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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ikaantyneiden omaishoitajien koke-
muksia aiemmin projektityona toteutetuista ohjevideoista heidan tyotaan tuke-
vana keinona seka heidan suhtautumistaan teknologian hyddyntamiseen oh-
jauksen, neuvonnan ja koulutuksen jarjestamisessa. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli kerata tietoa omaishoitajan tyota tukevien keinojen kehittamiseksi ja
helpottaa tiedon, neuvonnan ja ohjauksen saavutettavuutta ajasta ja paikasta
riippumatta.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumene-
telmana kaytettiin kyselya, johon vastasi 22 kaikista 150:sta kyselyn vastaan-
ottaneesta ikaantyneesta omaishoitajasta. Tulosten mukaan enemmisto vas-
taajista koki ohjevideoiden voivan tukea omaishoitajan tyota kaikilla kysytyilla
osa-alueilla (avustamistilanteet, apuvalineet ja niiden kayttd seka lihasvoiman
ja tasapainon yllapitaminen), vaikkei aihe talla hetkella olisikaan ajankohtai-
nen. Samoin ohjevideoiden koettiin vastaavan omaishoitajan tydssa eteen tu-
leviin haasteisiin ja tarpeisiin. Eri aiheisiin liittyvien ohjevideoiden (ravitsemus,
etuudet, ladkehoidon turvallinen toteuttaminen, omaishoidon tuen muodot,
inkontinenssin hoito) toteuttaminen tulevaisuudessa koettiin tarpeellisena.

Teknologian hydédyntaminen yhtena omaishoidon tuen muotona koetaan tar-
keana. Ikaantyneet omaishoitajat kokevat teknologian hyddyntamisen ajan-
kaytollisesti tehokkaaksi ja osallistumisen mahdollistavaksi esim. pandemi-
asta, asuinpaikasta tai kulkuyhteyksista riippumatta. Omaishoitajat suhtautu-
vat positiivisesti myos toisten kohtaamiseen aanen tai videokuvan valityksella,
ja noin puolet vastaajista ilmaisi halukkuutensa osallistua virtuaalisen vertais-
tukiryhmaan. Teknologian hyodyntamisessa nahdaan hyvana asiana myos se,
ettei omaishoidettavaa tarvitse jattaa yksin kotiin.

Opinnaytetyon tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksella saavu-
tettiin sille asetetut tavoitteet. Opinnaytetydssa kerattya tietoa voidaan hyo-
dyntaa omaishoitajille suunnatun tuen kehittamisessa teknologiaa hyddyn-
taen. Jatkotutkimuksena voisi selvittdad Essoten ikaantyneiden omaishoitajien
valmiuksia hyédyntaa teknologiaa ja heidan tarvettaan saada aiheeseen liitty-
vaa koulutusta ja tukea.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was, firstly, to study the experiences of aging family
caregivers with instructional videos that were produced as a means of sup-
porting them and, secondly, their attitudes towards the use of technology in
providing guidance, counselling and training. The aim of the thesis was to
collect information for the developing means to support family caregiver’s work
and facilitate the accessibility of information, advice and guidance regardless
of time and place.

The thesis was made as a quantitative study. The data was collected by a
questionnaire which was responded by 22 of the 150 aging family caregivers
who received it. The survey’s 11 questions asked for background information,
experiences with intructional videos and the use of technology.

Based on the results, the majority of the respondents thought that the
instructional videos can support the family caregiver's work in assistance
situations, aids and their use and maintaining muscle strength and balance,
even if the topic was not considered current at the moment. Likewise, the
instructional videos seemed to address the challenges and needs of the
caregiver’s work. In the future, many of the respondents would like to have
instructional videos related to various topics such as nutrition, financial
benefits, medication safety, forms of support for family care and treatment of
incontinence.

The utilization of technology was perceived as an important form of support for
family care. Aging family caregivers found the use of technology efficient in
terms of time management and participation opportunities, for example,
regardless of a pandemic, place of recidency or transportation connections.
Family caregivers also had a positive attitude to meeting others via audio or
video, and circa half of the respondents expressed their willingness to
participate in a virtual peer support group. Another advantage of technology
was the fact that there was no need to leave care receivers at home alone.

The information gathered in the thesis can be used in the development of
technology-assisted for family caregivers. As a follow-up study, it would be
possible to find out the capabilities of Essote's aged family caregivers to use
technology and their need for training and support could be further examined.

Keywords: family caregiver, family care, elderly, technology, instructional
video
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa keskidossa ovat Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalve-
lujen kuntayhtyman (Essoten) ikdantyneet omaishoitajat ja heidan kokemuk-
sensa uusista omaishoidon tuen muodoista. Opinnaytetyo toteutettiin yhteis-
tydssa Essoten omaishoidon kanssa. Olemme kumpikin tydskennelleet ikaih-
misten parissa pitkaan ja tyohomme on kuulunut omaishoitajien tukemista ja
auttamista. Omaishoitajat ovat kertoneet meille oman arkensa haasteista ja
tuen tarpeista, joihin he eivat koe saavansa riittavasti apua tai tukea. Yksin
ja@aminen arjen haasteiden kanssa vaikuttaa merkittavasti heidan tydssa jak-
samiseensa. Pahimmillaan omaishoitaja uupuu tai sairastuu vakavasti, jolloin
hoidettava joutuu laitoshoitoon, mika on yhteiskunnalle kallista. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) laskelmien mukaan ikdantyneiden tehostettu pal-
veluasuminen maksaa kunnalle hoidettavaa kohti yli 40 000 euroa ja vastaa-
vasti omaishoito alle 10 000 euroa vuodessa. Vanhusten laitoshoitoa pyritaan
vahentamaan kehittdmalla omaishoitoa ja lisadamalla sen houkuttelevuutta.
(Vastila 2021.) Suomen vaeston ikarakenne on muuttumassa, minka ennakoi-
daan lisdavan huomattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetta ja menoja.
Omaishoito nahdaan yhtena keskeisena keinona hillitsemassa kustannusten

nousua ja korvaamassa osaa palvelujarjestelmasta. (Shemeikka ym. 2017, 7.)

Omaishoito on usein sitovaa ja vaativaa. Omaishoitajista yli puolet ovat ikdan-
tyneita. (Tikkanen 2016, 32, 40.) Ian tuomien toimintakyvyn muutosten myota
avun ja tuen tarve paivittaisten tehtavien suorittamiseen kasvaa. Omaishoita-
jien jaksamista on tarkeaa tukea ennen kaikkea ennaltaehkaisevasti, mika
mahdollistaa kotona jatkuvan hoidon mahdollisimman pitkdan. THL:n (2022b)
mukaan Suomessa on tavoitteena mahdollistaa iakkaiden ihmisten asuminen
omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan ja tarjota heille tarvittavat palvelut
kotiin. Omaishoitajat tekevat valtakunnallisesti arvokasta tyota, mutta jaavat
mielestamme liian usein valiinputoajiksi palveluja tai omaishoidon tuen eri
muotoja kehitettaessa. Halusimme vastata omaishoitajien tuen ja ohjauksen
tarpeisiin uusin keinoin. Toteutimme vuoden 2021 aikana projektitydna omais-

hoitajille suunnatun kyselyn pohjalta eri aiheita sisaltavia ohjevideoita ja
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omaishoidon minimessut. Opinnaytetyén kokonaisuus muodostuu projekti-
tydna toteutetuista ohjevideoista, opinnaytetydhon liittyvan kyselyn tuloksista

ja niiden tarkastelusta.

Omaishoitotydn kehittdminen on ollut vuonna 2018 osa Suomen hallituksen ja
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) karkikehittamishanketta. Suomessa on
julkaistu aiheesta kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma vuoteen 2020
ulottuneena toimintana, jossa otettiin huomioon muun muassa omaishoitajien
aseman vahvistaminen seka yhdenvertaisuuden ja jaksamisen tukeminen.
Myos vuoden 2019 hallitusohjelman mukaan tarkoituksena oli pyrkia lisaa-
maan digitaalisten ja etapalveluiden kehittamista. (Kevajarvi ym. 2020, 5.)
Etela-Savon maakunta oli mukana sosiaali- ja terveysministerion | & O-karki-
hankkeen Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten
omaishoitoa -kokeilussa. Kehittamistyon taustalla oli muun muassa omaisten
esille tuoma kokemus tiedon ja palvelujen hajanaisuudesta ja vaikeasta saa-
vutettavuudesta sekd omaishoitajien jaksamisen ja hoidon kuormittavuuden

seurannan parantamisen tarpeesta. (Koinsaari ym. 2018, 9, 11.)

Essoten alue on laaja, eika tarpeita vastaava ohjaus, neuvonta ja koulutus ole
ollut kaikkien omaishoitajien saavutettavissa. Esimerkiksi tarjottavien palvelu-
jen, ryhmatoimintojen tai yhdistystoiminnan saavutettavuutta haastavat mm.
asuinpaikka, kulkuyhteydet ja korkea ika. Teknologian hydodyntaminen on yksi
keino vahentaa eriarvoisuutta, silld se mahdollistaa monilta osin tiedon, oh-
jauksen ja neuvonnan saatavuuden kotoa kasin omaishoitajalle juuri sopivana
ajankohtana. Tassa opinnaytetydssa teknologia on keskeisessa roolissa, mika

tekee opinnaytetyosta ajankohtaisen.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITE

Ohjevideoihin liittyva projektityo toteutettiin vuonna 2021 niin ikdan yhteis-
tydssa Essoten omaishoidon kanssa. Sen tavoitteena oli luoda uusi keino tu-
kea Essoten ikdantyneitd omaishoitajia teknologiaa hyddyntamalla. Omaishoi-
tajien arjessa selviytymisen haasteita selvitettiin heille kohdennetun kyselyn

avulla. Vastausten perusteella suunniteltiin ja kuvattiin ohjevideot, jotka sisal-
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tavat muun muassa vinkkeja avustamistilanteisiin, lihas- ja tasapainon yllapita-
miseen liittyvia harjoitteita seka tietoa apuvalineista ja niiden kayton oh-
jausta. Ohjevideot ovat olleet katsottavissa marraskuusta 2021 Iahtien osoit-

teessa: https://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/vanhus-ja-vammaispalve-

lut/vanhuspalvelut/omaishoito/. Toisena projektityona jarjestettiin marras-

kuussa 2021 Omaishoidon minimessut, missa omaishoitajille oli saatavilla tie-
toa, ohjausta ja neuvontaa luentojen ja naytteilleasettajien muodossa. Toteu-
timme messujen yhteydessa palautekyselyn, jonka tuloksia hyodynnetaan

tassa opinnaytetydssa. Opinnaytetyohon liittyvassa kyselyssa ei esitetty mes-

suihin liittyvia kysymyksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Essoten ikaantyneiden omaishoita-
jien kokemuksia omaishoidon internetsivuilla olevista ohjevideoista heidan tyo-
taan tukevana keinona. Lisaksi haluttiin selvittaa Essoten ikaantyneiden
omaishoitajien suhtautumista teknologian hyddyntamiseen ohjauksen, neu-
vonnan ja koulutuksen jarjestamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata
tietoa, jonka perusteella omaishoitajan tyota tukevia keinoja voidaan kehittaa
edelleen heidan tarvettaan vastaavalla tavalla. Toisena tavoitteena oli kehittaa
tiedon, neuvonnan ja ohjauksen saavutettavuutta joiltain osin siten, ettei se
ole aikaan tai paikkaan sidottua. Lisaksi tavoitteena oli omaishoitajille suun-
nattujen ohjevideoiden ja messujen jarjestamisen sailyminen myos tulevaisuu-

dessa.

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
3.1 Omaishoitajuuteen liittyvat keskeiset kasitteet

”Omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle 1a-
heista henkilda, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen” (Laki omaishoidon tu-
esta 2.12.2005/937). Omaishoitajan antaman avun turvin apua tarvitseva hen-
kilé voi elad omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Omaishoitajuudesta
puhuttaessa sen ajatellaan yleensa olevan ikaihmisten hoitamista. Monien sai-
rauksien tai esimerkiksi kehitysvammaisuuden takia hoidettavana on kuitenkin

usein myos lapsia tai tyoikaisia. Omaishoitajuus voi tulla ajankohtaiseksi mil-


https://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/vanhus-ja-vammaispalvelut/vanhuspalvelut/omaishoito/
https://www.essote.fi/asiakkaalle/palvelut/vanhus-ja-vammaispalvelut/vanhuspalvelut/omaishoito/
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laisessa elamantilanteessa tahansa. Hoitosuhde voi alkaa akillisesti sairastu-
misen tai onnettomuuden yhteydessa tai se voi kehittya hiljalleen ikdantyessa

ja avun tarpeen kasvaessa. (THL 2022c.)

"Omaishoito maaritelldadn vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoi-
doksi ja huolenpidoksi, joka jarjestetaan kotioloissa omaisen tai muun hoidet-
tavalle laheisen henkildn avulla” (Laki omaishoidon tuesta 2. §). Omaishoitoa
toteutettaessa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma, johon liitetaan tiedot lain
mukaisista hoidettavan ja hoitajan oikeuksia koskevista saannoksista ja niiden
soveltamisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelma liitetdan omaishoitosopimuk-
seen, joka laaditaan omaishoitajan ja kunnan kesken. (Laki omaishoidon tu-
esta 7.-8. §.) "Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu
hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista seka omaishoitajalle annet-
tavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista” (Laki

omaishoidon tuesta 2. §).

Omaishoitolain 3. a §:n (29.6.2016/511) mukaan kunnan on jarjestettava
omaishoitajalle valmennusta ja koulutusta hoitotehtavaa varten seka tarvitta-
essa jarjestettava omaishoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia seka ha-
nen hyvinvointiaan ja hoitotehtavaansa tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Omaishoitajien valmennus tapahtuu omaishoitotilanteen alussa osana omais-
hoidon tuen arviointijaksoa ja saannollisesti toteutettavan arvioinnin mukaan.
Omaishoitaja ohjataan Omaishoitajaliiton paikallisyhdistyksen Ovet-valmen-
nukseen. Ovet-valmennus on helppokayttdinen ja laadukkaaksi todettu toimin-
tamalli, jolla tuetaan omaishoitajaa kayttamaan ja yllapitamaan omia voimava-
rojaan. (Essote 2022, 5, 15; Omaishoitajaliitto 2022a.) Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelma tarjoaa lakisaateisten tukimuotojen lisaksi
myOs muita tukia omaishoitajalle. Omaishoitoa tuetaan lisaksi julkisen-, yksi-
tyisen- tai kolmannen sektorin tarjoamalla kotihoidon palveluilla tai taydenta-
villa tukipalveluilla kuten esimerkiksi ateria-, kauppa-, asiointi-, siivous-, vaate-
huolto-, turva-, kuljetus- ja saattajapalveluilla seka sosiaalista kanssakaymista

edistavilla palveluilla. (Essote 2022, 6; Suomen palveluohjausyhdistys ry s.a.)

Palveluohjaus on paneutuvaa asiakastyota ja sen tavoitteena on hyvan arjen

ja elamanhallinnan vahvistaminen. Palveluohjaus toimii keskeisessa roolissa
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tukemassa omaishoitajaa hoitotehtavassa. Tavoitteena on ohjata ja auttaa
omaishoitoperheiden elamaa seka koordinoida palveluiden kohdentumista.
Palveluohjaaja tyoskentelee moniammatillisessa yhteistyossa omaisten seka

eri tahojen kanssa. (Essote 2022, 6; Suomen palveluohjausyhdistys ry s.a.)

3.2 Omaishoidon taloudelliset vaikutukset

Omaishoitajaliiton (2022) selvitysten mukaan yli miljoona suomalaista auttaa
saanndllisesti Iaheistdan arkiaskareissa ja jokapaivaisissa toimissa. Suo-
messa arvioidaan olevan talla hetkella noin 350 000 omaishoitotilannetta,

joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Omaishoitosopimuksia oli vuonna 2021 yli
50 000 ja omaishoidon tukea sai 4,6 prosenttia yli 74-vuotiaista vuonna 2021.

(Omaishoitajaliitto 2022b; THL 2022d.) Essotessa toimivien omaishoitajien
maaraa ei kokonaisuudessaan voida tarkkaan sanoa, koska alueella toimii
paljon omaishoitajia, joilla ei ole virallista omaishoidon sopimusta. Vuonna
2020 Essotessa oli kaikkiaan 869 omaishoitosopimusta, joista valtaosa (462)
oli ikdihmisille. (Uotinen 2021.)

Yhteiskunnan tasolla omaishoito on Suomessa kansantaloudellisesti merkit-
tava voimavara (Harju ym. 2021, 32—-33). Omaishoidolla on suuri merkitys
my0s ikaantyneiden hoidossa. Suomessa saavutetaan vuosittain noin 2,8 mil-
jardin saasto ikaantyneiden palvelujen kaytossa eli karkeasti arvioiden hoidon
menot olisivat kaksinkertaiset ilman omaisten antamaa apua. Kuntien menoja
omaishoito sadstaa arviolta keskimaarin 20 000 euroa vuodessa niiden ihmis-
ten kohdalla, joiden paaasiallisen avun lahteena on omaishoito verrattuna vas-
taavassa avuntarpeessa olevaan julkisten palvelujen varassa olevaan henki-
|66n. (Kehusmaa 2014, 79-80.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laskenut
ja vertaillut omaishoidon ja ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen kustan-
nuksia, jonka mukaan omaishoito tulee kunnille nelja kertaa edullisemmaksi.
Omaishoito on lisaksi huomattavasti edullisempaa kuin saanndllisen kotihoi-

don kaynnit kahdesti vuorokaudessa. (Vastila 2021.)

Omaishoidon tarve lisaantyy tulevaisuudessa entisestaan, minka vuoksi
omaishoitajien tukemiseen on yhteiskunnallisesti kannattavaa panostaa. Van

Aerschot ym. (2021, 277) toteavat omaishoitajia kohtuuttomasti kuormittavien
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tilanteiden voivan kuormittaa myos palvelujarjestelmaa epatarkoituksenmukai-
sella tavalla. llman omaishoitajalle tarjottavaa riittavaa tukea ajaudutaan hel-
pommin tilanteeseen, jossa omaishoidettava tarvitsee omaishoitajan vasymi-

sen vuoksi aiemmin ymparivuorokautista hoitoa.

3.3 Nakokulmaa omaishoitajien arkeen

"Omaishoidon tuen tarkoituksena on edistaa hoidettavan edun mukaista
omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tukeminen” (Laki omaishoi-
don tuesta 1. §). Arjen sujumisessa omaishoitajaa helpottavat muun muassa
kotiin saatavat palvelut, paivatoiminta ja vapaapaivien jarjestaminen sijaishoi-
tajan tai lyhytaikaisjaksojen avulla. Nama mahdollistavat omaishoitajalle omaa
aikaa, lepoa ja palautumista. Lisaksi omaishoitajat tarvitsevat neuvontaa ja tie-
toa omaishoitotilanteeseen liittyvissa asioissa seka henkista tukea jaksami-
seen ja hyvinvoinnin yllapitamiseen. (THL 2022c.) Omaishoitajan arki ei ole
helppoa. Tyo koetaan raskaaksi ja sitovaksi, koska usein hoidettava tarvitsee
ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Moni puolisoaan hoitava omaishoi-
taja on itsekin iakas, ja omaishoito voi muodostua hoidettavan kunnon takia
seka fyysisesti etta psyykkisesti raskaaksi. Erityisen suurena riskina on uupu-
minen. (THL 2022d; Harju ym. 2021, 32-33.)

Ringin (2021) mukaan omaishoitajien tarpeet jaavat usein taustalle, kun palve-
lujarjestelma keskittyy hoidettavan palveluihin. Noin 40 prosenttia omaishoita-
jista saa omaishoidon tukena ainoastaan omaishoidon palkkion ja lakisaatei-
set vapaapaivat. Van Aerschot ym. (2021, 264) toteavat omaishoitajien koh-
taaman avun riittamattomyyden liittyvan paitsi palvelujarjestelmaan, niin myos
erilaisiin tukimuotoihin ja henkisen tuen tarpeisiin. Oman jaksamisensa kus-
tannuksella omaishoitajat paikkaavat palvelujarjestelman puutteita ottaessaan
vastuuta puolisonsa hoivasta tilanteissa, joissa julkisia palveluja ei ole saata-
villa tai ne eivat riitd. Kehusmaan (2014, 86) mukaan omaishoitajien saamat
tukipalvelut ovat yhteydessa omaishoitajien jaksamiseen, jota heikentad mm.
lakisaateisten vapaapaivien kayttamatta jattdminen sopivien hoitovaihtoehto-

jen puuttumisen vuoksi.
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3.4 Teknologian hyodyntamisen mahdollisuudet, haasteet ja tavoitteet

Kaasalaisen ja Neittaanmaen (2018, 7) mukaan vaeston ikarakenne lisda van-
huspalvelujen tarvetta ja kustannuksia, minka vuoksi palveluja pyritaan tehos-
tamaan hyodyntamalla laajemmin teknologiaa. Viime vuosina digitaalisten pal-
veluiden ja medioiden kaytté on lisdantynyt etenkin yli 75- vuotiaiden keskuu-
dessa. Tilastokeskuksen mukaan kaksi kolmesta (66 %) 65—74-vuotiaista ja
vajaa kolmannes (28 %) 75—89-vuotiaista kaytti paivittain tai ainakin lahes pai-
vittain internetid muun muassa pankkiasioiden hoitamiseen, sahkopostiviestin-
taan seka palveluiden, uutisten, sairauksien ja terveytta koskevan tiedon et-
sintdan. (Rasi & Taipale 2020, 329.) Sen sijaan omatoimiseen toimintakyvyn
ja terveyden yllapitamiseen teknologiaa on kuitenkin viela varsin vahan hyo-
dynnetty (Lahteenmaki ym. 2020, 11).

Korpela (2018) toteaa yhdeksi teknologian, erityisesti internetin, mukanaan
tuoman hyddyn olevan sen kyky voittaa aikaan ja paikkaan liittyvat haasteet.
Ikaihminen pystyy tieto- ja viestintateknologian avulla suorittamaan myos eri-
laisia vapaa-ajan harrastuksia. (Korpela 2018, 10—-11.) Teknologiaa hyédynta-
malla voidaan lisata ikaantyneiden hyvinvointia, voimaantumista, elaman tyy-
tyvaisyytta ja sosiaalista kanssakaymista. Teknologiset ratkaisut mahdollista-
vat itsenaisen omien asioiden hoitamisen ja paasyn tiedon aarelle. On tulkitta-
vissa, etta ikaantyneiden on helpompi motivoitua teknologian kayttoon, mikali

he ymmartavat sen mukanaan tuomat edut. (Riddhi 2014, 32—-36.)

Vaikka teknologian hyédyntamiselld on todettu olevan hyva kustannushyoty-
suhde, niin monilla ikaantyneilla sen kayttoon liittyy erilaisia pelkoja ja huolta
sen turvallisuudesta. Lisaksi teknologian tuntemattomuus, vahainen kiinnos-
tus, saatavuuden ja resurssien puute vaikuttavat haluttomuuteen kayttaa sita.
(Iglesias ym. 2022.) Ikdantyneiden asiakkaiden valmiuksia kayttaa teknologiaa
ei juurikaan tunneta. lkaantyneiden asuinymparisto, toimintakyky, terveyden-
tila, taloudelliset mahdollisuudet ja kyky teknologian hydédyntamiseen vaihtele-
vat paljon, eika itsenaisesti kotona asuvan kuntalaisen ole valttamatta helppoa
saada apua teknologian kayttéon. Sote-alueilla ei toistaiseksi ole yhteisia kay-

tantoja ja ohjeistuksia tuettuun teknologian hyddyntamiseen. Myos henkilo-
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kunnan osaaminen teknologian kaytossa ja hyodyntamisessa vaihtelee. Li-
saksi teknologian saavutettavuus vaihtelee alueittain, silla teknologian hy6-
dyntamiseen kohdennetut resurssitkin vaihtelevat. (Lahteenmaki ym. 2020,
11.) Essotessa toteutettiin vuosina 2016—2018 Etela-Savon asiakaslahtdinen
palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon -hanke
(OSSI). Sen myota kehitettiin yhdenvertaiset, paremmin koordinoidut ja kus-
tannusten kasvua hillitsevat omais- ja perhehoidon palvelut. Yhtena tulevai-
suuden tavoitteena oli myos teknologian hyodyntaminen. (Koinsaari ym. 2018,
11-12.)

Omaishoitajat tuottavat julkista hyvaa ja kantavat lisaksi julkista vastuuta
eraanlaisina hoivapalvelujen tuottajina, mutta ovat eriarvoisessa asemassa
niin palvelujen tarjonnan kuin saavutettavuudenkin osalta. Yhdenvertaisuuden
toteuttaminen on kaytannossa kuitenkin haastavaa. (Zehner 2017, 182, 188—
191.) Jotta ikdihmisten yhdenvertaisuus voitaisiin turvata teknologian osalta,
on tulevaisuuden tavoitteena saada kaikille sote-alueille samanlaiset mahdolli-
suudet hyodyntaa teknologiaa. Eri alueilla vallitsevat yhtenaiset prosessit
edesauttavat tavoitteen saavuttamista. Yhtena prosessiesimerkkina mainitaan
koko teknologian hyédyntamisen elinkaaren sisaltava toimintamalli, joka tukee
kotona asumista. Toisena mainitaan teknologian tarpeen, sen hydédyntamisen
ja soveltuvuuden arvioinnin sisallyttaminen neuvontapalveluihin ja asiakasoh-
jaukseen. Neuvontaan sisaltyy teknologian valintaan ja kayttoon liittyva opas-
tus seka tuen antaminen asiakkaille ja heidan omaisilleen. Kotona kaytettavan
teknologian tuottamaa tietoa voidaan sote-alueilla hyodyntaa paitsi asiakkai-
den asioiden ja potilaiden hoidossa, niin my6és mm. vaikuttavuuden seuran-
nassa, prosessien kehittamistydssa, palvelutarpeen ennakoinnissa ja johtami-
sessa. (Lahteenmaki ym. 2020, 10, 12.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
4.1 Maarallinen tutkimus

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus perustuu tilasto-ohjelmilla tehtyyn ana-
lyysiin, jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti. Maarallisen tutkimuksen avulla
voidaan joko selittaa, kartoittaa, kuvata, vertailla tai ennustaa ihmista koskevia

asioita ja ominaisuuksia tai luontoon kohdistuvia ilmioita. Ihmista koskeva
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maarallinen tutkimus on menetelma, jonka avulla saadaan yleinen kuva muut-
tujien eli mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Maaralli-
sessa tutkimuksessa on olennaista, etta tutkittava ilmio tulee operationalisoida
eli muuttaa teoreettiset kasitteet empiiriselle tasolle niin, etta aineisto on mah-
dollista kyselylla koota. Operationalisointi ei koske vain kyselya, vaan se on
olennainen asia kaikkea tutkimusta ja kehittamista. Maarallisella tutkimuksella
saadut keskeiset tulokset ja niiden muodostama uusi tieto on tarkeaa saada
esiin oikealla esitystavalla, jotta lukija ymmartaisi nilden merkityksen ja laa-
dun. (Vilkka 2021a, 23, 25, 69, 150—151.) Taman opinnaytetydn tutkimusme-
netelmaksi valikoitui maarallinen tutkimus, koska tarkoituksena oli selvittaa
Essoten ikdantyneiden omaishoitajien kokemuksia ohjevideoista heidan tyo-
taan tukevana keinona ja teknologian hyddyntamisesta ohjauksen, neuvonnan
tai koulutuksen toteuttamisessa. Samalla kartoitettiin omaishoitajien mahdolli-
sia jatkokehittamisajatuksia aiheisiin liittyen. Tutkimukselle haettiin ja myon-

nettiin asianmukainen tutkimuslupa.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Maarallisessa tutkimuksessa voidaan valita erilaisia aineistonkeruumenetel-
mia, kuten kyselylomake, systemaattinen havainnointi tai valmiiden rekisterien
ja tilastojen kaytto. Kysely soveltuu aineiston keraamiseen, kun tutkittavia on
paljon ja he ovat hajallaan. Kyselylomaketta kaytetaan, kun halutaan selvittaa
tutkittavaan henkiloon kohdistuvia asioita, kuten esimerkiksi mielipiteet, asen-
teet, ominaisuudet tai kayttaytyminen. Kyselylomakkeen etuna on vastaajan
ja@minen tuntemattomaksi, mutta riskina voi olla alhainen vastausprosentti.
(Vilkka 2021b, 94.) Kyselylomakkeesta kaytetdan myds nimitysta postikysely,
informoitu kysely, joukkokysely tai survey-tutkimus. Survey-tutkimus viittaa sii-
hen, etta kysely on standardoitu. Kyselyyn vastaavilta kysytdaan sama asiasi-
salto tasmalleen samalla tavalla ja kyselylomakkeessa kaytetaan useasti stan-
dardoituja kysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Nama ovat
tarkoituksenmukaisia, kun tiedetaan etukateen mahdolliset vastausvaihtoeh-
dot ja niitd on rajoitetusti. Suljettujen kysymysten avulla vastausten kasittely

on yksinkertaisempaa ja kyselylomakkeeseen vastaaminen on nopeampaa.
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Huonona puolena suljetuissa kysymyksissa on muun muassa sopivan vaihto-
ehdon puuttuminen ja vastausten antaminen harkitsematta. (Heikkila 2014,
15, 49; Vilkka 2021b, 94.)

Mikali aineistonkeruumenetelmana kaytetaan internetkyselya, tulee tutkijan
varmistaa etukateen, etta perusjoukkoon kuuluvalla henkil6lla on teknisesti
mahdollisuudet vastata sahkdiseen kyselyyn. Ennen varsinaisen aineiston ke-
raamista, tulee kysely-, havainnointi- tai haastattelulomake aina testata ja tes-
taajina voivat olla asiantuntijat (kollegat, ohjaajat), perusjoukkoon kuuluvat tai
vastaavat henkil6t. Lomakkeen testaaminen tehdaan koehaastattelulla, -kyse-
lylla tai -havainnoilla. (Vilkka 2007, 64, 78.) Tassa opinnaytetydssa aineiston-
keruun menetelmina kaytettiin postikyselya seka internetkyselya, joka toteutet-
tiin Webropol-kysely- ja raportointisovelluksella. Kyselylomake koostui 11 ky-
symyksesta. Kyselyssa kaytettiin seitsemassa kysymyksessa Likertin asteik-
koa. Asteikossa on yleensa neljasta viiteen porrasta, ja toisessa paassa on
useimmiten taysin eri mielta ja toisessa taysin samaa mielta (Heikkila 2014,
51). Mielipiteita ohjevideoista ja teknologian hyddyntamisesta mitattiin viisipor-
taisella asteikolla. Muutamat kohderyhmaan kuuluvat henkilot testasivat kyse-
lylomakkeen ennen kyselyjen [ahettamista, milla voitiin varmistaa kyselyn sel-

keys ja kysymysten ymmarrettavyys.

4.3 Kyselyn kohderyhma, toteutus ja analysointi

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat Essoten ikdantyneet omaishoitajat. lkaan-
tyneella vaestolla tarkoitetaan Suomen lainsdadanndssa vanhuuseldkkeeseen
oikeuttavassa iassa olevaa vaestoa eli yli 65-vuotiaita. (Terveyskyla s.a.) Tut-
kimukseen liittyva saatekirje (liite 1) ja kyselylomake (lite 2) lahetettiin touko-
kuun alussa 2022 Essoten 150 ikaantyneelle omaishoitajalle. Saatekirjeessa
kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka tuotiin esiin vastaamisen vapaa-
ehtoisuus. lkdantyneiden omaishoitajien tekniset mahdollisuudet vastata kyse-
lyyn pyrittiin varmistamaan yhteistyotahojen kautta. Kyselyista 100 lahetettiin
Essoten palveluohjauksen kautta sahkdisessa muodossa Webropol-kyselyna
ja 50 kyselylomaketta saatekirjeineen jaettiin suoraan kohderyhmalaisille Mik-
kelin Seudun Omaiset ja Laheiset ry:n seka Mikkelin Seudun Muisti ry:n oh-

jaajien toimesta postitse palautettavana paperiversiona. Postitse palautettavat
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kyselyt ohjautuivat omaishoidon koordinaattorille Sarianna Maaraselle. Palau-
tetut kyselyt noudettiin palautuksen maaraajan umpeuduttua ja vastaukset li-

sattiin erityista huolellisuutta noudattaen Webropol -ohjelmaan. Kyselyyn vas-
tasi 22 ikaantynytta omaishoitajaa, mika oli tavoiteltua maaraa pienempi. Pos-

titse kyselyn palautti 10 vastaajaa, loput 12 vastasi kyselyyn sahkoisesti.

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston analyysiin sisaltyy runsaasti erilaisia
laskennallisia ja tilastollisia menetelmia. Analyysi perustuu aineiston kuvaami-
seen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Matemaattiset kaavat,
laskennalliset todennakdisyydet, prosentit ja lukumaarat kuuluvat maaralliseen
tutkimuksen analysointiin. (Lahdesmaki ym. 2021; Vilkka 2021a, 141.) Aineis-
ton analyysi toteutettiin Webropol -ohjelman avulla. Aineistoa kasiteltiin perus-
analyysin keinoin eli tarkastelemalla suoria ja suhteellisia jakaumia. Vastaus-
ten lukumaaraksi jai alle 30, joten vastausten jakaumaa ei prosentuaalisesti
kayty lapi. Saadun vastausmaaran perusteella sovellettiin tilastotieteen mene-
telmia saatuun aineistoon oikeiden ja totuudenmukaisten johtopaatdsten teke-
miseksi. Vastausten havainnollistamiseen kaytettiin apuna numeerisia lukuja

esittavia taulukoita seka pylvasdiagrammeja.

5 TUTKIMUSTULOKSET
5.1 Taustatiedot

Ikaantyneille omaishoitajille kohdennettuun kyselyyn saatiin kaikkiaan 22/150
vastausta. Vastaajien lukumaara on noin 5 % kaikista Essoten ikaantyneista
omaishoitosopimuksen tehneista omaishoitajista. Kahdella kyselyyn vastan-
neella ei ollut alylaitteita kaytdssaan, mika todennakoisesti vaikutti heidan vas-
tauksiinsa tai vastaamatta jattamiseensa. Tuntemattomasta syysta joihinkin

kysymyksiin vastasi vain 17 henkil6a.

Vastaajista lahes kaksi kolmasosaa (14/22) oli toiminut omaishoitajana kolme
vuotta tai vahemman, nelja vastaajaa kymmenen vuotta tai enemman, kolme
vastaajaa 4—6 vuotta ja yksi vastaaja 7-9 vuotta. Eniten kyselyyn vastanneista
omaishoitajista oli 70—74-vuotiaita (7/22), seka 65—-69- etta 75—79-vuotiaita

vastaajia oli kuusi, 80—-84-vuotiaita kaksi ja 85-vuotiaita tai vanhempia vastaa-
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jia oli yksi. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista vahemmist6 (5/22) tiesi Es-
soten omaishoidon internetsivuilla sijaitsevista ohjevideoista ennen kyselya.
Kuvassa 1 nakyy ikdantyneiden omaishoitajien kokemus ohjevideoiden |0ydet-
tavyydesta Essoten internetsivuilta.

(=2

(%)
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[[e]

| i
0
Erittdin helppo l6ytda  Melko helppo I6ytd3d  Ei helppo eikd vaikea  Melko vaikea 16ytaa  Erittdin vaikea l6ytaa

l6ytda

Kuva 1. Ikdantyneiden omaishoitajien kokemus ohjevideoiden l6ydettavyydesta

Puolet vastaajista (10/20) oli sita mielta, ettd ohjevideot oli melko tai erittain
helppo 16ytaa. Kokemus ohjevideoiden |0ydettavyydesta vaihteli iasta riippu-
matta. MyOs joidenkin vanhimpien vastaajien mielesta ohjevideot oli melko
helppo 16ytaa, kun taas joidenkin nuorempien vastaajien mielesta niita ol

melko vaikea tai erittain vaikea I0ytaa.

5.2 Omaishoitajien kokemuksia ohjevideoista heidan ty6taan tukevana
keinona

Saatujen vastausten perusteella ohjevideoita oli ennen kyselya hyddynnetty
vain muutamien vastaajien toimesta joitakin kertoja. Suurin osa vastaajista (yli
14/20) ei ollut hyédyntanyt ohjevideoita millaan seuraavista osa-alueista:
avustamistilanteet, apuvalineet ja niiden kayttd, lihasvoiman ja tasapainon yl-
lapitaminen. Tama korreloi tiedon kanssa, ettei 17 vastaajaa 22:sta ollut lain-

kaan tiennyt ohjevideoista ennen kyselya.
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Omaishoitajilta kysyttiin, kokevatko he eri osa-alueilla olevien ohjevideoiden
voivan tukea tyétaan, vaikka aihe ei juuri nyt olisikaan ajankohtainen. Vas-

tauksissa oli kaikilla osa-alueilla hajontaa, kuten kuva 2 hyvin havainnollistaa.

ES

[S]

[

0 . I .

Avustamistilanteet Apuvilineet ja niiden kdytto Lihasvoima ja tasapainon yllapitdminen

M Erittdin paljon M Paljon Kohtalaisesti W Vahan Erittdin vahan

Kuva 2. Miten omaishoitajat kokevat eri osa-alueiden voivan tukea ty6tédan

Onhjevideoiden koettiin voivan tukea omaishoitajien tyota paljon tai kohtalai-
sesti 11/18 mielesta avustamistilanteissa, 10/18 mielesta apuvalineiden ja nii-
den kayton osalta ja 13/19 mielesta lihasvoiman ja tasapainon yllapitami-
sessa. Yksittaiset vastaajat kokivat ohjevideoiden voivan tukea tyotaan erittain
paljon. Vahan tai erittain vahan -vastauksia oli kaikilla osa-alueilla yhteensa
kuusi. Enemman vastaajia sisaltavissa ikaryhmissa hajonta eri vastausvaihto-

ehtojen valilla oli samankaltaista.

Kyselyssa tiedusteltiin, miten ohjevideot vastaavat omaishoitajien tydssa
eteen tuleviin haasteisiin ja tarpeisiin. Kysymykseen vastanneista 19:sta
ikaantyneesta omaishoitajasta kuuden mielesta ohjevideot vastaavat erittain
hyvin tai hyvin heidan tydéssaan eteen tuleviin haasteisiin ja tarpeisiin,
seitseman mielesta kohtalaisesti ja kuuden mielesta huonosti tai erittain
huonosti. Erittdain huonosti -vastausvaihtoehdon valinneet kertoivat syyksi
alylaitteiden puutteen tai kayttamattomyyden. Myos tassa kysymyksessa
vastausten hajonta oli samankaltainen niissa ikaryhmissa, joissa vastaajia ol
enemman. Alylaitteita kayttavien yli 80-vuotiaiden mielesté ohjevideot

vastaavat hyvin heidan tydssa eteen tuleviin haasteisin ja tarpeisiin.
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Kyselyssa kartoitettiin omaishoitajien kokemuksia ravitsemukseen, etuuksiin,

ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen, omaishoidon tuen muotoihin ja

inkontinenssin hoitoon liittyvien ohjevideoiden toteuttamisen tarpeellisuuteen

tulevaisuudessa (taulukko 1).

Taulukko 1. Miten omaishoitajat kokevat informatiivisten ohjevideoiden toteuttamisen tarpeelli-

suuden tulevaisuudessa

Erittain Melko Ei tarpeelli- Melko Taysin
tarpeelli- | tarpeelli- | nen eika tar- | tarpee- | tarpee-
nen nen peeton ton ton

Ravitsemus 5 9 3 0 0
Etuudet 8 5 4 0 0
Laakehoidon tur-
vallinen toteutta- 9 4 3 1 0
minen
Omaishoidon 7 8 2 0 0
tuen muodot
Inkontinenssin 8 6 2 1 0
hoito

Kysymykseen vastasi 17 vastaajaa, joista 13—15 vastaajaa koki kaikkien
niiden toteuttamisen tarpeen melko tai erittain tarpeellisena. Yksi vastaajista
koki ohjevideoiden tekemisen laakehoidon turvallisesta toteuttamisesta ja
inkontinenssin hoidosta melko tarpeettomana. Kukaan vastaajista ei pitanyt
mitaan aihetta taysin tarpeettomana. Vastausvaihtoehdoissa oli mahdollisuus
ehdottaa valmiiden aiheiden lisaksi jotain muutakin vaihtoehtoa, tdhan reagoi
viisi vastaajaa. Omaishoitajat ehdottivat informatiivisten ohjevideoiden aiheiksi
lisatietoja, ajankohtaista asiaa tai tarpeen mukaan esiin nousevia aiheita. Yksi

vastaajista toi esiin, ettei hanella ole alylaitteita kaytossaan.

5.3 Omaishoitajien kokemuksia teknologian hyodyntamisesta

Ikaantyneilta omaishoitajilta kysyttiin, miten he kokevat kyselyssa esitetyt tek-

nologian hyodyntamiseen liittyvat vaitteet, kuten "mahdollistaa osallistumisen
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” ”

asuinpaikasta riippumatta”, "omaishoidettavaa ei tarvitse jattaa yksin kotiin” ja
"ajankaytollisesti tehokasta” (taulukko 2). Asiaa selkeytettiin kertomalla vas-
taajille, etta teknologiaa voidaan hyodyntad mm. ohjaamisen, neuvonnan ja
kouluttamisen tyovalineena. Tarkoitusta varten tarvitaan puhelin tai tietokone

ja internet -yhteys.

Taulukko 2. Kokemuksia teknologian hyddyntdmiseen liittyvista seikoista

Erittain . | Ethyva Erittain
hyvs Hyva eika Huono
yva huono
huono

Mahdollistaa osallistumisen

7 11 2 0 0
asuinpaikasta riippumatta
Omaishoidettavaa ei tarvitse

8 7 4 0 1
jattaa yksin kotiin
Ohjausta, neuvontaa ja koulu-
tusta on mahdollista saada 9 9 2 0 0
pandemiasta huolimatta
Ei ole riippuvainen kulkuyh-

PP y 9 7 3 0 1

teyksista
Ajankaytollisesti tehokasta 6 11 2 0 1
Mahdollisuus virtuaalisen ver-
taistukiryhman muodostami- 5 6 7 1 1
seen
Toisten kohtaaminen tapahtuu
aanen tai videokuvan valityk- 5 6 7 2 0
sella

Vastaajia oli 20, joista 17—18 koki ajankaytollisen tehokkuuden, osallistumisen
mahdollisuuden asuinpaikasta riippumatta seka ohjauksen, neuvonnan ja kou-
lutuksen saamisen mahdollisuuden pandemiasta huolimatta hyvana tai erittain
hyvana. Samoin koki 15—16 vastaajaa riippumattomuuden kulkuyhteyksista ja
ettei omaishoidettavaa tarvitse jattaa yksin kotiin. Vastaajista 11 koki mahdolli-

suuden virtuaalisen vertaistukiryhman muodostamiseen ja videokuvan valityk-
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sella tapahtuvan toisten kohtaamisen niin ikdan hyvana tai erittain hyvana. Yk-
sittdiset vastaajat kokivat osan esitetyista vaitteista huonoksi tai erittain huo-

noksi.

Kyselyssa selvitettiin ikaantyneiden omaishoitajien mielipiteita teknologian

hyédyntamisesta ohjaamisen, neuvonnan ja koulutuksen tydkaluna (kuva 3).

12

10

=
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Erittdin tarpeellinen Melko tarpeellinen Eitarpeellinen eikd Melko tarpeeton  Taysin tarpeeton
tarpeeton

Kuva 3. Teknologian hyédyntdminen ohjauksen, neuvonnan ja koulutuksen tyGkaluna

Kaikista 21 vastaajasta kuusi koki teknologian hyédyntamisen erittain tarpeelli-
sena, 10 melko tarpeellisena ja viisi ei tarpeellisena eika tarpeettomana. Ku-
kaan vastaajista ei pitanyt sita melko tai taysin tarpeettomana. Ikaryhmittain
hajontaa oli vahiten 75—-79-vuotiaiden ryhmassa, jossa kaikki vastaajat kokivat
teknologian hyodyntamisen ohjaamisen, neuvonnan tai koulutuksen tyokaluna

melko tai erittain tarpeellisena.

Kyselyssa tiedusteltiin ikdantyneiden omaishoitajien ajatuksia virtuaaliseen
vertaistukiryhmaan osallistumisesta (kuva 4). Kysymyksen yhteydessa vastaa-
jille kerrottiin, etta virtuaalisella vertaistukirynmalla tarkoitetaan tassa esim.
Teams -sovelluksella tapahtuvaa ryhmatapaamista, joka voidaan toteuttaa tie-

tokoneen tai alypuhelimen valityksella. Osallistuminen tapahtuu kaytannossa
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siten, etta sahkopostiin lahetetaan osallistumislinkki, jota klikkaamalla paasee

osallistumaan tapaamiseen.
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Kuva 4. Halukkuus osallistua virtuaaliseen vertaistukiryhmaan

Kysymykseen vastasi 22 omaishoitajaa, joista kolme oli erittain halukkaita ja
seitseman melko halukkaita osallistumaan virtuaaliseen vertaistukiryhmaan.
Vastaajista kuusi ei osannut sanoa mielipidettaan, viisi oli melko vahan haluk-
kaita osallistumaan ja yksi vastaaja ei ollut lainkaan halukas osallistumaan.
Enemman vastaajia sisaltavissa ikaryhmissa hajonta eri vastausvaihtoehtojen
valilla oli tasaista, mutta halukkaimpia virtuaaliseen vertaistukiryhmaan osallis-
tujia olivat 70-79-vuotiaat. Myds 80-vuotiaista ja vanhemmista oli enemmistd

melko halukkaita osallistumaan.

5.4 Minimessujen palaute

Omaishoidon minimessut jarjestettiin Mikkelin Omatorilla 23.11.2021. Mes-
suohjelmaan kuului ohjausta ja neuvontaa omaishoitajuuteen liittyviin asioihin
seka luentojen etta naytteilleasettajien muodossa. Messuille osallistui laskujen
mukaan 51 henkiloa, joista 44 vastasi palautekyselyyn. Noin kolmasosa vas-

taajista oli 71-90-vuctiaita tai 51—70-vuotiaita ja loput alle 50-vuotiaita. Mes-
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suilla luennoivat Mikkelin Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry, Mikkelin Seu-
dun Muisti ry, Viola ry, Mikkelin Kriisikeskus, Diakoniatyon, vapaaehtoistyon ja
etapalvelujen edustajat, sosiaalityontekija, farmaseutti seka omaishoidon pal-
veluohjaaja. Messuiilla toteutetun palautekyselyn mukaan yli puolet vastaajista
piti erittain hyodyllisena kaikkia muita paitsi etapalvelujen ja sosiaalityontekijan
luentoja, naidenkin kannatusprosentit olivat kuitenkin yli 43 %. Kaikkien luen-
noitsijoiden arvioitiin olevan 63—85 %:n mielesta joko melko tai erittain hyodyl-

lisia. Yhtaan luennoitsijaa ei koettu ei lainkaan hyodylliseksi.

Naytteilleasettajina messuilla olivat Mikkelin Seudun Laheiset ja Omaiset ry,
Mikkelin Seudun Muisti ry, Virike ry, Viola ry, sairaalan farmaseutti, ravitse-
musterapeutti, fysioterapeutit, apuvaline- ja hyvinvointiteknologiapiste Hektori,
TENA (inkontinenssin hoito), helposti puettavien vaatteiden ompelijat, Onni-
Hoiva seka Laakarikeskus lkioma. Yli puolet vastaajista (51-67 %) koki erit-
tain hyodyllisena kaikki muut naytteilleasettajat paitsi farmaseutin, Tenan ja
Onnihoivan. Kuitenkin yhteenlaskettuna yli puolet vastaajista koki kaikki nayt-
teilleasettajat melko tai erittdin hyddyllisend; Tena 56 %, OnniHoiva 69 %, far-
maseutti ja 1adkarikeskus lkioma 73 %, Virike ry 74 %, fysioterapeutit 76 %,
helposti puettavat vaatteet 80 %, Viola ry 82 %, Hektori 83 %, ravitsemus 85
%, Omaishoitajat ja Laheiset ry 90 % ja Etela-Savon muistiluotsi 92 %. Vas-
taajista 2—3 % koki ainoastaan Tenan ja OnniHoivan nayttelypisteet ei lain-
kaan hyodyllisena.

Messujen jarjestamisen tarpeelliseksi myos jatkossa koki 93 % vastaajista, 5
% ei osannut sanoa mielipidettaan. Palautekyselyn vastausten pohjalta voitiin
todeta suurimman osan messuvieraista kokeneen messujen tarjonnan hyodyl-

lisena ja messujen jarjestamisen jatkossa olevan tarpeellista.

6 YHTEENVETO

Opinnaytetyohon liittyvan kyselyn tulosten mukaan ohjevideot voivat tukea
ikdantyneen omaishoitajan ty6ta kaikilla kysytyilla osa-alueilla (avustamistilan-
teet, apuvalineet ja niiden kayttd seka lihasvoiman ja tasapainon yllapitami-
nen), vaikkei aihe talla hetkella olisikaan ajankohtainen. lkaantyneet omaishoi-

tajat kokevat ohjevideoiden vastaavan tyossaan eteen tuleviin haasteisiin ja
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tarpeisiin. My0s eri aiheisiin liittyvien ohjevideoiden (ravitsemus, etuudet,
ladkehoidon turvallinen toteuttaminen, omaishoidon tuen muodot,
inkontinenssin hoito) toteuttaminen tulevaisuudessa koetaan tarpeellisena.
Vastauksista kuvastuu omaishoitajien tarve saada juuri heille kohdennettua,
kokonaisvaltaista tietoa ja tukea. Tama valittyy selkeasti myos omaishoidon

minimessuilta saadusta palautteesta.

Teknologian hyddyntaminen yhtena omaishoidon tuen muotona koetaan tar-
keaksi. Vastausten perusteella voidaan todeta, etta ikaantyneet omaishoitajat
kokevat teknologian hyddyntamisen ajankaytdllisesti tehokkaaksi ja osallistu-
misen mahdollistavaksi esim. pandemiasta, asuinpaikasta tai kulkuyhteyksista
riippumatta. Omaishoitajat suhtautuvat positiivisesti myos toisten kohtaami-
seen aanen tai videokuvan valityksella ja virtuaaliseen vertaistukiryhmaan
osallistumiseen. Tulosten mukaan teknologian hyodyntamisessa nahdaan hy-
vana asiana myos se, ettei omaishoidettavaa tarvitse jattaa yksin kotiin. Noin
puolet kyselyyn vastanneista ikdantyneistd omaishoitajista on kiinnostuneita
osallistumaan virtuaaliseen vertaistukiryhmaan, vaikka oletettavasti sen kaltai-
nen toiminta ei ole ikaantyneille kovin tuttua. Mielenkiintoinen havainto oli, etta
my0Os vanhimmat vastaajat osoittivat kiinnostusta osallistumiseen. Opinnayte-
tydn tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksella saavutettiin sille
asetetut tavoitteet. Voidaan siis todeta, etta asetetut kysymykset olivat oikean-

suuntaisia ja mittasivat hyvin tutkittavia asioita.

7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimusta tehdessa hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluvat Vilkan (2007) mu-
kaan eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet. “Tutkimuksessa nou-
datetaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esitta-
misessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa”. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta edellyttaa, etta muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia kunni-
oitetaan nostamalla niiden arvo ja merkitys esiin omassa tutkimustydssa seka
viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. (TENK 2021.) Hyvaan tie-
teelliseen kaytantdon nojaten tutkija on itse vastuussa tutkimukseensa liitty-

vista valinnoista ja niihin liittyvista perusteluista (Vilkka 2007, 89-90).
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Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata niita asioita,
mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata (Vilkka 2007, 150). Tassa opinnayte-
tyossa tutkimuskysymyksilla saatiin vastauksia niihin asioihin, joita oli tarkoitus
selvittaa. Kysymykset olivat sisallollisesti konkreettisia ja helposti ymmarretta-
via, minka lisaksi niiden maara pidettiin maltillisena ja vastausvaihtoehdot sel-
keind. Kysely testattiin muutamilla ikdantyneilla omaishoitajilla. Varsinaisen
tutkimuksen perusjoukko valittiin perustellusti ja otoksen valinnassa pyrittiin
varmistamaan, etta vastaajilla on mahdollisuus kayttaa internetia ja paasta tu-
tustumaan ohjevideoihin ennen kyselyyn vastaamista. Tutustuminen ohjevide-
oihin huomioitiin kyselyn vastaamiseen kuluvassa ajassa. Ennen tutkimusta
vastaajille annettiin riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta, hei-
dan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitettiin tiedottamalla kyselyyn vastaami-
sen vapaaehtoisuudesta. Lisaksi vastaajien anonyymius sailyi koko tutkimuk-
sen ajan. Paperikyselyn palauttaneiden vastausten syottamisessa Webropol -
ohjelmaan noudatettiin erityista tarkkuutta, myds vastausten analysoinnissa ja
esittamisessa noudatettiin rehellisyytta ja huolellisuutta. Edella mainitut toimet
voivat Vilkan (2007, 152-153) mukaan parantaa tutkimuksen kokonaisluotet-

tavuutta.

Tutkimuksen reliaabiliteetilla arvioidaan tulosten pysyvyytta mittausten valilla.
Tulosten sailyminen samana tutkijasta riippumatta toistetussa mittauksessa,
kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. (Vilkka 2007, 149.) Voidaan puhua myds
mittarin johdonmukaisuudesta, jonka mukaan se mittaa kokonaisuudessaan
aina samaa asiaa (Paaso 2008). Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan
pitdd hyvana, koska otos edustaa perusjoukkoa eika mittaamisessa tiettavasti
iimennyt satunnaisvirheita (Vilkka 2007, 152). Opinnaytetyohon liittyvaan ky-
selyyn vastanneiden maara oli odotettua pienempi, mutta Essoten kaikista
ikdantyneista omaishoitajista noin 5 % otoksen perusteella voidaan kuitenkin
muodostaa suuntaa antava kasitys heidan kokemuksistaan. Alhainen vastaa-
jien maara vahentaa luotettavuutta, mutta kyselylla voitaisiin kuitenkin toistet-
taessa mitata samaa asiaa. llman uusintatutkimusta on vaikea arvioida itse
tutkimustuloksen reliabiliteettia, mutta tutkimustulosten voidaan olettaa seu-
raavissakin tutkimuksissa pysyvan samankaltaisina, etenkin vastaajamaaran

ollessa riittavan suuri.
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8 POHDINTA
8.1 Toimenpide-ehdotukset toimeksiantajalle

Vain muutamat kyselyyn vastanneet ikaantyneet omaishoitajat olivat tienneet
ohjevideoista ennen kyselya, eika ohjevideoita nain ollen ollut kyselyyn vas-
tanneiden keskuudessa etukateen hyodynnetty. Tahan mennessa ohjevide-
oita on omaishoidon internetsivuilla katsottu yhteensa 477 kertaa. Omaishoita-
jat edustavat juuri sitd kohderyhmaa, joka ohjevideoista eniten hyotyisi ja hei-
dan tietoisuuttaan ohjevideoista olisi hyva lisata. Ohjevideot ovat kuitenkin ky-
selyn vastausten perusteella hyvin I0ydettavissa. Ohjevideoita voisi markki-
noida omaishoitajille esim. yhdistysten kautta ja lisdksi palveluohjaajat voisivat
jakaa ikaantyneille omaishoitajille tietoa ohjevideoista kartoitus- tai seuranta-
kaynnilla tai muun neuvonnan ja ohjauksen lomassa. Uuden toimintatavan
juurtuminen ottaa aina aikansa ja uskomme, etta tulevaisuudessa ohjevideoi-

den kayttoaste lisaantyy.

Omaishoitajien saama apu eri palveluista ei aina lisddanny samassa tahdissa
palveluntarpeen lisaantymisen kanssa. Tilanteen korjaamiseksi tarvittaisiin
palveluohjauksen aktiivista tiedon jakamista tarjolla olevista tukimuodoista ja
palvelujen hakemisprosessista. (Van Aerschot ym. 2021, 278.) Omaishoitajien
tuen tarve vaihtelee elamantilanteen ja hoidettavan terveydentilan muuttu-
essa, jolloin tietoa ja tukea olisi hyva olla saatavilla tarpeen mukaan. Naemme
omaishoidon internetsivuilta 16ytyvien informatiivisten ohjevideoiden vastaa-
van tahan tarpeeseen ajasta ja paikasta riippumatta. Ohjevideoiden avulla voi-
daan vastata suureen maaraan yleisimpia kysymyksia ja niita voidaan lisata
tai paivittaa tarvittaessa. Opinnaytetyossa keratyn tiedon pohjalta tiedetaan jo
useita eri aihealueita, jotka ikaantyneet omaishoitajat kokevat tarpeelliseksi.
Niiden tekeminen olisi hyva toteuttaa lahitulevaisuudessa ja liittdéa omaishoi-

don internetsivuille.

Tydskennellessamme ikaantyneiden omaishoitajien parissa olemme saaneet
kuulla, ettd he kokevat saavansa henkista tukea erityisesti vertaistuesta. Ver-
taistuella tarkoitetaan kokemusten ja tiedon jakamista samassa elamantilan-
teessa olevien kanssa. Omaishoitajien on mahdollista 16ytaa uusia nakokul-

mia, oppia toisilta ja saada henkista tukea. Vertaisten tukea tarvitaan muun
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muassa henkiseen kasvuun seka erilaisissa elamanmuutos- ja sopeutumisvai-
heissa. Vertaistuki auttaa ymmartamaan omaa kokemusta ja saa aikaan tun-
teen, ettei ole tilanteessa yksin. (THL 2022a.) Keskinainen vertaisuus synnyt-
taa luottamusta ja tahdikkuutta. Vertaistukiryhmissa yhdistavan siteen perus-
tana on sama elamantilanne, siihen liittyvat tunteet ja ajatukset tulevaisuu-
desta. (Tikkanen 2016, 154—155.) Noin puolet opinnaytetydn kyselyyn vastan-
neista ilmaisi halukkuutensa osallistua virtuaaliseen vertaistukiryhmaan, jonka
muodostamisen uskomme olevan ikaantyneille omaishoitajille tarpeellinen ja
tarkea tuen muoto, joka mahdollistaa osallistumisen asuinpaikasta ja kulkuyh-

teyksista riippumatta.

Oman kokemuksemme mukaan ikaantyneiden kyky kayttaa ja hyodyntaa tek-
nologiaa vaihtelee suuresti iasta riippumatta. Omaishoidon alkaessa ja seu-
rantakaynneilla palveluohjaaja voisi selvittaa omaishoitajan mahdollisuudet
hyodyntaa teknologiaa, kysya halukkuudesta osallistua virtuaaliseen vertaistu-
kiryhmaan ja muistuttaa internetsivuilta 10ytyvasta materiaalista. Riddhin
(2014) mukaan koulutus lisda positiivista asennetta teknologiaa kohtaan ja
auttaa ymmartamaan sen hyodyllisyytta, mika lisaa kiinnostusta ja rohkaisee
sen kayttdon. Lisaksi riittavan tuen saatavuus auttaa ikaantyneita hyvaksy-
maan teknologian kayton ja tekee sen tutummaksi. Positiivisten kayttokoke-
musten myéta itseluottamus paranee ja oppimishalukkuus lisdantyy. (Riddhi
2014, 35-38.)

Omaishoidon minimessuilla keratyn palautteen mukaan vastaava tapahtuma
olisi hyva jarjestaa jatkossakin. Messujen jarjestaminen olisi mielestamme
hyva toteuttaa joka toinen tai kolmas vuosi yhteistydssa eri toimijoiden
kanssa, silla uusia omaishoitajia tulee koko ajan, eika kaikilla ole aina mahdol-
lisuutta tapahtumaan osallistua. Tilavampi paikka, esim. Saimaa Stadium,
mahdollistaisi enemman aktiviteetteja, valjemmat tilat naytteilleasettajille ja
rauhallisemman ympariston tutustua eri pisteisiin. Messualueella sijaitseva
"Omaishoidettavien parkki”’, omine oheisohjelmineen, mahdollistaisi osallistu-
misen useammille omaishoitajille ja soisi heille rauhan tutustua eri pisteisiin ja
luennoille. Omaishoidon messut ovat loistava tilaisuus paitsi jakaa tietoa, oh-
jausta ja neuvontaa paikan paalla, mutta myos lisata tietoisuutta mm. ohjevi-

deoista ja yhteistyotahoista, jotka voivat tukea heidan tyotaan omaishoitajina.
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8.2 Oma pohdinta ja ehdotukset tulevaan tutkimustyohon

Seka opinnaytetydn kyselyn vastauksista ettd omaishoidon minimessujen pa-
lautteesta nousi hyvin esiin omaishoitajien tarve saada tietoa, ohjausta, neu-
vontaa ja vertaistukea, mika on valittynyt myos heiltd saamastamme suulli-
sesta palautteesta. Uskomme, etta ohjevideoiden ja omaishoidon minimessu-
jen valityksella saatava tieto, ohjaus ja neuvonta tukee omaishoitajan jaksa-
mista tydssaan ja parantaa mahdollisuuksia hoitaa omaishoidettavaa omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdan. Omaishoitosopimuksen tehneiden lisaksi
omaistaan hoitaa suuri joukko ikdantyneita, jotka eivat syysta tai toisesta ha-
lua tehda virallista omaishoitosopimusta. Ohjevideot ja minimessut palvelevat
myos heita, silla heidan arjen haasteensa ja tuen tarpeensa ovat kuitenkin sa-
mat kuin omaishoitosopimuksen tehneilla. Paitsi etta kotona tapahtuva hoito
on merkityksellistd omaishoidettavalle, niin se on laitoshoitoon verrattuna mer-
kittavasti edullisempaa. Ohjevideoiden ja omaishoidon minimessujen sisalto
palvelee ainakin osittain myos muihin ikaryhmiin kuuluvia omaishoitajia.
Omaishoitajan saama tieto, ohjaus ja neuvonta palvelevat valillisesti myos

omaishoidettavaa.

Tikkasen (2016) mukaan omaishoitajien odotukset ja tuen tarve vaihtelevat
oman senhetkisen elamantilanteen tai voimavarojen mukaan. Omaishoidon
arki on sidoksellista ja siina korostuu ulossulkevuus. Hoidon tarpeen lisaanty-
essa omaishoitajan elama kapeutuu neljan seinan sisalle, jolloin arki jatkuu
omaishoidettavan ehdoilla ja kotoa irrottautuminen on hankalaa. Sosiaalinen
piiri kapenee ja yhteydenpito harvenee, mutta kollegiaalisuuden tarve sailyy.
Omaishoitajat kokevat tiedon saannin, toisten kokemuksista oppimisen ja
myoétatuntoisen kohtalotoveruuden tarkeaksi. (Tikkanen 2016, 40—41, 154—
155, 162.) Mielestamme Tikkasen tutkimuksessa esiin nousseita asioita voi-
daan nahda myos opinnaytetyon tuloksissa. Mainitut tekijat voivat osaltaan se-
littaa esim. omaishoitajien suhtautumista teknologiaan ja vertaistukiryhmaan
osallistumiseen. Todennakoisesti myds omaishoitoperheen nykytilanne, hoi-
don vaativuus, kokemus omaishoitajana toimimisesta ja eri tilanteisiin saatu
kaytannon perehdytys ovat vaikuttaneet opinnaytetydssa annettuihin vastauk-

siin.
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Vastaajien vahainen maara sai meidat pohtimaan siihen johtaneita mahdollisia
syita ja mita olisi pitanyt tehda toisin. Postitse palautettavaan kyselyyn vastasi
joka viides kyselyn saaneista, kun sahkoisen kyselyn saaneista vain noin joka
kymmenes vastasi kyselyyn. Sahkodiseen kyselyyn vastanneiden maaraa saat-
toi heikentdd mm. tekniset haasteet teknologian hyddyntamisessa, tottumatto-
muus teknologian kayttoon tai sahkdpostin harvakseltaan tapahtuva kaytto,
jolloin viesti on voinut jadda kokonaan avaamatta. Lisaksi vastaaminen on yk-
sinkertaisesti voinut unohtua. Sahkoisesti kyselyyn vastanneiden maaraa olisi
saattanut lisata useampi muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta, nyt muistu-
tus lahetettiin vain kertaalleen. Koska ikaantyneet ovat tottuneet kirjallisesti
taytettaviin lomakkeisiin, ainoastaan postikyselyna toteutetun kyselyn vastaus-
prosentti olisi todennakaoisesti ollut kokonaisuudessaan suurempi. Toisaalta
postikyselyna toteutettuna suuremmalla osalla vastaajista ei valttamatta olisi
ollut teknologiaa kaytettavissaan. Lisaksi kyselyyn vastaamisen edellyttdama
ohjevideoihin tutustuminen vaati aikaa ja erillista vaivaa, mika saattoi osaltaan
vahentaa vastaajien maaraa. Kuitenkin on mahdollista, etta suuremmallakin

otoksella lopputulokset olisivat olleet hyvin samankaltaisia.

Vaikka opinnaytetyon kyselyn jakelussa pyrittiin varmistamaan vastaajien
mahdollisuudet kayttaa internetia, niin siitd huolimatta kahdella heista ei ollut
kaytossaan alylaitteita tai tietokonetta, minka vuoksi he olivat jattaneet vastaa-
matta joihinkin kysymyksiin. Kyseisilla vastaajilla ei ole ollut mahdollisuutta ar-
vioida videoita tai niiden hyddyllisyytta, mika osaltaan hiukan vaaristaa koko-
naiskuvaa, mutta toisaalta muistuttaa hyvin ikdantyneiden vaihtelevista mah-
dollisuuksista hyodyntaa teknologiaa. Tydomme kautta tiesimme useiden yli 90-
vuotiaiden kayttavan sujuvasti digitaalisia laitteita, mutta myos opinnayte-
tydssa oli ilahduttavaa huomata ikdantyneimpienkin vastaajien suhtautuvan
myoOnteisesti teknologian hydédyntamiseen ja olevan halukkaita osallistumaan
virtuaaliseen ryhmatoimintaan. Teknologian mukanaan tuomien mahdollisuuk-
sien lisaantyessa on kuitenkin hyva muistaa, etteivat kaikki ikaantyneet halua
teknologiaa osaksi elamaansa ja sita tulee kunnioittaa. Lisaksi tunnustettava
tosiasia on, ettei teknologiankaan turvin voida saavuttaa kaikkia, mutta osalle
omaishoitajista voidaan sen myota tarjota aiempaa paremmat mahdollisuudet

saada tietoa, ohjausta ja neuvontaa.
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Essotessa ei ole aiemmin tehty tutkimusta samaan aiheeseen liittyen. Opin-
naytetyolla saatiin uutta tietoa Essoten ikdantyneiden omaishoitajien koke-
muksista heidan ty6taan tukevista keinoista. Opinnaytetydn tuloksia voidaan
hyddyntaa mm. jatkossa tuotettavien ohjevideoiden asiasisaltdja tai virtuaali-
sen vertaistukiryhman perustamisen tarpeellisuutta pohdittaessa. Opinnayte-
tydn sisaltd on tarpeellinen ja ajankohtainen kehitettaessa keinoja hyddyntaa
teknologiaa omaishoitajien tueksi. Vaikka vastuu Essoten kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta siirtyy vuoden 2023
alusta Etela-Savon hyvinvointialueelle, niin kehittamistyd omaishoidon osalta
jatkuu. Maarasen (2022) mukaan hyvinvointialueella tullaan yhteistyossa
kaynnistamaan omaishoitajien koulutukset ja valmennukset etamahdollisuudet
huomioiden. Arvostamme saamaamme mahdollisuutta edesauttaa omaishoi-
tajien tukemista. Olemme saaneet melko vapaat kadet seka projektitdiden etta
opinnaytetyon toteuttamisessa, ja tunnemme kiitollisuutta osaamisemme ar-
vostamisesta seka saamastamme luottamuksesta. Koemme tekemamme tyon

merkitykselliseksi ja olemme siita ylpeita.

Jatkotutkimuksena voisi selvittdaa Essoten ikaantyneiden omaishoitajien val-
miuksia hyodyntaa teknologiaa ja heidan tarvettaan saada aiheeseen liittyvaa
koulutusta ja tukea. Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla tulevan hyvin-
vointialueen henkilokunnan suhtautuminen ohjevideoiden ja teknologian hyo-

dyntamiseen omassa tydssaan.
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Saatekirje Liite 1

Tervehdys sinulle omaishoitaja!

Opiskelemme geronomeiksi (Vanhustyon asiantuntija) ja teemme opinnayte-
tydmme yhteistydssa Essoten omaishoidon kanssa. Pyydamme sinua vastaa-
maan oheiseen kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittaa, milla tavalla Esso-
ten ikaantyneet omaishoitajat kokevat omaishoidon internetsivuilla katsotta-
vissa olevien ohjevideoiden tukevan ty6taan omaishoitajana. Lisaksi tavoit-
teena on saada mahdollisia jatkokehitysehdotuksia seka selvittaa, miten Esso-
ten ikdantyneet omaishoitajat suhtautuvat teknologian hyddyntamiseen oh-

jauksen, neuvonnan ja koulutuksen jarjestamisessa.

Ennen kyselyyn vastaamista pyydamme sinua tutustumaan ohjevideoihin,
jotka ovat katsottavissa Essoten omaishoidon internetsivuilla: www.es-

sote.fi/asiakkaalle/palvelut/vanhus-ja vammaispalvelut/vanhuspalvelut/omais-

hoito/ Paaset sivuille myos kirjoittamalla selaimen hakukenttaan “essote
omaishoito” ja valitsemalla Omaishoito - Essote. Ohjevideoita omaishoitaijille

|Oytyvat sivulta alaspain rullatessa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15-20 minuuttia. Keratty aineisto kasitel-
laan luottamuksellisesti ja anonyymisti siten, etta osallistujia ei voida tunnis-
taa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Saat kyselyn yhteydessa val-
miiksi maksetun palautuskuoren, jossa voit lahettaa vastauksesi kahden vii-

kon kuluessa sen vastaanottamisesta.

Kiitamme lampimasti vastauksista jo etukateen!

Yhteistyoterveisin,
Virpi Tasa ja Paivi Tikkanen, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAMK

Sarianna Maaranen, Essoten omais- ja perhehoidon koordinaattori

Mahdolliset lisatiedustelut:
bpati002@edu.xamk.fi ja bvita002@edu.xamk.fi
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Kysely ikdantyneille omaishoitajille

1. Miten pitk&din olet toiminut omaishoitajana?

O 3wvuottataivahemman (O 46wuotta () 7-9wuotta (O yli 10 vuotta

2, lka

Oeses Q7074 Q7579 (Ososs (O 85tai enemmén

Essoten omaishoidon internet -sivuilla olevat ohjevideot

3. Tiesittekd Essoten omaishoidon internet -sivuilla sijaitsevista
ohjevideoista ennen tita kyselyd?

O kyia QEn

4. Miten ohjevideot ovat mielestisi I6ydettivissd Essoten omaishoidon

sivuilta?
Erittdin Melko Melko Erittdin
O helppo O helppo ® Eihelppoeikd (O vaikea O vaikea
loytaa Ioytad vaikea loytaa |6ytaa 16ytaa

5. Miten usein olet hyodyntinyt ohjevideoita seuraavilla osa-alueilla?

En lainkaan 1-2 kertaa 3-4 kertaa 5 kertaa tai enemman

Avustamistilantest O O o O
Apuvalineet ja niiden kayttd O O O O
Lihasvoima ja tasapaino O O O O
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6. Koetko ohjevideoiden voivan tukea ty6tdsi omaishoitajana seuraavilla
osa-alueilla, vaikka aihe ei juuri nyt olisikaan ajankohtainen?

Erittdin paljon Paljon Kohtalaisesti Vahan Erittdin vahan

Avustamistilanteet O O O O O
Apuvalineet ja niiden kaytt O O O @) O
Lihasvoiman ja tasapainon

yliapitaminen O O O O O

7. Vastaavatko ohjevideot omaishoitajan tydssasi eteen tuleviin haasteisiin
ja tarpeisiin?

() Erittain hyvin

(O Hyvin

O Kohtalaisesti

(O Huonosti

O Erittdin huonosti, miksi?

8. Miten koet informatiivisten ohjevideoiden toteuttamisen seuraavista
aiheista?
Ei
tarpeellinen

Erittain Melko eika Melko Taysin
tarpeellinen tarpeellinen tarpeeton tarpeeton tarpeeton

Ravitsemus

Etuudet

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen
Omaishoidon tuen muodot

Inkontinenssin hoito

000000
O OO0OO0OO0OO0
C QOO 00
O QOaQ OO

O O0OO0O00O0

Muuta, mita?
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TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN

Teknologiaa voidaan hyddyntéds ohjaamisen, neuvonnan ja kouluttamisen tyovélineena seka mm.
vertaistukiyhmén muodostamisessa esim. Teams -sovelluksen avulla. Tarkoitusta varten tarvitset
tietokoneen tai &lypuhelimen, Jossa on internet -yhteys seka sahkopostiosoitteen, johon sinulle voidaan
lahettaa osallistumislinkki,

9. Miten koet seuraavat teknologian hyédyntidmiseen liittyvit seikat?

Erittdin Ei hyva eika Erittain
hyvé Hyva huono Huono huono
Mahdollistaa osallistumisen O O O O

asuinpaikasta riippumatta

Omaishoidettavaa ei tarvitse jattaa
yksin kotiin

Ohjausta, neuvontaa ja koulutusta on
mahdollista saada pandemiasta
huolimatta

Ei ole riippuvainen kulkuyhteyksista
Ajankaytollisesti tehokasta

Mahdollisuus virtuaalisen
vertaistukiryhmé@n muodostamiseen

Toisten kohtaaminen tapahtuu danen tai
videokuvan valityksella

O 000 O . 0
o000 OO O
QOO Q0
Q QOO0 O O
Q! Qiea 0

10. Miten koet teknologian hyddyntamisen ohjaamisen, neuvonnan ja
koulutuksen tyokaluna?

Erittain O Melko O Ei tarpeellinen O Melko O Taysin
O tarpeellinen tarpeellinen eika tarpeeton tarpeeton tarpeeton

11. Mita ajattelet virtuaaliseen vertaistukiryhméan osallistumisesta?

Virtuaalisella vertaistukiryhmalla tarkoitetaan tassa esim. Teams -sovelluksen vélityksella tapahtuvaa
ryhmétapaamista, joka voidaan toteuttaa tietokoneen tai alypuhelimen vélityksella. Kaytdnndssa
sahkopostiisi ldhetetaan osallistumislinkki, jota klikkaamalla p&aset osallistumaan tapaamiseen. Adni
vélittyy laitteen mikrofonin ja kaiuttimien kautta.

Erittain Melko Melko véhan Ei lainkaan

En
(O halukas O halukas Qosaa (O halukas O halukas

osallistumaan osallistumaan sanoa osallistumaan osallistumaan



