(

- J Tampereen ammattikorkeakoulu

Digitaalinen omaishoidon palvelu-

malli
- mallin toimivuus ja osallistujien elamanlaatu

Riikka Paakkonen

Marja-Leena Rajala

OPINNAYTETYO
Toukokuu 2019

Sosiaali- ja terveysalan johtamisen tutkinto-ohjelma, ylempi AMK



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK)

PAAKKONEN, RIIKKA & RAJALA, MARJA-LEENA:
Digitaalinen omaishoidon palvelumalli,
mallin toimivuus ja osallistujien elamanlaatu

Opinnaytetyd 84 sivua, joista liitteita 5 sivua
Toukokuu 2019

Tassa tutkimuksessa selvitettiin digitaalisten palveluiden vaikutuksia ikaantynei-
den omaishoitajien ja hoidettavien elamanlaatuun seka digitaalisen palvelumallin
toimivuutta ja soveltuvuutta kolmannen sektorin organisoimaksi ja johtamaksi.
Tutkimus on osa TAMK:n hanketta Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan. Hank-
keen pilotointiaika oli seitseman kuukautta ja hanke toteutettiin vuosien 2017-
2018 aikana. Hankkeessa testattiin kolmea erilaista digitaalista palvelua omais-
hoitajille ja hoidettaville; yhteydenpito- ja ajanvietepalvelu, 1aakaripalvelu ja peli-
palvelu. Pilottiryhma& muodostui 20 omaishoitajasta ja 20 hoidettavasta. Lisaksi
digitaalisten palveluiden kayttokokeilussa toimi kaksi kolmannen sektorin toimijaa
koordinaattorin roolissa seka kaksi TAMK:n projektityontekijaa.

Omaishoitajat ja hoidettavat haastateltiin ennen ja jalkeen kayttokokeilun liittyen
heidan kokemuksiinsa elamanlaadusta. Projektityontekijdille ja kolmannen sek-
torin toimijoille toteutettiin toimivuuteen liittyva haastattelu kayttokokeilun jalkeen.
Haastattelut toteutettiin puolistrukturoidun haastattelun muodossa ja analysoitiin
sisallonanalyysilla.

Tulokset osoittavat, etta digitaalisilla palveluilla voidaan lisata omaishoitajien ela-
manlaatua. Elamanlaatuun liittyvia positiivisia vaikutuksia loytyi kaikilta elaman-
laadun osa-alueilta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ympariston na-
kokulmat. Erityisesti likuntahetket toivat omaishoitajien elamaan niin fyysista kuin
psyykkista hyvinvointia. Digitaalisen palvelumallin johtaminen ja organisointi kol-
mannen sektorin toimesta on taman hankkeen mukaisissa palveluissa mahdol-
lista, mutta edellyttaa, etta tekniset laitteet ja yhteydet saadaan toimivimmiksi.

Tulevaisuudessa tulee edelleen kiinnittdd enemman huomiota digitaalisten pal-
veluiden tarvelahtoiseen muotoiluun erityisesti ikaantyneiden kohdalla. Palvelui-
den integroiminen ikaantyville jo tutuiksi tulleisiin laitteisiin esimerkiksi tietokonei-
siin, televisioon tai alypuhelimeen lisaisi todennakoisesti palveluiden kayttoa.

Asiasanat: digitaalinen palvelumalli, omaishoito, elamanlaatu, ikdantyneet, kol-
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ABSTRACT
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Care for people with chronic conditions is often provided by family caregivers.
Informal caregivers, mainly elderly spouses, often feel high burden on them. Fin-
land has an ageing population and therefore novel support systems for caregivers
are needed. Tampere University of Applied Sciences has launched a project
where digital services via mobile tablet applications of supportive interventions
are provided to the caregivers and their spouses.

The goal of this study was to identify factors that promoted quality of life for infor-
mal caregivers using mobile applications and to assess whether they could be
provided by third sector organizations.

This qualitative study encompasses an analysis of an open-ended question trial
performed before and after testing digital applications. Sample size was 18 infor-
mal caregivers. Four operators of this project were also interviewed.

Results implicate that mobile services can increase informal caregivers’ quality
of life. This study also points out the third sector’s capability to provide these
services. Technological difficulty emerged during the testing period as problems
within network and software issues obfuscated user-friendly experiences
throughout the trial.

Further research is necessary to develop more individual and client oriented
mobile services for informal caregivers. A tailored repertoire can satisfy their
needs more efficiently.

Key words: informal caregivers, digital services, quality of life, elderly
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1 JOHDANTO

Omaishoito on viime vuosikymmenina saanut lisaantyvaa huomiota vanhusvaes-
ton hoitomuotona. Elinianodotteen nousu yhdessa huoltosuhteen muutoksen
kanssa on herattanyt paattajat pohtimaan omaishoidon merkitysta vanhusten hoi-
totydssa. Omaishoidon toivotaan olevan vastaus hoidon ja huolenpidon tarpeen
lisdantymiseen ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnan kasvuun. Tavoitteena
on, ettd omaishoitoa kehittamalla ja sen houkuttelevuutta lisdamalla pystyttaisiin
vastaamaan hallituksen 29.11.2013 julkaiseman rakennepoliittisen ohjelman
(Valtioneuvosto 2013) tavoitteeseen vahentaa vanhusten laitoshoitoa (Kansalli-
nen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014,13). Arvioiden mukaan suomalaisista
noin 1,2 miljoonaa 18-79 vuotiaista avusti vuonna 2012 toisinaan laheisiaan,
jotka vanhuuden, vamman tai sairauden vuoksi tarvitsivat apua (Kansallisen

omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 21).

Erotuksena satunnaiseen laheisten avustamiseen omaishoitoa leimaa sen sito-
vuus. Tyon sitovuudesta johtuen omaishoitajan mahdollisuudet fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen vapauteen vahenevat. Vanhuksen omaishoito eroaa las-
tenhoidosta, joka my0Os on paivittaista ja sitovaa muun muassa siing, etta hoidolle
ei ole yhta kattavia tukimuotoja kuten esimerkiksi lapsille paivahoito. Omaishoi-
don tukea kasittelevassa laissa (Laki omaishoidon tuesta 937/2005) on maaritelty
omaishoidonsopimuksen kunnan kanssa tehneille omaishoitajille joitakin tuki-
muotoja, kuten valmennusta ja koulutusta hoitotehtavaan seka vapaata hoito-
tydsta kuukausittain. Muita laissa (937/2005) mainittuja tukimuotoja ovat omais-
hoitajalle jarjestettavat hyvinvointi- ja terveystarkastukset seka hoitajan hyvin-
vointia ja hoitotehtavassa suoriutumista tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Ylei-
sin kaikille omaishoitajille tarjottava tukimuoto oli ohjaus- ja neuvontapalvelu (Kai-
volainen & Purhonen 2011, 29).

Tutkimus on osa Tampereen Ammattikorkeakoulun (TAMK) hanketta Omaishoi-
tajat ja hoidettavat digiaikaan, johon korkeakoulu sai Pirkanmaan AIKO —rahoi-
tuksen (www.pirkanmaa.fi n.d) vuosille 2017-2018. Taman tutkimuksen tarkoituk-

sena on selvittaa, miten nykyteknologian avulla voidaan vastata omaishoitajien


http://www.pirkanmaa.fi/
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ja hoidettavien tuen tarpeisiin viriketoiminnan ja yhteydenpidon osalta. Omaishoi-
tajien ja hankkeessa mukana olevien toimijoiden haastatteluiden avulla tutkitaan
miten nykyteknologia vaikuttaa omaishoitajien kokemukseen elamanlaadusta
seka miten nykyteknologiaan perustuvan tukimallin organisointi ja johtaminen so-

veltuvat kolmannen sektorin toimijan vastuulle (Salin & Laaksonen 2017, 5).



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa digitaalisen palvelumallin toimi-
vuutta omaishoidon palveluissa seka tutkia minkalaisesta hyvinvointiteknologi-
asta ja siihen liittyvista palveluista olisi omaishoitajille hyotya elamalaadullisesta
nakokulmasta. Tavoitteena on luoda uudenlainen digitaalinen palvelumalli, jota

johtaa ja koordinoi kolmas sektori.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Minkalainen on Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan -hankkeen digitaalisen
palvelumallin toimivuus?

2. Miten hankkeen aikana toteutetut interventiot ovat vaikuttaneet omaishoitajien

kokemaan elaméanlaatuun?



3 OMAISHOITAJUUS JA DIGITAALISET PALVELUT

3.1 Omaishoitajuus Suomessa

Omaishoitotilanne syntyy silloin, kun toisilleen laheiset ihmiset pitavat huolta toi-
sistaan sairauden, vamman, tapaturman tai muun hoivan tarvetta aiheuttavan ti-
lanteen johdosta (Laki omaishoidon tuesta 2005/937). Omaishoitosuhde voi al-
kaa akillisesti tai vahitellen vanhuuden tai sairauden etenemisen myota. Omais-
hoito liitetaan useimmiten vanhuuteen, mutta omaishoidosta puhutaan myads ti-
lanteissa, joissa hoidettavana on vammainen lapsi tai tyéikainen. Omaishoitoti-
lanne voi syntya vanhemman, puolison, lapsen tai muun laheisen roolissa. (Ke-
husmaa 2014, 20.) Omaishoidon osapuolia ovat hoidettava, joka tarvitsee toistu-
vasti apua paivittaisissa toimissa ja hoitaja, joka vastaa naihin tarpeisiin (Laki
omaishoidon tuesta 2005/937). Erotuksena satunnaiseen laheisten avustami-
seen omaishoitoa leimaa sen sitovuus. Tyon sitovuudesta johtuen omaishoitajan
mahdollisuudet fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen vapauteen vahenevat.
(Kehusmaa 2014, 20.) Vanhuksen omaishoito eroaa lastenhoidosta, joka myds
on paivittaista ja sitovaa, siina, etta hoidolle ei ole yhta kattavia tukimuotoja kuten

esimerkiksi lasten hoito paivakodeissa.

Tassa tutkimuksessa omaishoidolla tarkoitetaan ikaantyneiden pariskuntien kes-
kinaista hoitosuhdetta, jossa toinen puolisoista sairauden, vamman tai muun
avuntarvetta aiheuttavan tapahtuman johdosta tarvitsee avustamista paivittai-
sissa henkilokohtaisissa toimissa, kuten esimerkiksi peseytymisessa ja ruokai-
lussa. Omaishoitajiksi tassa tutkimuksessa kasitetdan kaikki omaishoitosuh-
teessa olevat hoitajat, ilman edellytysta kunnan kanssa tehtavasta omaishoidon

tuen omaishoidonsopimuksesta. (Salin & Laaksonen 2017, 7.)

Omaishoitajaliitto (Omaishoitajaliitto 2019) maarittelee omaishoidon elamantilan-
teeksi, "jossa sairaus ja vammaisuus, auttaminen ja tukeminen sovitetaan eri ta-
voin perheen elamaan.” Laki omaishoidon tuesta (937/2005) kuvaa omaishoitoa
vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjesta-
miseksi kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla.”

Kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman loppuraportin  maaritelmassa
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(2014, 3) omaishoito on hoitomuoto, "joka mahdollistaa kaikenikaisten hoitoa ja
huolenpitoa tarvitsevien toimintakyvyltaan heikentyneiden, sairaiden ja vammais-

ten henkildiden kotona asumisen.”

Omaishoitajalla tarkoitetaan Suomen omaishoidon verkoston (Suomen omais-
hoidon verkosto) mukaan henkil6a, ”"joka pitda huolta perheenjasenestaan tai
muusta laheisestaan, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesta
hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti.” Laki omaishoidon
tuesta (937/2005) maarittelee omaishoitajan hoidettavan omaiseksi tai muuksi
hoidettavalle laheiseksi henkiloksi, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan

kanssa.

3.1.1 Omaishoidon tuki ja omaishoitajien juridinen asema

Omaishoidon tuella tarkoitetaan kunnan jarjestamaa lakisaateista sosiaalipalve-
lua hoidettavalle henkildlle. Omaishoitajan ja kunnan valinen omaishoitosopimus
perustuu kunnan hoidettavalle henkildlle tekeman omaishoidon tuen paatdkseen.
(Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma 2014, 17.) Laissa omaishoidon tu-
esta "omaishoitosopimuksella tarkoitetaan hoitajan ja hoidon jarjestamisesta vas-
taavan kunnan valista toimeksiantosopimusta omaishoidon jarjestamisesta.”
Omaishoidon tuki pitaa sisallaan hoidettavalle annettavat palvelut, omaishoita-
jalle maksettavan hoitopalkkion, omaishoitajan vapaajarjestelman seka palvelut,

jotka tukevat omaishoitoa (Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

Omaishoidon tuen saamisen edellytyksena on, ettd hoitoa tarvitsevan henkilon
toimintakyky on sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi alentunut ja tasta
syysta henkilo tarvitsee apua kotioloissa. Hoitajan on oltava hoidettavan lahei-
nen, joka on valmis ottamaan hoitotehtavan huolehtiakseen siita tarvittavien pal-
veluiden avulla. Hoitotehtavaan ryhtyvan laheisen toimintakyvyn ja terveydentilan
pitdd olla omaishoidon asettamien vaatimusten mukainen. Omaishoidon tuen
myontamisen edellytyksena on, etta tuki arvioidaan hoidettavan edun mukaiseksi
ja ettd omaishoito yhdessa muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden kanssa katsotaan hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden

kannalta riittdvaksi. Omaishoidon tuen myontamisen muita edellytyksia on, etta
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hoidettavan henkilon koti on terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan annettavalle
hoidolle sopiva. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005.)

3.2 Omaishoidon jarjestdjen toiminta Suomessa

Suomen omaishoidon verkosto on perustettu 2005 ja siihen kuuluu 19 erilaista
jarjestoa, tutkimuslaitosta tai saatiota valtakunnallisella tasolla (kuvio 1). Verkosto
tuo jasenjarjestot yhteen ja jarjestdjen perustehtavana on neuvonta seka ohjaus
omaishoitoperheille. Verkoston tavoitteena on omaishoitoperheiden aseman pa-
rantaminen ja kehittaminen. Verkosto tahtaa myos jasenjarjestdjensa yhteistyon
kehittamiseen. Jarjestot tuottavat omaishoitoperheille palveluja, kuten vertaistu-
kiryhmia, virkistystoimintaa, lomia ja kuntoutusta. (Suomen omaishoidon ver-
kosto, 2019.)

Omaishoidon Verkosto 2018

Aivoliitto ry
Aivovammaliitto ry
Autismi- ja Aspergerliitto ry
Folkhalsans Férbund rf
Ikdinstituutin saatio sr
Invalidiliittory
Kehitysvammaisten Palvelusaatid sr
Kehitysvammaisten Tukiliitto ry

Omaishoitajaliitto - Laian ?malshm!aja.!. v ; ;
: = Mielenterveysomaisten keskusliitto -FinFami ry
Suomen Parkinson-liitto ry S
; i Muistiliittory
Suomen Punainen Risti iy i
Vammaisperheyhdistys Jaatinen ry Munuais- ja maksaliitto ry
Neuroliitto ry

Vanhus- ja ldhimmaispalvelun liitto ry e

KUVIO 1. Omaishoidon verkoston jasenet vuonna 2018 (Omaishoitajaliitto,
2019).

Valtakunnallisesti toimiva omaishoidon verkosto keraa ja valittaa tietoa jasenjar-

jestdjen kannalta merkittavista asioista liittyen omaishoidon pulmiin ja kehittami-
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seen. Verkosto seuraa lainsaadantoa ja viranomaistoimintaa, seka pyrkii vaikut-
tamaan paattajiin omaishoidon kysymyksissa. Alueellinen toiminta jarjestojen ta-
holta kattaa paljon erilaista paikallista toimintaa. Jarjestot tekevat yhteistyota esi-
merkiksi kunnan, seurakunnan ja oppilaitosten kanssa. Ammatillinen koulutus,
vertaistuki, vapaaehtoistyd, virkistystoiminta omaishoitajille ja vaikuttamistyo ovat
keskeisia yhteistyon aiheita. Kansainvalinen Eurocarers-verkosto (European As-
sociation Working for Carers) rekisteroitiin Luxemburgissa vuonna 2006. Suomen
omaishoidon verkosto liittyi sen jaseneksi vuonna 2007. Eurocarers:n jasenina
on yli kolmekymmenta jasenorganisaatiota yhteistyota tekemassa. (Suomen

omaishoidon verkosto, 2019.)

3.2.1 Omaishoitoyhdistysten toiminta Pirkanmaalla

Pirkanmaan omaishoitajat ry PIONI on yhdistys, jonka tavoitteena on auttaa
omaishoitajia jaksamaan arvokkaassa tehtdvassaan. PIONI on perustettu
vuonna 2008 ja silld on useita vertaistukiryhmia ympari Pirkanmaata. PIONI on
Omaishoitajat ja laheiset- liitto ry:n jasenyhdistys. Yhdistyksen perustehtava on
tukea omaishoitajia ja hoidettavia erilaisten yhteisty6tahojen kanssa. PIONI tekee
yhteistyota alueen eri kuntien, muiden omaishoitoyhdistysten ja liiton kanssa. Eri-
laiset projektit kuuluvat toimenkuvaan, kuten esimerkiksi Pirkanmaan Hoito-Veljet
projekti, jossa kohderyhmana toimi miesomaishoitajat. PIONI on mukana mm.
Tarve ry:ssa, Tampereen kaupungin Elonpolkuja verkostossa, Tampereen
omaishoidon verkostossa ja Nokian omaishoidon verkostossa. (Pirkanmaan

omaishoitajat ry PIONI n.d.)

Tampereen seudun omaishoitajat ry on liittoon kuuluva yhdistys, joka jarjestaa
vertaistukiryhmatoimintaa ympari Pirkanmaata. Tampereen lisaksi ryhmatoimin-
taa jarjestetaan Mouhijarvella, Nokialla, Ylojarvella, Palkaneella ja Vesilahdella.
Erilaiset ryhmatilaisuudet vedetaan koulutetun henkilokunnan toimesta ja vali-
koimiin kuuluu esimerkiksi tuolijoogaa tai allasjumppaa keskusteluryhmien li-
saksi. Yhdistyksella on myos vertaistukiryhma entisille omaishoitajille eli jasenyys
jatkuu, vaikka omaishoitotilanne olisikin jo paattynyt. Tampereen seudun omais-
hoitajat ry hallinnoi OmaisOiva-toimintaa, jonka tehtadvana on ensisijaisesti jakaa
tietoa kaikille Pirkanmaalaisille omaishoitajille. OmaisOiva jarjestaa infokioskeja,
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valmennuksia, vertaistukirynmia ja avoimia kahviloita. OmaisOivan koulutetut
tyontekijat voivat tarvittaessa antaa omaishoitajille myos henkilokohtaista oh-
jausta. Toimintaan osallistuminen ei edellytd omaishoidon tuen saantia. (Tampe-

reen seudun omaishoitajat ry n.d.)

Omaishoidon kuormittavuudesta viestivda Ei saa ravistaa -hanke on alkanut
vuonna 2017 Tampereen seudun omaishoitajat ry:n tuottama. Hankkeen tarkoi-
tuksena on luoda tietoisuutta omaishoitajien vakivaltaisen kaytoksen riskiteki-
jOista ja tarkoituksena on tuottaa toimintamalleja seka antaa tukea vakivaltaisen
kaytoksen ehkaisemiseksi. Jatkuva vasymys ja ahdistus voivat toisinaan ajaa
omaishoitajan vakivallan kayttoon. Hankkeen aikana on jarjestetty esimerkiksi te-
rapeuttisia keskusteluryhmia ja luentoja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.
Hankkeen toimihenkil6t voivat antaa myos omaishoitajille yksildohjausta. (Tam-

pereen seudun omaishoitajat ry n.d.)

3.3 Digitaalisia palveluja ikaantyville Suomessa

Yleisimmat ikaantyneille suunnatut teknologiset ratkaisut liittyvat turvallisuuteen.
Turvallisuutta lisaavista teknologisista apuvalineistd muun muassa turvaranneke,
on yksi yleisimmista kaytossa olevista teknologisista ratkaisuista. Viime vuosina
lisaantyvaa kiinnostusta on herattanyt myos turvallisuuteen liittyva poistumisval-
vontajarjestelma, jonka avulla voidaan valvoa liikkumista kodista ulos ja sisaan.

(Hammar, Vainio & Sarivaara 2017, 2.)

Turvallisuutta lisaavien teknologisten jarjestelmien lisaksi kaytdssa on muun mu-
assa hyvinvointia ja omatoimisuutta edistavia ratkaisuja kuten videopuhelinyh-
teys ja palvelu-tv, joiden avulla pyritaan helpottamaan sosiaalista vuorovaikutusta
seka mielen ja kehon hyvinvointia. (Hammar, Vainio & Sarivaara 2017, 2.) Muita
teknologisia ratkaisuja edustaa muun muassa Paijat-Hameen hyvinvointiyhty-
man (2018) kotihoidossa kaytdssa oleva ladkeautomaatti, joka muistuttaa asia-
kasta laakkeidenotosta ja annostelee ne valmiiksi. Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymassa (Digisote, 2018) ateria-automaatti toimii asiak-

kaiden apuna kotihoidossa.



14

Teknologisten laitteiden ja palveluiden kaytossa on suuria eroja paikkakunnittain.
Etela-Karjala on edellakavija esimerkiksi videopuhelinyhteyksien kaytossa koti-
hoidossa. 75 prosenttia Etela- Karjalan kotihoidon asiakkaista hyodyntaa video-
puhelinyhteytta. Videopuhelinyhteyttd hyddynnetaan myos Uudenmaan kotihoi-
dossa, jossa 35 prosenttia kotihoidon asiakkaista on palvelun piirissa. Pirkan-
maan kotihoidon asiakkaista noin viidella prosentilla oli videopuhelinyhteys kay-
téssaan vuonna 2017. Palvelu-tv:n kaytto kotihoidon asiakkuuksissa oli yleisinta
Etela-Karjalassa, jossa 15 prosentilla kotihoidon asiakkaista oli palvelu kaytos-
saan, kun taas Pirkanmaan kotihoidossa se oli kaytossa vain noin kahdeksalla

prosentilla asiakkaista. (Hammar, Vainio & Sarivaara 2017, 2.)

3.4 Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan -hanke

Hankkeen tarkoituksena oli testata kolmea erilaista digitaalista palvelua omais-
hoitajille ja hoidettaville. Pilottihenkildt rekrytoitiin Tampereen kaupungin ja Lem-
paalan kaupungin seka kolmannen sektorin toimihenkilon kanssa yhteistydssa.
Hankkeen aikana koulutettiin kaksi kolmannen sektorin toimijaa koordinaattorin
rooliin. Pilottiryhmaan valittiin 20 omaishoitajaa ja 20 hoidettavaa Tampereelta ja
Lempaalasta. Hankkeen toteuttajana toimi Tampereen Ammattikorkeakoulu
TAMK, yhteistyokumppaninaan omaishoitoyhdistys PIONI, laitetoimittajat seka
Tampereen ja Lempaalan kaupungit. Projektin vetajina toimivat TAMK:n ni-

meamat kaksi asiantuntijaa (Salin & Laaksonen 2017.)

Hankkeessa tavoitellaan Tampereen kaupungin digitalisaatiokehityskohteita,
joissa huomioidaan erilaisten etayhteyksien vahvistaminen ja pilotointi omaishoi-
toperheille. Hankkeen digitaaliset interventiot sisaltavat monipuolista ohjelmasi-
saltoa, joiden tarkoituksena on kehittaa ja tukea omaishoitajien valmiuksia hoito-
tehtavassaan seka tarjota vertaistukea vaativassa elamantilanteessa. Hankkeen
kautta omaishoitajat saivat myos tukea palveluiden kaytdossa. Hankkeen tavoit-
teet on esitetty kuviossa 2, erityisesti tavoitteena kuitenkin on edistaa omaishoi-
tajien ja hoidettavien elamanlaatua hyvinvointiteknologian avulla. Tarkoituksena
on ollut myos tuottaa tietoa ja kokemusta palvelujen tarjoajista, sovellusten mah-

dollisuuksista ja omaishoitajien tarpeista. Hankkeen aikana testattiin myos miten
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digitaalisen palvelumallin organisointi ja johtaminen soveltuvat kolmannen sekto-

rin toimijoiden vastuulle. (Salin & Laaksonen 2017, 4.)

Edistddeldmanlastua
omaishoitoperheiss=a

Maakunnallinen

palvelumalli, jota Tukea kotona
koordinoi kolmas asumiseen
sektori

Hyvinvointiteknologia

Edistad omaishoitajien Ikaantyville
hoidollisia valmiuksia digipaheluja
ja osaamista Pirkanmaalle

KUVIO 2. Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan -hankkeen tavoitteet (Salin &
Laaksonen 2017, 5).

3.4.1 Projektitoimijoiden rooli hankkeen toteutuksessa

Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan -hankkeen toimijoita olivat Tampereen
ammattikorkeakoulu TAMK, laitetoimittajat, Tampereen ja Lempaalan kaupungit
seka kolmannen sektorin toimijat omaishoitajayhdistys PIONI:sta (Salin & Laak-
sonen 2017, 6).

Tassa tutkimuksessa keskityttiin kolmannen sektorin ja Tampereen ammattikor-

keakoulun nimeamien toimijoiden rooliin hankkeen aikana. Tampereen ammatti-
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korkeakoulun toimijoiden roolit olivat projektityontekija ja projektipaallikko. Kol-
mannen sektorin toimijoita, projektikoordinaattoreita olivat nimetyt kaksi yhdys-

henkil6a PIONI ry:n tydntekijoista.

Tampereen ammattikorkeakoulun toimijoiden tehtavana oli vastata projektin to-
teutuksesta ja budjetista suunnitelman ja aikataulun mukaisesti niin rahoittajien
kuin muiden toimijoidenkin suuntaan. Hankkeen alkuvalmisteluihin kuului muun
muassa laitekilpailutuksen hoitaminen, pilottien hankkiminen ja projektikoordi-
naattorien tehtavankuvan muotoilu. Hankkeen kuluessa Tampereen ammattikor-
keakoulun toimijoiden tehtavana oli pitaa yhteytta projektikoordinaattoreihin seka
omaishoitoperheisiin ja nain varmistaa pilottikokeilun eteneminen, niin laitteiden
kuin ohjelmienkin toimivuuden osalta. Projektipaallikkd vastasi myos hankkee-
seen liittyvasta viestinnasta, niin projektiryhman kuin muidenkin toimijoiden suun-
taan. Tampereen ammattikorkeakoulun toimijoiden tehtavana oli vastata hank-
keen arvioinnista. Arviointi toteutettiin haastattelemalla pilotteja laitekokeilun
alussa ja lopussa. Hankkeen paatyttya projektipaallikon tehtavana oli laatia lop-
puraportti hankkeesta. Hankkeen aikana testattua toimintamallia oli tarkoitus pro-
jektipaallikdon toimesta kayda esittelemassa Pirkanmaan kuntien sosiaali- ja ter-

veysalan henkilostoélle. (Salin & Laaksonen 2017, 7.)
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Kolmannen sektorin toimijoiden rooli oli olla mukana projektiryhman kokouksissa
ja valittaa tietoa projektirynmalle hankkeen aikana saamistaan pilottien toiveista
ja tarpeista seka laiteissa ilmenevista hairidista. Kolmannen sektorin toimijat oli-
vat mukana laitekoulutuksissa yhdessa pilottien kanssa ja hankkeen kuluessa
heidan tehtavanaan oli ohjata pilottiryhmaan kuuluvia ohjelmistojen ja laitteiden
kaytossa. Kolmannen sektorin toimijoiden tehtavana oli pitaa yhteytta viikoittain
omaishoitoperheisiin videopuheluiden valityksella ja rohkaista ja tukea heita digi-
taalistenlaitteiden ja -palveluiden kaytdssa (kuvio 3). Hankesuunnitelmaan ol
projektikoordinaattorin tehtavankuvaan maaritelty myos yhteydenpito Jarjesto-

edustamon suuntaan. (Salin & Laaksonen 2017, 7.)

Live-
lahetykset

Hoitajan

vastaanotto Koordinaattorin rooli Yideot

-tiedottaa
-koordinoida

-rohkaista,
kannustaa, tukea
Zoom-
vertaistuki-
ryhma

Ladkari- -selvittad ongelmia
palvelu

Kahden-
keskiset
tapaamiset

KUVIO 3. Projektikoordinaattorin rooli (Salin & Laaksonen 2017, 7).

3.4.2 Hankkeen digitaaliset palvelut

Digitaalisten interventioiden tarkoituksena on edistda omaishoitajien fyysista,
psyykkista ja sosiaalista elamanlaatua. Hankkeen kohderyhmana olivat puoliso-

aan hoitavat omaishoitajat, jotka usein ovat itsekin iakkaita ja potentiaalisia avun-
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tarvitsijoita. Digitaalinen palvelu sisaltaa reaaliaikaisia ja tallenteina olevia ajan-
vieteohjelmia. Omaishoitajille tuotettiin tietoiskuja esimerkiksi muistisairauksista
tai aivoterveydesta ja niiden hoitomahdollisuuksista. (Salin & Laaksonen 2017,
7-8.)

Omaishoitajille suunnatut digitaaliset yhteydenpito- ja ajanvietepalvelut sisaltavat
esimerkiksi yhteislaulutuokioita, jumppaa, tietokilpailuja, hartaushetkia seka tie-
toiskuja laajasti eri aihealueilta. Laitteella on myos ohjelmasovellus, jolla saa
etayhteyden kotihoitoon, ladkariin, kauppaan, seurakuntaan, tai esimerkiksi ap-
teekkiin, raataldidyn tarpeen mukaan. Virtuaalinen vertaistukirynma ja keskuste-
luyhteydet perheenjaseniin tukevat sosiaalisen elaman yllapitoa. Halukkaille
osallistujille oli tavoitteena testata maksullista verkkolaakaripalvelua videosovel-
luksen avulla. Maksullisen online- palvelun sijaan osallistujilla oli mahdollisuus
valita myos terveyskeskuslaakarin tai hoitajan verkkopalvelua. Jokainen palvelu
muokattiin osallistujan tarpeisiin sopivaksi (kuvio 4). (Salin & Laaksonen 2017, 8-
9.)

Kolmen erillisen palvelun testaus

e "
Yhteydenpito- ja Ladkaripalvelu

ajanvietepalvelu -omaishoitajalle
-omaishoitajalle -hoidettavalla

KUVIO 4. Omaishoitajat digiaikaan- hankkeen palvelut (Salin & Laaksonen 2017,
8).

Live-lahetykset
Live-lahetyspalvelun tarjosi omaishoitajille ja hoidettaville Sanoste Oy. Jokainen

testaaja sai osallistua kahteen (2) valitsemaansa livelahetykseen viikossa. Kun-
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touttavia ja virkistavia ajanvietepalveluita lahetettiin videopuheluiden avulla suo-
raan asiakkaan laitteeseen, kuten lihaskuntojumppaa, yhteislaulua tai vaikkapa
sambatanssia. Tabletin avulla ohjaaja on yhteydessa osanottajiin ja antaa tarvit-
taessa opastusta. Taulukossa 1 on esitelty liikuntakalenteri, asiantuntijaluennot
ajoittuivat aikavalille17-19 maanantaisin, tiistaisin ja torstaisin. Sairaanhoitajan
luennot kasittelivat kivunhoitoa esimerkiksi syopapotilaille tai nivelsairauksista
karsivilla. Geriatrin kyselytuokiolla oli mahdollista kysya itse erikoislaakarilta sai-
rauksiin liittyvia kysymyksia. Yhteislauluja laulettiin maanantaisin ja lauluvihko 1a-

hetettiin etukateen osanottajille. (Salin & Laaksonen 2017, 9; sanoste.fi, n.d.)

TAULUKKO 1. Sanoste Oy:n liikuntakalenteri (https://sanoste.fi/).

ajankohta Maanantai | Tiistai Keskiviikko | Torstai Perjantai
S5-10 tuolijumppa
10-11 meditaatio Lihaskunto- | Tuoli-sambic

jumppa
11-12 Sambailut
12-13
13-14 tuolijumppa asahi Tuoli-jooga
14-15 Tasapaino-

jumppa

Videoneuvottelut

Zoom-videoneuvotteluissa vertaistukiryhmat kokoontuivat noin joka toinen viikko.
Tampereella ja Lempaalassa olivat omat koordinaattorit, jotka opastivat testaajia
englanninkielisessa Zoom-palvelun kayttamisessa ja vetivat videoneuvotteluja.
Koordinaattorit viestivat osanottajille etukateen ryhmaistunnoista. (Salin & Laak-
sonen 2017.)

Pieni Piiri
Pieni Piiri on tablettisovellus (kuva 1), jossa on mahdollista kahdenkeskeiset vi-

deotapaamiset laheisten kanssa. Se on suunniteltu niin helppokayttoiseksi, etta
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puhelut onnistuvat ilman erityisia tietokonetaitoja. Laite on suunniteltu nimen-
omaan ikaihmisten kayttoon yhteydenpidon mahdollistamiseksi sukulaisiin ja ys-

taviin. (pienipiiri.fi n.d.)

KUVA 1. Pieni Piiri videopuhelu-tabletti (Best mobile service in Finland 2014).

Opasvideot

TAMK:n sairaanhoidon opiskelijat tuottivat Youtube- kanavalle videoita, joita oli
mahdollista katsella tabletin kautta. Videoissa kasiteltiin omaishoitajille tuttuja
hoitokaytantdja opastavassa mielessa, arjen sujuvuuden lisaamiseksi. Videot
ovat saatavilla annetun linkin kautta, joten ne eivat ole julkisessa levityksessa.
(Salin & Laaksonen 2017,8-9.)

Pelilaite

Hoidettaville digitaalinen palvelu tarjosi aktivoivan pelilaitteen Memoeran. Muisti-
pelin tarkoituksena on viihdyttaa ja yllapitaa hoidettavan kognitiivista toimintaky-
kya. Toisaalta pelipalvelun tavoitteena on ehkaista ulkopuolisuuden tunnetta ja
tuottaa onnistumisen kokemuksia. Muistipotilaille suunnatun palvelun tarkoituk-

sena on pelimuotoisen kognitiivisen harjoitteiden avulla vaikuttaa positiivisesti


http://www.pienipiiri.fi/

21

ikdihmisen toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Pelilaite tunnistaa pelaajan vireys-
tilan, peli vaikeutuu, jos pelaaja on nopea eika tee virheitad. Jos pelaaja tekee
paljon virheita, peli helpottuu ja hidastuu. (Salin & Laaksonen 2017,9; memoera.fi
n.d.)

KUVA 2. Memoera pelilaite (Memoera.fi n.d).

Laakaripalvelut
Tassa hankkeessa halukkaille osallistujille oli tarjolla maksullista verkkolaakari-
palvelua videosovelluksen avulla. Toisena vaihtoehtona tarjottiin terveyskeskus-

ladkarin tai terveydenhoitajan online-palvelua. (Salin & Laaksonen 2017,9.)

Kuviossa 5 on esitelty Omaishoitajat digiaikaan -hankkeen palvelut viela yh-
dessa. Palveluita muodostuu neljasta eri aihealueesta: yhteydenpitopalvelut, ryh-
mapalvelut, tietopalvelut ja ajanvietepalvelut. Jokaiselle hankkeeseen osallistu-
neelle omaishoitajapariskunnalle tarjottiin kaikki nama nelja erillista palvelua, joita

saivat kayttaa itse haluamallaan tavalla.



Yhteydenpito- ja ajanvietepalvelujen sisalto

* Pioni * \ertaisryhma

* Muu palvelu * Omaiset, laheiset
* Omaiset * Harrasteryhma

* Ystavit * Muu ryhmi

Ryhma-
palvelut

palvelut

* Tietoiskuja
* Tiedotteita
* Asiantuntija

* Suoratlahetykset puheenvuoroja
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KUVIO 5. Omaishoitajat digiaikaan- hankkeen palvelusisalto (Salin & Laaksonen

2017, 9).
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4 DIGITAALISTEN PALVELUJEN JOHTAMINEN

4.1 Tutkimuksia digitaalisten palvelujen johtamisesta

Digitaalisten palveluiden kaytannon johtaminen edellyttaa koko organisaation
paatosta palveluiden digitalisoinnista. Johtajan tehtavana on toimia innostajana
ja esimerkkind henkilostolle. (limarinen & Koskela. 2015.) Uudistuminen vaatii
aina johtamista, niin myds digitaalisiin palveluihin siirtyminen. Digitalisaatio pitaa
sisallaan muutoksen niin arvoissa, tyon teknisessa suorittamisessa kuin tyonte-

kijdiden osaamisessakin (Raappana & Melkas 2009, 14).

Digitalisaation vaikutuksia johtajuuteen tutkineet Varjonen (2018, 27) ja Rinta-
maki (2017, 75) tuovat molemmat tutkimuksissaan esille valmentavan ja jaetun
johtajuuden merkityksen. Molemmissa tutkimuksissa oli havaittu myos muutosten
ja paatoksenteon nopeutuminen. Digitaalisten palveluiden johtaminen edellyttaa
johtajilta myds omaa kiinnostusta digitaalisia jarjestelmia kohtaan ja niiden hallit-
semista. Rintamaen tutkimuksen mukaan johtajan roolina oli jalkauttaa uudenlai-
set tyOtavat ja ajattelutavat tyoyhteisoon seka huolehtia koko tydyhteison osaa-
misesta (Rintamaki 2017, 68-69).

Digitaalisten palveluiden johtamista on tutkittu myo6s kotihoidossa Optimointi- so-
velluksen kayttéonoton yhteydessa vanhuspalveluissa. Optimointi- sovellus on
jarjestelma, jota kaytetaan kotihoidon asiakaskayntien tydonsuunnittelussa. Tutki-
muksen yhtena tutkimustehtavana oli selvittdaa mita digitaalisen kayttojarjestel-
man kayttoonotto edellyttaa lahijohtajuudelta. Tulosten mukaan digitaalisen kayt-
tojarjestelman kayttoonotto edellytti 1ahijohdolta strategista ymmarrysta ja sen
avaamista henkilostolle, muutosjohtamisen taitoja seka vuorovaikutusosaamista.
(Niemi 2015, 48, 53.)

Digitaalisten palveluiden johtamista on tutkittu myos aloilla, joissa tyd tapahtuu
taysin virtuaalisten yhteyksien valityksella. Tutkimuksen keskeinen johtopaatos
oli, etta tarkeita osatekijoita johtajuudessa ovat virtuaalisen ympariston hallitse-

minen ja sen luovien kayttomahdollisuuksien hyddyntaminen seka kollektiivisen
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ja transformaalisen johtajuuden merkityksen ymmartaminen. Tutkimuksen mu-
kaan my0Os sahkoisten viestinten valityksella tapahtuvassa tyossa vuorovaikutus-
taitojen hallitseminen niin virtuaalisesti kuin kasvokkainkin ovat johtajuuden yksi
merkittdva osaamisalue. Tulevaisuudessa digitaalisten palveluiden johtajalta
vaaditaan vahvaa henkil0ston osallistamista, jossa arvostus, rohkaisu ja ihmisten
valisiin suhteisiin seka hyvan ilmapiirin luomiseen panostetaan erityisesti. (Hu-
mala 2018, 11, 36.)

4.1.1 Palvelujen muotoilu tarvelahtoisesti

Palvelujen muotoilussa lahtokohtana nahdaan palveluntarjoajan suunnitelmalli-
nen tydskentely digitalisaation edistamiseksi. Digitalisaation tulee perustua pal-
velun tarjoajan strategiaan, jonka mukaisesti digitalisaatiota viedaan maaratietoi-
sesti eteenpain ja siihen resursoidaan tarvittavat voimavarat seka luodaan edel-
lytykset henkiloston osaamiselle. Digitalisaation johtamisen tulee perustua yhtei-
seen tekemiseen, jossa koko henkilostd yhdessa loppukayttajien kanssa raken-

tavat toimivaa kokonaisuutta. (Kuivila 2018, 70-72.)

Omaishoitajille ja hoidettaville suunnatut digitaaliset palvelut tulee raataloida kul-
lekin kayttajalle sopiviksi. Pohdittaessa digiteknologian kayttdonottoa on tarkeaa
miettia mita sen avulla tavoitellaan. Tavoitteiden tulisi ensisijaisen olla asiakkaan
hyvinvointiin tahtaavia ja toissijaisia tavoitteita voivat olla esimerkiksi hoivatyo-

prosessien sujuvoittaminen. (Raappana & Melkas 2009, 9.)

Digitaalinen teknologia on usein ennestaan vierasta ikaantyneille ja yksilolliset
valmiudet sen kayttéon ovat hyvin erilaisia (Wessman 2013, 42). Aiempien tutki-
musten mukaan teknologian omaksumista edesauttavat aktiivinen elaman-
asenne, aiemmat teknologian kayttokokemukset seka asenteet teknologian opet-
telun hyodyllisyydestad (Gonzalez, Ramirez & Viadel 2012, 589; Kauppila 2017,
31; Simila 2017, 3, 53). Digiteknologian kayttéonotto onnistuu silloin parhaiten,
kun loppukayttajat tassa tapauksessa ikaantyneet ovat mukana suunnittele-
massa ja testaamassa teknologiaa (Wessman 2013, 45). Ikdantyvan edellytykset

teknologian kayttoon ovat erilaiset kuin nuoremmilla, koska ika tuo muutoksia
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motorisissa toiminnoissa, kuten sorminapparyydessa, nakokyvyssa ja kuulossa
(Raappana & Melkas 2009, 38).

Ikaantyvan motiivit uuden teknologian kayttoonotossa perustuvat useimmiten sen
tarvelahtoisyyteen ja helppokayttdisyyteen (Tsai, Chang & Ho 2016, 1, 17). Tut-
kittaessa ikaantyneiden motiiveja teknologian kayttdonotossa nousivat tarkealle
sijalle arjen kayttomukavuus, taloudellisuus seka turvallisuus (Blazun 2013, 84;
Gonzalez, Ramirez & Viadel 2012, 590; Wessman 2013, 43; Viirkorpi 2015, 45,
52; Stenberg 2014, 33-34). Tarkealle sijalle ikaantyneiden teknologia myodntei-
syytta lisaavana tekijana nousevat myos mahdollisuudet pitaa yhteytta sukulaisiin
ja ystaviin seka teknologian tuottama ilo ja virkistys esimerkiksi pelien muodossa
(Stenberg 2014, 20, 104).

Stenbergin (2014, 85) mukaan digiteknologian kayton esteita ikaantyvilla ovat
useimmiten tietamattomyys olemassa olevista teknologian kayttomahdollisuuk-
sista, teknologian testaamismahdollisuuksien puuttuminen seka puute riittavasta
yksilOllisesta opastuksesta teknologian kaytdssa. Henkildkohtaisen tuen ja vuo-
rovaikutteisen ohjauksen merkitys korostuu teknologian oppimisen ohjauksessa
ikdantyneiden kohdalla (Blazun 2013, 108; Laaksonen 2014, 113).

Tulevaisuudessa, kun vanhusten hoito tapahtuu paasaantdisesti kodeissa, tar-
koittaa se myo0s sita, etta teknologisia apuvalineita kaytetaan yha useammin juuri
kodeissa. Digiteknologian palveluita jarjestettaessa asiakkaalle, tulee huomioida
myds hanen laheisensa, jotka usein toimivat keskeisessa roolissa avustamisteh-
tavissa. Laheisen kuten omaishoitajan tulee saada tietoa erilaisista vaihtoeh-
doista ja perehdytysta palvelun kayttédn. (Raappana & Melkas 2009, 7; Laakso-
nen 2014, 113.)

Digitaalisten palvelujen tarvelahtdinen muotoilu on haaste myds ikaantyvien
kanssa tydskenteleville, kuten teknologian kehittdjille (Laaksonen 2014, 110).
Ammattilaisten tulee olla my0s itse selvilla teknologian kayttdmahdollisuuksista
ja suhtautua myonteisesti sen kayttéon. Hoitoalojen henkildston asenteet tekno-
logiaa, esimerkiksi robotteja kohtaat, ovat usein varautuneita, mutta toisaalta

henkilostd suhtautuu teknologian tuloon odottavaisesti. Omaan kykyynsa oppia
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teknologiaa henkildstd suhtautuu luottavaisesti. (Van Aerschot, Turja & Sarki-
koski 2017, 637; Coco. K., Kangasniemi, M. & Rantanen, T. 2018, 634-644.)

4.1.2 Palvelujen koordinointi

Aiemmista tutkimuksista saatujen tulosten perusteella tiedetaan, etta johtajan on
kyetakseen viemaan teknologiakehitysta eteenpain tyoyksikdssaan oltava tietoi-
nen erilaisista teknologisista ratkaisuista ja niiden kayttomahdollisuuksista. Tek-
nologisen tietamyksen lisaksi johtajan pitaa kayda henkiloston kanssa vuoropu-
helua siita mita ajatuksia siirtyminen digitaalisiin palveluihin herattaa esimerkiksi
arvojen tasolla. (Raappana & Melkas 2009, 14; Tuisku, Pekkarinen, Hennala &
Melkas 2017,14.)

Henkilostolle tulee jarjestaa riittava koulutus ja perehdytysta ennen teknologisiin
ratkaisuihin siirtymista. Teknologia kehittyy nopeaan ja siité johtuen henkilostolle
tulee jarjestaa jatkuvaa koulutusta, jotta uusi teknologia tulee tutuksi. Tyopaikoilla
henkiloston vaihtuvuudesta johtuen on koulutukseen ja perehdytykseen panos-
tettava jatkuvasti. Henkiloston mahdollisuuksia tutustua erilaisiin teknologisiin rat-
kaisuihin tulee tukea johdon suunnalta jarjestelmallisesti. (Raappana & Melkas
2009, 14, 24; Lounamaa, Matikainen & Kantorovitch 2013, 28.)

Raappanan ja Melkaksen (2009) mukaan henkildstén kouluttaminen ja tutustut-
taminen erilaisiin digitaalisiin ratkaisuihin edesauttaa heitd jatkossa arvioimaan ja
nakemaan erilaisia vaihtoehtoja, joita he voivat suositella esimerkiksi omaishoi-
tajille ja hoidettaville arjen elamanlaadun yllapitoon ja parantamiseen. Teknologi-
sista apuvalineista kuten muistakin apuvalineista tietaminen tulisi olla koko am-
mattihenkildston hallussa. Erilaisten apuvalineiden kayttdéonotolla voidaan valttya

kustannuksilta, joita muutoin voi seurata. (Raappana & Melkas 2009, 30-31, 44.)

Palveluita uudistettaessa siirtymavaihe on haasteena johtamiselle. Samanaikai-
sesti on hallittava uusien tehtavien kayttoonotto vaarantamatta kuitenkaan palve-
lujen laatua ja saantia poistuvien palvelujen osalta. Suunnittelussa tulee huomi-
oida miten laajaa kayttajaryhmaa digiteknologian kayttoonotto koskettaa, joko va-
littdmasti tai valillisesti. Muutokset osassa palvelujarjestelmaa vaikuttavat aina
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joko valittomasti tai valillisesti muihinkin palvelujarjestelman osiin. Yksittaisen lait-
teen kayttoonotto edellyttaa erilaisia tavoitteita ja toimia tyoyhteisoissa, kuin laa-
jempaan kayttdjarjestelmaan siirtyminen. (Raappana & Melkas 2009, 9, 15-16,
31.)

Teknologisen tietamyksen lisaksi johtajalta odotetaan aiempiin tutkimuksiin viita-
ten monia muitakin taitoja, kuten muun muassa teknologisten laitteiden hankin-
taan liittyvaa hankintaosaamista, prosessi- ja muutosjohtamisen ja tietojenhallin-
nan taitoja. Digitalisaation kayttoonotto tarkoittaa usein myos erilaisten verkosto-
jen hallintaa, jolloin palvelujarjestelmassa voi olla mukana toimijoita niin julkiselta,
yksityiselta kuin kolmanneltakin sektorilta. Kaytannossa digitaalisen palvelumal-
lin tehokas kayttoonotto edellyttda tyoprosessien ja rakenteiden uudistamista ja
eri toimijoiden valista yhteistyota. (Raappana & Melkas 2009, 17-18, 31; Tuisku,
Pekkarinen, Hennala & Melkas 2017,13-14.)

Digitaalista palvelumallia luotaessa on huolehdittava siita, etta eri toimijoiden jul-
kisen, yksityisen ja kolmannen sektorin jarjestelmat ovat yhteensopivia seka hal-
littavia kokonaisuuksia, joissa kaikilla toimijoilla on samat mahdollisuudet palve-
lujarjestelmien kayttoon. Yhtenaiset kayttojarjestelmat mahdollistavat tiedonku-
lun eri toimijoiden valilla ja nain asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimisen. Tyonte-
kijoilla tulee olla tieto verkoston toimintaperiaatteista, vastuista, tydprosesseista
ja rakenteista. Toimivuuden ja palvelujarjestelman kehittaminen tulisi avata jo
strategiassa, jotta paastaisiin kaytannon toimivuuden tasolle jo suunnitteluvai-
heessa. (Raappana & Melkas 2009, 9, 20-21, 31.)

4.1.3 Palvelujen arviointi ja kehittaminen

Palvelujen arvioinnissa on keskeista, ettd on asetettu tavoitteet, joihin palveluilla
pyritdan. Arvioinnissa voidaan verrata toteutuneiden suoritteiden ja palvelujen
vaikuttavuutta suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Arvioinnissa haastavinta on
ennaltaehkaisevienpalvelujen vaikuttavuuden mittaaminen, koska vaikutukset tu-
levat nakyviin useimmiten vasta pitkalla aikavalillda. (Raappana & Melkas 2009,
13-14.) Mittareina voidaan kayttaa esimerkiksi teknologian kayttoonoton vaiku-
tuksia kayttajan elamanlaadun kokemukseen (Blazun 2013, 22, 31, 39).
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Arvioinnissa tulee hyodyntaa erilaisten aiempien tutkimusten tuloksia ja myos
suunnitelmallisesti tehda uusia tutkimuksia palvelujen kehittamiseksi kayttajays-
tavallisempaan suuntaan (Blazun 2013, 28). Arvioinnin ja kehittdmisen valineena
toteutetaan saanndllisesti kayttajatyytyvaisyyskyselyita, joiden tuloksia viedaan
kaytantoon. Onkin tarkeaa, etta arvioinnin ja palautteen keraamisesta on tehty
suunnitelma, jossa tulosten hyédyntamisen tavat on pohdittu ennalta. (Lehtola
2018, 21.) Asiakkaan osallistaminen on tehokas tapa saada oikeaa ja ajanta-
saista tietoa palvelusta. Osallistaminen voidaan toteuttaa erilaisten asiakas- ja

osaamisverkostojen muodossa. (Lehtola 2018, 21.)

Digitaalisiin palveluihin tulee sisaan rakentaa palautekanavia, joiden avulla pa-
lautteen antaminen mahdollistuu valittdomasti ja helposti. Teollinen internet ja asi-
oiden internet -kasitteilla tarkoitetaan jo nyt mahdollisuutta liittaa laitteisiin ja pro-
sesseihin antureita, jotka keraavat tietoa kyseessa olevan laitteen tai palvelun
toimivuudesta. Kerattya tietoa voidaan hyodyntaa paatoksenteossa seka toimin-
nan kehittamisessa. Toiminnoissa tapahtuvista poikkeuksista on mahdollista in-
formoida kayttajaa nopeasti valittamalla tieto esimerkiksi alypuhelimeen tai aly-

kelloon asennetun sovelluksen valityksella. (Ruohonen 2017, 30, 91.)

Arvioinnin ja kehittamisen prosessissa johtamisen merkitys korostuu. Johtajan
tulee luoda tydyhteis66n ilmapiiri, jossa kaikenlainen palaute seka positiivinen,
etta negatiivinen paatyy arvioinnin kohteeksi ja voidaan hyodyntaa palvelujen jat-
kokehittamisessa. Palautteen antamista henkiloston taholta voidaan helpottaa
luomalla selkea prosessi, jonka mukaisesti palautteet kerataan. Henkildstolla tu-
lee olla myos tieto siita, miten palautteet hyddynnetdan seka mahdollisuus olla

osallisena kehittamistydssa. (Lehtola 2018, 22.)
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5 OMAISHOITAJIEN ELAMANLAADUN ERI ULOTTUVUUDET

5.1 Aikaisempia tutkimuksia elamanlaadusta

Elamanlaadun kuvaaminen ei ole yksiselitteinen asia ja se edustaa monelle ih-
miselle erilaisia asioita. Taman inhimillisen kuvakulman arvostaminen ja ymmar-
taminen yksilollisena kokemuksena on erityisen tarkeaa. Elamanlaadun tarkas-
telussa on hyva huomioida, etta se on tilannesidonnaista, esimerkiksi laheisen
vakava sairastuminen voi olla tamantyyppinen muutos elamantilanteessa ja vai-
kuttaa siten elaméanlaatuun. (Aalto ym. 2016, 2191-2198.)

Omaishoitajien jaksamiseen vaikuttaa elamanlaadullisesti jatkuva sidoksissa ole-
minen. Tasapainoilu omien voimavarojen kanssa on merkityksellista, koska jak-
samisen loppuessa hoidettava omainen siirtyy laitoshoitoon. Ulkopuolinen apu ja
tuki koetaan tarkeiksi oman pystyvyyden kasityksien kannalta. Omaishoitajien
jaksamista on mitattu useimmiten stressitekijoiden kautta, mutta edelleen omais-
hoitajien elamanlaatua tulisi tukea myds ilon ja merkityksellisten asioiden yllapi-
tamisen kautta. (Autio 2014, 105-109.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2014) selvityksessa iakkaiden suoma-
laisten tarkeimpia elamanlaadullisia osatekijoita ovat terveys, liikuntakyky, tyyty-
vaisyys itseen ja ystavilta saatu tuki. Kielteisten tuntemuksien kokeminen vaikut-
taa heikentavasti elamanlaatuun. Suomalaiset kokevat elamanlaadun keskimaa-
rin hyvaksi 80 vuoden ikdan saakka, jonka jalkeen fyysiset ongelmat ja psyykkiset
vaivat alentavat koettua elamanlaatua. lakkaiden ihmisten hoivan verkosto ja
psykososiaalinen tuki on tarkeaa. Riskiryhnmassa ovat kuitenkin iakkaat omais-
hoitajat terveysongelmien ja ulkopuolisen avun tarpeen vuoksi. (Luoma 2014, 22-
29.)

[t&-Suomen yliopiston tuottamassa ALSOVA- tutkimuksessa seurattiin viiden
vuoden ajan Alzheimeria sairastavia ja heidan omaishoitajiaan. Tutkimuksessa
todettiin omaishoitajien elamanlaadun olevan heikompaa kuin saman ikaisilla
suomalaisilla keskimaarin. Omaishoitajien elamanlaatua heikentavia osatekijoita

nousi esiin selvimmin seitseman 15:sta osa-alueesta: nako, hengitys, paivittaiset
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toiminnot, ahdinko, vireys/jaksaminen ja seksuaalisuus. (Valimaki ym. 2015, 690-
695.)

Ulkomaalaisissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia kuin Suo-
messa. Esimerkiksi saksalaistutkimuksen mukaan iakkaiden dementiaa sairasta-
vien puolisohoivaajien kokema elamanlaatu on huonompi verrattuna muuhun iak-
kaaseen vaestoon. Tutkimuksen tuloksena saatiin johtopaatos siita, kuinka
omaishoitajat ovat kipeasti avun ja tuen tarpeessa. Omaishoitotilanteen yksilo-
kohtaisuus nousi tassakin tutkimuksessa esiin ja loppupaatelma oli se, etta iak-
kaiden omaishoitajien palvelutarpeet tulee kartoittaa ja raataldida henkilokohtai-
sesti. (Conrad ym. 2018, 500-508.)

Seuraavaksi avataan elamanlaadusta saatua tietoa hieman tarkemmin. Elaman-
laatu jaetaan usein eri osa-alueisiin. Jotta omaishoitajien elamanlaatua voitaisiin
edistaa, tulee ymmartaa elamanlaadullisen kasitteen eri ulottuvuudet, jotka vai-

kuttavat kaikki omalta osaltaan ihmisen hyvinvointiin.

5.2 Elamanlaadun mittaaminen

Usein elamanlaadun mittaamisessa kaytetaan kolmea eri ulottuvuutta; fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen elamanlaatu. WHO:n (WHOQOL: Measuring quality of
life) elamanlaadun maaritelmassa joukkoon lisataan myods elinymparistdon vaiku-
tukset (kuvio 6). Elinymparistoon luetaan esimerkiksi taloudellinen turva ja estee-
ton seka turvallinen ymparistd. WHO:n elamanlaadun maaritelman tarkastelussa
huomioidaan yksilon oma suhde paamaariin ja tavoitteisiin henkilon kulttuurin ja

arvomaailman nakokulmasta.
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FYYSINEN

terveys ja
toimintakyky

YMPARISTO
koti, o
taloudellinen ELAMANLAATU enk
vakaus ja hwvinveint
palvelut

KUVIO 6. Mukaillen WHO:n maaritelmasta elamanlaadun osatekijoista

5.2.1 Fyysinen elamanlaatu

Iltse omaishoitajuus ei alenna psyykkista elamanlaatua suoraviivaisesti
(Duddleby ym. 2016, 4), mutta omaishoitajan oma fyysinen terveys vaikuttaa jak-
samiseen ja elamanlaadun kokemiseen (Valimaki ym. 2015, 690-695). Jos
omaishoitajalla on oman terveyden kanssa ongelmia, voi laheisen hoitaminen
olla niin haastavaa, etta paadytaan joko tilapaiseen tai pysyvaan laitoshoitoon
(Autio 2014, 63-67). Suomalaiset omaishoitajat ovat tavallisesti iakkaita puoliso-
hoitajia, jolloin hoitajalla on usein omia sairauksia ja fyysisen elamanlaadun pul-
mia. Sosiaali- ja Terveysministerion (2014, 30-31) mukaan iakkaiden puolisohoi-
tajien uupuminen, ylikuormittuminen ja fyysinen sairastuminen ovat todellinen
riski. Kelan jarjestama kuntoutuskurssi omaishoitajille osoitti heidan fyysisen ela-
manlaatunsa vastaavan keskimaarin suomalaisen yli 80 vuotiaan naisen tasoa.
Tassa nakokulmassa tulee kuitenkin huomioida, ettd kurssille osallistuneet
omaishoitajat olivat jo erityisen tuen tarpeessa olevia omaishoitajia. (Juntunen,
Era & Salminen 2013.) Omaishoitajan tehtava on usein fyysisesti raskasta ja Ia-

heisen sairauden edetessa kuormitus yleensa lisaantyy (Tikkanen 2016, 5).
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lakkaan ihmisen riittavan hyva fyysinen kunto mahdollistaa kotona asumisen ja
mahdollistaa kodin ulkopuolisen liikkumisen. Sosiaalisiin tapahtumiin osallistumi-
nen on ikaihmisille merkittavaa elamanlaadun nakdkulmasta, johon tarvitaan
myoOs fyysista pystyvyytta. (Sulander 2009, 2291-2297.) Tasta tulokulmasta tar-
kasteltuna omaishoitajien fyysinen terveys myo6tavaikuttaa niin psyykkiseen kuin

sosiaaliseenkin elamanlaatuun.

5.2.2 Psyykkinen elaménlaatu

Tikkasen (2016) tutkimuksessa omaishoitajuutta kuvattiin hoivasuhteena ja pari-
suhteeseen liittyvana luopumisprosessina. Parisuhde muuttuu sairauden ede-
tessa ja romanttinen suhde vaihtuu hoivaksi. Omaishoitajat kuvailevat olotilaansa
pahimmillaan avovankilaksi. Hoidettavan elamanlaadussa tapahtuu muutoksia,
kun oma avun tarve lisaantyy. Talloin ihminen ei kykene niin itsenaiseen toimin-
taan kuin ennen. Tama vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin molemmilla osapuo-
lilla. Toisinaan omaa sairautta kaytetdan hyvaksi huomion hakemisessa lahei-
selta ihmiselta. Yhteiseen arkeen osallistuminen antaa omanarvon ja kyvykkyy-
den tuntoa. Laheishoitajilla on jatkuva huoli omaisen parjaamisesta ja toisaalta
kaipuu vanhoihin aikoihin, jolloin tehtiin yhteisia asioita. Luopumiseen liittyy irti
paastamista yhteisista harrastuksista ja haaveista. Hoidettavan terveys tai tila ei

enaa kohennu, vaan sairaus etenee. (Tikkanen 2016, 181.)

Puolisohoivaajan suhde hoidettavaan voi olla halua olla yhdessa tai pakkoa olla
yhdessa. Molemmissa tapauksissa kuitenkin puolisot tuntevat lampimia tunteita
hoidettavaa kohtaan. Kun omaishoitaja tuntee halua olla yhdessa, han ei koe
varsinaisesti hoitavansa puolisoaan. Suhde on rakastava molemmin puolin vaik-
kakin hoitajan oma terveydentilanne saattaa vaatia lepoa ja taukoa hoivatyosta.
Talldin esimerkiksi sijaishoito aiheuttaa surua ja kaipuuta. Kun omaishoito on pa-
kon sanelemaa, talloin omaishoitaja kuvailee tilannetta velvollisuudeksi. Toisi-
naan tilanne syntyy, kun laitospaikkoja ei 10ydy, mutta toisinaan tilanne johtuu
omaishoitajan elamankatsomuksesta tai kiitollisuudesta hoidettavaa kohtaan.
Omaishoitajat kokevat useimmin parisuhteen kipeasti menetetyksi pakonkaltai-
sissa omaishoitotilanteissa. Hoidettavan vankina olemisen tunne johtaa uhrautu-

misen tunteeseen. (Salin 2008, 46.)
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Omaishoitajien masennusoireet ja ahdinko heikentavat koettua elamanlaatua.
Omaishoitajat kokevatkin keskimaaraista enemman toivottomuuden tunteita ja
ahdistusta saman ikaisiin suomalaisiin verrattuna. Omaishoitajan psyykkinen hy-
vinvointi vaikuttaa suoraan hoidettavan kotihoidon laatuun ja siitd syysta on erit-
tain tarkeaa huolehtia omaishoitajien psyykkisesta voinnista. Parisuhteen laadul-
liset muutokset Alzheimeria sairastavan puolison kohdalla vaikuttavat esimerkiksi
seksuaalisen kanssakaymisen ja merkityksen vahentymiseen. (Valimaki ym.
2015, 690-695.) Laheisen hoivaan liittyy paljon hyvaa tarkoitusta ja arvostusta.
Omaishoitajan henkinen uupumus voi aiheuttaa kuitenkin kireytta ja vasymysta
tilanteeseen. Tasta voi seurata hoidettavan huonoa kohtelua, hoidon puutetta ja
vakivallan kayttda. (Ring & Raty 2016.) Etenkin muistisairaan omaishoitajalla on
kohonnut riski vakivallan kayttoon, jos hanen psyykkinen taakkansa on liilan kes-
tamaton (Wang, Sun, Zhang & Ruan 2018).

Omaishoitajat toivovat usein enemman tukea ja tietoa. Tietoa kaivataan omais-
hoitajuudesta, sairauksista ja virikkeista hoidettaville. (Juntunen ym. 2013, 6-7.)
Omaishoitajien perehdyttaminen ja tiedon lisdaminen on todettu parantavan seka
hoidettavan etta omaishoitajan elamanlaatua. Esimerkiksi hoitajien antamaa kou-
lutusta sairaudesta, oireidenhallinnasta, perushoitotoimenpiteista ja ravitsemuk-
sesta vahentda omaishoitajien kokemaa taakkaa ja stressia. (Belgacem ym.
2013, 870-876.) Omaishoitajien psyykkistd kuormaa on todettu keventavan
”paiva kerrallaan” -asenne ja omat harrastukset. Kauppinen & Silvfer-Kuhalampi
(2015) kysyivat tutkimuksessaan omaishoitajien selviytymiskeinoista ja 69% vas-
tanneista koki harrastukset tarkeiksi tai erittain tarkeiksi. Paiva kerrallaan -metodi
muotoutui tarkeaksi 64% vastaajista. Omaishoitajat kuvailivat viela erikseen vas-
tauksissaan omia selviytymisen keinojaan, joita olivat luonto, lemmikit, puutar-
hanhoito, oma aika ja rauha. Psyykkista hyvinvointia tuki myos tutkimuksen mu-
kaan sosiaalinen elamanlaatu, esimerkiksi jarjestdjen tarjoama vertaistukiver-
kosto ja laheisten tuki. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 54-56.)

Salinin (2008) tutkimuksessa omaishoitajien selviytymiskeinoiksi omaishoitajat
kertoivat paiva kerrallaan -asenteen lisaksi uskon omiin kykyihin ja positiivisten
puolien I6ytamisesta tilanteestaan. Omaishoitajien psyykkista selviytymista auttoi

myos kauniiden muistojen vaaliminen ja huvittavien puolien I6ytaminen asioista.
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Tieto siita, etta jollakin voi menna viela huonommin koettiin lohdullisena ajatuk-
sena omaan tilanteeseen verrattaessa. Muita hyodyllisia omaishoitajien selviyty-
miskeinoja oli oma aika irtiottona hoivasta kuten lukeminen, TV:n katselu tai ul-
koilu. Uiminen, kavely tai jokin muu liikkuntamuoto omana harrastuksena auttoi
hyvin stressin hallinnassa. (Salin 2008, 49-50.)

5.2.3 Sosiaalinen elamanlaatu

Sosiaaliseen elamanlaatuun vaikuttaa suhteet esimerkiksi sukulaisiin, ystaviin ja
naapureihin. Laheisilta saatu tuki ja yhdessa tekeminen voimistavat ihmisen so-
siaalista elamanlaadun kokemusta. Omaishoitajat kokevat usein itsensa sido-
tuksi kotiin hoivatydhonsa, jolloin sosiaalinen elama karsii. Ystavyyssuhteiden yl-
lapitaminen hankaloituu. Elamanlaadullisessa tarkastelussa sosiaalinen ulottu-
vuus nousee herkasti esiin omaishoitajien elamassa. Rakkaan laheisen hoivaa-
minen on tarkea ja arvostettu tehtava, osa omaishoitajista kuvaakin sita vaivan
arvoiseksi. (Juntunen ym. 2013, 7.) Kuitenkin vapaa-ajan mahdollisuus on tar-
keaa, koska siten sosiaalisten suhteiden yllapitaminen onnistuu. Omaishoitajien
omat harrastukset ja yhteisolliset tapahtumat ajoittuvat usein virka-ajan ulkopuo-
lelle kuten iltaisin tai viilkonloppuisin, jolloin esimerkiksi kunnan tarjoamaa palve-
lua ei pystyta hydodyntamaan tehokkaasti. Toisinaan taas hoidettavan halutto-
muus lahtea muualle hoitoon vaikeuttaa omaishoitajien vapaapaivien viettamista.
Omaishoitajat kokevat erakoitumista tai yksinaisyytta ja kaipaavat keskustelu-
apua. Omaishoitajat kokevat usein niin, ettd omaishoidon tukitoimia tarjotaan
vain hoidettavan tarpeiden lahtdkohdista. (Ring & Raty 2016.)

Sosiaalinen tuki omaishoitajille on usein eri jarjestdjen organisoimaa tukimuotoa.
Vertaistukirynmat ja virkistystoiminta nahdaan vaikuttavina omaishoidon tukitoi-
mina. Omaishoitajat kokevat saavansa yhteisymmarrysta ja kokemustietoa erilai-
sista hoitotilanteista ja selviytymiskeinoista. Vertaistukitoiminnan hyodylliset vai-
kutukset antavat omaishoitajille positiivista emotionaalista tukea ja keinoja kasi-
telld negatiivisia tuntemuksia. Omaishoitajat saavat verkostoitumisen kautta

my0Os apua kaytannon ongelmiin. (Shemeikka ym. 2017, 29, 49.)
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5.2.4 Ympariston vaikutukset elamanlaatuun

Elamanlaadun ymparistollisia osatekijoita ovat koti, taloudellinen vakaus ja pal-
velut. Oma koti koetaan usein pyhana paikkana. Omaishoitajia ja hoidettavia yh-
distaa yhteinen toive yhteisesta kodista mahdollisimman pitkaan. (Salin 2008,
45.) Omaishoitoperheen apuna ovat usein joukko erilaisia ammattilaisia, jotka
tuovat palvelujaan kotiin. Kodin ja oman arjen kasitys muuttuu kovin erilaiseksi,
kun ulkopuolinen, vieras ihminen saapuu perheen yksityiselle alueelle. Yksityi-
syydestaan joutuukin siten osittain luopumaan eika tilannetta helpota se, etta itse
selviytymisen ihanne vaikuttaa odotuksiin palveluita kohtaan. Omaishoitajaper-
heilla on luonnollinen tarve selviytya mahdollisen itsenaisesti omasta arjestaan,
ilman ulkopuolisten ihmisten sekaantumista heidan elamaansa. Joskus voi olla
vaikeaa luottaa vieraaseen ihmiseen eika avun pyytaminen ole aina helppoa.
(Kaivolainen ym. 2011, 158-159.)

Omaishoitoperheen kodin muutostyot koetaan usein arkea helpottavina tekijoina.
Motorisoidut sangyt ja nostolaitteet auttavat hoitotydon ergonomiassa ja ennalta-
ehkaisevat hoitotydn kuormitusta. Automaattiset halytyslaitteet, kuten liesivahti
tai turvaranneke hyodyttavat eniten silloin, kun laheishoivaaja ei asu samassa
taloudessa. Erilaiset halytinjarjestelmat toki tuovat omaishoitajalle mielenrauhaa
taman poissa ollessa hoidettavan luota. Uusien teknisten laitteiden myo6ta on
noussut esiin myods omaishoitajien pelko siita, etta digitaaliset laitteet korvaavat
aitoa lasnaoloa ja tama heikentaa uuden teknologian kayttdinnokkuutta, kuten
esimerkiksi videopuheluita. Omaishoitajat ovat kuitenkin todenneet, etta esimer-
kiksi videokokoukset voisivat olla erinomainen tapa olla yhteydessa eri viran-
omaisiin tai hoitohenkildkuntaan. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi 2015, 54-56.)
Teknologia auttaa myds omaishoitajien mielesta yhteydenpitoon sukulaisiin ja ys-

taviin hoiva-arjen sitoessa kotiin (Kauppinen 2015,130).

Omaishoitajan hoitovapaa ja siihen liittyva lyhytaikainen laitoshoito hoidettavalle
on kotona asumista edistavaa, mikali hoidettavan hyoty jaksosta on kuntouttava
tai vahintaan lepaamista vastaava hoitojakso. Mikali omaishoitajalle tulee tunne,
etta l1aheinen on vain "sailossa” laitosjaksolla, huoli vaivaa omaishoitajaa lahei-

sensa parjaamisesta. Kuntoutujan kotiinpaluusta tuleekin raskas, jos toiminta-
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kyky on alentunut. Kotona asumista edistavan hoidon tavoitteena on kuntoutta-
valla otteella saada hoidettavan toimintakyvyn kohenemaan tai pysymaan ennal-
laan. Hoidettavan tilanteen huolellinen kartoittaminen ja avuntarpeen huomioimi-
nen ovat tallaisissa jaksoissa erityisen tarkeita. Omaishoitajien jaksamisen kan-
nalta lyhyet laitoshoitojaksot ovat hyodyllisia, varsinkin omaishoitajille, jotka ko-
kevat hoitosuhteen suurta sitovuutta. Hoidettavan oma suhtautuminen kuntou-
tukseen kuitenkin vaikuttaa omaishoitajien aktiivisuuteen tallaisiin hoitovapaisiin,

jaksoa valtteleva hoidettava jaa useimmiten kotiin. (Salin 2008, 62-63, 77.)

Omaishoitajien taloutta avustetaan esimerkiksi omaishoidon tuen muodossa,
mutta usein puolisohoitajat kokevat negatiivisia taloudellisia vaikutuksia. Kaisa
Kauppisen ja Mia Silfver-Kuhalampin (2015) tutkimuksessa omaishoitajista noin
reilu neljannes koki omaishoitotilanteen vaikuttavan joko melko paljon tai merkit-
tavasti taloudelliseen vakauteen. Tutkimukseen osallistuneet vastaajista (n= 341)
noin puolet kertoivat omaishoidon kustannuksiksi enintaan 200 euroa kuukau-
dessa. Kolmannes vastaajista arvio kulujen olevan vahintaan 200 euroa ja enin-
taan 500 euroa kuukaudessa. Tutkimuksen mukaan ne omaishoitajat, joilla olivat
kovimmat kulut kuukaudessa, olivat useimmiten joutuneet jattaytymaan omasta
palkkatyostaan, jolloin tulojen menetys laskettiin negatiiviisiin taloudellisiin vaiku-
tuksiin. Naissa tapauksissa omaishoidon tuki kompensoi taloudellista tilannetta
hyvin. (Kauppinen & Silfver-Kuhalampi, 2015, 32-33.) Toisaalta Sheimeikkan ym.
(2017) selvityksessa todettiin omaishoidon tuen useimmiten kattavan laheisen
hoitoon liittyvia kustannuksia siten, etta syntyy ristiriitaa siita, etta omaishoidon
tuen tulisi olla palkkio hoivatydsta, eika asiakasmaksujen kattamiseen tarkoitettu
tuki.

5.2.5 Yhteenveto

Aikaisempien tutkimusten mukaan voidaan todeta, etta omaishoitotilanteiden ai-
nutlaatuisuuden vuoksi ei voida suoralta kadelta sanoa, mitka palvelut ovat vai-
kuttavimpia omaishoitoperheille. Kuitenkin on nayttda siita, etta erilaiset palve-
luohjaajien tai koordinaattorien tuki ja ohjaus ovat lisanneet omaishoitajien psyyk-

kista hyvinvointia, varsinkin omaishoitotilanteen alkutaipaleella. Useat tutkimuk-
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set osoittavat my0s, etta palveluiden tulisi olla joustavia ja henkilOkohtaisesti raa-
talditavissa omaishoitoperheille. (Shemeikka ym. 2017, 85-86.) Omaishoitajien
fyysista ja psyykkista jaksamista tukevaa hoito- ja palveluohjausta tarvitaan esi-
merkiksi apuvalineista, hoitoa ja kuntoutusta jarjestavista tahoista ja kuinka naita
palveluita haetaan. Konkreettinen hoitoapu kattaa omaisen hoidon, seurannan ja
kuntoutuksen tai sijaishoidon omaishoitajan vapaiden tai asioinnin aikana. Eri ta-
hojen muodostama verkosto (terveydenhuolto, sosiaalihuolto, jarjestot) tarjoaa
merkittavaa tukea ja apua omaishoitajien arkeen. Palveluiden tulisi ylettya vas-
taamaan koko perheen tarpeita, koska omaishoitajan hyvinvointi on keskeinen

osa hoidettavan hyvinvointia. (Kaivolainen ym. 2011,76-79.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen metodologia

Metodologia sanana tulee kreikan kielesta, polku (methodos) ja yhteen keratty
(logos). Nain ollen metodologia jasentyy kuin yhteen keratyista poluista, joita ih-
miset ovat kulkeneet. Metodologia on tiedonala, joka selvittaa kuinka menetel-
mallinen prosessi tapahtuu ja mika taas tekee tutkimuksesta prosessina mene-
telmallisen. Metodologian avulla pystytaan tutkimuksesta osoittamaan tutkimus-
aihe, aineisto ja tutkimuksen menetelmallinen kulku seka niiden sisalla olevat
olettamukset. (Holma & Malkki 2015,14-18.)

Tutkimuksen menetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen metodi. Laadullisen eli kvali-
tatiivisen tutkimuksen piirteina on havaita ja ymmartaa yhteiskunnallisia ja ihmi-
siin liittyvia ilmidita seka pyrkimysta ymmartaa niita (Hammarsley 2013, 95). Laa-
dullinen tutkimus ei voi nojata tilastollisiin todennakdisyyksiin eika laadullisessa
tutkimuksessa ole tarkoitus luoda tilastollisia tuloksia. Laadullisen tutkimuksen
ideana on selittaa juuri tiettya yksittaista tapahtumaa omana ainutlaatuisena ko-
kemuksena. Kvalitatiivisen tutkimuksen tekemiseen kaytetaan periaatetta; jossa
havaintojen pelkistaminen ja "arvoituksen ratkaiseminen” ovat oleellisia seikkoja.
(Alasuutari 2011, 38-39.)

Laadullisen tutkimuksen avulla tutkitaan myos ihmisten merkityksien maailmaa.
Ihmisten merkityksiin ja kasityksiin vaikuttavat ihmiselle ominainen keskinainen
vuorovaikutus ja sosiaaliset piirteet. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on siten
tavoittaa ihmisten omia kuvauksia koetusta todellisuudestaan. Ihmisten koke-
mukset ja merkitykset eivat kuitenkaan ole sama asia. Kokemus on aina ihmisen
yksildllinen tapahtuma, kun taas merkityksilla tai kasityksilla on yhteisollinen omi-
naisuus. Yhteisoon kuuluvalla ihmisella on usein yhteisolle ominainen tapa aja-
tella asioista. (Vilkka 2015.) Yhteison jasen on sidoksissa kulttuuriin. Laadulliselle
tutkimukselle tyypillinen etnografia tarkkailee ja dokumentoi erilaisten sosiaalis-
ten ryhmien tai yhteisojen ilmidita. Kulttuurilla tarkoitetaan tassa tietoa, joka opi-
taan ja jaetaan yhteisoissa ihmisten kesken. Tama ohjaa ihmisten kayttaytymista

ja sita kautta heidan kokemuksiaan. Kulttuuriin kuuluu muun muassa tieto, kieli,
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arvot ja normit. Tutkimuksen tarkoitus vastaa kysymyksiin, miten, miksi, mita ja
kuinka sosiaaliset tapahtumat ja ilmiét tapahtuvat niin kuin ne tapahtuvat. (Sal-
dana 2011, 8-15, 70.)

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan luoda malleja, ohjeita, tietoa, toiminnan-
ohjausta tai kuvauksia tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena ei ole kuitenkaan loytaa
totuuksia. Ajatuksena on merkityksien selvittamisen ja tulkintojen kautta selittaa
ihmisen toimintaa. Tutkija asettaa kysymyksia ja tulkitsee kohdetta oman ymmar-
ryksensa puitteissa. (Vilkka 2015.) Laadullista tutkimusta voidaan kutsua myos
ymmartavaksi tutkimukseksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 26). Tutkija tuo omia aja-
tusmallejaan mukaan tulkitessaan tutkittavaa ilmiota, joten tutkijalla itsellaan on

oleellinen osuus tulosten muodostamisessa (Holma & Malkki 2015, 14-18).

Laadullinen tutkimus poikkeaa maarallisesta tutkimuksesta esimerkiksi siten, etta
aineistot voivat sisaltaa hyvin erityyppisia tekstuureja, kuten auki kirjoitettuja
haastatteluita, kenttamuistiinpanoja, havainnointia, paivakirjoja tai dokumentteja.
Aineistoa voi olla visuaaliset yksityiskohdat, kuten esineet, valokuvat, videot tai
nettisivut. Kaikille kuitenkin ominaista on se, etta nailla aineistoilla dokumentoi-
daan ihmisen kokemia asioita ja ilmioita sosiaalisissa tapahtumissa. Laadullista
tutkimusta voidaan tuottaa myds yhden ainoan datan avulla, kuten haastattelun.
Jos osanottajien historia ja elamankokemukset tai maailmankatsomus antaa suo-
raan parhaat vastaukset tutkimuskysymyksiin, muuta ei valttamatta tarvita. Tyy-
pillista kuitenkin on, etta laadullisen tutkimuksen metodeiksi valikoituu vahintaan
kolme erilaista elementtia. Useimmiten ne ovat haastattelut, havainnointi ja kirjal-
lisuuskatsaus. Nain kerataan laajempaa kuvaa tutkittavasta ilmiosta. (Saldafia
2011,31.)

Saldafian (2011) mukaan jotkut kokevat, etta aikaisempiin tutkimuksiin tutustu-
minen etukateen turmelee tutkijan avoimuuden omalle laadulliselle tutkimukselle.
Tutustumalla aiheeseen voidaan saavuttaa paljon yleistietoa valitusta tutkimus-
aiheesta seka ehkaista toistamasta jotakin vanhaa tutkimusta uudelleen. Nain
saavutetaan jotakin uutta tutkimuksella. Tutkija voi antaa lopuksi tulosten keskus-
tella keskenaan, jolloin han voi saada vahvistusta tuloksilleen tai luoda uusia na-

kokulmia.
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Laadullinen tutkimus on luonteeltaan empiirista, jossa on kyse tavasta tarkastella
ja argumentoida aineistoa. Empiirinen tarkoittaa kokemusperaista tutkimusta.
Empiirinen tutkimus tarvitsee kuitenkin myos teoriaa tuekseen, se on ihmisen jar-
jellista tarkastelua empiirisen analyysin avulla. Laadullinen tutkimus ei voi perus-
tua yksistaan teorian varaan, mutta sita ei voi taysin jattda huomioimattakaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 22.)

6.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia on useita. Empiirisessa ana-
lyysissa korostuvat aineiston keraamis- ja analyysimenetelmat. Aineiston keraa-
misessa kaytetyt laadullisen tutkimuksen paamuodot on esitelty kuviossa 7. In-
formaaliset eli vapaamuotoiset asetelmat mahdollistavat enemman luovia tutki-
mustilanteita, kuten oman elaman tarinallistamista, vapaita keskusteluita tai pai-
vakirjamerkintéja. Formaaliset strukturoimattomat tutkimusasetelmat ovat muo-
dollisempia tapoja, jotka vaativat kokeellisempia menetelmia ja strukturoidumpia
kyselyita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 61-62.)

Formaaliset
strukturoimattomat asetelmat

Havainnointi ilman tutkijan Systemaattinen havainnointi ilman
osallistumista tutkijan osallistumista

Avoin haastattelu,
osallistuva/osallistava havainnointi

Informaaliset asetelmat

Dialogi, Keskustelu

Avoin kysely

KUVIO 7. Aineistonkeruun padmuodot (Tuomi & Sarajarvi 2018, 62).

Tassa tutkimuksessa on kaytetty aineistonkeruumenetelmana teemahaastatte-
lua, joka avoimuudessaan muistuttaa syvahaastattelua tai avointa haastattelua
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 88).
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6.2.1 Haastatteluaineistojen keruu

Haastattelulla tarkoitetaan tiedonkeruumenetelmaa, jossa selvitetaan haastatel-
tavan kokemuksia ja ajatuksia tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Haastat-
telussa haastattelija esittaa kysymykset, joihin haastateltava vastaa. Haastatte-
lussa haastattelija tallentaa haastateltavan vastaukset, esimerkiksi nauhoitta-
malla ne nauhurilla, kuten tassa tutkimuksessa. Haastattelu voidaan toteuttaa
henkilokohtaisessa vuorovaikutustilanteessa, jossa haastattelija ja haastateltava
ovat samassa tilassa tai erilaisilla online-yhteyksilla, jolloin suullisen kontaktin si-
jaan keskustelua kaydaan kirjoittamalla. Haastattelumenetelman kaytto mahdol-
listaa tiedonkeruutilanteessa kysymysten tarkentamisen ja toistamisen seka vuo-
ropuhelun haastattelijan ja haastateltavan kesken. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85-
86.)

Haastattelun onnistumista ja tarvittavan tiedon keruuta edesauttaa, jos haasta-
teltava on tietoinen kysyttavasta asiasta ja on saanut mahdollisuuden etukateen
tutustua esitettaviin kysymyksiin. Henkilokohtainen haastattelu myés mahdollis-
taa haastateltavien valikoinnin eli voidaan valita ne henkil6t, joilla on kokemusta
ja tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelu on aikaa vieva aineistonkeruumene-
telma ja siksi onkin hyva, etta henkildkohtaisten tapaamisten sopiminen harvoin

johtaa haastateltavan kieltaytymiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-85.)

Teemahaastattelussa on etukateen suunniteltu keskeiset aihealueet ja niihin pe-
rustuvat kysymykset, jotka liittyvat tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkittavaan asi-
aan. Teemahaastattelussa kasitteiden maarittelyssa on oletus, ettd haastattelija
ja haastateltava ymmartavat ne samalla tavalla, verrattuna avoimeen haastatte-
luun, jossa haastateltava kertoo asioista oman ymmarryksensa pohjalta. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 50; Tuomi & Sarajarvi 2018, 87, 90.) Tavallisesti teemahaas-
tattelussa ei ole oleellista kysymysten jarjestys eika niiden tarkka muoto. Tutki-
muskohtaisesti teemahaastattelun toteutus voi vaihdella hyvinkin strukturoidun ja
lahes avoimen haastattelun valilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 203;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.)

Olennainen osa haastattelua on se vuorovaikutuksellinen luonne, joka rakentuu

haastattelijan ja haastateltavan valisessa vuoropuhelussa. Vuorovaikutuksen
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merkitys korostuu lapi koko tutkimusprosessin, suunnittelusta tutkimustulosten
raportointiin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 12.) Hyva haastattelija on perilla kasi-
teltavasta aihepiirista ja osaa nain ohjata keskustelua oikeaan suuntaan. Hyvat
sosiaaliset taidot ja avoimuus auttavat haastattelijaa luottamuksen rakentami-
sessa suhteessa haastateltavaan. Haastattelijan tulee kayttaa selkeaa kielta ja

valttaa akateemisia ilmauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 68.)

Taman tutkimuksen yhtena tehtavana oli selvittaa digitaalisen omaishoidon pal-
velumallin toimivuutta. Aineisto toimivuus osuuteen saatiin haastattelemalla pro-
jektitydntekijoitd (n=2) ja kolmannen sektorin projektikoordinaattoreita (n=2).
Haastattelukysymykset (Liite 1) liittyivat projektin eri vaiheisiin, kuten alkuvalmis-
teluihin, digitaalisiin laitteisiin ja ohjelmiin seka& kolmannen sektorin rooliin palve-
lumallin organisoijana ja johtajana. Haastattelut toteutettiin teemakysymysten
pohjalta. Kysymykset olivat samat kaikille, mutta riippuen haastateltavasta niiden
teemoja saatettiin kasitella eri yhteyksissa. Haastattelulomake oli jaettu ennak-
koon tutustuttavaksi haastateltaville. Haastattelut nauhoitettiin ja niiden kesto
vaihteli 27 ja 46 minuutin valilld. Haastatteluissa saatu materiaali muutettiin Kir-
jalliseen muotoon litteroinnin avulla. Litteroitua tekstia saatiin 19 sivua, joka si-
salsi yhteensa 11083 sanaa. Litteroitu teksti oli kirjoitettu Calibri fontilla, jonka

fonttikoko oli 11 ja rivivali 1.

Tutkimuksen elamanlaadullinen aineisto koostui TAMK:n Omaishoitajat ja hoidet-
tavat digiaikaan-hankkeen loppuhaastatteluissa vastanneiden kayttajakokemuk-
sista (n=18)-(ks. Liite 1). Tutkimuksen kohdejoukkona oli 20 omaishoitopariskun-
taa, joista kaksi pariskuntaa jattaytyi pois. TAMK:n projektitoimijat suorittivat
omaishoitajien loppuhaastattelut elokuussa 2018. Lempaalan valmiiksi litteroitu
haastatteluaineisto sisalsi 22 sivua, 6930 sanaa kirjoitettuna Times New Roman
fontilla, fonttikoko 12 ja rivivali 1. Yksi Lempaalan litteroidusta aineistosta oli kir-
joitettu Calibri fontilla, 3 sivua, 555 sanaa ja rivivali 1. Tampereen haastattelujen
osalta litteroitua tekstia oli 27 sivua, 4012 sanaa, fontti Times New Roman, font-
tikoko 12 ja rivivali 1,5. Loppuhaastatteluiden kysymykset omaishoitajille digipal-
velun kayttajakokemuksista oli suunniteltu elamanlaadun nakokulmasta. Omais-
hoitajilta kysyttiin ensin, miten he kokivat elamanlaadun, silta varalta, etta jos he

eivat suoraan yhdistaisi digitaalista palvelua elamanlaatuun vaikuttavaksi asiaksi.
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Kysymykset liittyivat digitaalisen palvelun vaikutuksiin omaan terveyteen ja fyysi-
seen vointiin seka palvelun vaikutukseen psyykkiseen hyvinvointiin ja sosiaali-
seen hyvinvointiin. Lisaksi kysyttiin, mita he ajattelivat videoiden, videotapaamis-
ten, pelien ja muiden ajanvietepalveluiden sisalldista seka mita apua palvelusta
on ollut. Haastattelun avulla kartoitettiin myds pilottien mielipiteita palvelun tarjo-
ajista ja koordinaattorin toiminnasta projektin kuluessa seka ideoita palvelun ke-

hittamiseksi.

6.3 Aineiston analyysimenetelmat

Sisalldnanalyysi muodostetaan askel kerrallaan, joka alkaa siita, etta tutkija paat-
taa, mista asioista ollaan kiinnostuneita. Nama valitut asiat erotetaan muista ja
merkitaan. Kaikki muu asiaan kuulumaton rajataan ulkopuolelle. Merkityt asiat
kerataan yhteen ja niita luokitellaan tai teemoitellaan omiksi ryhmikseen. Tutki-
muksen tarkoitus ja tehtavat rajaa aineistoa vakisinkin, joten tutkijan on vain luo-
vuttava ylimaaraisesta. Kun aineisto on ryhmitelty, muodostetaan yhteenveto
esiin nousseista asioista. Tassa yhteydessa usein puhutaan litteroinnista ja koo-
daamisesta. Litterointi tarkoittaa haastattelujen sanasta sanaan auki kirjoittamista

ja koodaus eri tekniikoin suoritettua ryhmittelya. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.)

Tutkijan omassa harkinnassa on, millaisin keinoin koodaa aineistoaan. Taman
tutkimuksen koodaamisessa kaytettiin varikoodaamista ryhmittelyn apuna. Koo-
datut asiat ovat kuin sisaankirjoitettuja muistiinpanoja. Sen avulla voidaan jasen-
taa niita asioita, mita aineistossa kasitellaan. Koodaus toimii tekstin kuvailun apu-
valineena ja silla voi testata aineiston jasennysta. Koodauksen avulla voidaan
myds palata, etsia ja tarkistaa, se toimii ikdan kuin osoitteena eri asioille. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 78.)

Aineiston luokittelu tai teemoittelu alkaa siita, etta tutkija etsii aineistosta sita, mita
kustakin teemasta on sanottu. Ennen teemoittelua voidaan ryhmitella aineistoa
esimerkiksi sukupuolen tai ian mukaan, mutta se ei ole pakollista. Jos ryhmittelya
tai jakoa ohjaa jokin teoreettinen lahtokohta, analyysista tulee silloin teoriaoh-

jaava analyysi. Esimerkiksi ihmisen kokemus terveydesta on monialaista, tieteen
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viitekehyksessa puhutaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisen terveyden ko-
kemisen osa-alueista. Tassa tapauksessa tutkimuksen aineistoa voidaan kerata
hyvinkin vapaasti, analyysi saatetaan aloittaa hyvin aineistolahtdisesti, mutta pian
edelld mainittu jako ohjataan tietoisesti mukaan. Teoriaohjaavaa analyysia eli ab-
duktiivista analyysia ohjaa tutkijan ajatteluprosessia aineistolahtdisesti ja valmii-
den mallien yhdistelmana. Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa analyysissa
taas paattelyn logiikka analyysiyksikoiden avulla eivat ole etukateen harkittuja,
eika tutkijalla ole ennakkokasityksia aiheesta. Teoriaohjaava analyysi poikkeaa
taas teorialahtoisesta analyysista siten, etta sita ei perusteta suoraan teoriasta.
(Alasuutari 2011; Tuomi & Sarajarvi 2018, 80-81.) Tallaista aineistolahtdisen ja
teorialahtoisen analyysitapojen valimaastossa olevaa tyylia kuvataan teo-
riasidonnaiseksi eli abduktiiviseksi |ahestymistavaksi tai teoriaohjaavaksi sisal-
I6nanalyysiksi (Tuomi & Sarajarvi 2002, 98-99; 2018, 133).

Pelkka aineiston ryhmittely suuriin paketteihin ei ole viela valmista analyysia.
Suurten luokkien ryhmittely on vasta tyokalu, jolla paastaan alkuun. Tutkijan ei
ole suotavaa jattaa aineiston analyysia ainoastaan sitaattien varaan, jolloin han
toistaa tutkittavien sanoman selittamalla saman asian omin sanoin uudestaan.
Aineiston analyysin kuuluu menna syvemmalle merkityksiin. Aineistoa syste-
maattisesti Iapi kdymalla voi saavuttaa jotain, mita ei ole lukijalle suorissa lainauk-
sissa lasna tai havaittavissa suoraan. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2010,
15-16.)

Kuviossa 8 on esitetty yleisesti sisallonanalyysia prosessina. Taman tutkimuksen
aineiston analyysissa menetelmana on kaytetty abduktiivista tapaa sisallénana-
lyysista. Esimerkiksi omaishoitajien vastauksien ryhmittelyssa kaytettiin varikoo-
daamista apuna, jolloin tietty vari edusti vastauksia liittyen fyysiseen elamanlaa-

tuun, toinen vari taas psyykkista elamanlaatua ja niin edelleen.
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+Kuunteleminen,
litterointi

Haastattelut

*Aineistojen

Perehtymmen lukeminen Iapi

sAlkuperdisilmaisujen

. etsiminen ja
Alkuperdisilmaisujen JEeNCauE]
kerddminen *Pelkistettyjen
iimaisujen
listaaminen

o Pelkistettyjen
ilmaisujen

Ryhmittely ryhmittely

¢ Listaaminen
alakategorioihin

Alaluokkien *Kootaan yhteisiksi
yhdistaminen yldluokiksi

#Yl3luokista kootaan
paaluokkia tai
yhdistavid luokkia

Kokoavan késityksen
muodostaminen

YHDISTAVA LUOKKA
YHTEYDESSA

TUTKIMUSTEHTAVAAN

KUVIO 8. Aineiston analyysi prosessina (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2018, 92).
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Pilottiryhman seka toimijoiden haastatteluaineiston lapikayminen aloitettiin alku-
peraisilmaisujen keraamisella. Naissa ilmaisuissa testiryhman jasenet kertoivat
kokemuksistaan laitteen parissa. Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysin en-
simmainen vaihe on pelkistdaminen (redusointi) eli toisin sanoen aineistosta kar-
sitaan kaikki epaoleellinen materiaali pois. Pelkistetyt iimaukset ovat ydinasioita,
joita listataan. Tasta seuraa vaihe, jossa ydinasioille etsitaan yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Naista yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista muodostettaan ryh-
mittelyn avulla alaluokkia ja alaluokkia yhdistamalla ylaluokkia. Nain muodoste-
taan analyysirunkoa, joka paattyy ylaluokkien kokoamiseksi yhdistavaksi teki-
jaksi. Analyysirungon eteneminen abduktiivisessa lahestymistavassa tapahtuu
lahes samoin kuin aineistolahtoisessa tavassa, mutta tassa jo olemassa oleva

teoria kasitteista liitetadan mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-135.)

Toimivuuteen keskittyvan aineiston sisallonanalyysi perustui kyselykaavakkeen
mukaiseen ryhmittelyyn eri aihealueista, jotka koskivat digitaalisen palvelumallin
alkuvalmistelujen, kayttokokeilun seka johtamisen nakokulmia. Sisallonanalyysi
teoriaohjaavana viitekehyksena olivat palvelumuotoilun, koordinoinnin ja arviointi
seka kehittamisen osa-alueet johtajuuden nakokulmasta. Analyysissa alaluokat
nousivat aineistosta, kun taas ylaluokat perustuivat valmiina oleviin kasitteisiin
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 133).

Elamanlaatua koskevan testiryhman haastatteluaineiston analyysissa otettiin
lahtokohdaksi WHO:n maaritteleman elamanlaadun mittari (WHOQOL-BREF),
jossa elamanlaatua tarkastellaan neljasta eri nakdkulmasta. Teoreettisen kon-
tekstin vuoksi induktiivinen lahestymistapa aineistoa analysoitaessa ei ollut mah-
dollista, koska analyysin koodausvaiheessa noudatettiin elamanlaadun neljan
nakokulman mukaista sisallonerittelya. Talloin vastauksista etsittiin ja ryhmiteltiin
omaishoitajien ilmaisuja suoraan neljaan eri ryhmaan; fyysiseen, psyykkiseen,

sosiaaliseen ja ymparistolliseen.

Esimerkkeja omaishoidon pilottiryhman haastatteluiden analyysirungosta esite-
taan kuvioissa 9-11, jossa ydinasia on liikuntahetket tabletin digipalvelun kautta,
kuten tuolijumppa tai Hathajooga (ks. Liite 3). Moni vastaajista koki liikuntahetket

mukaviksi ja hyodyllisiksi. Osa vastaajista kokivat fyysisen kuntoilun mukavana
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irtiottona arjesta ja omana aikana. Omaishoitajat saattoivat jumpata yhdessa hoi-
dettavan kanssa, jolloin fyysisesta aktiviteetista syntyi sosiaalinen tapahtuma.
Yhdessa tekeminen taas tukee psyykkista hyvinvointia. Fyysisen aktiviteetin
kulku analyysirungossa paatyy siten, etta laitteen liikuntatuokioilla oli niin fyysisia
kuin psyykkisia positiivisia vaikutuksia elamanlaatuun. Yhdistava luokka on yh-
teydessa tutkimustehtavaan. Alkuperaisilmaisut ja ydinasiat ryhmiteltiin abduktii-
visella analyysilla, jonka jalkeen muodostettiin ala- ja ylaluokat, seka sen jalkeen

muodostettiin kokoava yhdistava luokka deduktiivisesti.

KUVIO 9. Esimerkki 1 analyysirungosta

KUVIO 10. Esimerkki 2 analyysirungosta
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KUVIO 11. esimerkki 3 analyysirungosta

Kuvioissa 12-14 on esimerkki projektitoimijoiden haastatteluiden analyysista (ks.
Liite 4). Tekstin luennan yhteydessa etsittiin pelkistettyja ilmaisuja kuvaamaan
haastattelukysymyksissa olleita aiheryhmia, kuten alkuvalmistelut, kayttokokeilu
ja toimintamallin johtaminen ja koordinointi. Pelkistetyt ilmaisut koottiin taulukon
muotoon. Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin yhdistavia ja erottavia tekijoita, joista
saatiin alaluokkia. Alaluokkia muodostui ammatillinen patevyys, johdon tuki, yh-
teiset tavoitteet ja tehtavankuvat, perehdyttaminen, tekninen toimivuus ja arjen
kaytannon toimivuus. Ammatillinen patevyys, johdon tuki, yhteiset tavoitteet ja
tehtavankuvat seka perehdyttaminen muodostivat ylaluokat palveluiden koordi-
nointi ja johtaminen seka palvelumuotoilu tarvelahtdisesti. Yhdistavaksi luokaksi

muodostui palveluiden jatkuva arviointi ja kehittaminen.

KUVIO 12. Esimerkki 4 analyysirungosta




KUVIO 13. Esimerkki 5 analyysirungosta

KUVIO 14. Esimerkki 6 analyysirungosta
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7 TULOKSET

7.1 Digitaalisen palvelumallin toimivuus

Tutkimuksen ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa projektitoimijoi-
den (n=4) ja pilottien (n=18) kokemuksia digitaalisen palvelumallin toimivuudesta
omaishoidon palveluissa. Projektitoimijoille suunnatut kysymykset (Liite 1) liittyi-
vat alkuvalmisteluihin, laite- ja ohjelmistoperehdytykseen, kayttokokeiluun seka
ohjelmistosisaltoihin. Lisaksi projektitoimijoilta kysyttiin digitaalisen palvelumallin
soveltuvuudesta kolmannen sektorin organisoimaksi ja johtamaksi. Projektitoimi-
joilta tiedusteltiin myo6s ideoita digitaalisen palvelumallin jatkokehittamiseen ja

hyddyntamiseen omaishoidon palveluiden piirissa.

Pilottien kokemuksia toimivuudesta kartoitettiin elamanlaatua kartoittavan haas-
tattelun yhteydessa (Liite 2). Piloteilta kysyttiin muun muassa, miten yhteistyo su-
jui koordinaattorin kanssa ja soveltuuko tallainen palvelu heidan mielestaan kol-
mannen sektorin organisoimaksi. Toimivuutta kartoitettiin myos kysymalla, suo-
sittelisivatko he tallaista digipalvelua muille omaishoitajille ja mita kehittamiseh-

dotuksia heilla olisi talle palvelulle.

7.1.1 Hanketoimijoiden nakemykset palvelun toimivuudesta

Hankkeen alkuvalmistelujen osalta projektitoimijat (n=2) toivat esille selkeiden
yhteisten tavoitteiden ja tehtavankuvien maarittelyn tarkeyden. Yhteisiin tavoittei-
siin sisaltyi muun muassa aikatauluista ja yhteydenpitokeinoista yhdessa sopimi-
nen. Haastattelujen perusteella voidaan myods paatella, ettd ammatillisesti pate-
vat henkildt ovat avainasemassa digitaalisen palvelumallin toimivuuden onnistu-
misessa. Ammatillisesti pateva henkilosto tarkoitti tassa tutkimuksessa henki-
I6ita, jotka hallitsivat digitaaliset laitteet ja olivat selvilla sosiaali- ja terveysalan

toimintaymparistosta.
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Projektitoimijat toivat alkuvalmistelujen osalta esille myos johdon tuen tarkeyden.
Johdon antaman tuen ja perehdytyksen merkitys korostuu, kun toimijoilta vaadi-
taan osaamista esimerkiksi kilpailuttamisesta ja laskutuksesta, kuten tassa hank-
keessa. Tassa tutkimuksessa projektitoimijat kokivat, etta olisi tarkeaa hallita niin
digitaaliset laitteet ja ohjelmistot, kuin myos olla selvilla palvelumallin toimivuu-
teen ratkaisevasti vaikuttavista taustatoiminnoista kuten laskutuksesta ja kilpailu-
tuksesta. Hankkeen alkuvalmisteluiden osalta keskeisena yhteisena nimittajana

voidaan pitaa palveluiden johtamista ja koordinointia.

Digitaalisen palvelumallin kayttokokeilussa keskeisia elementteja olivat tekninen
toimivuus ja arjen kaytannon toimivuus. Tassa hankkeessa testatut laitteet olivat
helppokayttoisia ja ohjelmasisalldt vastasivat monelta osin pilottien tarpeisiin,
mutta hankkeen ongelmaksi muodostui laitteiden ja yhteyksien ajoittaiset yhteys-
ongelma joidenkin palveluiden osalta. Tekniset ongelmat ja niiden selvittely vei-
vat runsaasti aikaa kolmannen sektorin toimijoilta. Haastatteluiden perusteella
voidaan todeta, etta tekniset hairiot eivat aina mahdollistaneet luottamuksen syn-
tymista esimerkiksi vertaisryhmatapaamisen yhteydessa, joka olisi ollut myontei-
sen palvelukokemuksen vuoksi tarkeaa. Hankkeessa toteutettavaksi ajatellut di-

gitaaliset palvelut toteutuivat vain osittain teknisten ongelmien vuoksi.

Arjen kaytannontoimivuuden merkitys digitaalisten palveluiden kayttdonotossa ja
omaksumisessa osoittautui keskeiseksi. Hankkeen digitaaliset palvelut vastasi-
vat ohjelmatarjonnan osalta hyvin pilottien toiveisiin. Arjen kayttomukavuus ja toi-
mivuus olivat nahtavissa ajanvietepalveluiden, kuten jumppien, laulutuokioiden ja
luentojen saamassa suosiossa seka yhteydenpito mahdollisuuksien hyédyntami-
sessa niin kahden kesken kuin myos vertaistapaamisissa aina tekniikan sal-
liessa. Projektitoimijoiden haastatteluissa kavi ilmi, ettd arjen kaytannon toimi-
vuutta voitaisiin lisatd huomioimalla yksildlliset tarpeet esimerkiksi ajankayton

suhteen.

Lisaksi haastatteluissa tuotiin esille, etta pilottiryhmaan osallistuneilla oli monella
jo kaytossa erilaisia alylaitteita, joita he kayttivat esimerkiksi laskujen maksami-
seen ja internetin selaukseen. Hankkeen aikana kaytossa olevissa laiteissa oli

samoja ominaisuuksia kuten internetyhteys, mutta pilotit eivat halunneet niita
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kayttaa, vaan turvautuivat mieluiten omiin alylaitteisiinsa, jotka olivat tuttuja ja ko-

ettiin turvallisimmiksi.

Tassa hankkeessa tarjotut ladkaripalvelut eivat vastanneet pilottien tarpeeseen,
koska heilla oli jo valmiiksi toimivat omalaakarin tai vastaavan laakarin palvelut.
Kayttokokeilu osoitti, etta palveluiden tarvelahtdinen muotoilu edesauttaa uuden

palvelun kayttoonottoa omaishoidon palveluissa.

Hankkeen mukaisen digitaalisen palvelumallin johtamista ja organisoimista kol-
mannen sektorin toimijan taholta pidettiin mahdollisena. Kolmannen sektorin toi-
mijan rooli ja tehtavat laitteiden perehdyttamisessa ja yhteydenpidossa seka ver-
taisryhmien vetgjana nahtiin hyvin soveltuvaksi toiminnaksi kolmannelle sekto-
rille. Kuten hankkeen alkuvalmisteluidenkin yhteydessa, niin myos tassa, haas-
tatellut toivat esille ammatillisen patevyyden merkityksen, joka tassa yhteydessa
tarkoitti digitaalisten laitteiden kayton hallitsemista ja positiivista ja myoOnteista
asennetta digitaalisiin palveluihin ja niiden kehittdmiseen. Eduksi mainittiin myos
kolmannen sektorin toimijan aiempi kokemus ikaantyvien kanssa tyoskentelysta

ja palveluiden tuntemus seka hyvat vuorovaikutustaidot.

Hanke osoitti myos sen, kuinka merkityksellista on, etta kaytannon laiteperehdy-
tysta ja neuvontaa seka yhteydenpitoa toteuttavalle kolmannen sektorin toimijalle
resursoidaan riittavasti aikaa tehtavankuvan hoitamiseen. lkaantyvien taidot
omaksua uutta teknologiaa osoittautuivat tassa hankkeessa hyvin erilaisiksi, joka
nakyi ajankaytdossa myos toimijan suuntaan. Riittdvan resursoinnin lisaksi toimi-
joiden taholta todettiin, etta toiminnan tulee perustua yhteisty6hon eri toimijoiden
kesken siten, etta palveluiden koordinointi ja johtaminen tukevat toimintaa ja, etta
yhteiset tavoitteet ja tehtavankuvat ovat selkeita.

Digitaalisia palveluita oltiin kolmannen sektorin taholta valmiita hyddyntamaan jo
nyt olemassa olevien palveluiden osalta kuten esimerkiksi palvelutalossa toteu-
tettavan ryhmatoiminnan tarjoamisessa etayhteydella. Omaishoidon palveluissa
digitaalisuutta oli jo ajateltu hyddyntaa kuntoutusjaksojen aikana muodostunei-

den ryhmien yhteydenpidossa eri paikkakunnille.



53

Haastateltavien mielesta digitaalisen palvelumallin toimivuuden ja laaja-alaisen
kayton mahdollistamiseksi tulisi jatkossa keskittaa huomio niihin ikaantyviin ja
omaishoidon asiakkaisiin, joilla ei ole mahdollisuutta liikkkua kodin ulkopuolella il-
man ylitsepaasemattomia vaikeuksia. Toimijoiden kokemus kayttokokeilusta oli,
etta digitaalinen palvelumalli voisi parhaimmillaan tuoda monia palveluita etayh-
teyden valityksella koteihin ja, etta ikaantyneet ovat hyvin innokkaita ja rohkeita
oppimaan ja omaksumaan uusia asioita, kunhan heille tarjotaan riittavasti tukea

ja tietoa.

7.1.2 Omaishoitajien nakemykset palvelun toimivuudesta

Tutkimuksessa selvitettiin myos pilottiryhman (n=18) kokemuksia digitaalisen
palvelumallin toimivuudesta. Aineisto kerattiin ja analysoitiin elamanlaatua kar-
toittavan aineiston yhteydessa. Pilottiryhnman aineistosta nousseet kokemukset
toimivuudesta liittyivat arjen kayttdmukavuuteen, tekniseen toimivuuteen seka
yhteistyon tavoitteisiin ja tehtavankuviin. Arjen kayttdmukavuuteen liittyvia koke-
muksia olivat muun muassa aikataulutuksen haasteet. Omaishoitajat olisivat kai-
vanneet mahdollisuutta osallistua jumppiin, luentoihin ja muihin yhteisiin ryhmiin
oman aikataulunsa mukaisesti. Tekniset ongelmat, kuten huonot yhteydet haitta-
sivat palvelumallin toimivuutta. Yhteistyon tavoitteisiin ja tehtavankuviin liittyvissa
kokemuksissa tuotiin esille toiveita rynmakeskustelujen selkeammasta raken-
teesta ja valmistelusta seka lyhemmasta kestosta. Tiedottaminen kolmannen

sektorin toimijan suunnalta koettiin riittavaksi.

7.1.3 Yhteenveto palvelun toimivuudesta

Yhteenvetona voidaan todeta, etta digitaalisen palvelumallin johtaminen ja orga-
nisointi kolmannen sektorin toimesta on taman hankkeen mukaisissa palveluissa
mahdollista. Kysyntaa digitaalisille taman hankkeen mukaisille palveluille on,
mutta talla hetkella suurin este kayttdonotolle on teknisten laitteiden ja yhteyksien
ajoittainen toimimattomuus. Jatkuva palveluiden arviointi ja kehittdminen ovat uu-

denlaisen palvelumallin onnistuneen kayton ja toimivuuden perusedellytykset.
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Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta digitaalisen palvelumallin toi-
mivuuteen vaikuttavat kolme oleellista osatekijaa ovat arjen toimivuus, tekninen

toimivuus sekda ammatillisesti pateva henkilostd (kuvio 15).

Digitaalisen
+ + palvelumallin
toimivuus

KUVIO 15. Digitaalisen palvelumallin toimivuuden osatekijat

7.2 Digitaalisen palvelun vaikutukset elamanlaatuun

Tutkimuksen toisena tehtavana oli selvittdaa, miten hankkeen aikana toteutetut
interventiot ovat vaikuttaneet omaishoitajien kokemaan elamanlaatuun. Omais-
hoitajilta (n=18) kysyttiin loppuhaastattelussa elamanlaadun nakokulmasta digi-
palvelun vaikuttavuutta. Vastaajista osa ei yhdistanyt palvelua suoraan elaman-
laadullisesti vaikuttavaksi, mutta vastauksista kuitenkin nousi esiin fyysisia,
psyykkisia, sosiaalisia ja ympariston positiivisia kokemuksia muiden kysymyksien
kautta. Taman tutkimuksen mukaista digitaalista palvelua voidaan tulosten pe-

rusteella pitaa elamanlaatua edistavana palveluna.

7.2.1 Palvelun vaikutukset omaishoitajien fyysiseen elamanlaatuun

Omaishoitajien (n=18) haastattelusta kavi ilmi, etta fyysisella tasolla digipalvelun
jumppaohjelmat olivat elamanlaatua edistavia. Osalle vastaajista ongelmaksi
syntyi palvelun LIVE- lahetykset, koska omat aikataulut eivat aina antaneet pe-
riksi osallistumisen mahdollistamiseksi. Naissa tapauksissa asia jai usein harmit-
tamaan, koska aktiviteetti olisi tuntunut mieluisalta. Liikuntatuokiot koettiin hyvin

mieluisina, osalle ne merkitsivat omaa aikaa hoiva-arjen keskelle, toisille taas yh-
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teista puuhaa hoidettavan kanssa. Omaishoitajat vaikuttivat pitavan tarkeana fyy-
sista terveytta ja toimintakykya. Omaishoidon sitovuus nousi selvasti esiin vas-
tauksissa, joissa omaishoitajat kertoivat aikatauluistaan ja siita, ettei voineet aina
osallistua fyysisiin aktiviteetteihin. Tasta tulokulmasta paateltiin, etta fyysisen ter-
veyden yllapitaminen tai sen puuttuminen vaikuttaa my6s omaishoitajien psyyk-

kiseen hyvinvointiin.

Kylla mé& osallistuin siihen jumppaan ja tykkésin kylla siitd. Aluksi
osallistuin mybs meditaatioon, mutta sitten tuli esteita...eikd se me-
ditaatio ollut sellaista kuin odotin. Jumppa oli mulle, ettd mé oikein
odotin sitd aina.

Osallistuimme yhdessé jumppatuokiohin. Téméa jumppa on ollut kaik-
kein parasta.

Maé tykkésin kauheesti siitd jumpasta ja sitten innostuin siitéd Hatha-
Jjoogasta...

Jumpat olivat tehokkaita ja virkistavia.
Jumpat oli tosi hyvié ja tehokkaita, mutta niité sitoi elamén aikataulu.

Niihin tuolijlumppaan ja joogaan mé oikein aina varustauduin, koska
ma niin tykkasin niista. Ne oli mulle niin kun omaa aikaa ja se oli kylla
hyva mulle.

Jjumpat ja muut, ne on hyvin selkeésti toteutettu, otin osaa niihin ker-
ran tai kaks, mutta se vaan, etta aikataulu oli vadéaré. Se kaatu siihen
sitten.

7.2.2 Palvelun vaikutukset omaishoitajien psyykkiseen elamanlaatuun

Psyykkisella tasolla elamanlaatuun vaikutti muun muassa tiedon saaminen, mika
lisdd omaishoitajien hoidollisia valmiuksia ja pystyvyyden kokemuksia. Digipal-
velu nahtiin myds omana aikana omaishoitajille arjen keskella. Laitetta kaytettiin
viihdykkeena esimerkiksi uutisten ja tv-ohjelmien katseluun. Digipalvelussa sai
osallistua asiantuntijaluennoille, mika sai positiivisen vastaanoton. Osa omaishoi-
tajista koki saaneensa videoista uutta ja hyodyllista tietoa. Osa heista kertoi op-
pineensa uutta omaishoitajien palveluista ja etuuksista, esimerkiksi hyodyllisia

neuvoja Kela:n jarjestamista kuntoutuskursseista. Vertaistuen kokemukset yhtei-
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sissa ZOOM-keskusteluissa edistivat myos psyykkista kuin myos sosiaalista hy-
vinvointia. Vastaajista jotkut kokivat myds omien teknisten taitojen lisaantyneen
kokeilun kautta, vaikkakin vastaajista jokainen oli tottunut kayttamaan digitaalista
teknologiaa ja tietokoneita. Eras vastaajista innostui videoista niin paljon, etta oli

suunnitellut tuottavansa omia videoita.

Kysymykseen Kuinka digitaalinen palvelu on vaikuttanut elédménlaatuunne? saa-

tiin esimerkiksi tallaisia vastauksia:

Kylldhén se, esim. ndma ZOOM-keskustelut, etta siiné tuli sellaista
vertaistukea, etté siiné niin kun nékee, ettéa toisilla voi olla vielé huo-
nommin ja ajattelee, ettéa ei tdd mun elédmé nyt vielé ihan ole pohja-
lukemissa.

Mé tykkéasin tastéd hankkeesta ihan hirveésti. Sen takia, ettd mé sain
vertaistukea---Kylld mééa niitd aina odotin, kun sieltd oli aina jotain
liséinfoa tulemassa.

Mé olen tehnyt sitd nyt jonkun verran ja sanon, etta kylla se on vai-
kuttanut sikéli, kun saa tehtyéa jotain sellaista—ja onnistuu siiné, niin
se on mukavaa.

Opiskelijoiden videoita katsoin moneen kertaan. Tuli sielté sellaista
uutta tietoa, mité voi kadytantéén soveltaa hyvin.

Se oli mun aikaa, ja tulee edes véhan erilaista, vaikka tdsséa nyt kaik-
kee h6sléé mutta, se on niin kuin erilaista, kun siiné tekee omia jut-
tujaan. Se on ollut hyva ja positiivinen juttu. Se ilahdutti mua suuresti
(LIVE-lahetyksista).

Laitteen pelipalvelut jakoivat mielipiteita. Osa testaajista koki, etta pelit olivat liian
helppoja ja lapsellisia ja siksi pelasivatkin niita lastenlapsien kanssa. Osa vastan-
neista innostui peleista kuitenkin, varsinkin kun huomasivat vaikeustason kasva-
van pelin edetessa. Pelit koettiin paaasiassa "ihan hauskoina”. Pelilaitteen Me-
moera-peli olikin suunnattu paaasiassa hoidettaville. Pelilaitteesta kommentoitiin

muun muassa seuraavaa:

Ehké sellaista ajanvietetta, iloakin tuli.

Mé&é& pelasin tota (nimi) laitetta niin, ettd mun kéteni ihan kipeyty.
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Pelasin pelejé kylla lastenlasten kanssa ja olen puolison kanssa kéy-
nyt kylla kaikki I&pi. Mieheni on ollut nero laskennassa, silléd hén on
tybsséén laskenut kaikki pddsséén. Nyt ei pysty enda mitéén. Lap-
senlapsille laite oli ihan helppo.

En tykk&éa oikein pelaamisesta.

7.2.3 Palvelun vaikutukset omaishoitajien sosiaaliseen elamanlaatuun

Palvelun sosiaaliset vaikutukset nakyivat vertaistuessa ja kontaktien yllapitami-
sessa. Ne testaajista, joilla yhteydet toimivat hyvin ja verkkotapaamiset onnistui-
vat, kokivat palvelun miellyttdvana. Osa solmi uusia tuttavuuksia ja omaishoitajat
soittelivat toisilleen. Eras vastaajista koki, etta ZOOM-ryhmakeskustelut olisi ollut
antoisampia, jos kaikki olisivat tavanneet oikeasti ja tutustuneet ensin kunnolla.
Kuitenkin uusia suhteita solmittiin ja yhteytta pidettiin osan testiryhmalaisten va-
lilla. Monet pitivat keskusteluita mukavina siksi, etta sai kuulla toisten mielipiteita
erilaisista asioista. Eras omaishoitaja koki taman tyyppisen teknologian ainoana
yhteytena ulkomaailmaan, laheisiin seka sukulaisiin ja arvosti sita suurena ela-
manlaadullisena tekijana. "Nakopuhelimen” avulla han pystyi osallistumaan Ia-
heistensa kanssa tarkeisiin tapahtumiin, mika muutoin ei olisi mahdollista omais-
hoitotilanteen sitovuuden vuoksi. Tama voidaan nahda myds positiivisena vaiku-
tuksena ympariston elamanlaadullisessa nakdkulmassa. Palvelussa oli mahdol-
lista osallistua myds yhteisiin laulutuokioihin ja niihin osallistuneet pitivat niita mu-

kavina yhteisina tuokioina. Yleensa laulut laulettiin yhdessa hoidettavien kanssa.
Niin ehké se on sité vertaistukea, kun niitd kokemuksia jaetaan, niin
sité ollaan sitten samassa veneessa. Se on sindnsé ihan mukava.

Oikein harmitti, kun maa néin, kun muut keskustelee, mutta méa en
paéssyt mukaan siihen.

Oli mukavaa tutustua ja kiva tavata.

Zoom oli arettbméan hieno, paasin keskustelemaan niitten kanssa.



58

7.2.4 Palvelun vaikutukset omaishoitajien ympariston elamanlaatuun

Elamanlaadun kannalta tarkasteltuna digitaalinen palvelu vaikutti omaishoitajan
ymparistoon helpottavana tekijana. Tablettia oli helppo kuljettaa mukana tai aset-
taa eri huoneisiin tarpeen mukaan. Yopoydalta katseltiin aamun uutisia tai laite
otettiin mukaan mokille. Tabletti mahdollisti myos ryhman kokoontumisen live -
lahetyksena suoraan omassa kodissa. Eras omaishoitaja naki palvelussa ihanan
mahdollisuuden hoidettavan kanssa silloin, kun laheinen siirtyy intervallijaksolle
laitoshoitoon. Talldin videopuhelun kautta voi antaa hyvanyonsuukon rakkaim-
malleen. Usea omaishoitaja koki palvelun hyvana ja arveli helpottavan omaishoi-
tajan elamaa varsinkin niille, jotka ovat paasaantoisesti sidottuina kotiin hoidetta-

van omaisen kanssa.

Tekniset ongelmat hairitsivat ajoittain kokeilussa palvelun kayttomukavuutta, var-
sinkin Lempaalan testiryhmassa. Nettiyhteyden katkeileminen ja englannin kieli-
set valikot aiheuttivat osalle mielipahaa ja hammennysta. Kuitenkin omaishoitajat
yleisesti ottaen pitivat palvelua hyvana, kunhan tekniikka saadaan kunnolla toi-
mimaan. Osa olisi kaivannut syvempaa perehdytysta laitteen kayttéon jo ennak-

koon.

7.2.5 Yhteenveto palvelun vaikutuksista omaishoitajien elamanlaatuun

Omaishoitajien omat kasitykset elamanlaadusta ja siihen vaikuttavista tekijoista
ovat oleellinen asia, kun tutkitaan elamanlaadullisia kokemuksia. Loppuhaastat-
telun ensimmainen kysymys koski sita, miten he itse maarittelevat elamanlaadun
(Liite 2). Omaishoitajat kuvasivat elaméanlaatuaan kuviossa 16 esitetyn mukai-
sesti. Vastauksista 0ytyi kaikkia elamanlaadun osatekijoita WHO:n elamanlaa-
dun maaritelman mukaisesti, johon ne kuviossa on eritelty. Esille nousi teemat
seesteisesta elamasta ja hyvista ihmissuhteista. Terveydelliset huolet heikenta-

vat osan mielesta elamanlaatua.
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KUVIO 16. Haastateltujen omaishoitajien nakemykset hyvasta elamanlaadusta

Kun verrataan omaishoitajien ndkemyksia hyvasta elamanlaadusta digitaalisen
palvelun positiivisiin vaikutuksiin, voidaan nahda yhtalaisyyksia fyysisen elaman-
laadun osalta terveyden arvostamisen ja siita huolehtimisen tarkeydesta. Psyyk-
kisen hyvinvoinnin osalta digipalvelu vastaa harrastuksien ja mielekkaan tekemi-
sen tarpeeseen. Sosiaalisesta nakokulmasta katsottuna digipalvelun avulla voi-
daan helpottaa laheisten suhteiden yllapitoa ja palvelun avulla voidaan tuottaa
yhdessa tekemista. Ympariston kannalta digitaalinen palvelu tuo kotiin teknolo-
gian ja omassa kodissa saa uusia mahdollisuuksia tehda asioita, kun omaishoi-

tajan ei tarvitse poistua kotoaan esimerkiksi harrastaakseen asioita.

Seuraavassa kuviossa 17 on kiteytetty taman tutkimuksen digipalvelujen elaman-
laadullisia vaikutuksia. Hankkeen tavoitteena oli edistaa palvelun avulla elaman-
laatua ja jokaisesta osa-alueesta on tassa kuviossa nostettu keskeisia ja toistu-
vasti haastatteluissa esiin nousseita teemoja. Liikunta ja jumppatuokiot nahtiin
hyodyllisina omalle terveydelle ja jaksamiselle, mutta silla oli myds psyykkista hy-
vinvointia tukeva vaikutus. Usea omaishoitaja koki liikunnan omaksi ajaksi,
omaksi jutuksi, joku toinen taas mukavana yhteisena aktiviteettina puolison
kanssa. Omaishoitajat kokivat myods onnistumisen kokemuksia teknisesta osaa-

misestaan ja pystyvyydestaan kayttaa taman kaltaisia palveluja. Sosiaalisen mit-
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tapuun mukaan tabletti mahdollisti "nakdpuhelut” ja yhteydenpidon uudella ta-
valla. Vertaistuen tarve tunnistettiin, esimerkiksi eras omaishoitaja koki, etta

ryhma tuki toisiaan myos teknisten ongelmien keskella.

FYYSINEN eLiikunta mielekasti ja hydyllisti

*Omaa aikaa arjen keskelle

PSYYK KI N E N 'Ig‘i?n?:kf;?:minen lisaa hoidollisia

eLisda onnistumisen tunteita

*Vertaistuen mahdollisuus

SOS I AA LI N E N eSosiaalisten suhteiden yllapito ja

uusien luominen

.\ ~ sYhteydet kotoa ulk il
YMPARISTO i iepostivuctova

KUVIO 17. Digipalvelun vaikuttavuus elamanlaadun edistamiseksi

Omaishoitajien kokemuksien perusteella voidaan myos paatella, ettd vastaavan-
laisen digipalvelun muokattavuus asiakaslahtoisesti toisi sille lisdarvoa. Kaikki
omaishoitajaperheet ovat erilaisia seka he omaavat erilaiset tarpeensa ja mielty-
myksensa. Raataloityna mieleiseksi ja hyodylliseksi palveluksi paastaan lahem-
maksi tavoitetta elamanlaadun parantamiseksi. Moni omaishoitajaista toivoi
LIVE- |&hetysten taltioimista osallistumisen varmistamiseksi. Jotkut omaishoitajat
kaipaavat enemman aitoa kohtaamista verkkotapaamisten lisaksi, mika vahvis-
taisi tuttuuden tunnetta ryhmalaisten kesken. Omaishoitajille suunnattu digitaali-
nen palvelu voisi nain ollen toimia elamanlaatua tukevana palveluna muiden pe-

rinteisten palveluiden rinnalle.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tieteen etiikka kasittaa kysymyksen siita, mihin tutkimuksella pyritaan ja miten
tutkimusaihe on valittu; mitd aihetta halutaan tutkia (Haaparanta & Niiniluoto
2016, 154). Tutkimusaiheen valintaa ohjasi ajatus omaishoitajien elamanlaadun
parantamista seka kiinnostus siita, voiko uudenaikaisilla digipalveluilla keventaa
omaishoitajien arkista taakkaa ja tuoko palvelu uutta arvokasta sisaltoa omais-
hoitajien elamaan. Pyrkimyksena oli myos selvittaa digipalvelujen johtamisen ja

koordinoinnin onnistumista, yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa

Etenkin terveydenhuollossa tehtavat laadulliset tutkimukset voivat aiheuttaa tut-
kijassa kielteisia ominaisuuksia tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tutkijat
asennoituvat helpommin tunteikkaasti "heikommassa asemassa” tai haavoittu-
vaisia potilaita kohtaan. He saattavat vahingossa romantisoida tilanteita, mika
taas vaikuttaa tutkimusanalyysin lopputuloksiin. Tutkijan omat kasitykset saatta-
vat paasta valloilleen, jolloin tutkittavien vastauksiin liittyy tutkijan omat merkityk-
set. (Holloway & Galvin 2016, 305.) Tassa tutkimuksessa tutkijoiden omat kasi-
tykset eivat paasseet vaikuttamaan pilottihenkildiden vastauksien analysointiin
edella mainitulla tavalla, koska aineistonkeruu tapahtui toisten tutkijoiden toi-
mesta. Tutkija kuitenkin vaikuttaa omalta osaltaan aina tutkimukseen ja lopputu-
loksiin ja subjektiivisuuden tiedostaminen on tarkeaa. Tutkijan oman tydskentelyn
tarkkailu on tarkeaa siksi, etta testiryhman sanoman tulee pysya mahdollisimman
muuntelemattomana. Tutkijan taydellinen objektiivisuus on kuitenkin saavutta-
mattomissa, koska tutkijan ja osallistujan arvot seka nakemykset vaikuttavat lop-
putuloksiin. (Holloway & Galvin 2016, 63, 308.)

Tutkimuksen eettisena lahtokohtana on aina se, ettei vahinkoa aiheuteta kenel-
lekdan (Holloway & Galvin 2016, 51). Tassa tutkimuksessa on tiedostettu hyvan
tieteellisen kaytannon (HTK) menetelmat (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012). Rehelliset toimintatavat ja vapaaehtoisuuteen perustuva tutkimustyo

on ensiarvoisen tarkeaa. Aineiston kerdamisessa on noudatettu juridisesti ja eet-
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tisesti kestavia periaatteita ja aineisto on keratty vapaaehtoisten osallistujien lu-
valla ja yhteisymmarryksessa. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paa-
vilainen 2014, 126.) HTK:n ohjeiden mukaisesti tieto on keratty, tallennettu siten,
etta tutkittavien anonymiteetti on sailytetty. Aineistoa on keratty ja sailytetty huo-
mioiden, ettei sita paady ulkopuolisille tahoille. Henkilotietolain mukaisesti henki-
IOtietoja ei olla keratty tutkimusta tehtaessa, vaan kaikki vastaukset ovat analy-
soitu anonyymisti. (Ronkainen ym. 2014, 127.) Tutkimuksessa on kunnioitettu
muiden tekemaa tutkimustyota asiallisin 1ahdeviittauksin ja tulosten viestinnassa
on noudatettu avoimuutta ja vastuullisuutta (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohje 2012).

Seurausetiikalla on selkea osuus tutkimuksen moraalisessa arvioinnissa. Tutki-
joiden on lahes mahdotonta arvioida tutkimustulostensa todellista vaikutusta tu-
levaisuudessa, mutta tarkeinta on arvioida, onko tutkimuksesta hyotya mahdolli-
simman monelle asianosaiselle. Seurausetiikan perusteella tutkijan tulee huoleh-
tia, etta tutkittavista kirjoitetaan siten, ettei tutkimus leimaa negatiivisesti tai kau-
nistele tutkittavien ryhmaa tai heidan todellisuuttaan. (Kuula 2011, 23.) Taman
tutkimuksen tulosten toivotaan hyodyttavan mahdollisimman monen omaishoita-
jan arkea. Digipalvelujen tuonti ikdihmisten elamaan nahdaan toivottavasti hel-

pottavana lisana, ei ihmista tai hoitohenkilostéa korvaavana elementtina.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen validi-
teettiin. Validiteettia voidaan nimittaa yleiskasitteena tutkimuksen luotettavuu-
deksi. Sisainen validiteetti kasittaa tutkimuksessa kaytetyn logiikan ja johdonmu-
kaisuuden, kun taas ulkoinen validiteetti koskee tutkimuksen toistettavuutta,
kuinka hyvin tutkimuksen tuloksia voidaan siirtda toiseen yhteyteen. (Ronkainen
ym. 2014, 130.)

Tutkimuksen teoreettisena lahtokohtana on WHO:n elamanlaadun maaritelma.
Tama tarkoittaa myds sita, etta tutkimuksessa kaytetty logiikka on edennyt nai-

den maaritelmien ja yleisten kasitysten mukaisesti siita, mika on ihmisen elamalle
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hyvaksi. Tutkimus on toistettavissa uusien tutkijoiden toimesta. Digipalvelun kayt-
totesti omaishoitajien keskuudessa ja kayttokokemuksien mittaaminen elaman-
laadullisesta nakokulmasta voidaan suorittaa paaosin samalla teemahaastatte-
lulla, edellyttaen tietenkin suurin piirtein saman ohjelmistosisallon. Tulos on mita
luultavammin erilainen, mita pidemmalle ajassa eteenpain kuliemme, koska esi-
merkiksi tulevan sukupolven tekninen osaaminen on luultavammin edistyneem-

paa kuin taman hetkisten ikaantyneiden.

Tutkimuksessa on tehty olettamuksia, kuten omaishoitajan vastauksesta "jumpat
olivat tosi hyvia”. Taman tyyppisesta vastauksesta on paatelty niin, ettd jumppa
eli likunta on hyvaksi keholle, niin kuin yleisesti ajatellaan normatiivien mukai-
sesti. Vastausten perusteella ei voi kuitenkaan sanoa onko jumpasta ollut omais-
hoitopariskunnalle sosiaalista tai psyykkista etua, ellei sita ole erikseen mainittu.
Vastauksia analysoitaessa on pyritty valttamaan lilan pitkalle vietya logiikkaa, el
pysahdytty vastauksien aarelle pohtimaan asian sisaltdoa ja mita siitd voidaan
olettaa. Vastauksien analyysissa on mahdollisuus virheelliseen tulkintaan niissa
tapauksissa, joissa haastatellut eivat kuvailleet selvasti mita etua palvelu on tuot-
tanut. Osa vastauksista jatettiin huomioimatta, jos vastaaja jatti liikaa arvoituksia
vastaukseensa tai jos vastaus on ollut aivan liilan neutraali. Aineiston analyysissa
on huolehdittava siita, etta tutkittavien omat merkitykset ja kasitykset asioista jaa-
vat kuuluviin, eivatka tutkijoiden omat (Kirk & Miller 1986, 23-30; Ronkainen ym.
2014, 131).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa seikka, miten tutkimus on tuotettu. Jotta
tutkimus olisi tieteellista, tulee tutkimusta ohjata jokin tietty metodi eli tieteellinen
menetelma. Tieteellinen menetelma ohjaa tutkimuksen tekoa ja tiede on inhimil-
lista, jarkiperaista ja jarjestelmallistd tiedonhankintaa. (Haaparanta & Niiniluoto
2016, 34.) Tama tutkimus noudattaa laadullisen tutkimuksen menetelmaa ja vas-

taa tuloksissa mahdollisimman kattavasti tutkimuskysymyksiin.

8.3 Tutkimuksen keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella digitaalisten palveluiden toimivuudessa keskeista on se,
ettd ne vastaavat loppukayttajan tarpeisiin ja toiveisiin. Tassa tutkimuksessa
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myOs palvelumuotoilun nakokulmasta oleellisiksi tekijoiksi nousivat palveluiden
tekninen toimivuus seka arjen kaytannon toimivuus. Tekninen toimivuus osoittau-
tui tassa tutkimuksessa ajoittain puutteelliseksi, jonka seurauksena joitakin pal-
veluita ei pystytty toteuttamaan suunnitellulla tavalla. Arjen toimivuuden osalta
palvelut eivat aina olleet kaytettavissa sellaisina ajankohtina kuin pilotit olisivat
toivoneet. Tutkimuksessa kavi ilmi myos, etta osa piloteista olisi mieluiten kaytta-

nyt palveluita jo ennestaan tutuksi tulleiden omien laitteiden valityksella.

Whertonin (2015, 4) tutkimuksessa selvitettiin ikdantyneiden teknologian kayt-
toon vaikuttavia tekijoita. Tutkimuksessa oli paadytty samaan johtopaatokseen
kuin tassakin tutkimuksessa arjen toimivuuden ja teknisen toimivuuden tarkeyden
osalta. lkdantyneiden teknologiamyonteisyyteen voidaan vaikuttaa raataléimalla
teknologiset ratkaisut riittavan joustaviksi huomioiden kunkin kayttajan tarpeet,

osaaminen ja paivittaiset rutiinit.

Arjen toimivuuden ja teknisen toimivuuden osalta voidaan todeta, etta tassa
hankkeessa olisi voitu ennalta selvittaa pilottiin osallistuneilla jo kaytdssa olevat
digitaaliset laitteet ja niiden hyodyntamismahdollisuudet palveluiden kayttokokei-
lussa. Teknisen toimivuuden osalta omien laitteiden kaytto olisi kenties helpotta-

nut uusien palveluiden kayttoa.

Digitaalisen palvelumallin toimivuuden nakokulmasta voidaan taman tutkimuksen
perusteella todeta, etta palveluiden jatkuva arviointi ja kehittaminen ovat keskei-
sessa roolissa. Palveluiden jatkuva arviointi ja kehittdminen tarkoittavat tassa tut-
kimuksessa palveluiden johtamista ja koordinointia seka palveluiden muotoilua
tarvelahtoisesti. Palveluiden johtamisella ja koordinoinnilla tarkoitetaan tassa
sita, etta digitaalista palvelumallia rakennettaessa huolehditaan, etta henkilosto
saa riittavan perehdytyksen ja on ammatillisesti patevaa. Perehdytys pitaa sisal-
la&n muun muassa laitteisiin opastamisen. Ammatillisella patevyydella tarkoite-
taan asiakaskunnan tuntemusta ja kokemusta tydoskentelysta heidan kanssaan,
lisaksi hankinnoista vastaavalla tulee olla osaamista kilpailutuksesta ja hankitta-

vista laitteista.

Taman tutkimuksen esille nostamat tekijat, kuten teknologiaosaaminen ja asia-

kaspinnan tuntemus digitaalisten palveluiden toimivuudessa, ovat yhtenevia
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myos muilla aloilla kuin sosiaali- ja terveysalalla. Ruohosen (2017, 37) mukaan
asiakaspinnan tuntemus seka heidan tarpeidensa tunnistamisen osaaminen yh-
dessa teknisen osaamisen kanssa korostuvat digitaalisten palveluiden kayttoon-
otossa myos teknisilla aloilla. Ammatillinen osaaminen korostuu myos Mitikan
(2015, 97) kotihoidon mobiilia kayttoonottojarjestelmaa kasittelevassa tutkimuk-
sessaan, jossa todettiin, etta johdon oma osaaminen digitaalisista laitteista ja jar-
jestelmista edesauttaa henkiloston motivointia tulevaan muutokseen ja jarjestel-

mien kayttdonottoon.

Johtopaatoksena ammatillisen patevyyden osalta voidaan todeta, etta tassa
hankkeessa toteutettu digitaalisten laitteiden kayttokokeilu onnistui kolmannen
sektorin tyontekijavalinnan osalta. Kolmannen sektorin toimijoilla molemmilla oli
vahvaa osaamista tydskentelysta ikaantyneiden parissa, mika nakyi myos pilot-
tien antamassa hyvassa palautteessa heidan toiminnastaan kokeilun aikana.
Kayttokokeilun onnistumiseen ammatillisen patevyyden osalta vaikutti myos se,
ettd molemmat kolmannen sektorin toimijat suhtautuivat digitaalisiin palveluihin

myotamielisesti ja innostuneesti seka hallitsivat monelta osin niiden kayton.

Perehdytyksen osalta kayttokokeilu rakentui pitkalti kolmannen sektorin toimijoi-
den omaan tiedon hankintaan ja kiinnostukseen kayttaa aikaa laitteisiin tutustu-
miseen. Tama nakyi muun muassa siina, ettd yhden kolmannen sektorin projek-
titoimijan kohdalla laitekoulutus ja pilottien ohjaaminen ja neuvonta tapahtuivat
samassa tilaisuudessa. Perehdytyksen mahdollistaminen ennalta ja laitteiden
testikaytto olisi helpottanut projektitoimijoiden tyota ja siten myos pilottien kaytto-
kokeilun onnistumista, varsinaista pilotointiaikaa ei olisi kulunut harjoitteluun,

vaan olisi heti paasty kayttamaan palveluita suunnitellulla tavalla.

Palveluiden johtaminen ja koordinointi tarkoittaa tdssa myos johdon antamaa tu-
kea, joka tutkimuksessa liitettiin erityisesti kilpailutuksen tuomiin haasteisiin seka
yhteisista tavoitteista ja tehtavankuvista sopimiseen. Heine (2015, 55) tutkies-
saan jarjestotoimijoiden nakemyksia tulevaisuuden osaamistarpeista nousivat
my0s siina esille samat teemat kuin tassakin tutkimuksessa liittyen kilpailutuk-
seen ja yhteistydohon. Kilpailutus nahtiin erityisosaamista vaativana ja myoés arvo-
maailmaltaan vieraana jarjeston voittoa tavoittelemattoman luonteen vuoksi ja

sen osalta toivottiinkin yhteistyota yli sektorirajojen. (Heine 2015, 55.)
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Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etta kolmannen sektorin toimijat
ja projektityontekijat suhtautuvat myonteisesti tassa tutkimuksessa testatun digi-
taalisen palvelumallin organisointiin ja johtamiseen. Palvelumallin organisoin-
nissa ja johtamisessa kolmannen sektorin toimesta nahtiin tarkeana, etta toteut-
tavalle henkildlle resursoidaan riittavasti aikaa ja etta henkilolla on ennalta koke-
musta tyoskentelysta kyseisen asiakasryhman kanssa seka hyvat vuorovaikutus-
taidot. Myos Mitikka (2015, 102, 110) toteaa tutkimuksessaan konkreettisen tuen
antamisen tarkeyden ja resursoinnin riittdvyyden merkityksen otettaessa kayt-

toon uusia sahkoisia toimintoja.

Elamanlaadun edistamisen kannalta voidaan todeta, etta ne omaishoitajat, jotka
sitoutuivat innokkaasti kayttamaan saannollisesti digipalveluita, saivat hyotya pal-
velusta etenkin oman ajan kaytossa ja liikunnan muodossa. Liikunta toi omais-
hoitajien elamaan iloa ja omaa aikaa. Autio (2014) tutkimuksessaan selvittaa
omaishoitajien tukitoimia kaytannon tasolla ammattilaisten ja jarjestojen hyodyn-
nettavaksi. Aution keskeisena tuloksena oli, etta valineellisien ja tiedollisien tuki-
muotojen lisdksi on hyva selvittda, mitka asiat tuovat omaishoitajille iloa ja mer-
kityksellisyyden tunteita. Taman tutkimuksen tuloksia perusteella voidaan johto-
paatoksena ajatella, etta digitaalisilla palveluilla voidaan tuottaa iloa omaishoita-
jien elamaan. Omaishoitajat saivat iloa peleista, jumpista ja yhteislauluista, kukin
omien mieltymyksiensd mukaan. Asiantuntijaluennot vahvistivat omaishoitajien

osaamisen tunnetta ja sita kautta varmasti myos merkityksellisyyden tunteita.

Vertaistukitoiminnan osalta digisovellus vaikutti kiinnostavalta omaishoitajien
mielesta, mutta ajoittaiset tekniset ongelmat vaikuttivat kayttajakokemuksiin osin
negatiivisesti. Tampereen testiryhmassa verkkoyhteydet toimivat paremmin kuin
Lempaalan testirynmalla, joten kokemukset erosivat alueellisesti. Tampereella
pilotti onnistui paremmin, joten positivisemmat kokemukset saatiin Tampereelta.
Toisaalta testiryhman jasenet olivat hyvin valveutuneita nykyteknologian kay-
tossa ja etayhteys tarkeisiin Iaheisiin onnistui jo omalla painollaan arjessa. Ver-
taistuen tarve nahtiin kylla, mutta testaajat jaivat kuitenkin kaipaamaan todellista
tapaamista ja tutustumista. Tasta voitaisiin paatella, etta taman ikaryhman ihmi-
set eivat ehka omaksu virtuaalitapaamisia, silla luontaisella otteella kuin esimer-
kiksi nuoret. Tallaisten videotapaamisten lisaksi tarvitaan aitoa ja oikeata kohtaa-
mista ikaihmisten palveluita kehittaessa.
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Klementtilan (2014) tutkimuksessa selvitettiin Alzheimeria sairastavien puoliso-
omaishoitajien elamanlaadullisia tekijoita. Klementtila nimeaa omaishoitajien ela-
manlaadun kokemiseen vaikuttavan mm. tiedon ja tuen, oman ajan ja harrastuk-
sien merkitys. Tutkimuksen mukaan omaishoitajat olivat aktiivisesti etsineet tie-
toa puolisonsa sairaudesta, mika taas auttoi ymmartamaan kayttaytymista ja
omaishoitosuhteen haastavuutta. Johtopaatelmana digipalvelun avulla tieto voi-
daan saattaa nopeasti ja helposti saataville. Omaishoitajan ei tarvitsisi punnita
tietolahteen luotettavuutta, koska se on tuotettu ammattimaisesti terveydenhuol-
lon ammattilaisten puolesta tai he voivat osallistua ammattilaisen pitamaan kyse-
lytuokioon suoraan live-yhteyden avulla. Digipalveluilla voidaan tuottaa myos
omaa aikaa ja harrastuksia suoraan kotiin, jolloin kynnys osallistumiselle voisi olla
matalampi, koska omaishoitajan sidonnaisuus kotiin tulee hyvin usein tutkimuk-

sissa esiin.

Tassa tutkimuksessa omaishoitajat kokivat palvelun hyddyllisena, mikali tek-
niikka saadaan toimimaan oikein. Jokainen osallistuneista suosittelisi tata palve-
lua, mikali se toimisi moitteetta. Tekniset ongelmat varjostivat kokeilua valilla jopa
niin paljon, etta istunnot verkossa epaonnistuivat. Toisaalta omaishoitajien omat
aikataulut estivat toisinaan osallistumisen LIVE-istuntoihin ja siita syntyikin toive
niiden nauhoittamisesta. Sosiaali- ja Terveysministerion raportin (2018) mukaan
tiedetaan, etta teknologia on jo osa kotona asumista vahvasti. Sahkoinen asiointi
esimerkiksi internetin valityksella on jo arkipaivaa. Edelleenkin on tarkeaa, etta
palvelut teknologian avulla tulee soveltua asiakkaan tarpeisiin ja nimenomaan
tuottaa lisdarvoa, kuten esimerkiksi yhteisollisyytta tai turvallisuutta. (Sosiaali- ja
Terveysministerio 2018:55, 52-53.) Tata Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisua
peilatessa taman hankkeen tuloksiin vahvistuu kasitys siita, ettd hyvinvointitek-
nologian tarkoituksena on olla arvokas lisatuki omaishoitajille ja tasavertaisesti
saatavilla asuinpaikasta riippumatta. Esimerkiksi yhteydenottopyynté on omais-

hoitajalle ajasta ja paikasta riippumatonta mahdollista teknologian ansiosta.

Shemeikkan ym. (2017) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kustannustehok-
kaita ja toimivia tukimuotoja omaishoitajille. Tutkimuksen loppupaatelmana nousi
vahvasti esiin se, etta jokainen omaishoitaja on ainutlaatuinen ja tarvitsee raata-

I6idyn tuen, jotta se palvelisi hyvin tarkoitustaan. Internetin valityksella annetuista
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koulutuksista oli saatu hyvia tuloksia omaishoitajien pystyvyyskasityksien ja hoi-
tovalmiuksien lisaamiseksi. Myds taman tutkimuksen tuloksissa nousi myds ilmi,
ettd omaishoitajat toivoivat myds digipalveluilta raataléinnin mahdollisuutta, va-
linnanvaraa erilaisille digipalveluille. Hankkeen omaishoitajat olivat melko valveu-

tuneita tietotaidoiltaan, mutta osa arvosti digipalvelun tuomaa lisatietoutta.

8.3.1 Yhteenveto

Yhteenvetona (kuvio 18) voidaan todeta tassa tutkimuksessa saatujen tulosten
perusteella, etta omaishoidon digitaalinen palvelumalli toimiakseen edellyttaa
johtamista ja koordinointia, jossa yhteiset tavoitteet, selkeat tehtavankuvat, tuki
ja perehdyttaminen nousevat keskeiseen rooliin. Henkildston ammatillinen pate-
vyys ovat edella mainittujen tekijoiden summa. Ammatillinen patevyys mahdollis-
taa asiakkaan palveluiden tarvelahtdisen muotoilun, joka koostuu arjen kaytan-
non toimivuudesta ja teknisesta toimivuudesta tuottaen elamanlaadullisesti hy-
vaa palvelua omaishoidon asiakkaalle. Palvelujen jatkuva arviointi ja kehittami-
nen ovat tarkea osa omaishoidon digitaalisen palvelumallin toimivuutta, joka ta-
kaa sen, etta palvelut vastaavat kunkin kayttajan yksildllisiin ja muuttuviin tarpei-

siin.

Palveluiden jatkuva
arviointi ja kehittdminen

Yhteiset
tavoitteet ja
selkedt
tehtdvankuvat

Arjen
kaytannon
toimivuus

Palveluiden Henkil6ston
Johdon tuki koordinointi ja ammatillinen
johtaminen patevyys

Palvelumuotoilu Omaishoidon
tarvelahtoisesti asiakas

Perehdyttami- Tekninen
nen toimivuus

KUVIO 18. Omaishoidon digitaalinen palvelumalli
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8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Digitaalisten palveluiden kuten muidenkin palveluiden osalta tulisi kiinnittaa eri-
tyistda huomiota niiden palvelumuotoiluun, jotta ne olisivat kayttajalahtoisia.
Omaishoitoon suunnatun digitaalisen palvelumallin kehittamisessa tarvitaan
omaishoitajien asiantuntemusta, jotta tulevaisuuden sovellukset tayttavat parhai-
ten tehtavaansa ja paasevat osaksi omaishoitoperheiden arkea. lkaantyneiden
asiantuntemusta olisi jarkevaa hyodyntaa kaikille ikaryhmille suunnattujen tuot-
teiden ja palveluiden suunnittelussa. Ikaantyneiden tavat kayttaa ja muokata tek-
nologiaa oman kokemustietonsa pohjalta ovat erilaisia kuin muilla ikaryhmilla ja

siksi heilta saatava tieto hyddyttaisi kaikkia kayttajaryhmia (Leikas 2014, 109).

Taman tutkimuksen tuloksiin viitaten digitaalisia palveluita ikaantyneille kehitetta-
essa tulisi suunnittelun lahtea siita, etta palvelut integroidaan mahdollisuuksien
mukaan jo kaytossa olleisiin tutuksi tulleisiin laitteisiin, kuten televisioon, tietoko-
neeseen, tablettiin tai alypuhelimeen, kuten tdssa tutkimuksessa tablettiin. Jo
aiemmin tutunoloisten laitteiden kayttdminen uusien palveluiden alustoina helpot-
taisi niiden kayton omaksumista. Palveluiden integroimista jo tutuksi tulleisiin lait-
teisiin puoltaa kayttaytymisen automatisointiin liittyva tutkimustieto, jonka mu-
kaan interaktiotapojen tarpeetonta muuttamista tulisi valttaa, koska vanhoista ta-
voista poisoppiminen vaikeuttaa uuden asian omaksumista (Saariluoma 2014,
132). Uudenlaisten "televisioiden” suunnittelussa voitaisiin hyddyntaa viimeista
uutta teknologia, kuten esineiden internet, jossa palvelun kaytdsta ja toiminnasta
voitaisiin kerata ajantasaista tietoa ja nain tehda tarvittavia muutoksia kunkin
kayttajan tarpeisiin. On selvaa, ettd uudenlaisen teknologian kehittamisessa ja
kayttoonotossa on viela monia haasteita, kuten tehokkaiden internetyhteyksien
rakentaminen kaikkien ulottuville. (Mukhopadhyay, 2014, 1,11.)

Lahtokohtaisesti kaikessa palveluiden ja tuotteiden kehittdmisessa pitaisi tulevai-
suudessa lahtea liikkeelle siita ajatuksesta, etta ne ovat kaikille sopivia, eika erik-
seen suunnitella laitteita ja palveluita ikdantyneille tai muutoin erityisryhmille.
Aiempien tutkimusten perusteella on voitu havaita, ettd muotoilultaan henkilon
vajavaisuuteen liitettavat tuotteet ja erityisesti ikdantyville suunnatut tuotteet eivat
kiinnosta ikaantyneita, koska niiden kayton ajatellaan leimaavan niiden kayttajan
(Harrington & Harrington 2000, 60; Leikas, 2014, 103, 109). Nevala (2014, 143)
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tuo artikkelissaan esille Desing for All (DfA) kasitteen, suunnittele kaikille periaat-
teen. Suomen Standardoimisliiton (2010,6) kasikirjassa palveluiden suunnitte-
lussa kaikille (DfA) voidaan nahda myds taloudellisia hydtyja, kuten laajemmat
markkinat ja kayttajaryhmat, helppokayttoisyys ja tehokkuus seka itsenaisen ela-
mantavan mahdollistaminen pidempaan, jolloin hoivan tarve siirtyy myohaisem-

paan vaiheeseen.

Ikaantyneille tulisi tarjota mahdollisuuksia testata erilaisia digitaalisia palveluita ja
laitteita seka tarjota ohjausta ja neuvontaa niiden kaytossa. Kuten tassakin tutki-
muksessa kavi ilmi, niin ikaantyneilla on valmiuksia ja kiinnostusta digitaalisia
palveluita kohtaan, mutta heilla ei ole riittavasti tietoa vaihtoehdoista. KAKATE
tutkimuksen (Nordlund 2014,13) loppuraportissa esitellyssa omaishoitajille suun-
natussa tutkimuksessa esiin nousivat muun muassa erilaisten teknologisten vaih-
toehtojen kayttokokeilumahdollisuuksien ja eri vaihtoehdoista saatavan tiedon

puuttuminen.

Kolmannen sektorin toimijoilla on valmiuksia lahtea toteuttamaan tassa tutkimuk-
sessa testatun digitaalisen palvelumallin kaltaisia palveluita ikaantyneille. Taman
tutkimuksen tulos tukee my0s sita nakemysta, joka sosiaalipolitiikan tutkijoilla on
kolmannen sektorin toimijoista hyvinvointipalveluiden keskeisina tuottajina tule-
vaisuudessa (Halmetoja, Koistinen & Ojala 2016,14). Tama tutkimuksen yhtey-
dessa selvisi, etta palvelutaloilla ja jarjestoilla on jo nyt kdynnissa monenlaista
virkistystoimintaa, jota voitaisiin digitaalisesti lahettaa omaishoidon asiakkaiden
koteihin. Omaishoitoyhdistykset nakivat mahdollisuutena hyodyntaa digitaalisia
palveluita muun muassa pitamalla vertaistukiryhmia kuntoutuksissa olleille

omaishoitajille, jotka asuvat eri paikkakunnilla.

8.4.1 Digitaalisten palvelujen sopivuus palveluprosessin eri vaiheissa.

Tassa tutkimuksessa saadun tiedon ja aiemman teoriatiedon pohjalta rakentui
kehittamisidea omaishoidon digitaalisen palvelun kayttéonoton vaiheista (kuvio
19). Omaishoidon tilanne voi kohdata perhetta joko akillisesti tai kehittya ajan ku-
luessa esimerkiksi perheenjasenen toimintakyvyn heikkenemisen myota. Omais-

hoitotilanteen keskidossa on perheen senhetkinen elamantilanne ja elinpiiri, jossa
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he arkeaan elavat. Palveluiden tulee vastata niihin haasteisiin, joita omaishoidon-

tilanne tuo olemassa olevan arjen toimivuuteen.

Kaikkien omaishoidon palvelujen ja omaishoidon digitaalisten palvelujen tulee ra-
kentua omaishoitoperheen kulloisenkin yksilollisen tilanteen perusteella. Palvelu-
jen rakentaminen lahtee siita, etta omaishoitoperhetta kuullaan arjen haasteista,
joita omaishoidontilanne tuo tullessaan. Akillisen ja my6skin hiljalleen kehittyneen
omaishoitotilanteen esilletulon ensimmaisena yhteyshenkildina ovat useimmiten
perusterveydenhuollon ammattilaiset. Kolmannen sektorin toimijat voisivat olla
kiinteassa yhteistyossa perusterveydenhuollon kanssa siten, etta heidan toimi-
jansa astuisivat kuvaan siina vaiheessa, kun asiakasta ollaan kotiuttamassa pe-

rusterveydenhuollon piirista.

Kolmannen sektorin toimija yhdessa omaishoidosta vastaavan viranomaisen
kanssa kartoittaisi kotiutuvan asiakkaan kotitilanteen yhdessa asiakkaan ja ha-
nen perheensa kanssa. Tilanteen kartoituksen yhteydessa selvitettaisiin asiak-
kaan ja hanen perheensa halukkuutta ja mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia pal-
veluita mahdollisesti muiden palvelujen ohessa tai lisaksi. Alkuvaiheessa esimer-
kiksi tiivis yhteydenpito sosiaali- ja terveyspalveluihin voitaisiin varmistaa digitaa-
lisen palvelun avulla. Kotiutuessa on tarkeaa, etta asiakkaalla ja hanen perheel-
ld&n on mahdollisuus kysya ohjeita ja neuvoja liittyen muuttuneeseen tilantee-
seen. Asiakkaan kaytossa tulisi olla esimerkiksi kuvapuhelinyhteys sosiaali- ja
terveyspalveluiden hoitaviin tahoihin, joista nopeasti ja helposti saisi vastauksia

uudessa tilanteessa nouseviin kysymyksiin.

Kolmannen sektorin toimijan rooli olisi avustaa digitaalisen palvelun kayttoon-
otossa. Julkisen puolen toimijoille kuten esimerkiksi perusterveydenhuollon hoi-
tohenkilokunnalle ja omaishoidon palveluohjaajille tulisi myds mahdollistaa digi-
taalisten yhteyksien kayttd ja sopia siihen liittyvistd kaytannodista suhteessa
omaishoidon asiakkaisiin. Erityisesti akuutissa omaishoidon tilanteessa on tar-
keaa, etta tarjolla on osaavia ammattilaisia niin julkisen puolen kuin kolmannen-
kin sektorinkin taholta. Asiakkaan kokemus siita, ettd hanen muuttunut tilan-
teensa huomioidaan, on alkuvaiheessa ratkaiseva tekija myohempaakin selviyty-
mista ajatellen. Nopea apu vahentaa asiakkaan ja hanen perheensa kokemaa

epavarmuutta uudessa tilanteessa.
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Omaishoidon tilanteen vakiinnuttua voidaan digitaalisten palveluiden kautta lisata
asiakkaan ja hanen perheensa toivomia palveluita, kuten etadyhteyden kautta to-
teutettavia kuntoutuspalveluita tai vertaisryhmatoimintaa. Kolmannen sektorin
toimijan rooli olisi my0s jatkossa olla omaishoitoperheen tukena digitaalisten pal-
velujen kaytossa ja jakamassa tietoa uusista digitaalisista palveluista.

Omaishoidon

palvelujen

viranomainen & | Kolmannen sektorin toimija
kolmannen

sektorin toimija

Perusterveyden
huolto

Ohjaus ja neuvonta Digitaalisten

. digitaalisten palvelujen kayttotuki
i Asiakkaan . oI i =
Asiakkaan - palvelujen kaytossa. ja tiedottaminen
kotiuttaminen i Digitaalisten olemassa olevista
kartoitus R N e s
palvelujen kayton digitaalisista
aloitus palveluista

Digitaalisten
palvelujen
kayttomahdolli-
suuksien kartoitus

Kuvapuhelinyhteydet
sosiaali- ja
terveyspalveluiden
asiantuntijoihin.

Etavertaisryhmatoiminta,
jumppa, musiikkituokiot,
asiantuntijaluennot ja
muu virkistystoiminta.

Kuvio 19. Digitaalisten palvelujen sopivuus palveluprosessin eri vaiheissa

8.4.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tarkeaa olisi tutkia sita, miten julkisen ja kolmannen sektorin valinen yhteistyo ja
vastuut johtamisessa jakautuvat. Jatkotutkimuksia tarvitaan myds siita, miten kol-
mannen sektorin johtaman ja organisoiman digitaalisen palvelumallin kustannuk-
set jaetaan julkisen ja kolmannen sektorin kesken ja mitka ovat digitaalisen pal-
velumallin kustannusvaikutukset sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Saas-
taako digitaalinen palvelu perusterveydenhuollon kustannuksia esimerkiksi kiire-
tai ajanvarausvastaanotolla? Mielenkiintoinen kustannuksiin vaikuttava tutkimus-
kohde olisi myOs se miten digitaalinen palvelumalli vaikuttaa omaishoitajan jak-
samiseen ja onko palvelun avulla mahdollista siirtaa hoidettavan laitoshoitoon

siirtymista myohaisemmaksi?
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelu projektitoimijoille

e PIRKANMAA

_L!' :;’L:?r';'nliznulnxmrl.r Lempéiila i:’ TAMPEREEN KAUPUNKI Pulorm

Omaishoitajat ja hoidettavat digiai-
kaan —hanke

TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET KOORDINAATTOREILLE JA PRO-
JEKTITOIMIJOILLE DIGIKOKEILUN JALKEEN

1. Miten koitte projektin alkuvalmistelut?

2. Miten koitte laitteiden ja ohjelmien kéyttoon perehdyttimisen?

3. Miten kuvaisitte laitteiden ja ohjelmistojen rddtiloinnin toteutumista omaishoito-
perheille?

4. Miten kuvaisitte tabletin ja pelilaitteen kayttokokeilun toteutumista?

5. Miten kuvaisitte yhteydenpito-, ryhmaé- ja ajanvietepalveluiden kdyttokokeilun to-
teutumista omaishoitoperheille?

6. Miten kuvaisitte yhteydenpito-, ryhmi- ja ajanvietepalveluiden ohjelmasiséltdja?

7. Miten kuvaisitte tietopalveluiden toteutusta, sisiltdjé ja toimivuutta?

8. Missd yhteydenpito-, ryhmé-, ajanviete- ja tietopalvelut onnistuivat vastaamaan
sisdltotoiveisiin? TAI Minkilaisiin sisdltotoiveisiin yhteydenpito-, ryhmaé-, ajan-
viete- ja tietopalvelut vastasivat?

9. Miten kuvaisitte palvelua jarjeston organisoimana ja johtamana omaishoidonpal-

veluna?
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Liite 2. Teemahaastattelu omaishoitajille

e PIRKANMAA

L

TAMPEREEN

AMMATTIKORKEAKOULU Lempéiila i:’ TAMPEREEN KAUPUNKI P—,IO.N.‘

Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan

—hanke

TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET OMAISHOITAJILLE INTERVENTIOI-
DEN JALKEEN

—

©NOOA

9.

. Miten maarittelette itsellenne mita elamanlaatu teille merkitsee?

Kuinka digitaalinen palvelu on vaikuttanut elamanlaatuunne?

- terveyteen, elamasta nauttimiseen, merkityksellisyyteen, turvallisuu-
teen

Onko digitaalinen palvelu tuonut lisaa tietoa jokapaivaisen elamanne

kannalta tarkeista asioista?

Miten digitaalinen palvelu on vaikuttanut vapaa-ajan toimintaanne?

Minkalaisia kokemuksia teilla on vertaistapaamisista Zoomin avulla?

Miten digitaalinen palvelu on vaikuttanut ihmissuhteisiinne?

Minkalaisia palvelun LIVE-lahetykset ja videot olivat mielestanne?

Miten LIVE-lahetykset ja katsomanne videot ovat vaikuttaneet elaman-

laatuunne?

Pelasitteko pelilaitteen peleja? Miten pelaaminen vaikutti elamanlaa-

tuunne?

10. Missa asioissa palvelusta on ollut apua?

11.Miten kehittaisitte digitaalista palvelua elamanlaadun nakdékulmasta?
12.Miten yhteistyd on mielestdnne sujunut koordinaattorin kanssa?

13. Miten teidan mielestanne tallainen palvelu soveltuu jarjeston organisoi-

maksi?

14. Suosittelisitko tata digipalvelua muille omaishoitajille?
15. Mita kehittamisehdotuksia antaisitte talle palvelulle?
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Alkuperaisilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava

luokka

(koordinaattorit) oli tosi aktii-
visia ja innokkaita...

koin ettd ma en oo nii ku talla
taustalla varustettu ihminen
niin mulla ei oo sitd viime-

sintd osaamista ...

AMMATILLINEN PATE-
VYYS

olis pitany olla paremmat val-
miudet nii ku niihin, et n&a tu-
kipalvelut...

et semmoset selkeat ohjeet

kaikkeen.

JOHDON TUKI

hyvin ettd paasin heti mu-
kaan eli kaytiin uusiksi esitte-
lykierrokset ja kaikki tuli tu-
tuks...

paatettiin nda mita tahan ote-

taan mukaan...

YHTEISET TAVOITTEET
JA SELKEAT TEHTA-
VANKUVAT

ne olis tarvinnu enemman
viala ohjeistusta...

piloteille oli jo laitekoulutuk-
sen nimelld tda tdmmonen
parin tunnin tilaisuus...

Siind ei ollu paljon perehty-
mistd, oli tosi yksinkertainen,
oli mulle ja oli, myds naille pi-

lottipariskunnille...

PEREHDYTTAMINEN

PALVELUIDEN
KOORDINOINTI
— JOHTAMINEN

olihan tassa sit naita teknisia
ongelmia naissa lahetyk-
sissa, ei onnistunu ollenkaan
ja toiset paremmin ja .... jos-
kus meni ihan pimeakskin.

Mutta sitten oli ohjemii, et on-

nistu tosi hyvin...

TEKNINEN TOIMIVUUS

liian lapsellinen, mutta osa
sitten sano etta se oli aika

vaikeekin...

ARJEN KAYTANNON
TOIMIVUUS

PALVELIMUO-
TOILU TARVE-
LAHTOISESTI

PALVELU-
JEN JAT-
KUVA ARVI-
OINTI JA KE-
HITTAMINEN
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Alkuperéisil- | YDINASIA ALALUOKKA | YLALUOKKA | YHDISTAVA
maisu: LUOKKA
JUMPAT  OLI- | Liikuntahetket | Oman kehon | Fyysisesta Digipalvelu
VAT AIVAN | glivat  muka- | huolto on | hyvinvoin- on tuonut fyy-
PARHAITA . . v . . T
via mielekasta nista huolehti- | sista ja psyyk-
minen tar- | kista  hyvin-
keaa fyysi- | vointia
sesti ja psyyk-
kisesti
LIIKUNTAHET- | Liikunta hyo-
KETOLIVATI\/.I.I— dyllists
NULLE HYO-
DYLLISIA
MA  TYKKASIN | Liikuntahetket
Al olivat muka-
SITA JUM- | |
via
PASTA JA SIT-
TEN  INNOS-
TUIN SITA
HATHA-JOO-
GASTA
NIIHIN - TUOLI- | Liikuntahetket | Liikunta mu-
JUMPPAAN JA | glivat  muka- | kavaa omaa
JOOGAAN MA | | . ..
via aikaa, tar-
OIKEIN  AINA _
VARUSTAU- keaa psyykki-
DUIN, KOSKA | Liikuntahetket | sesti
MA NIIN TYK- | olivat omaa
KASIN NISTA. | Jiaq arjen
NE OLI MULLE
keskella
NIIN KUN
OMAA  AIKAA
JA  SE OLl
KYLLA  HYVA

MULLE.




84

Alkuperéisil- | YDINASIA ALALUOKKA | YLALUOKKA | YHDISTAVA
maisu: LUOKKA
JUMPAT  OLI- | Liikuntahetket | Oman kehon | Fyysisesta Digipalvelu
VAT AIVAN | glivat  muka- | huolto on | hyvinvoin- on tuonut fyy-
PARHAITA . . v e . . e
via mielekasta nista huolehti- | sista ja psyyk-
minen tar- | kista  hyvin-
keaa fyysi- | vointia
sesti ja psyyk-
kisesti
LIKUNTAHET- Liikunta hyo-
KET OLIVAT Mi- dyIIisté
NULLE HYO-
DYLLISIA
MA  TYKKASIN | Liikuntahetket
KAUHEESTI olivat muka-
SIHTA JUM- .
via
PASTA JA SIT-
TEN  INNOS-
TUIN SIITA
HATHA-JOO-
GASTA
NIHIN - TUOLI- | Liikuntahetket | Liikkunta mu-
JUMPPAAN JA | glivat muka- | kavaa omaa
JOOGAAN MA . ) .
via aikaa, tar-
OIKEIN  AINA _
VARUSTAU- T PRI
DUIN, KOSKA | Liikuntahetket | sesti
MA NIIN TYK- | olivat omaa
KASIN NISTA. | Juqq arjen
NE OLI MULLE .
keskella
NIIN KUN
OMAA  AIKAA
JA SE OLl
KYLLA HYVA

MULLE.




