujen vastaukset siirrettiin digitaaliseen muotoon

19



sellaisenaan. Vastauksia kertyi yhteensd noin 30 sivua fonttikoolla 12 (Times New Roman) ja
rivivililld 1. Sen jdlkeen vastaukset siirrettiin taulukkomuotoon. Vastaukset koodattiin taulukkoon
siten, ettd koodin ensimmiinen numero kuvaa tutkittavan tutkimusnumeroa ja jidlkimmadinen
loppukyselyn tai -haastattelun kysymyksen numeroa. Koska sekéd loppukyselyn ettd -haastattelun
kysymykset alkoivat numerosta 1, koodin loppuun merkittiin kirjain kuvaamaan sitd, kummasta
lomakkeesta vastaus oli perdisin (esim. loppukyselystd 2:3k ja loppuhaastattelusta 2:3h).

Sisdllonanalyysid varten aineistosta midritettiin analyysiyksikot. Analyysiyksikkoné
toimii usein tietty yhtendinen teksti, kuten haastattelu (Schreier, 2012, s. 130). Koska tdméin
sisdllonanalyysin aineistoon kuului sekd avoimia kysymyksid loppukyselystd ettd loppuhaastattelu
kokonaisuudessaan (ks. Liite 1), maédritettiin analyysiyksikoksi yksittdinen vastaus kuhunkin
loppukyselyn ja -haastattelun kysymykseen. Seuraavaksi analyysiyksikoistd alettiin etsimiéin
merkitysyksikoitd. Koodaus- eli merkitysyksikot ovat analyysiyksikoitd pienempié tekstin osia, jotka
voidaan luokitella eri luokkiin tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti (Schreier, 2012, s. 131).
Loppukyselyjen ja -haastatteluiden vastauksista 10ytyi merkitysyksikoité, jotka saattoivat olla sanoja,
lauseita tai pidempid tekstin osia, jotka muodostivat yhtendisen ajatuskokonaisuuden. Yhdesti
vastauksesta eli analyysiyksikostd 10ytyi tavallisesti useita eri merkitysyksikoitd. Talldin jokainen
merkitysyksikkod eroteltiin analyysiyksikdistd selkedsti. Lopuksi merkitysyksikot pelkistettiin.
Pelkistyksid kertyi yhteensd noin 960 kappaletta.

Tamain jilkeen pelkistyksistd alettiin etsid samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, joiden
perusteella aloitettiin luokittelu. Luokkia korjailtiin ja muokattiin useita kertoja analyysin edetessa.
Luokittelussa pyrittiin siithen, ettd luokat olisivat mahdollisimman toisensa poissulkevia ja niiden
sisdllot olisivat mahdollisimman yhdenmukaisia. Analyysin etenemistd on kuvattu taulukossa 3.
Alaluokkia kertyi lopulta 11 ja pailuokkia 4. Péadluokat olivat ohjelman siséltd, ohjelmasta saadut
hyodyt, sosiaalinen tuki ja mahdollisuus sitoutua ohjelmaan. Pdédluokista muodostui sisédllonanalyysin

teema, joka on omaishoitajien kokemuksia OMApolku-verkkointerventiosta.
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Taulukko 3. Esimerkki sisdllonanalyysin etenemisesta.

Koodi | Alkuperiinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Pailuokka
15:8k | Psyykkistd voimaa antavat Videot Luentovideot Ohjelman
videoinnit. sisdltd
Ehké kolmen viikon etappi Kolmen viikon | Etapit Ohjelman
olisi parempi. etapit parempi sisdlto
82:5k | Sai ajattelemaan omaa itsedni | Oman itsen ja Itsetuntemus ja Ohjelmasta
ja hyvinvointiani hyvinvoinnin itsemyotitunto saadut hyodyt
ajattelu
22:2h | Tulin entista Vakuuttui siitd, | Keskustelupalstalta | Sosiaalinen
vakuuttuneemmaksi siité, ettd | ettd vertaistuki saatu tuki tuki
vertaistuki olisi hyvé, on tarkedd
keskustelupalsta oli hyva siis.
Toisaalta harjoituksista ei Harjoituksista ei | Harjoitukset Ohjelman
kokenut endd hyotya talla niin hyotynyt siséltd
1dlld, enemmaén tuli
kirjoitettua tyOstd, mitd tekee
kotona.
94:2h | Omien tunteiden Omien tunteiden | Hyvéksyntd Ohjelmasta
hyvéksyminen, tietoinen hyvéksyminen saadut hyodyt
lasniolo.
Tietoinen Mielen tarkkailu Ohjelmasta
ldsndolo saadut hyodyt
27:4h | Tabletti ei ole niin Tabletin kayttd | Kokemus Mahdollisuus
helppokéyttdinen (ollut aluksi hankalaa, | teknologian sitoutua
lainassa yliopistolta). On mutta totuttelun | kiytostd ohjelmaan
ndppdrd kun piisee sinuiksi. | jilkeen kateva
Ei ole paikkaan sidottu.
18:2h | Tukihenkilén puhelut Tukihenkilon Tukihenkilon tuki | Sosiaalinen
piristivét arkea ja niitd odotti | puhelut tuki
innolla. piristivid
16:9k | Minulla ei ole ollut aikaa Ajanpuute ja Terveys ja Mahdollisuus
riittavistt OMApolku jaksaminen ajankaytto sitoutua
ohjelmaan syventymiseen ja | vaikuttanut ohjelmaan
en ole jaksanut koska tima tekemiseen

kevitkausi on ollut raskas
hoidettavan ja oman
terveyteni suhteen.
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3 TULOKSET

3.1 Psyykkisen hyvinvoinnin muutos

Ensimmadisend tutkimuskysymyksené oli tutkia omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin muutosta,
jota tarkasteltiin mittaamalla tutkittavien masennusoireita (BDI-II), psykologista joustavuutta (AAQ-
II, EACQ) seké ajatusten tukahduttamista (WBSI) ennen tutkimuksen alkua ja intervention paatyttyé
neljan kuukauden kuluttua ensimmaisestd mittauksesta.

Muutos mittauskertojen vélilld oli tilastollisesti merkitsevd jokaisella mittarilla eli
ensimmadinen hypoteesi sai tukea. Tutkittavien masennuspisteet laskivat keskimiérin 4,03 pistettd
(t(52) = 4,735, p < .001) ja muutos oli efektikoon perusteella keskisuuri (d = 0.66). Psykologinen
joustamattomuus vaheni keskimiérin 1,85 pistettd AAQ-II-mittarilla (t(52) = 2,825, p = .007) ja
efektikoon osoittama muutos oli pieni (d = 0.22). EACQ-mittarilla mitattuna psykologinen
joustamattomuus viheni keskiméirin 3,74 pistettd (t(50) = 3,401, p = .001) efektikoon ollessa ldhes
keskisuuri (d = 0.47). Ajatusten tukahduttaminen véheni tutkittavilla keskimdérin 4,02 pistettd (t(50)
= 3,246, p = .002) efektikoon ollessa pieni (d = 0.33). Intervention voidaan siis todeta olevan

vaikuttava edelld mainituilla mittareilla mitattuna. Tulokset on koottu taulukkoon 4.

Taulukko 4. BDI-II-, AAQ-II-, EACQ- ja WBSI-mittarien alku- ja loppumittausten pisteméérien
keskiarvot ja keskihajonnat, 95 %:n luottamusvilit, t-testisuureen arvot, vapausasteet, p-arvot ja
efektikoot.

Mittari Alku Loppu
ka (kh) 95 % CI ka (kh) 95 % CI t (df) p d

BDI-II 14,99 (13,25;16,73) 10,96 (9,35;12,56) 4,735 .001 .66
(n=1353) (6,32) (5,82) (52)
AAQ-II 19,55 (17,14;21,96) 17,70 (15,51;19,88) 2,825 .007 22
(n=1353) (8,75) (7,93) (52)

EACQ 46,3 (44,27;48,34) 42,57 (40,46;45,26) 3,401 .001 47
(n=151) (7,24) (8,72) (50)

WBSI 45,45 (42,06;49,06) 41,43 (38,02;44,67) 3,246 .002 33
(n=51) (12,66) (12,05) (50)
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3.2 Ohjelmaan sitoutuminen

Ohjelman prosentuaalinen suoritusaste oli keskiméarin 90,40 % (kh 19,08) vaihteluvélin ollessa 19
% - 100 %. Tutkittavat vierailivat OMApolku-ohjelmassa keskiméérin 34,8 pdiviand (kh 26,35).
Vierailupdivien médri vaihteli 5 ja 116 vililld. Vierailuviikkoja tutkittaville kertyi keskimédarin 7,42
(kh 5,66). Vierailuviikkojen miird vaihteli 0 ja 16 viikon vélilli. Koska tutkittavat suorittivat
interventiosta vdhintddn 19 % ja vierailivat OMApolku-sivustolla vihintddn 5 pdivéna, tarkoittaa
vierailuviikkojen nollaluku sitd, ettd interventio kéytiin nopeimmillaan I&pi alle viikossa.
Interventioon kéytettiin aikaa keskimiérin 12 tuntia ja 5 minuuttia (kh 7 h 59 min). Intervention
suoritusaika oli vdhimmilldén 2 tuntia ja 12 minuuttia ja enimmilldén 38 tuntia ja 36 minuuttia.
Omaishoitajan ién todettiin olevan negatiivisesti ja tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd ohjelman
suoritusasteeseen (r = -.428**, p <.01), mutta muiden ohjelmaan sitoutumista kuvaavien muuttujien

jaidn vililla ei 16ydetty yhteyksia.

3.3 Psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen ja ohjelmaan sitoutumisen vilinen yhteys

Toisena tutkimuskysymyksend haluttiin selvittdd, onko ohjelmaan sitoutumisen ja omaishoitajan
psyykkisessd hyvinvoinnissa tapahtuneen muutoksen vililli yhteyttd. Odotusten vastaisesti
korrelaatioita ei 10ydetty. Téssd aineistossa omaishoitajan ifn kuitenkin todettiin korreloivan
negatiivisesti ohjelman suoritusasteen kanssa (r = -.428**, p < .01), ja siksi péétettiin tarkastella
ohjelmaan sitoutumista kuvaavien muuttujien sekd psyykkisen hyvinvoinnin mittarien
muutospisteiden vilisid yhteyksid uudelleen siten, ettd ikd jaettaisiin kolmeen kutakuinkin yhtd
suureen luokkaan.

Kolmeen luokkaan jaettaessa aineiston nuorimpien omaishoitajien ryhmassé (59-68-v.)
psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen ja ohjelmaan sitoutumisen vililld voitiin havaita joitakin
yhteyksid. 59-68-vuotiailla omaishoitajilla psykologisen joustavuuden muutos (AAQ-II) korreloi
positiivisesti ja tilastollisesti merkitsevdsti ohjelman vierailupdivien kanssa (r = .504*, p < .05).
Samassa ikdryhméssd myos toisen psykologisen joustavuuden mittarin (EACQ) muutoksen ja
vierailupdivien vélinen korrelaatio oli tilastollisesti merkitsevé (r = .633**, p < .01). Tilastollisesti
merkitsevid yhteyksid vierailupdivien ja masennusoireilun muutoksen tai vierailupdivien ja ajatusten

tukahduttamisen muutoksen vélilld ei kuitenkaan havaittu tdssd ikdluokassa. Myoskéddn 69-74-
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vuotiaiden tai 75-88-vuotiaiden ikdluokissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevié yhteyksid yhdenkéén
psyykkisen hyvinvoinnin mittarin pisteméaédran muutoksen ja ohjelmaan sitoutumisen mittarin valilla.

Nuorimmassa ikdryhmassé havaitut korrelaatiot on koottu taulukkoon 5.

Taulukko 5. Psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen ja ohjelmaan sitoutumisen viliset korrelaatiot
59-68-vuotiailla (n = 17), joilla tilastollisesti merkitsevid yhteyksid havaittiin.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. BDI-II 1

muutos
2. AAQ-II 416 1

muutos
3. EACQ 329 536 1

muutos
4. WBSI 673%* 279 208 1

muutos

5. Suoritusaste 310 157 276 .041 1
6. Vierailupdiviat .306 504*%  633** 206 374 1
7. Vierailuviikot .266 -389  .039 144 052 .071 1

8. Kayttoaika 163 205 476 064 178 .646** 201 1

*p<.05,**p<.01

3.4 Omaishoitajien kokemuksia OMApolku-verkkointerventiosta

Omaishoitajien kokemuksia verkko-ohjelma OMApolusta tarkasteltaessa havaittiin, ettd
omaishoitajat pitivdt ohjelmaan osallistumista yleiselld tasolla mielenkiintoisena kokemuksena. He
myo0s kokivat omaishoitajuuteen liittyvien asioiden dérelle pysdhtymisen ja niiden kasittelyn olleen
tarpeellista. Aineistoldhtdiselld sisédllonanalyysilla 16ydettiin neljd padluokkaa, jotka olivat: ohjelman
sisdltd, ohjelmasta saadut hyddyt, sosiaalinen tuki sekd mahdollisuus sitoutua ohjelmaan. Taulukossa

6 on esitelty siséllonanalyysin péa- ja alaluokat.
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Taulukko 6. Omaishoitajien kokemuksia OMApolku-verkkointerventiosta. Aineistoldhtoiselld
siséllonanalyysilla l10ydetyt padluokat ja alaluokat.

OMAISHOITAJIEN KOKEMUKSIA OMAPOLKU-VERKKOINTERVENTIOSTA
Ohjelman sisalto Ohjelmasta saadut Sosiaalinen tuki Mahdollisuus
hyodyt sitoutua ohjelmaan
Etapit Mielen tarkkailu Keskustelupalstalta | Terveys ja ajankéytto
saatu tuki
Luentovideot Tunteiden késittely Tukihenkilon tuki Kokemus teknologian
kaytosta
Harjoitukset ja Hyvéksynta
metaforat
Itsetuntemus ja
itsemyotatunto

3.4.1 Ohjelman sisélto

Suuri osa tutkittavista viittasi kokemuksissaan ohjelman sisdllollisiin piirteisiin, joista mainituiksi
tulivat erityisesti ohjelman temaattiset moduulit eli etapit, joilla pyrittiin lisddméén omaishoitajan
psykologista joustavuutta sekéd keinot, joilla titd tavoiteltiin. Kéytdnnossd tdmi ndkyi mainintoina
lyhykdisistd videoluennoista seké auditiivisessa ja kirjoitetussa muodossa ohjeistetuista harjoituksista

ja metaforista.

Etapit. OMApolku-ohjelman etapit koettiin enimméakseen mielekkéiksi. Moni omaishoitaja koki, ettd
kaikki etapit olivat omalla tavallaan hyddyllisid ja ne muodostivat hyvén kokonaisuuden. Kahden
viikon vilein vaihtuvan teeman mukaan eldmistd ja teemaan liittyvien harjoitusten tekemistd
kuvailtiin muun muassa terapeuttiseksi. Oli tavallista, ettd omaishoitajat nimesivét hyddyllisimméksi
tai mielenkiintoisimmaksi etapiksi useamman etapin. Eniten mainintoja saivat kolmas ja viides etappi
eli “Tunteet” ja “Hyvdksyntd”. Myo0s neljds ja kuudes etappi eli “Mieli on tarinankertoja” ja
“Mydtdtunto” saivat useita mainintoja. Sen sijaan kaksi ensimmadistd etappia (“Arvot” ja “Voimaa
teoista”’) mainittiin vain muutamia kertoja. Valintoja tehtiin muun muassa sen pohjalta, millaisia
asioita omaishoitaja ei ollut ennen elimissdin kisitellyt ja toisaalta sen perusteella, mitkd asiat
tuntuivat itselle tirkeimmilta.

"Kaikissa [etapeissa] oli mielestdni jotain hyvid ja jotain oppimista. Antoivat
ajattelemisen aiheita.” (17:5h)
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"Ndissd etapeissa [4.: “Mieli on tarinankertoja”, 5: “Hyviksyntd” ja 6: “Myotdtunto”]
avattiin tunnepuolen juttuja ja ajatuksia, joita ei ole itse pohtinut ollenkaan.” (7:5h)

Monet omaishoitajat kuitenkin kokivat, ettd aikaa kunkin etapin tekemiseen olisi saanut olla
enemmain. Tatd perusteltiin silld, ettd pidempi aika olisi auttanut syventdmaién harjoiteltuja asioita.
Erds omaishoitaja my0s mainitsi, ettd ohjelman keskustelupalstan kaytto olisi helpottunut, jos
etappeja olisi saanut tehda rauhallisempaan tahtiin.

"Vililld tuntui, ettei aika tahdo riittdd kunnolliseen “pohdiskeluun” itsensd kanssa.

Olisin halunnut tehdd harjoituksia paremmin ja vierailla keskustelupalstalla (edes
lukea) enemmdin.” (33:8k)

Luentovideot. Ohjelmaan sisdltyvit luentovideot saivat yleisesti ottaen kiitosta, ja niité olisi toivottu
olevan ohjelmassa enemmainkin. Luentovideoita kuvailtiin muun muassa rentouttaviksi ja
rauhallisiksi. Toisaalta osa omaishoitajista koki ne liian teoreettisina ja vaikeaselkoisina, jolloin
videoiden siséllon ymmarrys saattoi jadda puutteelliseksi. Erds omaishoitajista ajatteli, etti asiat olisi

voinut esittdd hyddyntden enemméin konkretiaa.

“...videot mieluisia, rauhallisia, kuin puhuisi juuri minulle.” (87:1h)

“.videot vdhdn liian pitkid ja teoreettisia, asiat olisi voinut ilmaista
kéytdinnéllisemmin.” (68.:9h)

Harjoitukset ja metaforat. Omaishoitajat pitivét harjoituksia pddosin hyvind ja miellyttdvind. Osa
omaishoitajista kuvasi joitakin harjoituksia raskaiksi, mutta silti hyodyllisiksi. Omaishoitajien
mukaan harjoitukset auttoivat muun muassa pohtimaan sitd, miten omasta hyvinvoinnista voisi
huolehtia paremmin. Omaishoitajat nimesivét useita eri harjoituksia, jotka olivat jdineet mieleen.
Ndistd useamman maininnan sai Hyvéksyntd-etapin Linnunpontto-harjoitus, jossa kehotetaan
antamaan tilaa kaikenlaisille ajatuksille ja tunteille. Linnunpdnttd-harjoitusta kuvattiin muun muassa

virkistdviksi ja opettavaiseksi.

2

arjoitukset oli hyvid, pistivdt todella miettimddn, mitd voi tehdd, ettd itselld olisi
parempi olla.” (31:2h)

"Linnunpénttovertaus oli hyvd, ettd ymmdrtdd ettd ajatukset ja tunteet tulevat ja
menevdt. Ja ettd niiden pitddkin tulla ja mennd.” (8:5h)

Toisaalta kaikki omaishoitajat eivdt pitdneet ohjelman harjoituksista. Ne saattoivat herdttdd

omaishoitajissa drsyyntymisen tunteita tai tuntua epiolennaisilta. Jotkut kokivat osan harjoituksista
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olevan teoreettisia ja vaikeaselkoisia, minkd vuoksi ne eivét toimineet toivotulla tavalla. Osa
omaishoitajista olisi toivonut ohjelman harjoituksiin konkreettisempaa sisdltod, jota olisi voinut
helpommin hy6dyntdd myGs omassa arjessa. Lisdksi moni omaishoitaja olisi toivonut saavansa
ohjelmasta kiytinnon neuvoja omaishoitotilanteeseen. He miettiviat esimerkiksi omaishoitoon
liittyvid tukimahdollisuuksia seka sitd, mistd voisi hakea apua vaikeissa tilanteissa.
“"Minulle ainakin arkieldmdn pyorteissd harjoitukset ja “tarkkailut” liian vaativia,
tuppasivat unohtumaan. Ehkd liikaa opeteltavaa liian lyhyessd ajassa.” (89:9k)

“Tarvitsisin ohjausta muistisairaan kohtaamisessa ja hoitamisessa.” (72.:9k)

3.4.2 Ohjelmasta saadut hyodyt

Ohjelmasta saadut hyddyt ilmenivét uudenlaisina ajatuksina ja ndkokulmina suhteessa itseen,
hoidettavaan ja vallitsevaan tilanteeseen. Ndma uudet ajatukset ja ndkokulmat nayttiytyivét kykyna
tarkkailla tietoisemmin omaa mieltd, omien tunteiden késittelynd sekd lisddntyneend
itsetuntemuksena, itsemyotituntona ja hyviksyntidna. Ohjelman aikana opitun ylldpito myos jatkossa

koettiin merkitykselliseksi.

Mielen tarkkailu. Osa omaishoitajista mainitsi kykynsd oman mielen litkkeiden eli omien ajatusten
ja tunteiden tietoiseen tarkkailuun lisdédntyneen ohjelman ansiosta. Téllainen itsen tutkistelu saattoi
olla osalle omaishoitajista tdysin uusi kokemus.
“... Alkoi itseddn tutkiskella ja alkoi ensimmdistd kertaa ajatella omia tunteitaan ja
ajatuksiaan. Ennen vain mennyt ja touhunnut...” (7:1h)

“Piti keskittyd siihen, ettd tarkastelee ajatuksia, toimintaa ja tunteita ulkopuolelta. Oli
hyodyllistd...” (2:2h)

Tunteiden kdsittelyp. Useammat omaishoitajat kokivat saaneensa ohjelmasta apua tunteiden
késittelyyn, erityisesti tunteiden tunnistamiseen ja sddtelyyn. Tama saattoi ilmetd esimerkiksi kykyna
rauhoittua sekd lisdéntyneend karsivéllisyytend. Osa koki tunteiden kisittelyn olevan omaishoitajille
erityisen hyodyllisti, silld se jdd vaativassa arjessa helposti vihemmalle.

“Jokaisella omaishoitajalla on pulmia, joihin tin tyylisestd voi olla apua jaksamiseen,
tunnepuolen asiat, niistd selviiminen.” (24:7h)
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“"Omia ajatuksia ja tunteita joutuu erittelemddn ja tutkailemaan. Sitd ei muuten tule
omaishoitajan arjessa tehtyd.” (2:7h)

Hpyviiksynti. Omaishoitajien kokemukset hyvéksynndn lisddntymisestd néyttidytyivit omaan
eliméntilanteeseen liittyvien tosiasioiden, kuten esimerkiksi hoidettavan kéytokseen liittyvien
seikkojen hyvéksymisend tai valmistautumisena puolison kuolemaan. Hyvéksyntd nidkyi myds omien
vaikeiksi miellettyjen ajatusten ja tunteiden hyviksymisend. Hyvaksynnidn myotd koettiin paremmin
ymmarrettdvan sitd, mihin asioihin on mahdollista vaikuttaa ja mihin taas ei.

“..muistaa paremmin, ettd kaikenlaiset tunteet ovat sallittuja ja tunteiden voi antaa
tulla ja mennd...” (90:2h)

“Kaikkien omaishoitajien pitdisi pystyd hyviksymddn itsensd ja tilanteensa ja siind
tamd ohjelma on hyodyksi.” (35:7h)

Itsetuntemus ja itsemyotitunto. Monet omaishoitajat raportoivat suhtautumisensa itseensd
muuttuneen. Omaishoitajat kertoivat itsetuntemuksensa lisdéntyneen ohjelman myd6td. Lisdksi moni
heistd koki ohjelman itsemyotidtuntoon keskittyvin teeman térkedksi ja opettavaiseksi.
Itsemyotatunnon lisddntyminen ndkyi omaishoitajien vastauksissa itsen armahtamisena ja
syyllisyydentunnon vihenemisend sekd itsen ja oman hyvinvoinnin pohtimisena. Itsemydtdtunto
ulottui omaishoitajan vastauksissa myos sitd tukevien tekojen pohtimiseen. Moni omaishoitaja kertoi,
ettd omaan hyvinvointiin keskittymiseen ja itselle mielekkdiden asioiden tekemiseen tulisi yha

jarjestdd aikaa, mahdollisesti jopa aiempaa enemman.

”Oppii itsedidn ymmdrtdmdcdn ja armahtamaan. Ei tarvitse syyllistdd itsednsd... ” (8:3h)

“«“

atkan harrastuksia ja ystdvien tapaamista ja aikomus pitdd omaishoitajavapaata.
Oman itsensd huomioiminen siis.” (80:3h)

Monet omaishoitajista kertoivat aikovansa palata ohjelman pariin vield intervention paityttyd, jotta
voisivat ylldpitdd ohjelman aikana opittuja asioita tai ymmdirtdd ohjelman sisdltdjd aiempaa
paremmin. Esimerkiksi omien tunteiden &érelle pysdhtyminen koettiin merkityksellisend, ja
harjoitusten uudelleen ldpi kdymisen avulla tdhén arveltiin voitavan saada viela lisdd keinoja.

“... aion teksteihin palata, en tiedd vield mikd ndiden merkitys on minulle. Huomasin,

ettd kaikki ei selvid heti, pitid lukea useamman kerran, sisdistiminen vie aikaa...”
(85:9h)
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“... voiko vaan antaa tunteen mennd ohi. Kun kdy vield harjoituksia ldpi, ehkd l6ytdd
vield lisdd konsteja tihdn.” (87:3h)

Toisaalta osa omaishoitajista koki ohjelman vaativan tietynlaisen suhtautumistavan, eiki sen ajateltu
soveltuvan jokaiselle. Osa tutkittavista myds koki oman itsen pohtimisen vieraana asiana, tai ettd
ohjelman aikana kisitelty ei muuten tuntunut omalta. Liséksi osa ajatteli omaishoitajuuden vaiheen
vaikuttavan sithen, miten hyddyllinen ohjelma voi omaishoitajalle olla. Joidenkin mielestd ohjelma
toimisi paremmin aloittelevilla omaishoitajilla, joilla uupumus ei ole vield paédssyt kasautumaan. Erds
omaishoitaja myos ehdotti, ettd ohjelmassa voisi huomioida omaishoitajuuden vaiheen tekemaélla eri
ohjelmat vasta-alkajille ja useampia vuosia omaishoitajina toimineille.

“Olen ehkd liian kdytinnéllinen ihminen, asiat ohjelmassa eivit oikein tuntuneet

omilta... Olen enemmdin kuuntelija kuin omien asioideni pohdiskelija ja selostaja.”

(12:1h)

“Varmasti ohjelmasta olisi paljon enemmdnkin hyotyd, jos olisi vaikkapa juuri
aloittanut omaishoitajana, nuorempi tai jddnyt yksin tilanteensa kanssa.” (12:2h)

3.4.3 Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen merkitys nousi omaishoitajien kokemuksissa keskeiseksi, mikd ndkyi kommentteina
sekd ohjelmaan sisdltyvésta keskustelupalstasta ettd tukihenkilon tuesta. Monet omaishoitajat kokivat
molemmat ndistd tdrkeiksi, jopa ohjelman parhaiksi puoliksi. Keskustelupalstan mielekkyydessd
korostettiin vuorovaikutusta ja vertaistukea sekd uusia nidkokulmia suhteessa omaan tilanteeseen.
Tukihenkilon tuessa puolestaan oli keskeistd kuulluksi tuleminen omien kokemusten kanssa seka

motivointi tehtivien tekemiseen.

Keskustelupalstalta saatu tuki. Keskustelupalstalla vuorovaikutuksellisuus sekd vertaistuen
tarjoaminen ja saaminen olivat merkittdvissd roolissa useamman omaishoitajan kohdalla. Moni
omaishoitaja piti siitd, ettd sai vapaasti jakaa asioita keskustelupalstalla. Useammat omaishoitajat
myos kertoivat, ettd muiden kokemuksia oli mielenkiintoista lukea ja ne heréttivit heissd mydtatuntoa
ja samaistumisen tunteita. Osa omaishoitajista kuitenkin huomasi, etté joillakin omaishoitajilla arki
on vaikeampaa kuin heilla itselldédn. Se sai monen omaishoitajan ajattelemaan, ettd oma hoitotilanne

on vield suhteellisen hyva.
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”[Keskustelupalstalla] ollut iso myonteinen merkitys, voitu jakaa omia ajatuksia ja
tunteita...” (68:6h)

”Sai ndhdd, ettd on muita samassa tilanteessa olevia, joilla on vield vaikeampaa. Omat
murheet saa suhteellisuutta ja tietdd, ettei ole yksin...” (12:2h)

Vaikka keskustelupalsta oli omaishoitajien keskuudessa suosittu, eivdt kaikki siitd kuitenkaan
pitdneet tai kokeneet sitd riittdvéksi. Osa mainitsi syyksi sen, ettd ei ole tottunut keskustelemaan
tuntemattomien kanssa ja arvostaa enemmén kasvotusten tapahtuvaa vuorovaikutusta. Useat
toivoivatkin yhteisid tapaamisia muiden omaishoitajien kanssa. Jotkut omaishoitajat puolestaan
kokivat, ettd pohtivat asioita mieluummin yksin kuin muiden omaishoitajien kanssa. Osa heistd

kuitenkin tunnisti, ettd joillekin muille keskustelupalstalta saatu tuki voi silti olla merkittavaa.

“Koneelle vaikeampi avautua, ihmiseltd saa vahvistusta, myotdtuntoa.” (78:2h)

"Kdvin sielld [keskustelupalstalla], mutten osallistunut. Tuntemattomien kanssa
keskustelu ei ole oikein oma juttu. Jollekulle varmaan toimii hyvind vertaistukena...”

(12:6h)

Tukihenkilon tuki. Omaishoitajat kokivat tukihenkilon tuen pédasiassa tirkedksi osaksi ohjelmaa.
Joidenkin mielestd se oli jopa vélttdmitontd ja “ohjelman parasta antia”. Tukihenkilon puhelut olivat
osalle omaishoitajista odotettu tapahtuma, ja niiden mainittiin esimerkiksi motivoivan jatkamaan
ohjelman parissa. Lisdksi monet kokivat tirkeéksi saada kertoa omia kuulumisiaan ja tulla kuulluksi

kokemustensa kanssa.

“Tukihenkilo parasta antia, kiva kun kyseltiin omia kuulumisia.” (6:9h)

“Hyvd potkija, muuten aina vaan ‘huomenna’...” (67:8h)

Osalle omaishoitajista puhelinkontakti tukihenkiloon ei kuitenkaan ollut mieleinen, ja useampi
kertoikin arvostavansa enemmin kasvokkaista kontaktia. Puhelimessa omista asioista kertominen oli
toisille vaikeaa, ja kotiolot saattoivat vaikuttaa siithen, miten avoimesti tilanteestaan pystyi kertoa.
Lisdksi puheaika saattoi olla riittdimatontd. Monet kokivat my0s turhauttavaksi sen, ettd
tukihenkil6illd oli pdédsy ainoastaan kunkin etapin paitteeksi tehtyyn hyvinvointiharjoitukseen, jolloin
alemmin etapin aikana vastaantulleista vélitehtdvistd oli vaikea keskustella. Osaa myos arvelutti
tukihenkilon kokemattomuus, ja he olivat odottaneet syvéllisempid puheluita. Monet olisivatkin
toivoneet tukea kokeneemmalta henkiloltd tai ammattilaiselta, esimerkiksi valmistuneelta

psykologilta.
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“Puhelimessa hankala vdlillid puhua avoimesti asioista, kun hoidettava kuulee asiat,
Jjoita puhelimessa puhutaan...” (8:9h)

“Tukihenkilo oli mukava, empaattinen henkilo. Silti minusta joskus tuntui, ettd olisiko
kokeneempi henkilé osannut paneutua omaishoitajan rooliin paremmin.” (87:8k)

Lisédksi useat omaishoitajat arvelivat, ettd tilanteesta riippuen joillakin omaishoitajilla tuen tarve
saattaa olla suurempaa kuin toisilla. Osalle puhelut olivat riittdvid, kun taas toiset olisivat kaivanneet
enemmaén kasvokkaista kontaktia. Useat olisivat toivoneet myos mahdollisuutta ottaa itse yhteyttad
tukihenkiloonsd. Muutamat taas eivit kokeneet tarvitsevansa tukihenkildd lainkaan tai kokivat timéin

roolin jddneen epéselviksi. Kehityskohteena mainittiinkin tuen yksil6llistdminen.

“Tapaamisia voisi olla esimerkiksi yksi enemmdn...”(2:8h)

“Tukihenkilopuheluiden ja tapaamisten frekvenssid voisi miettid (vksiléllisesti), jotkut

on tosi yksin... ”(12:9h)

3.4.4 Mahdollisuus sitoutua ohjelmaan

Omaishoitajat kertoivat myds ohjelman ulkopuolisista asioista, jotka vaikuttivat OMApolku-
ohjelman tekemiseen eli ohjelmaan sitoutumiseen. Nama4 asiat liittyivat omaishoitajan ja -hoidettavan
terveydentilaan ja omaishoitajan ajalliseen mahdollisuuteen kayttida OMApolkua sekd omaishoitajan

ikddn ja kokemukseen teknologian kéytosta.

Terveys ja ajankdytté. Jos omaishoitajan oma tai puolison terveydentila oli heikko tai heikkeni
ylléttiden, se saattoi vaikuttaa ohjelman kayttoon. Ndin kdvi muutamalle tutkimukseen osallistuneelle
omaishoitajalle. Lisdksi omaishoitajat kuvasivat, ettd ohjelma vaatii paneutumista ja toistoa, jotka
vievit aikaa. Osa omaishoitajista koki, ettd heilld ei ollut mahdollisuutta kdyttdd tarpeeksi aikaa
ohjelmaan. Tamai saattoi johtua esimerkiksi juuri oman tai puolison heikentyneesti terveydentilasta
tai muun eldmén kiireesta.

“Fyysinen sairastuminen kesken kevddn vaikutti kaikkeen: kuukauteen ei ollut oikein
voimia tehdd arkiaskareita tai OmaPolkua...” (2:9h)

)

"Olisi tarvinnut enemmdn aikaa paneutua, tyotahti hdiritsi ohjelmaan perehtymistd.’
(19:1h)
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Kokemus teknologian kiytostid. Omaishoitajien aiempi kokemus teknologian kiyttdmisestd oli
vaihtelevaa. Osa kuvasi teknisid taitojaan heikoiksi, jolloin jo ohjelmaan sisdénkirjautuminen saattoi
olla vaikeaa. Monet kokivat teknologian itselleen vieraana, minkd vuoksi he pitivét tietokoneen tai
tablettitietokoneen avulla tehtdvdd ohjelmaa huonona ratkaisuna. Muutama omaishoitaja kertoi
kuitenkin kirjoittaneensa ajatuksiaan paperille. Osa omaishoitajista arveli myos ikdnsd vaikuttaneen
sithen, miten kéytti ohjelmaa.

“En tehnyt tehtdvid... Tietokone ei ole oikein tyovilineend mieleinen... Ehkd ikdkin
vaikuttaa...” (12:1h)

“.. hyvin vihdn kdyttokokemusta tietokoneista eikd koskaan ennen ole kdyttdnyt
tablettia, jonka nyt sai lainaan. Ohjelman kdytto oli siis todella vaikeaa ja tdistd johtuen
etapit jdivdt tekemdittd...” (18:1h)

Toisaalta myos vastakkaisia kokemuksia 16ydettiin. Alun totuttelun jilkeen esimerkiksi
tablettitietokoneen kayttiminen saattoi alkaa sujua, ja monet kokivat ohjelman tekniseltid
toteutukseltaan helppokéyttoiseksi. Jotkut tutkittavat mainitsivat etikuntoutuksen olevan toimiva
ratkaisu omaishoitajalle, silld se ei ole aikaan tai paikkaan sidottua.

“Toimii etenkin sellaisille, joilla pitkd matka hoitoon, helppo tehdd kotona omalla

ajalla...” (71:1h)

1

“Tietokoneella tehtdvd hyvd, kun pystyi oman aikataulun mukaan eikd sido liikaa...”
(80:9h)
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4 POHDINTA

Taméan tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, tapahtuuko yli 60-vuotiaiden omaishoitajien
psyykkisessd hyvinvoinnissa muutosta OMApolku-verkkointerventioon osallistumisen aikana.
Liséksi tarkasteltiin omaishoitajien ohjelmaan sitoutumista ja sen yhteyttd mahdolliseen psyykkisen
hyvinvoinnin muutokseen. Kokonaisvaltaisemman ymmarryksen muodostamiseksi kartoitettiin
my06s omaishoitajien omia kokemuksia verkkointerventiosta.

Ensimmadisend tutkittiin, muuttuiko omaishoitajien psyykkinen hyvinvointi ohjelman
aikana. Psyykkinen hyvinvointi koheni jokaisella hyvinvointimittarilla mitattuna: masennusoireilu
(BDI-II), psykologinen joustamattomuus (AAQ-II ja EACQ) ja ajatusten tukahduttaminen (WBSI)
vihenivit tilastollisesti merkitsevésti. Ndin ollen hypoteesi 1 sai tukea. Tima on linjassa aiempien
tutkimusten kanssa, joissa HOT-interventioiden on osoitettu védhentdvin omaishoitajan
masennusoireilua (Gallego-Alberto ym., 2019) sekd psykologiseen joustamattomuuteen viittaavaa
valttamiskayttdytymistdi  (Losada  ym., 2015). Myds  omaishoitajille  suunnattujen
verkkointerventioiden on osoitettu vdhentdvin masennusoireilua (Hopwood ym., 2018; Leng &
Wang, 2020), joskaan aiempaa tutkimusta heille suunnatuista HOT-verkkointerventioista ei juuri ole.
Tamd tutkimus antoi wuutta tietoa niiden kayttokelpoisuudesta tdssd kohderyhmaéssa.

Toiseksi  tutkittiiny, oliko OMApolku-ohjelmaan  sitoutuminen yhteydessi
omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin muutokseen. Odotuksista poiketen korrelaatioita ei l1dydetty
yhdenkddn hyvinvoinnin ja sitoutumisen mittarin vélilld koko aineistoa tarkasteltaessa. Sen sijaan
lisdanalyyseissa havaittiin, ettd nuorimpien omaishoitajien ryhméssi (59—68-vuotiaat) psykologisen
joustavuuden muutos oli sekd AAQ-II- ettd EACQ-mittarilla mitattuna tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessa ohjelman vierailupdiviin: mitd useampana paivind omaishoitaja ohjelmaan kirjautui, sitd
enemmin hinen psykologinen joustavuutensa lisdéntyi ohjelman aikana. Hypoteesi 2 sai siis osin
tukea. Muiden psyykkisen hyvinvoinnin ja ohjelmaan sitoutumisen mittarien vélilld ei kuitenkaan
havaittu yhteyksid nuorimmassakaan ikdryhmassd. Tdmé poikkeaa aiemmista tutkimuksista, joissa
suuremman  aktiivisuuden verkko-ohjelmassa on todettu korreloivan masennusoireiden
viahenemiseen (Donkin ym., 2011; Donkin ym., 2013; Enrique ym., 2019). Erot saattavat johtua
ainakin osittain kdytetyistd menetelmista.

Se, ettd psykologisen joustavuuden muutoksen ja vierailupéivien vilinen yhteys 10ytyi
ainoastaan aineiston nuorimmilla omaishoitajilla, on kiinnostavaa ja sopii aiempaan tutkimukseen,
jossa idn on todettu voivan olla yhteydesséd teknologian kdyttdon (Zambianchi ym., 2019). Tassa
tutkimuksessa idn havaittiin myds korreloivan negatiivisesti ohjelman suoritusasteen kanssa, eli

nuorimmat omaishoitajat suorittivat tavallisesti useampia etappeja kuin vanhimmat omaishoitajat.
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Toisaalta koko aineistoa tarkasteltaessa ohjelmaan sitoutuminen suoritusasteella mitattuna oli
korkeaa (ka 90,4 %), ja suurin osa tutkittavista oli vanhempia kuin he, joilla psykologisen
joustavuuden ja vierailupdivien vélinen yhteys havaittiin. On my0s huomioitava, ettd psyykkinen
hyvinvointi koheni tilastollisesti merkitsevésti koko otoksella, ei ainoastaan nuorimmilla
omaishoitajilla. Ohjelmaan kirjautumisten lukumiird on aiemmin yhdistetty masennusoireiden
vihenemiseen (Enrique ym., 2019), mutta myds suoritettujen moduulien on ehdotettu olevan
keskeisid psyykkisen hyvinvoinnin edistimiseen keskittyvisséd interventioissa (Donkin ym., 2011).
Tdssd tutkimuksessa kuitenkin vain vierailupdivdt korreloivat psykologisen joustavuuden
muutokseen nuorimmilla omaishoitajilla, mikd saattaa liittyd esimerkiksi ik&&ntymisen myota
tapahtuviin kognitiivisiin muutoksiin, jotka voivat hidastaa oppimista (Karrasch ym., 2015). Tadma
saattoi ndkyd vierailupdivien maidrdssd, jolloin riittdva toisto saattoi mahdollistaa nuorimpien
omaishoitajien psykologisen joustavuuden lisddntymisen. Aineiston vanhimmilla omaishoitajilla
toisto ei ehka ollut riittdvéa, jolloin psykologisen joustavuuden muutoksen ja vierailupdivien vilinen
yhteys jéi ei-merkitseviksi. Luotettavien johtopditosten tekemiseksi tutkimusta iin, intervention
vaikuttavuuden ja interventioon sitoutumisen vilisistd suhteista tarvitaan kuitenkin lisda.

Kolmanneksi tarkasteltiin  omaishoitajien kokemuksia OMApolku-ohjelmasta.
Omaishoitajat kuvailivat kokemustaan mielenkiintoiseksi ja kokivat ohjelman teemoihin liittyvien
asioiden késittelyn olleen tarpeellista. Kokemukset ohjelmasta luokiteltiin neljaidn padluokkaan: 1)
ohjelman siséltd, 2) ohjelmasta saadut hyodyt, 3) sosiaalinen tuki ja 4) mahdollisuus sitoutua
ohjelmaan.

Ohjelman sisdllostd etapit, luentovideot ja harjoitukset saivat kehuja. Etappeja
kuvailtiin miellyttdviksi ja terapeuttisiksi, kun taas luentovideoita kuvailtiin rentouttaviksi.
Harjoitukset miellettiin opettavaisiksi ja ne auttoivat omaishoitajia pohtimaan oman hyvinvointinsa
kohentamista. Osa kuitenkin koki ohjelman sisdllon epdmieluisaksi ja liian teoreettiseksi. Myds
aiempi tutkimus on todennut, ettd osa tutkittavista kokee HOT-harjoitukset hyddyllisind ja osa
haastavina (Losada ym., 2015; Williams ym., 2014). Niiden ymmairtdmisen onkin koettu vaativan
toistoa (Simild ym., 2018), mitd monet omaishoitajat kuvasivat tissédkin tutkimuksessa. Tassé toiston
tarve saattaa liittyd edelld raportoituun yhteyteen vierailupdivien ja psykologisen joustavuuden
muutoksen vililld, jolloin ohjelman sisdllon kertaaminen useampana pdivdand mahdollisesti johti
myo0s suurempiin koettuihin hy6tyihin. Osa omaishoitajista kuitenkin koki kahden viikon etapit
kestoltaan liian lyhyiksi. Kaikilla ei ehkd ollut aikaa riittavélle toistolle, jolloin ohjelmasta koettu
hydty saattoi jddda vahdisemmaiksi. Omaishoitajat toivoivatkin etappien tekemiseen olevan enemmain
aikaa. Ohjelmaan kaivattiin myds kdytdnnon tietoa esimerkiksi hoitotydstd. Koska OMApolku-

ohjelman ensisijainen tarkoitus on kuitenkin tukea omaishoitajan psyykkistd hyvinvointia, voisi
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ohjelmaan siséllyttdd linkkejd, joista omaishoitaja l0ytdisi apua kdytdnnén ongelmiin.

Ohjelmasta saadut hyodyt ndyttdytyivat uusina ajatuksina ja ndkokulmina ennen
kaikkea suhteessa itseen, mutta my0s hoidettavaan ja sairauden mukanaan tuomaan tilanteeseen.
Oman mielen tarkkailu ja tunteiden késittely oli monelle uutta ja hyodyllistd. Omia ajatuksia ja
tunteita opittiin paitsi tunnistamaan paremmin, myos suhtautumaan nithin hyviaksyvammin silloinkin,
kun ne koettiin vaikeiksi. Hyvdksyntd ndyttdytyi myOs suhteessa hoidettavan sairauteen liittyviin
tekijoihin, jolloin omaishoitaja saattoi oppia tunnistamaan, mihin asioihin voi itse vaikuttaa ja mihin
ei. Itsetuntemuksen sekd itsemydtdatunnon koettiin lisddntyneen, jolloin itsestd huolehtiminen ja oman
ajan lisddminen nostettiin tirkeysjirjestyksessd aiempaa korkeammalle. Ohjelmasta saadut hyodyt
ndyttdisivét olevan osittain yhteneviisid hyvéksymis- ja omistautumisterapian ydinprosessien kanssa,
joten psykologisen joustavuuden lisddntyminen kuului my6s omaishoitajien omissa kokemuksissa.

My®0s aiemmissa aihetta sivuavissa tutkimuksissa HOT-pohjaisen verkkointervention
on koettu auttaneen omien ajatusten ja tunteiden kisittelyssd sekd lisdnneen itsemyotituntoa ja
itsetuntemusta (Kohle ym., 2017; Simild ym., 2018). Kiinnostavaa on, etti vaikka HOT-
interventioissa arvotyOskentely on keskeisessd asemassa (Hayes ym., 2006), ja aiemmissa
tutkimuksissa my0s ikddntyneet ja ikddntyvét ovat kokeneet arvojensa kirkastuneen sen myotd (Kohle
ym., 2017; Simild ym., 2018), eivdt tdmén tutkimuksen omaishoitajat juurikaan maininneet
hyotyneensd tdstd osasta ohjelmaa. Aiempien tutkimusten otos on tosin ollut késilld olevaakin
pienempi. Onkin mahdollista, ettd myohemmassi elaménvaiheessa téllaiset perustavanlaatuiset asiat
on usein osattu jo pitemmaén aikaa tunnistaa eikd ohjelma tdssd suhteessa tarjonnut uusia oivalluksia.
Toisaalta monet omaishoitajat mainitsivat ohjelman myo6td ymmértineensd omasta itsestd
huolehtimisen ja vapaa-ajan lisddmisen olevan tdrkedd. Tallaiset kommentit luokiteltiin
itsemydtatunto-alaluokkaan, mutta niiden voisi tulkita edustavan my0s arvoja ja arvojen mukaisia
tekoja. Suoria viittauksia arvoihin 16ytyi kuitenkin vain muutama.

Osa omaishoitajista puolestaan koki ohjelman vaativan erilaisen suhtautumistavan kuin
itselld oli, jolloin siitd saatu hyoty saattoi jddda vahdiseksi. Jotkut myds ajattelivat hoitopolun vaiheen
voivan vaikuttaa ohjelmasta hyotymiseen siten, ettd omaishoitajataipaleensa alussa olevat hyotyisivit
ohjelmasta enemmén kuin pidempdin omaishoitajina toimineet. Tdma on tirked 16ydos, joka sopii
myo0s aiempaan tutkimukseen, jonka mukaan verkkopohjainen HOT soveltuisi erityisesti varhaisen
vaiheen interventioksi (Lappalainen ym., 2015). Omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia tulisikin
tukea mahdollisimman varhain omaishoitajuuden alettua, jolloin kuormitustekijat eivét ehka vield ole
paidsseet kasautumaan. Yht lailla olisi tirkeéda kehittad interventioita kohdennetummin myds pitkdidn
omaishoitoty6td tehneille, joilla tuen tarve voi olla suurempaa kuin aloittelevilla omaishoitajilla.

Sosiaalinen tuki koettiin enimmékseen merkitykselliseksi sekd vertaisten ettd
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tukihenkilon antamana. Tdm& on linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa omaishoitajat ovat
arvostaneet verkkointerventiossa tarjottua tukea (Guay ym., 2017; Hopwood ym., 2018; Wasilewski
ym., 2017). Keskustelupalstalta saatiin vertaistukea ja ndkokulmia omaan tilanteeseen. Osa
tutkittavista ei kuitenkaan pitdnyt keskustelupalstasta tai kokenut sité tarpeelliseksi. My0s aiempien
tutkimusten valossa kokemukset vertaistuesta vaihtelevat. Se on koettu seké tarpeelliseksi (Simila
ym., 2018) ettd enimmékseen tarpeettomaksi (Kohle ym., 2017). Tdssd tutkimuksessa moni
omaishoitaja olisi toivonut kasvotusten tapaamisia muiden omaishoitajien kanssa. Tdmi voi
heijastella esimerkiksi tottumattomuutta verkon kdyttoon vuorovaikutuksen vélineend, mutta myds
tarvetta oman ajan ja sosiaalisen tuen lisddmiselle. Sosiaalinen tuki voi olla tarpeellista erityisesti
puolisoaan hoitaville ikdéntyneille omaishoitajille (Lavela & Ather, 2010), jotka asuvat hoidettavien
kanssa samassa taloudessa ja ovat siten sidottuja tyohonsd ymparivuorokautisesti. Ikééntyneiden
omaishoitajien verkkointerventioihin tulisikin siséltyd mahdollisuus vertaisten kanssa keskusteluun
kunkin yksil6lliset tarpeet huomioiden. Jos interventioon ei kuulu tapaamisia kasvotusten, olisi syyta
harkita esimerkiksi videopuhelumahdollisuuden siséllyttamistd ohjelmaan, jolloin kommunikointi
saattaisi olla ikdéntyneille omaishoitajille luontevampaa.

Tukihenkiltoiminnassa omaishoitajat arvostivat mahdollisuutta kertoa omia
kuulumisiaan, minkd lisdksi sen koettiin motivoineen jatkamaan mukana ohjelmassa.
Verkkointerventioissa tarjotun tuen onkin monesti todettu lisddvdan ohjelmaan sitoutumista
(Baumeister ym., 2014; Musiat & Tarrier, 2014; Richards & Richardson, 2012). Kokemukset tuen
tarpeesta kuitenkin vaihtelivat omaishoitajien vililld. Osa olisi tarvinnut enemmén tukea kasvotusten
tai puhelimitse, kun taas muutamat eivdt kokeneet tarvitsevansa tukihenkiloddn lainkaan.
Omaishoitajat itse ehdottivatkin tuen yksilollistdmistd. Verkkointerventioita perustellaan muun
muassa niiden kustannustehokkuudella (Musiat & Tarrier, 2014; Dear ym., 2015), ja tdstdkin
ndkokulmasta tuen yksilollistiminen voisi olla jarkevdd. On selvdd, ettd siind missd itsendinen
tyoskentely oman hyvinvoinnin kysymysten ddrelld on yhdelle riittivad, toinen tarvitsee tuekseen
toisen ihmisen ldsndoloa. Tuen yksilollistiminen mahdollistaisi resurssien kohdentamisen heille,
joilla tuen tarve on suurempaa. Mielenkiintoista kuitenkin on, ettd tukihenkilon kokemattomuus
arvelutti monia omaishoitajia. Aiemman tutkimuksen perusteella psykologian opiskelijoiden
tarjoama tuki HOT-verkkointerventiossa on riittdvdd (Lappalainen ym., 2014; Lappalainen ym.,
2015), ja ikdantyneet ovat hyotyneet perinteisestakin HOT-interventiosta, vaikka terapeutti olisi ollut
kokematon (Wetherell ym., 2011). Téssdkddn tutkimuksessa tukihenkilon kokemattomuus ei ollut
este interventiosta hydtymiselle. Voidaan ajatella, ettdi OMApolku itsessddn on vaikuttava
interventio, ja tukihenkilon rooli oli ennen kaikkea ohjelman tekemiseen kannustava.

Omaishoitajan mahdollisuuteen sitoutua ohjelmaan liittyi omaishoitajan tai -
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hoidettavan heikko terveydentila tai sen muutos ja ndistd johtuva vidhdisempi ajankdyton
mahdollisuus. My0s omaishoitajien kokemukset teknologian kaytdsté vaihtelivat ja osa piti verkossa
toteutettavaa ohjelmaa huonona vaihtoehtona. Namé tekijat mahdollisesti vaikuttivat OMApolku-
ohjelman kéyttoon siten, ettd jokin etappi tai joitakin etappeja jéi tekemdittd tai ohjelma keskeytettiin
kokonaan. Aiemmissa tutkimuksissa omaishoitajien on todettu olevan vaikea 10ytia aikaa ohjelman
kaytolle (Simild ym., 2018). Liséksi on saatu ndyttod siitd, ettd esimerkiksi ikd (Zambianchi ym.,
2019), koetut teknologiset haasteet sekéd henkilokohtaiset asenteet teknologian kayttéd kohtaan
(Simild ym., 2018) voisivat vaikuttaa teknologian kéyttGtottumuksiin. Téssdkin tutkimuksessa
teknologian kayttd oli osalle vaikeaa, mikd hidasti ohjelman suorittamista tai jopa esti sen
suorittamisen loppuun asti. Osa omaishoitajista koki, ettei teknologia ole toimiva tai itselle mieluinen
apuviline, ja jotkut ajattelivat ikénsa vaikuttavan tdhdn kokemukseen.

On mahdollista, etti OMApolku-ohjelman kayttoon perehdytys ei ollut kaikille
riittdvad. Tdhén olisikin jatkossa kiinnitettdvd enemmén huomiota, joskin riittdvad perehdytystd voi
olla vaikea tarjota, mikili omaishoitaja on hyvin kokematon teknologian kiytossd. Voidaan kuitenkin
olettaa, ettd tulevaisuudessa ikddntyneiden teknologisten taitojen ja teknologiaan kohdistuvien
asenteiden eroavaisuudet pienenevit. Jo tdssé aineistossa merkittdva osa omaishoitajista piti ohjelman
kiyttod helppona ja etédtoteutusta hyvidnd vaihtoehtona perinteisille kasvotusten toteutettaville
interventioille. Pidempi aika etappien ldpikdymiseen voisi silti olla paikallaan tulevaisuuden
verkkointerventioissa. Ndin ohjelman voisi kidydd rauhassa ldpi huolimatta hetkellisistd tauoista

ohjelman kéytossa.

4.1 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Ikaintyneille omaishoitajille suunnatuista HOT-pohjaisista verkkointerventiosta ei juurikaan ole
aiempaa tietoa. Tamin tutkimuksen vahvuutena onkin uusi tieto aiheesta, joka ajankohtaisuudestaan
jatirkeydestddn huolimatta on saanut vain vdhan huomiota. Tutkimuksen toisena vahvuutena voidaan
pitdd mairdllisen ja laadullisen tutkimusotteen yhdistdmistd. Ikdéntyneiden omaishoitajien omaa
ddantd kuulemalla saatiin arvokasta, syvéllisempdd tietoa ohjelman kayttokelpoisuudesta sekd
ohjelmaan sitoutumisen taustalla mahdollisesti vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuksella on myo6s joitakin rajoituksia. Ensinnékin tutkittavien lopullinen méaara

jdi varsin pieneksi (n = 53). [sommalla otoskoolla yhteyksid psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen ja

37



ohjelmaan sitoutumisen vélilld olisi mahdollisesti voitu 16ytdd my0s koko otosta tarkasteltaessa.
Toiseksi on mahdollista, ettd ohjelmaan sitoutumisen mittarit eivit olleet riittdvié tavoittamaan koko
ilmiotd. Ohjelmaan sitoutumista olisi voinut tarkastella myods esimerkiksi tehtyjen
hyvinvointiharjoitusten kirjainmerkkimaardn avulla. Tdmé olisi voinut antaa tietoa harjoitusten
tekemisen intensiivisyydestd, jota ei vélttimattd pystytd mittaamaan perinteisten sitoutumisen
mittarien, kuten kdyttdajan tai suoritusasteen, avulla (Donkin ym., 2013). Kolmas rajoitus koskee
siséllonanalyysin aineistoa. Loppukyselylomakkeet olivat omaishoitajien itsensé tayttdmid, kun taas
loppuhaastattelulomakkeet olivat haastattelijoiden eli tukihenkildiden tiyttdmid. Haastatteluja ei
nauhoitettu, joten osa tirkedstd informaatiosta on voinut jddda pois. Tukihenkildiden kirjaustavoissa
oli eroavaisuuksia, mikd toisinaan vaikeutti aineiston analyysiyksikdiden hahmottamista ja
merkitysyksikoiden l0ytdmisté. Olisi tirkedd, ettd haastattelut nauhoitettaisiin ja litteroitaisiin, jolloin
ikddntyneiden omaishoitajien oma &éni tulisi varmasti kuuluviin eikd olennaista tietoa jdisi pois.
Tamd  tekisi aineistosta  jatkotutkimuksen kannalta  hedelmillisemmin  mahdollisten

analyysimenetelmien suhteen.

4.2 Jatkotutkimusehdotukset

Teknologian hyddyntdminen psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisessa ja tukemisessa on alati kasvussa
jokaisessa ikdluokassa. Ténd pdivéand ikddntyneiden joukossa on kuitenkin vield paljon sellaisia, joille
teknologian kdyttd ei ole luontevaa. Tulevaisuudessa teknologian kdyttoon liittyvdt ongelmat ja
huolet eivit todennékoisesti endd ndy samalla tavalla verkkointervention kdyttokokemuksissa, jolloin
voidaan saada hyvinkin erilaisia tuloksia kuin tdssd tutkimuksessa. Ikddntyneille omaishoitajille
kohdennettujen verkkointerventioiden vaikuttavuutta seké kayttokokemuksia niistd onkin hyva tutkia
lisdd, jotta omaishoitajien psyykkistd hyvinvointia voitaisiin tukea mahdollisimman hyvin ja
joustavasti.

Tassd tutkimuksessa psyykkisen hyvinvoinnin muutoksen ja ohjelmaan sitoutumisen
vélisid yhteyksid tarkasteltiin jatkoanalyysissa vain eri ikdluokissa. Tutkimustulokset olisivat voineet
olla erilaiset, jos muitakin taustamuuttujia olisi kontrolloitu ennen péddanalyyseja. Tulevaisuudessa
olisi hyvé tarkastella esimerkiksi omaishoitajan tyotuntien midrdd ja sen yhteyttd omaishoitajan

psyykkiseen hyvinvointiin, silld sitd tukevia tuloksia on saatu ainakin omaishoitajan
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masennusoireilun osalta (Kishita ym., 2020). Liséksi ehdotetaan edelld esitettyd ohjelman tehtyjen

harjoitusten kirjainmerkkiméaéirdan huomioimista ohjelmaan sitoutumisen mittarina.

4.3 Johtopiaitokset

Omaishoitajille suunnattu hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva OMApolku-ohjelma
ndyttdisi soveltuvan omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin edistimiseen. Ohjelma vidhensi
omaishoitajien masennusoireilua sekd ajatusten tukahduttamista ja lisdsi heiddn psykologista
joustavuuttaan. Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat psyykkistd hyvinvointia tukevat
verkkointerventiot on aiemmissa tutkimuksissa todettu vaikuttaviksi nuorilla ja aikuisilla, ja niiden
soveltuvuudesta my06s ikddntyneille on saatu alustavaa ndyttdd. Tdméan tutkimuksen myotd saatiin
lisdd ndyttod siitd, etti HOT-pohjaiset verkkointerventiot tarjoavat mahdollisuuden myo0s
ikddntyneiden omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin edistimiseen.

Ikadntyneiden omaishoitajien kokemuksia HOT-pohjaisista verkkointerventioista ei
juuri ole aiemmin tutkittu. Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd omaishoitajien kokemukset
OMApolku-ohjelmasta olivat suurelta osin positiivisia. Ohjelman sisdltd sai omaishoitajilta
enimmikseen kehuja ja siitd saatiin hyotyja omaan arkeen. Ohjelmassa tarjottu sosiaalinen tuki
koettiin tirkednd. Osa omaishoitajista ei kuitenkaan pystynyt sitoutumaan ohjelmaan toivotulla
tavalla eri syistd riippuen, mikd on hyvd huomioida tulevaisuudessa verkkointerventioita
kehitettdessd. Etitukimuotoja ikdéntyneille omaishoitajille on syyté kehittdd lisda, silla tilla hetkelld
niitd ei juurikaan ole saatavilla. Ne ndyttdisivit kuitenkin soveltuvan hyvin myos télle kohderyhmiéille,
tarkasteltiinpa sitten omaishoitajien psyykkisen hyvinvoinnin muutosta tai heidan itse sanoittamia

kokemuksiaan.
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LIITE 1.

Loppukysely

5. Minkilaista hyotyé olet saanut tutkimuksessa mukanaolosta?
7. Mikd OMApolku-ohjelmassa oli mielestési toimivaa/hyvaa?
8. Milld tavoin haluaisit parantaa/kehittdd OMApolku-ohjelmaa?

9. Sana on vapaa! Mitd muuta haluaisit kertoa meille?

Loppuhaastattelu

1. Minkélainen kokemus osallistuminen ohjelmaan oli?

2. Saitko hydtyd osallistumisesta tdhdn ohjelmaan? Jos kylld, kerro minkélaista hyotyd. Jos et

hyotynyt, kerro miksi.
3. Mitid olet oppinut? Mitd oppimastasi voisit yllapitda jatkossa?

4. Oliko OMApolku-ohjelma mielestési helppokéyttoinen? Jos vastasit ei, kerro, mihin haluaisit

parannuksia.

5. Mistd OMApolku-ohjelman eri etapeista pidit eniten tai koit saaneesi eniten hyotyd? Voit mainita

useamman. Miksi?
6. Mitd pidit keskustelupalstasta?

7. Voisitko suositella OMApolku-ohjelmaa muille omaishoitajille? Perusteluja suosittelemiselle/ei-

suosittelemiselle.
8. Mitd omaishoitajille tarjottavassa etdkuntoutusmallissa olisi jatkossa mielestési hyvé olla mukana?

9. Muita ajatuksia? Vapaa keskustelu.
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