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1 Johdanto 

Digitalisaatio lisääntyy yhteiskunnassa jatkuvasti ja Suomessa kehitys on edennyt hyvälle 

tasolle. Digitaalisten palvelujen kehitys sosiaali- ja terveysalalla on ottanut ison harppauk-

sen eteenpäin viime vuosina. (Kyytsönen ym. 2021, 3–5.) Sote-tieto hyötykäyttöön hank-

keen myötä pyritään valtakunnantasolla lisäämään kansalaisten omaa toimijuutta hyvin-

voinnistaan huolehtimisessa (Seppälä & Puranen 2019, 13). Digitaalisuuden kehityksen 

haasteena on laadukkaiden palveluiden kehittäminen, jotka ovat aidosti jokaisen käytettä-

vissä. Onnistuessaan digitaalisilla palveluilla voidaan osaltaan vastata sosiaali- ja terveys-

alan vähäisiin resursseihin. (Kyytsönen ym. 2021, 3–5.) 

Digitalisaatiota on kehitetty Päijät-Hämeen hyvinvointialueella strategialähtöisesti. Tavoit-

teena on hyvin saatavissa ja saavutettavissa olevat kustannustehokkaat palvelut, joiden 

rakentamisessa digitaalisten palvelujen mahdollisuudet halutaan hyödyntää täysimääräi-

sesti. (Päijät – Hämeen hyvinvointialue 2023 a, 18.) Erillisen digistrategian tavoitteena on, 

että digitaaliset palvelut saavuttavat keskeisen roolin sosiaali- ja terveydenhuollon asiak-

kaista (Päijät-Sote 2021, 2). Yhtenä osana Päijät-Hämeen hyvinvointialueen strategiaa ko-

rostetaan asiakaskokemuksenhyödyntämistä (Päijät – Hämeen hyvinvointialue 2023 a, 18). 

Omaishoito säästää yhteiskunnallisesti merkittävästi sosiaali- ja terveydenhuollon menoja 

(Shemeikka ym. 2017, 7). Omaishoidon tuki on Suomessa kuntien järjestämisvelvollisuu-

deksi määritelty määrärahasidonnainen palvelukokonaisuus (Terveyden - ja hyvinvoinnin-

laitos 2021 a). Osana omaishoidon tukea omaishoitajille järjestetään tarvittaessa annetta-

vaa valmennusta ja koulutusta hoitotehtävää varten (Shemeikka ym. 2017, 10; Terveyden 

- ja hyvinvoinninlaitos 2021 a). Valmennusten kehittämistä pidetään tärkeänä (Keväjärvi 

ym. 2020, 45). Omaishoitajien valmentaminen tukee osaltaan omaishoitajan jaksamista ja 

sitä kautta hoidettava pystyy asumaan kotona pidempään (Shemeikka ym. 2017, 42, 86). 

Opinnäytetyö toteutetaan tutkimuksellisena kehittämistyönä, jonka lähestymistapana on toi-

mintatutkimus. Kehittämisen aihe nousi työyhteisössä käydystä kollegiaalisesta keskuste-

lusta ja omaishoidon valmennuksen kehittämisen tarpeesta. Kehittämistyössä tavoitteena 

oli parantaa omaishoidon valmennuksen saatavuutta ja saavutettavuutta sekä lisätä omais-

hoitajien tuen saamista. Tarkoituksena oli tehdä suunnitelma omaishoidon digitaalisesta 

verkkovalmennuksesta. Suunnitelmassa yhdistyy digitaalisuus ja valmentaminen, joka to-

teutuessaan muodostaa omaishoitajille uudenlaisen muodon saada tukea tehtäväänsä. Ke-

hittämistyön yhteiskumppaneita olivat Päijät-Hämeen hyvinvointialueen ikääntyneiden asia-

kasohjaus ja vammaispalvelut sekä Päijät-Hämeen omaishoitajat ry. Kehittämistyössä asia-

kasosallisuutta lisättiin osallistamalla omaishoitajia yhteisiin työpajoihin omaishoidon val-

mennustyöryhmän jäsenten kanssa. 
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2 Kehittämistyön lähtökohdat 

2.1 Omaishoidon tuen yhteiskunnallinen merkitys 

Omaishoitajat ovat merkittävässä roolissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kaikki-

alla maailmassa (Schulz ym. 2020, 2; Hoover ym. 2021, 2; Merchàn-Baeza ym. 2023; 2; 

Premanandan ym. 2023, 1). Myös Suomessa yhteiskunnallinen merkitys on suuri. Omais-

hoitajien tekemä työ säästää sosiaali- ja terveydenhuollon menoja merkittävästi. (Mattila & 

Kakriainen 2014, 38; Shemeikka ym. 2019, 89.) Omaishoito tukitoimineen on yleensä julki-

selle sektorille edullisempaa kuin ympärivuorokautinen palveluasuminen (Shemeikka ym. 

2017, 46). Hoidettavan hoito on kalleinta silloin, kun se hoituu pelkästään julkisilla palve-

luilla. Jos hoitovastuussa on omainen, tulee kustannuksia vähemmän. Vuoden 2014 tutki-

muksen mukaan omaishoidon tuoma säästö oli 20 000 euroa henkilöä kohden, kun sitä 

verrattiin pelkästään julkisen palvelun tuella kotona asuvaan yli 70-vuotiaaseen. Ympäri-

vuorokautiseen palveluasumiseen verrattuna säästö olisi vielä huomattavasti suurempi. 

Omaishoito vähentää myös hoidettavan sosiaali- ja terveydenhuollosta aiheutuvia kuluja ja 

se osoittaa omaishoidon merkityksen yhteiskunnalle. (Kehusmaa 2014, 78–80.) 

Kotona asuminen mahdollisimman pitkään on kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan kes-

keinen tavoite (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 36). Suurin osa omaishoitajista haluaa 

huolehtia hoidettavistaan mahdollisimman pitkään (Shemeikka ym. 2017, 8, 41; Bressan 

ym. 2020, 14). Kotona asuminen on ymmärrettävästi hoidettavien yleinen toive. Näin ollen 

omaishoitajat vähentävät ympärivuorokautisen palveluasumisen tarvetta. (Shemeikka ym. 

2017, 8, 41, 49.) Omaishoitajien hoivalla vähennetään muutakin palvelun tarpeen kasvua, 

kuten kotihoidon tarvetta (Kehusmaa ym. 2022, 10). Lisäksi sen on todettu lyhentävän hoi-

tojaksojen pituutta terveydenhuollossa. Sosiaalipalveluihin panostaminen olisi keino vähen-

tää iäkkäiden terveyspalvelujen tarvetta ja siten menoja. Ikääntyneiden kohdalla tuleekin 

sosiaali- ja terveydenhuollon menoja tarkastella yhtenä kokonaisuutena. (Kehusmaa 2014, 

76.) 

Nykyisin hyvinvointialueet panostavat omaishoidon tukeen eritavoin. Tämä aiheuttaa eriar-

voisuutta omaishoitajien keskuudessa valtakunnallisesti. (Kehusmaa 2014, 81.) Valtakun-

nallisten omaishoidon tuen myöntämisen perusteita on selvitetty (Kehusmaa ym. 2022, 3). 

Taloudellisesti olisi perusteltua maksaa omaishoidon tukea kaikille raskaassa omaishoitoti-

lanteessa oleville. Perusteltua olisi myös laajentaa omaishoidon tukea siten, että useampi 

omaistaan hoitava pääsisi omaishoidon tuen piiriin. (Kehusmaa 2014, 85.) 
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2.2 Yhteistyökumppanit ja omaishoidon valmennuksen nykytila 

Kehittämistyön yhteistyökumppaneita olivat Päijät-Hämeen hyvinvointialueen ikääntynei-

den asiakasohjaus ja vammaispalvelut sekä Päijät-Hämeen omaishoitajat Ry. Päijät-Hä-

meen hyvinvointialue tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita alueella. (Päijät-Hä-

meen hyvinvointialue 2023 b.) Ikääntyneiden asiakasohjaus antaa ohjausta ja neuvontaa 

yli 65-vuotiaille hyvinvointialueen asukkaille. Asiakasohjaukseen on keskitetty ikääntynei-

den kotona selviytymistä tukevien palveluiden arviointi. (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 

2023 c.) Vammaispalvelut kartoittavat vammaisten asiakkaiden palvelutarvetta ja tukee hei-

dän mahdollisuuksiaan elää täysivertaisena yhteiskunnan jäsenenä (Päijät-Hämeen hyvin-

vointialue 2023 d). Päijät-Hämeen hyvinvointialueen omaishoidon tuen palvelut järjestetään 

alle 65-vuotialle vammaispalveluista ja yli 65-vuotiailla ikääntyneiden palveluiden asia-

kasohjauksesta (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2023 e, 4). Päijät-Hämeen omaishoitajat ry 

toimii valtakunnallisen omaishoitajaliiton jäsenenä läheistään hoitavien etujärjestönä. Yh-

distys ohjaa, tukee ja neuvoo omaishoitotilanteessa olevia perheitä erilaisin keinoin. Se jär-

jestää vertaistukitoimintaa, retkiä ja tapahtumia omaishoitajille. (Päijät-Hämeen omaishoi-

tajat ry 2023,11,13–28.) 

Omaishoitajan tueksi Päijät-Hämeen hyvinvointialue järjestää hoidettavien hoivan omais-

hoitajien vapaan ajaksi. Muita tukitoimia ovat ohjaus ja neuvonta omaishoitajille suunna-

tusta palvelunumerosta sekä terveystarkastus. Lisäksi omaishoitajille järjestetään ryhmä-

muotoista valmennusta ja tarvittaessa koulutusta kotona tapahtuvana ohjauksena. (Päijät-

Hämeen hyvinvointialue 2023 d, 16–18.) Vertaisryhmätoimintaa on järjestänyt Päijät-Hä-

meen omaishoitajat ry (Päijät-Hämeen omaishoitajat ry 2023, 14). Omaishoidon valmen-

nusta on suunniteltu ja toteutettu yhteistyössä Päijät-Hämeen hyvinvointialueen ja Päijät-

Hämeen Omaishoitaja Ry:n kanssa vuodesta 2018 alkaen (Olkkonen-Nikula 2018, 48).  

Valmennusta on edelleen kehitetty valmennustyöryhmässä, joka kokoontuu 4–5 kertaa 

vuodessa. Valmennustyöryhmään kuuluu toimijoita ikääntyneiden palveluista, vammaispal-

veluista, Päijät-Hämeen hyvinvointialueen asiantuntijoista ja Päijät-Hämeen Omaishoitaja 

Ry:stä.  Tässä ryhmässä on keskusteltu omaishoidon tuen valmennuksen digitaalisesta 

muodosta. Sille koetaan olevan tarvetta koska Päijät-Hämeen hyvinvointialueen toiminta-

alue on maantieteellisesti laaja. Omaishoitajien on vaikea osallistua osin tästä syystä, mutta 

osallistumista vaikeuttaa myös huoli hoidettavan yksin jäämisestä kotiin. (Laurén 2023.) 

Valmennus muodostuu kahdeksasta Lahdessa järjestettävästä luennosta. Niitä ovat vetä-

neet ikääntyneiden palveluiden ja vammaispalveluiden työntekijät, organisaation asiantun-

tijat sekä Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n henkilökunta. Ikääntyneiden asiakasohjauksen 

ja vammaispalveluiden toteuttamilla luennoilla on käsitelty omaishoitoon liittyviä yleisiä 
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asioita kuten vapaiden käyttämistä, mahdollisia muita palveluita ja etuuksia. Asiantuntija-

luentojen aiheina ovat olleet ensiapu ja kaatumisen ehkäisy, apuvälineet ja aktiivinen arki, 

ravitsemus ja suunhoito sekä lääkehoito ja uni. Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n osuu-

dessa on käsitelty omaishoitajan rooliin ja muutokseen sopeutumista sekä omaishoitajan 

voimavaroihin, jaksamiseen ja vertaistukeen liittyviä asioita.  (Laurén 2023.) 

Valmennuksesta on kerätty palautetta omaishoitajilta. Näiden perusteella valmennusta on 

järjestetty ilta-aikaankin. Korona pandemian myötä keväästä 2021 alkaen mahdollistettiin 

luentojen kuunteleminen etänä Teamsin välityksellä. Syksystä 2021 alkaen on yhteistyöta-

hojen kanssa järjestetty osassa alueen kunnista mahdollisuus kokoontua yhteiseen tilaan 

kuuntelemaan luentoja etänä. (Laurén 2023.) 

2.3 Kehittämistyön tavoite, tarkoitus ja kehittämistehtävät  

Kehittämistyössä tavoitteena on lisätä omaishoitajien tuen saamista parantamalla omais-

hoidon valmennuksen saatavuutta ja saavutettavuutta. Tavoitteena on myös valmennuksen 

tiedollisen tuen sisällön rakentaminen omaishoitajia enemmän palvelevaksi. 

Tarkoituksena on tehdä suunnitelma omaishoidon digitaalisesta verkkovalmennuksesta. 

Suunnitelmaa voidaan hyödyntää omaishoidon valmennuksen kehittämisessä. Digitaalisen 

verkkovalmennuksen avulla omaishoitajat saavat tukea tehtäväänsä ajasta tai paikasta riip-

pumatta. Omaishoidon digitaalinen verkkovalmennus lisää alueen asukkaiden tasavertaista 

mahdollisuutta saada valmennusta omaishoitajan tehtävään ja on yksi lisä organisaation 

digitaalisiin palveluihin. 

Kehittämiskysymykset ja -tehtävät ovat: 

1. Millaista tiedollista tukea omaishoitajat tarvitsevat tehtävästä suoriutumiseen? 

2. Millainen on hyvä digitaalinen verkkovalmennus? 

3. Laatia digitaalisen omaishoidon verkkovalmennuksen suunnitelma. 
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3 Omaishoitajien tuen tarve  

3.1 Omaishoitaja ja omaishoidon tuki 

Omaishoidon tuesta on säädetty laki edistämään omaishoidon toteuttamista ja hoidettavan 

edun mukaista hoitoa ja palveluja (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 1§). Lain mukaan 

omaishoitajalla tarkoitetaan hoidettavan omaista tai muuta hoidettavalle läheistä henkilöä, 

joka on tehnyt omaishoitosopimuksen (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§). 

Suomen omaishoidon verkosto määrittelee omaishoitajan perheenjäsenestään tai muusta 

läheisestään huolta pitäväksi henkilöksi. Hoidettava ei selviydy omatoimisesti arjestaan sai-

raudesta, vammasta tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta johtuen. (Omaishoitajaliitto.) 

Arkikielessä omaishoidolla tarkoitetaan kaikenlaisia tilanteita, joissa sairaudesta, vammai-

suudesta tai muuten erityisen hoivan tarpeessa olevasta henkilöstä pitää huolta perheenjä-

sen tai muu läheinen ihminen (Shemeikka ym. 2017, 7; Omaishoitajaliitto). Kansainväli-

sessä kirjallisuudessa käsite omaishoitaja määritellään hyvin samankaltaisesti. Omaishoi-

tajat auttavat apua tarvitsevaa perheenjäsentä tai henkilöä, joka ei itse pysty huolehtimaan 

itsestään. Omaishoitajana toimii yleensä hoidettavan puoliso tai muu läheinen, naapuri tai 

läheinen tuttava. (Merchàn-Baeza ym. 2023, 2; Premanandan ym. 2023.) 

Hoidettavan avun ja hoidon tarve tulee voida toteuttaa turvallisesti kotona. Omaishoitaja on 

vastuullinen hoidettavan hyvinvoinnista ja siksi omaishoitajan oman toimintakyky ja terveys 

täytyy olla riittävä. Hoidettavalla voi olla tarve muille sosiaali- ja terveyspalveluille. Omais-

hoitajalta vaaditaan yhteistyökykyä näiden tahojen kanssa. Hyvinvointialueen edustajana 

viranhaltija tekee päätöksen omaishoidon tuen myöntämisestä ja arvioi täyttyykö edellytyk-

set omaishoidon tuen saamiselle. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023 a.) Lapsilla on 

aina lisäksi ikätasonsa mukainen tarve huolenpidolle. Omaishoitoa arvioitaessa lapsen huo-

lenpidon tarvetta verrataan samanikäiseen lapseen, jolla ei ole vamman tai sairauden ai-

heuttamaa toimintakyvyn alenemaa. (Kehusmaa ym. 2022, 15.) 

Omaishoitaja auttaa hoidettavaa henkilökohtaisissa toimissa kuten wc-käynneillä, hygieni-

asta huolehtimisessa, lääkityksestä ja ravitsemuksesta huolehtimisessa sekä hoidollisissa 

toimenpiteissä. Omaishoitaja tukee hoidettavan kommunikointia ja sosiaalisia kontakteja. 

Lisäksi omaishoitajan apu tarkoittaa ohjausta, opastusta, kannustamista ja muistuttelua tai 

hoidettavan toiminnan valvontaa esimerkiksi vaaratilanteiden estämiseksi. Omaishoitoko-

konaisuus voi sisältää myös etänä huolehtimista etäteknologiaa hyödyntämällä. Omaishoi-

totilanteissa omaishoitaja usein huolehtii kaikista kotitaloustöistä ja auttaa tai huolehtii asi-

oinneista. (Schulz 2020, 4–5; Kehusmaa ym. 2022, 14.) 
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Hyvinvointialueet voivat myöntää omaishoitajalle omaishoidon tukea (Laki omaishoidon tu-

esta 937/2005, 3§). Omaishoidon tuella tarkoitetaan 

kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palve-

luista sekä omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omais-

hoitoa tukevista palveluista (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 2§). 

Laki omaishoidon tuesta määrittää omaishoidon tuen kokonaisuutta. Siinä määritellään hoi-

topalkkion vähimmäismäärät eri palkkioluokissa ja omaishoitajille myönnettävien vapaiden 

määrä. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 4§, 5§; Mattila & Kakriainen 2014, 15.) Hyvin-

vointialueet määrittävät itse tarkemmin missä tilanteissa omaishoidon tukea myöntävät. 

Palkkioluokkien määrä ja maksettava summa vaihtelee valtakunnallisesti. Alueet voivat 

määrittää ne lain sallimissa puitteissa. (Mattila & Kakriainen 2014, 15; Kehusmaa ym. 2022, 

3,7.) Omaishoidon tuen myöntämiseen vaikuttaa hoidon sitovuus. Se on enemmän kuin 

tavanomainen läheisen huolenpito. (Terveyden - ja hyvinvoinninlaitos 2023 a.) 

Omaishoidossa puhutaan virallisista ja epävirallisista omaishoitajista. Viralliset omaishoita-

jat ovat tehneet sopimuksen hyvinvointialueen kanssa, kun taas epäviralliset omaishoitajat 

pitävät huolta hoidettavastaan ilman sopimusta ja siihen liittyviä etuja. Arvioidaan, että suu-

rin osa omaishoitajista toimii epävirallisena omaishoitajana. (Mattila & Kakriainen 2014, 35.) 

Sotkanetin mukaan Suomessa vuonna 2022 sopimuksen tehneitä omaishoitajia oli 47591 

(Sotkanet 2023). Omaishoidon tuen sopimukseen tulee kirjata hoitopalkkion määrä, oikeus 

omaishoitajan vapaapäiviin ja niiden järjestäminen sekä omaishoidon tuen keskeytymiseen 

vaikuttavat seikat ja määräaikaisen sopimuksen kesto (Terveyden - ja hyvinvoinninlaitos 

2023 a; Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 8§). Sopimus tehdään yleensä toistaiseksi voi-

massa olevaksi, määräaikaisesti tehdylle sopimukselle täytyy olla erityinen syy (Laki omais-

hoidon tuesta 937/2005, 8§). 

Sopimuksen tehneille omaishoitajille maksetaan hoitopalkkio. Heille kuuluu lakisääteiset 

vapaat sekä muut omaishoitajaa tukevat palvelut. (Mattila & Kakriainen 2014, 15; Halonen 

2023, 38.) Tällaisia palveluja omaishoitoperheille ovat apuvälineet ja hyvinvointiteknologia, 

hoitotarvikkeet- ja välineet, kotihoito ja omaishoitajan kuntoutuskurssit sekä palveluohjaaja, 

joka suunnittelee ja kirjaa palvelusuunnitelmaan perheen tarvitseman yksilöllisen tuen ja 

palvelut. Lisäksi hoidettavalle kuuluu sosiaali- ja terveyspalvelut, korvaava hoito omaishoi-

tajan ollessa työssä ja kuntoutus tai terapia. Omaishoitajan tehtävää tukevia palveluja ovat 

hyvinvointi- ja terveystarkastukset, koulutus, valmennus, vertaisryhmätoiminta. (Shemeikka 

ym. 2017, 48–49.) Lisäksi omaishoitajat ovat eläke- ja tapaturmavakuutuslain piirissä (Laki 

omaishoidon tuesta 937/2005, 10§). Valmennus ja koulutus lisättiin lakiin vuonna 2016 
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kuntien tehtäväksi (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 3a§; Shemeikka ym. 2019, 6). 

Omaishoidon kokonaisuutta on kuvattu kuviossa 1. 

 

 

 

Kuvio 1. Omaishoidon kokonaisuus. 

3.2 Omaishoitajan tuen tarve 

Omaishoitotilanteet ovat hyvin erilaisia ja yksilöllisiä. Sekä hoidettavien, että hoitajien taus-

tat ovat hyvin vaihtelevia. Hoidettava voi olla lapsi, puoliso, vanhempi tai muu läheinen. 

Hoivan tarve aiheutuu synnynnäisistä syistä, tapaturmista tai toimintakykyyn vaikuttavista 

sairauksista. Hoidettavista suurin osa on iäkkäitä. (Shemeikka ym. 2019, 5; Schulz ym. 

2020, 2.) Myös hoitajat ovat usein iäkkäitä. Monet ovat omaishoitajina lapselleen. (Mattila 

& Kakriainen 2014, 22–24.) Lisäksi monet lapset ja nuoret hoitavat vanhempiaan (Sihto & 

Hokkila 2021, 218). Omaishoitajien aiemmat kokemukset vaikuttavat omaishoitajuuteen. 

Heillä on omanlaisensa motivaatio, innostus ja erilaiset taidot tehtävään. (Premanandan 

ym. 2023, 2.) 
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Omaishoitajan tehtävä on sitova ja sillä on vaikutusta omaishoitajan terveyteen ja elämän-

laatuun monin eri tavoin (Juntunen & Salminen 2014, 7–8; Keväjärvi ym. 2020, 7–8; Hoover 

ym. 2021, 2; Premanandan ym. 2023, 2). Omaishoitajien oman hyvinvoinnin on todettu 

heikkenevän ja hoidettavan hoidollisuuden lisääntyminen heikentää omaishoitajan hyvin-

vointia edelleen. Omaishoitajat kokevat usein stressiä ja kontrollinpuutetta. (Juntunen & 

Salminen 2014, 72–73; Keväjärvi ym. 2020, 7; Merchàn-Baeza ym. 2023, 2; Zhai ym. 

2023,1.) Kielteisenä vaikutuksena pidetään ystävyyssuhteiden ylläpitämisen vaikeutumista. 

Joskus omaishoito hankaloittaa perheenjäsenten välisiä suhteita. Lisäksi sillä voi olla kiel-

teisiä taloudellisia vaikutuksia. (Juntunen & Salminen 2014, 72; Keväjärvi ym. 2020, 7–8; 

Hoover ym. 2021, 2; Premanandan ym. 2023, 2.) Omaishoitajat kokevat myös myönteisiä 

tuntemuksia löytämällä tehtävästään elämäntarkoitusta ja henkilökohtaista kasvua (Prema-

nandan ym. 2023, 2; Schulz ym. 2020, 6). 

Omaishoitotilannetta määrittää omaishoitajan ja hoidettavan ikä, fyysinen ja psyykkinen toi-

mintakyky, hoidettavan ja omaishoitajan välinen suhde, sukupuoli ja perhetilanne. Erityi-

sesti sitä määrittää omaishoitotilanteeseen johtanut hoidettavan sairaus tai vamma. Määrit-

täviä tekijöitä ovat hoidon ajallinen tarve sekä sitovuus ja vaativuus. (Shemeikka ym. 2017, 

83; Halonen 2023, 59.) Yleisimpiä omaishoitotilanteeseen johtavia syitä ovat muistisairau-

det, ikääntyminen ja mielenterveyden sairaudet (Shemeikka ym. 2017, 84; Schulz 2020, 2). 

Myös vakavaan sairauteen liittyvät tilanteet sekä lasten erityistarpeet ja kehitysvammaisuus 

johtavat usein omaishoitajuuteen (Shemeikka ym. 2017, 84). 

Omaishoitajat kuormittuvat eri tavoin, kun hoidettava on lapsi tai puoliso (Shemeikka ym. 

2017, 21; Keväjärvi ym. 2020, 29).  Lasten ja nuorten omaishoitajat joutuvat usein kiertee-

seen, jossa yrittävät tasapainoilla runsaiden terveydenhuollon käyntien ja toisaalta elämän 

normalisoimisen kotona välillä. Kotona ei ole aina riittävää tukea tai sitä ei saa perheeltä. 

Omaishoitajat joutuvat pitämään yhteyttä lapsen tai nuoren laajaan hoitoverkostoon ja 

heistä tulee hoidettavansa hoidon erikoisosaajia. Heidän panoksensa jatkuu koko lapsen 

eliniän ajan. Haasteita omaishoitoperheiden elämään tuo lisäksi lasten ja nuorten mm. kou-

lunkäynnin ja kuljetusten yhdistäminen perheen arkeen. (Hoover ym. 2021, 2.) Lasten 

omaishoitajilla on usein muitakin huollettavia. Erityistä hoitoa vaativan lapsen lisäksi muut-

kin perheen lapset täytyy huomioida. Omaishoidon tuki vaikuttaa useammin taloudelliseen 

tilanteeseen lasten omaishoitoperheissä, koska omaishoitajien työura saattaa kärsiä. Toi-

saalta työssä käymisen yhdistäminen omaishoitoon voi onnistua, omaishoidettavat lapset 

ovat päivisin koulussa tai päivähoidossa. Vanhemmilla on mahdollisuus hakea osittaista 

hoitovapaata. Lasten sairastelut voivat vaatia poissaoloja työelämästä tavallista enemmän. 

Lasten omaishoito on kuitenkin hyvin sitovaa, tutkimuksessa omaishoitajat arvioivat 
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hoidettavien tarvitsevan apua tai seurantaa 13–24 tuntia vuorokaudessa. (Kalliomaa-Puha 

& Tillman 2016, 327–328, 341–342, 348.)  

Työssäkäyvät omaishoitajat kokevat eniten tarvetta kotona asumista tukeville palveluille, 

näistä julkisen sektorin palvelut ovat merkittävämpiä. Perheen ja työyhteisön tuen lisäksi, 

he tarvitsevat työelämään liittyvissä asioissa joustavuutta. (Silfver-Kuhalampi & Kauppinen 

2015, 189; Halonen 2023, 31.) Työssäkäyvän omaishoitajien tukemiseksi tarvitaan uusia 

keinoja hoivan ja työelämän yhdistämisen mahdollistamiseksi (Halonen 2023, 62). Omais-

hoito on kuitenkin yhdistettävissä ansiotyöhön silloin kun hoidettava ei tarvitse jatkuvaa läs-

näoloa kotona tai jos hoidettava on työn aikana koulussa, päivähoidossa, hoidossa muualla 

tai pärjää kotiin tuotujen palvelujen avulla. Erittäin sitovissa omaishoitotilanteissa tämä ei 

useinkaan onnistu koska omaishoitajan antamaa hoivaa ei pystytä korvaamaan muilla pal-

veluilla. (Kalliomaa- Puha 2018, 14.) 

Puolisoaan hoivaavat omaishoitajat ratkovat eteen tulevia ongelmia ja ristiriitoja taitavasti. 

He tuntevat hoidettavansa hyvin ja oppivat hoivaamisen taitoja vähitellen hoidettavien hoi-

dontarpeen mukaisesti. (Sointu 2016, 219.) Muistisairaita hoitavien omaishoitajien tuentar-

peiksi on tunnistettu tuen saaminen yleensä, helposti saatavilla olevan yksilöllisen tiedon ja 

kouluttautuminen hoidettavan hoitamiseen (Bressan ym. 2020, 11–15). Omaishoitajilla on 

tarve seurata hoidettavan vointia ja siihen tarvetta ohjaukselle. Omaishoitajat haluavat 

myös näyttää seurannan tuloksia terveydenhuollon henkilöstölle. Omaishoitajat tarvitsevat 

lisäksi tietoa käytännön hoitotyöstä helposti. (Premanandan ym. 2023, 5–7.) Tuen tarpeella 

tarkoitettiin myös palveluita, jotka vastasivat omaishoitoperheiden tarpeisiin joustavasti ja 

oikea-aikaisesti (Bressan ym. 2020, 11–15).  Monet omaishoitajat pitävät terveydenhuolto-

järjestelmää monimutkaisena ja tarvitsevat apua omaishoitoa tukevien palvelujen löytämi-

seen ja niiden koordinoimiseen (Premanandan ym. 2023, 5–7).  Tuen tarvetta on hoidetta-

van sairauteen sopeutumiseen, hoitoavun saamiseen kotiin ja hoidettavan tilapäishoidon 

järjestymiseen. Myös taloudellisen avun saamiselle voi olla tuen tarvetta. (Bressan ym. 

2020, 11–15.) Lisäksi tutkimuksissa on noussut esiin omaishoitajien vertaistuen tarve (She-

meikka ym. 2019, 35; Bressan ym. 2020, 11–15). Yhteisöön kuulumisen tunne merkitsee 

paljon. Omaishoitajilla on tarve keskustella tilanteestaan vertaistensa kanssa. (Prema-

nandan ym. 2023, 5–7.) 

Omaishoitajat saavat tukea myös epävirallista tukea vapaaehtoisilta, perheeltä tai naapu-

reilta (Juntunen & Salminen 2014, 72; Premanandan ym. 2023, 5–7). Omaishoitajat toivo-

vat, että heidän kuulumisiaan kysytään ja tarjotaan apua. Avuksi koetaan hyvin pienetkin 

asiat. Omaishoitajat kokevat monenlaisia tunteita kuten vihaa, epäoikeudenmukaisuutta ja 

surua. Näiden tunteiden käsittelemiselle on tuen tarvetta, jotta ne pystytään hyväksymään. 
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(Premanandan ym. 2023, 5–7.) Näillä kaikilla tuen tarpeilla on yhteys omaishoitajan hyvin-

vointiin ja miten hyvin he selviytyvät omaishoitajan tehtävästä. Tuen tarpeet voi jakaa tuen 

ja avun saamiseen hoidettavan hoitamisessa sekä löytää tasapaino omaishoitajan roolissa 

siten, että omaishoitajalla olisi jotain omaa elämää. (Bressan ym. 2020, 11–15.) Tutkitusti 

Suomessa omaishoitajat kokevat jaksavansa melko hyvin, vaikka omaishoito on sitovaa. 

Osa kuitenkin kokee huomattavaa kuormitusta. Kielteiseksi koettuja vaikutuksia ilmenee 

vähemmän niillä, jotka kokevat saavansa läheisiltä ja viranomaisilta riittävästi tukea ja tar-

vitsemaansa apua. Kuitenkin vain puolet omaishoitajista kokee, että saa arvostusta omais-

hoitajan tehtävästä. (Juntunen & Salminen 2014, 73.) 

Omaishoitajien roolin merkitys kasvaa tulevaisuudessa edelleen. Heidän hyvinvointiinsa, 

terveyteen ja elämänlaatuun tulee siksi panostaa, vaikka omaishoitajien tarpeet vaihtele-

vatkin paljon. (Bressan ym. 2020, 16.) Tarvitaan yleisesti parempaa ymmärrystä omaishoi-

tajien roolista. Sen myötä ammattilaisten ja omaishoitajien luottamus toisiinsa kasvaa. Se 

lisää myös omaishoitajien kokemaa arvostusta. (Hoover ym. 2021, 6.) Kaikki omaishoitajat 

eivät koe avuntarvetta löytääkseen tasapainon hoitamisen ja omien tarpeidensa välille 

(Bressan ym. 2020, 16; Merchàn-Baeza ym. 2023; 2). Omaishoitajien tuen tarve on kuiten-

kin osoitettu monissa tutkimuksissa (Juntunen & Salminen 2014, 72–73; Keväjärvi ym. 

2020, 29; Merchàn-Baeza ym. 2023, 2; Zhai ym. 2023,1). Monenlaisten omaishoitoperhei-

den monenlaiset tilanteet tarvitsevat hyvin erilaisia tukitoimia (Shemeikka ym. 2017, 84). 

Toivottavaa on, että ammattilaiset tarjoavat omaishoitajille itseohjautuvuutta ja henkistä tu-

kea entistä enemmän. Se lisää omaishoitajien tietoa, taitoja ja lopulta jaksamista. (Bressan 

ym. 2020, 15; Zhai ym. 2023, 24.) 

Yksilöllisesti rakennetulla tuella pystytään vaikuttamaan omaishoitajan kokemaan kuormit-

tumiseen, masentuneisuuteen ja koettuun hyvinvointiin. Myös taitoihin ja tietoihin omaishoi-

tajien saamalla tuella on tutkitusti vaikutusta. Henkinen tuki on tärkeää. (Shemeikka ym. 

2019, 19, 31; Keväjärvi ym. 2020, 9, 29.) Sen lisäksi omaishoitajaa voidaan tukea joustavilla 

palveluilla, jotka suunnitellaan omaishoitajan elämäntilanteeseen sopivaksi huomioiden fyy-

siset, henkiset ja sosiaaliset tarpeet. Tavoitteena on parantaa omaishoitajien elämänlaatua, 

tukea jaksamista ja suoriutumista kaikissa elämän rooleissa. (Shemeikka ym. 2017, 12; 

Noro 2019 66; Bressan ym. 2020, 2; Keväjärvi ym. 2020, 9.) 

Omaishoitajan ja hoidettavan samanaikaisesti saamat tukitoimet ovat merkittävämpiä (Ke-

väjärvi ym. 2020, 10). Omaishoitajan tukemisen lisäksi tavoitteena on myös hoidettavan 

elämän laadun lisääntyminen ja kotona asuminen mahdollisimman pitkään. Toimintakyvyn 

ylläpitämisen tukitoimet ovat myös tärkeitä kotona pärjäämisen tueksi. (Shemeikka ym. 

2017, 46.) Tähän liittyvistä palveluista ja tuesta on tärkeä antaa ohjausta omaishoitajille 
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(Halonen 2023, 31). Oikea tieto ja palvelut johtavat hoidettavan hyvään hoitoon ja tekevät 

auttamisesta omaishoitajan kannalta turvallista ja mielekästä (Juntunen & Salminen 2014, 

74; Shemeikka ym. 2017, 46). 

Omaishoitajat tarvitsevat oikea-aikaista ja räätälöityä tietoa, perheen tilanteen vaatimaa tu-

kea ja palveluja koko omaishoitotaipaleen ajan. Tarvitaan kohtaamisia sosiaali- ja tervey-

denhuollon henkilöstön kanssa sekä koulutusta ja palveluita, jotka vastaavat omaishoito-

perheen tarpeisiin. (Juntunen & Salminen 2014, 74; Bressan ym. 2020, 16; Schulz 2020, 

16,18; Merchàn-Baeza ym. 2023; 2.) Heille tulee myös ohjata mistä löytyy uutta tietoa, jonka 

avulla kehittää taitojaan (Juntunen & Salminen 2014, 74; Bressan ym. 2020, 16; Merchàn-

Baeza ym. 2023; 2,10). Tiedon puute voi estää omaishoitajia käyttämästä tarvitsemiaan 

palveluita (Halonen 2023, 33). Omaishoitajien jaksamista ja hyvinvointia voidaan tukea val-

mennuksella (Shemeikka ym. 2017, 46; Premanandan ym. 2023, 2). Omaishoitajan vointi, 

kyky toimia omaishoitajana ja valmennuksen ja tuen tarve pitäisi arvioida rutiininomaisesti 

(Keväjärvi ym. 2020, 10). 

3.3 Valmennus omaishoitajien tukena 

Omaishoitajan tukeminen nähdään kansainvälisissä järjestelmissä välttämättömänä osana 

hoidettavan hoitoa (Jones ym. 2017, 3; Merchàn-Baeza ym. 2023, 2). Sosiaali- ja terveys-

ministeriön (2014) Kansallisessa omaishoidon kehittämisohjelmassa pyrkimyksenä oli vah-

vistaa omaishoitajien asemaa, lisätä yhdenvertaisuutta ja tukea omaishoitajien jaksamista. 

Yhdeksi tuen muodoksi raportissa ehdotettiin omaishoitajien valmennusta. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2014, 43.) Vuonna 2016 lakiin omaishoidon tuesta tehtiin muutossäädös, 

joka velvoittaa kuntia omaishoitajien valmentamiseen (Laki omaishoidon tuesta 937/2005, 

Muutossäädös 29.6.2016). 

Perinteisesti valmentaminen on tarkkailua, vinkkien ja palautteen antamista, muistuttamista 

ja uusien tehtävien antamista. Valmentaja ohjaa valmennettavan huomion ohjaaminen tär-

keimpiin asioihin. (Chatterjee ym. 2021, 8.) Tämä kaikki tehdään yhtä tarkoitusta varten eli 

parhaan mahdollisen suorituksen saavuttamiseksi (Leikas 2018, 33; Chatterjee ym. 2021, 

8). Valmennus voi tähdätä myös itsetutkiskelun vahvistamiseen sekä tietoisuuteen omista 

toimintatavoista (Leikas 2018, 34). Valmennuksen ajatus on levinnyt mm. johtajuuteen, yrit-

täjyyteen ja terveydenhuoltoon. Valmentaminen parantaa valmennettavien toiminnan te-

hokkuutta. Onnistunut valmentaminen tarkoittaa hyvää ja luottamuksellista suhdetta, jossa 

vallitsee vapaus ilmaista itseään. Valmentaminen johtaa valmennettavan onnistumiseen 

sekä motivaation ja itseohjautuvuuden lisääntymiseen. (Chatterjee ym. 2021, 8.) Valmen-

taminen on lähellä ohjauksen ja mentoroinnin käsitettä (Leikas 2018, 40). 
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Valmennusprosessia voidaan tehostaa videoilla, äänellä, sähköpostilla, chatbotilla tai teks-

tiviestillä. (Chatterjee ym. 2021, 7.) 

Valmennus on yleisin omaishoitajien tukitoimen muoto, jolla tavoitellaan tiedon lisäämistä. 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että valmentaminen vaikuttaa myönteisesti omaishoitajien 

elämänlaatuun. Omaishoitajien tietotason parantaminen on siten hyödyllistä ja vaikuttavaa. 

Pidemmät ja intensiivisemmät interventiot saavat aikaan suurempia vaikutuksia. (She-

meikka ym. 2017, 23, 25, 49.) Sointu toteaa omaishoidon olevan epävirallista ja ei amma-

tillista toimintaa, siten valmennus tuo omaishoitajuutta lähemmäs ammattimaisempaa toi-

mintaa. Valmentamisella tavoitellaan hyvän hoivan normeja. Normit voivat lisätä arkeen 

odotuksia, miten pitäisi toimia ja tuntea. Valmennukseen osallistumista ei tule tehdä pakol-

liseksi, vaan valmennusta tulee suositella omaishoitajalle silloin kun omaishoitaja itse kokee 

siitä olevan hyötyä. (Sointu 2016, 219–220.) 

Valmennus voi selkeyttää omaishoitajan tarvitseman tuen tarvetta. Sen on todettu lisäävän 

omaishoitajien terveyttä sekä sosiaalista toimintakykyä. Lisäksi valmennus vähentää 

omaishoitajien ahdistusta ja negatiivisia tunteita lisäten omaishoitajien jaksamista. (She-

meikka ym. 2017, 26, 86.) Se vähentää omaishoitajien kuormittuneisuuden kokemusta ja 

lisää omaishoitajan itsehallintaa sekä henkisen tuen kokemusta (Shemeikka ym. 2017, 26–

27, 86; Zhai ym. 2023, 26). Kun henkisen hyvinvoinnin kokemus on parempi, valmiudet 

omaishoitajana toimimiseen ovat paremmat. Myös hoidettavan sairautta koskevan osaami-

sen lisääntyminen lisää pärjäämisen kokemusta. Kaiken kaikkiaan omaishoitajat kokevat 

olevansa valmennuksen myötä pystyvämpiä tehtäväänsä. Valmennuksia järjestetään taval-

lisimmin ryhmille kurssimuotoisina. Tapaamisia voi olla yhteisissä tiloissa tai internetin 

kautta. (Shemeikka ym. 2017, 86.) 

Omaishoitajat tarvitsevat helposti saatavissa olevaa ja ymmärrettävää tiedollista tukea 

omaishoitajan tehtäväänsä (Shemeikka ym. 2019, 52; Bressan ym. 2020, 13; Merchàn-

Baeza ym. 2023; 2; Premanandan ym. 2023, 6). Tutkimusten mukaan tiedon tarvetta on 

hoidettavan sairaudesta ja sen etenemisestä, sairauden ymmärtämisestä ja miten se tulee 

ottaa huomioon hoidettavan hoidossa (Jones ym. 2017, 3; Shemeikka ym. 2017, 25–27; 

Bressan ym. 2020, 14; Halonen 2023, 31). Konkreettisia omaan fyysiseen ja henkiseen 

hyvinvointiin liittyvää tietoa pidetään erityisen hyödyllisenä. Vastaavasti ravitsemusluento-

jen tarpeellisuudesta on esitetty eri näkökulmia. Ravitsemusteeman käsittely vaatisi tutki-

muksen mukaan kehittämistä erityisesti lasta ja nuorta hoitavien omaishoitajien kohdalla. 

Ikääntyneet omaishoitajat pitää aihetta tärkeämpänä, erityisesti miehet. Lasta tai nuorta 

hoitavat omaishoitajat kokevat erityisen tärkeäksi aiheeksi stressin hallinnan ja 
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suorituskeskeisyydestä luopumisen. Lasten tai nuorten omaishoitajille merkityksellisiä ai-

heita ovat työelämään ja parisuhteeseen liittyviä asiat. (Shemeikka ym.2019, 31, 33, 54.) 

Tiedon tarvetta on apuvälineistä ja niiden käyttämisestä sekä ergonomiasta. Samoin kodin 

turvallisuuteen ja esteettömyyteen liittyvistä asioista. (Keväjärvi ym. 2020, 31.) Omaishoita-

jat kaipaavat tietoa saatavissa olevista palveluista. Käyttäytymishäiriöihin ja psyykkisiin on-

gelmiin tarvitaan koulutusta. (Bressan ym. 2020, 13–14.) Omien tunteiden käsittelemisen 

mahdollisuus ja oman jaksamisen pohtimisen sisällyttäminen valmennukseen, auttavat hy-

väksymään omaishoitotilannetta. Myös läheisyyteen ja seksuaalisuuteen liittyvää ohjausta 

pidetään tärkeänä.  (Shemeikka ym. 2019, 25, 29). Tietoa halutaan lisäksi eduista, talou-

dellisesta ja oikeudellisesta tuesta (Jones ym. 2017, 3; Shemeikka ym. 2019, 29; Bressan 

ym. 2020, 14). Omaishoitajia kiinnostaa tulevaisuus ja hoidettavan oikea-aikainen hoitoon 

pääsy (Bressan ym. 2020, 14). Tiedon tarve vaihtelee riippuen siitä, kuinka pitkään on toi-

minut omaishoitajana (Premanandan ym. 2023, 9.)  

Kun omaishoitaja saa tarvitsemansa tiedon ja tuen helposti, mahdollistuu itsehoito parem-

min. Se heijastuu omaishoitajien hyvinvoinnin parantumisen lisäksi hoidettavien hyvinvoin-

tiin myönteisesti. (Zhai ym. 2023, 47.) Jones ym. (2017, 3) tutkivat varhain Alzheimerin tau-

tiin sairastuneiden saamaa tiedollista tukea kuudessa Euroopan maassa. Tutkimuksen mu-

kaan tietoa oli saatavilla vähän ja saadun tiedon sisältö vaihteli eri maissa. Suurin osa oli 

kolmannen sektorin tuottamaa tietoa eikä uusia tiedon tuottajia kahden vuoden seurannan 

aikana tullut. Tietoa oli saatavilla kirjallisena, verkkosivustoilla luettavana ja videoina. Aiheet 

keskittyivät enimmäkseen lääketieteellisiin näkökohtiin. 

Omaishoitajat hakevat internetistä tietoa saadakseen apua ongelmiinsa (Jones ym. 2017, 

3; Shemeikka ym. 2017, 24). Digitaalisilla palveluilla omaishoitajille voidaan tarjota tukea, 

mahdollistaa viestintää ja helpottaa hoidettavan hoitoa (Merchàn-Baeza ym. 2023, 8; Zhai 

ym. 2023, 27). Ne on todettu yhdeksi toteuttamiskelpoisimmista ja kustannustehokkaim-

mista vaihtoehdoista tuottaa omaishoitajia tukevaa palvelua eri omaishoitajaryhmissä 

(Merchàn-Baeza ym. 2023; 8). Digitaalisilla palveluilla pystytään tarjoamaan tukea myös 

epävirallisille omaishoitajille (Merchàn-Baeza ym. 2023, 10; Zhai ym. 2023, 47). Suomessa 

omaishoitajille on olemassa vielä vähän digitaalisia palveluita (Kauppila ym. 2018, 35).  Niitä 

tulisi hyödyntää omaishoitajien kouluttamisessa (Keväjärvi ym. 2020, 31). 
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4 Asiakasosallisuus digitaalisten palveluiden kehittämisessä omaishoita-

jille 

4.1 Digitaaliset palvelut 

Digitaalisella palvelulla tarkoitetaan internetin tai muun sähköisen verkon välityksellä tuo-

tettua palvelua. Digitaalinen palvelu on pääosin automatisoitu palvelu, joka vaatii vähäistä 

ihmisen osallisuutta palvelutarjoajan puolelta myös käyttäjän kohdatessa ongelmatilanteita. 

(Euroopan komissio 2018, 7–8.) Digitaaliset palvelut ovat tyypiltään tietopalveluita, asioin-

tipalveluita, sähköisen kaupankäynnin palveluita, neuvontapalveluita tai osallistamisen ja 

vuorovaikuttamisen palveluita (Suomidigi 2020, 13–14). Palvelun käyttäjä hyödyntää digi-

taalista palvelua omasta käyttöliittymästään ja se voi sisältää useita eri vaiheita. Se voi 

myös johtaa yhteydenottoon muita kanavia käyttäen tai asiakaskäyntiin. (Kauppila ym. 

2018, 10.) Asiakkuuden palvelut voivat olla ennakoivaa palvelua, asiointia, asiankäsittelyä, 

jatkoasiankäsittelyä tai tiedoksiantoa (Suomidigi 2020, 21). Digitaalisten palvelujen tarjonta 

on lisääntynyt nopeasti sosiaali- ja terveydenhuollossa (Jauhiainen & Sihvo 2015, 1; Kyyt-

sönen & Vehko 2021, 5, 53; Terveyden - ja hyvinvoinninlaitos b 2023). Digitaalisten sosiaa-

lipalvelujen tarjonta on kuitenkin selvästi vähäisempää kuin niiden tarjonta terveydenhuol-

lossa (Kauppila ym. 2018, 35). Digitaalisten palveluiden käyttäminen on osa digiosallisuutta 

eli digitalisoituvan yhteiskunnan osallisuutta, joka toteutuu digitaalisten välineiden ja palve-

lujen kautta (Hänninen ym. 2021, 8, 12). Useimmat kansalaiset pitävät digitaalisia palveluja 

hyödyllisinä (Kyytösönen & Vehko 2021, 55). 

Sote-tieto hyötykäyttöön strategialla pyritään vahvistamaan kansalaisten aktiivista roolia 

oman hyvinvoinnin edistämisessä ja yllä pidossa. Tarkoituksena on, että kansalaiset käyt-

tävät heille tarpeenmukaisia palveluita siten kuin heille sopii. Ajatuksena on, että kevyem-

pää palvelua tarvitsevat käyttävät digitaalisia palveluita. (Kyytsönen & Vehko 2021, 24.) 

Monien tutkimusten mukaan digitaalisten ratkaisujen hyödyntäminen lisää ja tukee sosiaali- 

ja terveydenhuollon palveluja sekä vähentää palvelujen muuta kysyntää. Se voi jopa vä-

hentää asioinnin tarvetta ja siten myös kustannuksia. (Saarijärvi 2019; Demiris ym. 2019, 

2; Kyytsönen & Vehko 2021, 24; Merchàn-Baeza ym. 2023, 2; Zhai ym. 2023, 16.) Sosiaali- 

ja terveydenhuollossa digitaaliset ratkaisut mahdollistavat palveluiden optimoitua toteutta-

mista (Merchàn-Baeza ym. 2023, 2). Niiden etuna on, että ne vapauttavat ammattilaisten 

resursseja muuhun asiakastyöhön (Kauppila ym. 2018, 35; Suomidigi 2020, 33). 

Digitaalisilla kohtaamisilla on osoitettu olevan suuri arvo omaishoitajien keskuudessa 

(Hopwood ym. 2018; Langegård ym. 2022, 3; Premananadan ym. 2023, 2; Zhai ym. 2023, 

47). Omaishoitajille suunnatuilla digitaalisilla palveluilla on ollut myönteisiä vaikutuksia 
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omaishoitajan hyvinvointiin (Shemeikka ym. 2017, 23–24, 86; Hopwood ym. 2018; Demiris 

ym. 2019, 4; Zhai ym. 2023, 16). Niiden todettiin lisäävän omaishoitajan luottamusta ja ko-

kemusta omista taidoistaan sekä vähentävän masentuneisuutta (Shemeikka ym. 2017, 23–

24, 86; Hopwood ym. 2018; Demiris ym. 2019, 4; Zhai ym. 2023, 16). Digitaalisten palvelu-

jen kautta toteutuneet kohtaamiset ovat vaikuttaneet omaishoitajien kokemukseen stres-

sistä vähentävästi (Shemeikka ym. 2017, 23–24; Merchàn-Baeza ym. 2023; 8; Zhai ym. 

2023, 27). Digitaaliset kohtaamiset vähensivät omaishoitajien taakkaa sekä lisäsivät myön-

teistä asennetta ja kontrollin tunnetta. Nähtävissä oli lisäksi elämänlaadun paranemisen li-

säksi yleisten hoitotaitojen ja ongelmanratkaisukyvyn paranemista. Niiden etuna nähdään 

mahdollisuus räätälöidä palvelu vastaamaan paremmin omaishoitajien ja hoidettavien tar-

peita. (Zhai ym. 2023, 26, 47.) 

Digitaalisilla palveluilla täydennetään olemassa olevia palveluja tai korvataan niitä. Myös 

uusien palvelujen muodostuminen mahdollistuu. (Demiris ym. 2019, 2; Terveyden - ja hy-

vinvoinninlaitos b 2023; Suomidigi 2020.) Esimerkkinä digitaalisesta palvelusta on omahoi-

topalvelut. Ne ovat ennaltaehkäisevää palvelua, joka auttaa käyttäjän omaa arviointia pal-

velun tarpeesta tai arjessa selviytymisestä. (Korhonen & Virtanen 2015, 2.) Verkkovälittei-

set hyvinvointivalmennukset ovat toinen esimerkki ajankohtaisista digitaalisista palveluista 

sosiaali- ja terveydenhuollossa (Terveyden - ja hyvinvoinninlaitos b 2023; Chatterjee ym. 

2021, 7–8). Tässä kehittämistyössä digitaalisella palvelulla tarkoitetaan digitaalista verkko-

valmennusta. 

Verkkovalmennus 

Verkkovalmennus on kahden osapuolen yhteys ilman hierarkiaa. Sen osapuolet ovat maan-

tieteellisesti eri paikoissa ja siihen liittyy aina oppimisprosessi. (Ribbers & Waringa 2015, 

6.) Verkkovalmennuksessa valmennus tai ohjaus toteutetaan tieto- ja viestintäteknologian 

avulla. Se voi olla ajallisesti reaaliaikaista tai viiveellä toteutettavaa. (Ribbers & Waringa 

2015, 6; Mäenpää ym. 2017, 14; Almuhsin ym. 2023, 15.) Lisäksi se on käytettävissä ajasta 

ja paikasta riippumatta (Kauppila ym. 2018, 35; Chatterjee ym. 2021, 7; Almuhsin ym. 2023, 

15; Zhai ym. 2023, 16). Verkkovalmennuksella on tavoitteet ja se soveltuu moneen eri ti-

lanteeseen. Valmennusta suunniteltaessa pitää miettiä mitä tavoitellaan ja mihin tarpee-

seen vastataan. (Kolehmainen ym. 2017, 18.) Verkkovalmennus yhdistää perinteisen val-

mennuksen digitaalisiin palveluihin (Chatterjee ym. 2021, 7). Verkkovalmennus on lisään-

tyvä valmennusten suuntaus. Se voi luoda lisäarvoa valmennettavalle ja lisätä osaamista. 

Verkkovalmennuksen menetelmät on todettu hyvin tehokkaiksi henkilökohtaisessa valmen-

nuksessa. (Chatterjee ym. 2021, 27.) Se myös mahdollistaa laajempien väestöryhmien 
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saavuttamisen kustannustehokkaasti (Almuhsin ym. 2023, 15). Verkkovalmennus on val-

mennuksen muotona joustava (Chatterjee ym. 2021, 23). 

Verkkovalmennus voi sisältää kohtaamisia kasvotusten etäyhteyksien välityksellä. Ne mah-

dollistavat joustavan, saavutettavan valmennuksen luomisen, silloin kun halutaan valmen-

taa esimerkiksi ravitsemukseen, mielenterveyteen tai vanhusten päivittäiseen elämään liit-

tyviä asioita. (Chatterjee ym. 2021, 8–9.) Tutkimusten mukaan verkkovalmennuksia hyö-

dynnetään eniten tiedon välittämiseen ja kouluttamiseen (Demiris ym. 2019, 3; Chatterjee 

ym. 2021, 7; Zhai ym. 2023, 24). Verkkovalmennuksella on mahdollista tuottaa hyvin tietoa 

ja ottaa etäyhteys palvelun käyttäjien kanssa. Niitä voidaan hyödyntää myös palveluiden 

koordinoimiseen ja terapiaan. (Demiris ym. 2019, 2–3; Zhai ym. 2023, 24.) Verkkovalmen-

nus voi estää jopa tuhria vastaanotto tai sairaalakäyntejä. Lisäksi ne mahdollistavat vertais-

tuen tarjoamisen. (Zhai ym. 2023, 24, 47.) Verkkovalmennus voi sisältää seurantaa ja tukea 

päätöksen tekoon tai tavoitteiden asettamiseen (Chatterjee ym. 2021, 7; Zhai ym. 2023, 

24). Sen etuna on saavutettavuus, houkuttelevuus ja henkilökohtaisempi vuorovaikutus. Se 

mahdollistaa tehokkaan ajankäytön pienemmillä kustannuksilla. (Chatterjee ym. 2021, 23.) 

Verkkovalmennuksen kautta tapahtuvat kohtaamiset kompensoivat perinteisten kohtaamis-

ten puutteita (Langegård ym. 2022, 3; Zhai ym. 2023, 47). 

Premanandan ym. 2023 ehdottavat omaishoitajille suunnatun verkkovalmennuksen yh-

deksi sisällöksi verkkovälitteistä apua hoidettavan voinnin seurantaan (esim. verensokeri-

seuranta) ja ohjausta tarvittaviin toimiin. Verkkovalmennus tulee sisältää tietoa palveluista, 

joihin omaishoitajilla tai hoidettavilla on oikeus. Verkkovalmennuksesta saa ohjausta, miten 

palvelun piiriin pääsee ja siihen voi sisältyä muistutuksia tärkeistä asioista. Sieltä löytyy 

helposti omaishoitajille tärkeää käytännön tietoa. Valmennuksen sisältämän tietoon tutus-

tuminen on mahdollista vähitellen ja omaishoitaja voi edetä helpommin omaksuttavasta tie-

dosta vaikeammin omaksuttavaan tietoon. Kun omaishoitaja hakee tiettyä tietoa, saa verk-

kovalmennuksesta ensin perustietoa ja vähitellen voi itse valitsemalla edetä laajempaan 

tietoon aiheesta. Erilaisilla foorumeilla voidaan mahdollistaa kokemusten jakaminen tai ky-

symysten esittäminen. Premanandan ym. ehdottavat verkkovalmennuksen applikaatioon 

lisättäväksi osion, johon omaishoitaja syöttää tiedon tarvitsemastaan avusta. Applikaatioon 

kirjautuneet vapaaehtoiset löytävät avuntarpeen ja valitsevat tehtävän, jossa pystyvät aut-

tamaan omaishoitajaa. Verkkovalmennuksessa voidaan järjestää lisäksi vertaistukea. (Pre-

manandan ym. 2023, 6–7.) Vertaistukiryhmien muodostaminen on mahdollista digitaalisia 

välineitä ja kanavia hyödyntäen. Myös nämä ryhmät voivat toimia tukena, kun osallistujat 

ovat saman tilanteen äärellä. Omaishoitajille tiedon vaihtaminen on tärkeää ja samoin ver-

taistuen saaminen. Ryhmissä on hyvä olla vetäjä, että keskustelu pysyy asiallisena ja kun-

nioittavana ollen siten vaikuttavaa. (Demiris ym. 2019, 5.) 
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Shemeikan 2019 tutkimuksessa osoitettiin, että vertaistukiryhmiin osallistuminen oli omais-

hoitajille hankalaa etäisyyksien vuoksi (Shemeikka ym.2019, 35). Hoidettavan hoidon sito-

vuus todettiin myös esteeksi (Sointu 2016, 220; Shemeikka ym. 2019, 35). Digitaalisten 

palveluja kehittämällä voidaan lisätä palvelun saatavuutta ja vähentää välimatkojen tuomia 

esteitä (Hopwood ym. 2018; Schulz ym. 2020, 15; Langegård ym. 2022, 3; Premananadan 

ym. 2023, 2; Zhai ym. 2023, 47). 

Saatavuus ja saavutettavuus digitaalisissa palveluissa 

Sote-sanaston mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus tarkoittaa, että asiakkaan 

tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on käytettävissä oikea-aikaisesti 

ja niitä on tarjolla riittävästi. Saavutettavuus puolestaan tarkoittaa, että asiakas pystyy käyt-

tämään palvelua ja pääsy palveluiden piiriin on varmistettu. (Sotesanastot.) Saatavuus aja-

tellaan usein pelkästään maantieteellisen saavutettavuuden kautta. Saatavuus voi kuitenkin 

olla heikko, vaikka asiakas asuisi lähellä palvelua, jos palvelu ei vastaa asiakkaan tarpee-

seen. (Siljander 2016, 36–37). Saatavuus käsite on monitahoinen ja asiayhteydestä riippu-

vainen (Siljander 2016, 31). Saatavuus voi tarkoittaa mahdollisuutta hyödyntää tietoa käyt-

täjän haluamana ajankohtana (Kyberturvallisuuden sanasto 2018, 15). 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa saatavuudella tavallisesti tarkoitetaan asiakkaan mahdolli-

suutta palvelun käyttämiseen (Siljander 2016, 31–33; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023 

b). Saatavuus on läsnä koko asiakkaan hoitoketjun ajan sisältäen hoidon ohjauksen, arvot 

ja sen vastaako palvelu sisällöltään asiakkaan toivomaa sisältöä (Siljander 2016, 31–33). 

Saatavuuden edellytys on, että palveluja on tarjolla riittävästi ja asiakkailla on mahdollisuus 

hakeutua palvelun piiriin tarvittaessa. Hoidon saatavuudelle on määritelty lakisääteisiä 

määräaikoja. Saatavuutta seurataan palvelun käyntitiedoista tai palvelun määräajassa to-

teutumisesta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023 b.) Perinteisesti saatavuutta palvelu-

tarjonnassa pyritään lisäämään tarjoamalla palveluja siten, että asiakkaat saavat palvelua 

mahdollisimman tasavertaisesti (Siljander 2016, 31–33). Palvelun järjestämistavalla on vai-

kutusta kyseessä olevan palvelun saatavuuteen (Kehusmaa 2022, 79). 

Saatavuuden yksi osa alue on saavutettavuus (Siljander 2016, 32; Terveyden- ja hyvinvoin-

ninlaitos 2023 b). Saavutettavissa palveluissa varmistetaan asiakkaiden mahdollisuus käyt-

tää palvelua tasavertaisesti. Palvelut suunnitellaan ja tarjotaan siten, että esteitä palvelun 

käyttöön asiakkaalla ei ole. Saavutettavat palvelut kokonaisuus sisältää asiakasmaksujen 

tarkastelun, palvelun ymmärrettävyyden ja palveluiden sijoittumisen sekä aukioloajat. Saa-

vutettavuus sisältää ympäristön esteettömyyden ja mahdollisuuden käyttää palvelua eri asi-

ointikanavissa. Saavutettavien palvelujen kohdalla on kiinnitettävä viestintään, palvelussa 

käytettävään kieleen sekä sosiaalinen turvallisuuteen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 
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2023 c.) Digitaalisissa palveluissa saavutettavuus tarkoittaa esteettömyyden huomioimista 

eli teknistä toteutusta, helppokäyttöisyyttä, sisällön ymmärrettävyyttä ja selkeyttä (Hänninen 

ym. 2021, 31). 

Digitaalisten palvelujen hyväksyntä on lisääntymässä (Hopwood 2018; Tsami ym. 2023). 

Digitaalisille palveluille vaikuttaisi olevan enemmän kysyntää kuin tarjontaa. Laadukkaiden 

kaikki ikäryhmät tavoittaville digitaalisten palvelujen kehittämiselle on siis tarvetta. (Kyytsö-

nen & Vehko 2021, 56, 61.) 

4.2 Digitaalisten palvelujen kehittäminen 

Kansallisesti pidetään tärkeänä sellaisten sivujen ja palvelujen rakentamista, joita ihmiset 

arjessa tarvitsevat (Valtiovarainministeriö 2019, 24). Palvelun kehittämisen tulee lähteä 

aina tarpeesta (Langegård ym. 2022, 3; Terveyden - ja hyvinvoinninlaitos b 2023). Palvelun 

ja sen sisällön tulee olla merkityksellistä sivuston käyttäjälle (Hopwood ym. 2018; Suomidigi 

2020; Hänninen ym.2021, 18, 38; Langegård ym. 2022, 3). 

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta on edistää digitaalisten palvelujen saatavuutta, 

laatua ja tietoturvaa sekä lisää ihmisten tasavertaista mahdollisuutta digitaalisten palvelujen 

käyttöön. Laki edistää myös vammaisten oikeuksia ja toteuttaa EU:n saavutettavuusdirek-

tiiviä. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 2019, §1; Valtiovarainministeriö 2019, 24.) 

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta ohjaa myös digitaalisten palvelujen suunnittelua 

ja ylläpitoa. Lain 4§ mukaan 

Viranomaisen on suunniteltava ja ylläpidettävä digitaaliset palvelunsa siten, 

että niiden tietoturvallisuus, tietosuoja, löydettävyys ja helppokäyttöisyys on 

varmistettu. Lisäksi viranomaisen on varmistettava digitaalisten palvelujensa 

yhteensopivuus yleisesti käytettyjen ohjelmistojen ja tietoliikenneyhteyksien 

kanssa (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 2019, 4§.) 

Suomidigi sivustolla on käytettävissä Digitaalisten palvelujen asiakaslähtöinen suunnitte-

luohje, jota voidaan hyödyntää digitaalisten palvelujen kehittämisessä. Se tukee lain toteut-

tamista. (Suomidigi 2020.) Digitaalisia palveluja kehitettäessä pitää pystyä myös huolehti-

maan palvelun laadusta ja huomioida erilaiset käyttäjäryhmät. Palvelut tulee olla aidosti 

kaikkien saatavilla riippumatta taidoista ja mahdollisista muista rajoitteista. (Hänninen ym. 

2021, 8; Kyytsönen & Vehko 2021, 6, 53, 61.) 

Omaishoitajille suunnattujen digitaalisten palvelujen kehittämisessä haasteena on, miten 

niissä pystytään riittävästi huomiomaan omaishoitotilanteiden yksilöllisyys ja siten vastaa-

maan omaishoitajien tarpeisiin (Hopwood ym. 2018). Monet omaishoitajat suosivat vielä 
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henkilökohtaisia tapaamisia. Myös sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstö suhtautuu vielä 

suurelta osin epäilevästi digitaaliseen palveluun. (Hopwood ym. 2018; Henoch ym. 2023, 

5.) Uusi teknologia ja menetelmät mahdollistavat vaikuttavan tuen omaishoitajille yksilölli-

sellä ja ryhmätasolla (Demiris ym. 2019, 6). Tsami ym. 2023 tutkimuksen mukaan digipal-

veluilla voi toteuttaa tehokkaasti jopa kansainvälistä valmennusta. Omaishoitajat hyväksyi-

vät valmennuksen hyvin, kokivat siitä saadut taidot arvokkaiksi ja hyödynsivät oppeja ar-

jessa. (Tsami ym. 2023.) Digitaalisilla palveluilla pystytään vastaamaan omaishoitajien tar-

peisiin. Tavoitteena on, että omaishoitajat saavat niistä tukea hoitotehtävään ja voimaan-

nuttaa heitä. (Premanandan ym. 2023, 2.) 

Digitaalisten palvelujen suunnittelu ja saavutettavuusvaatimukset 

Digitaalisten palvelujen kehittämisessä on otettava huomioon yksilön ja eri ryhmien tarpeet 

muistaen digiosallisuuden osa-alueet. On huomioitava infrastruktuuri ja teknologia mutta 

myös saavutettavuus, turvallisuus ja luotettavuus. Lisäksi on muistettava käyttäjien erilaiset 

taidot, osaaminen ja digituki unohtamatta käytettävyyttä, palvelun helppoa käyttämistä ja 

hyödyt. (Hänninen ym. 2021, 41–42.) Asiakasymmärrys on oleellinen osa digitaalisten pal-

velujen asiakaslähtöistä kehittämistä (Suomidigi 2020). Asiakasymmärryksen lisääminen 

auttaa asiakkaan tarpeiden ja palvelun käyttöön liittyvien ongelmien hahmottamisessa 

(Tuulaniemi 2011, 142; Suomidigi 2020). Tässä voidaan hyödyntää esimerkiksi palvelupol-

kua. Palvelupolku kuvaa asiakkaan toiminnan ja kokemukset palvelua käyttäessään. Vai-

heittain tehtyä kuvasta voidaan analysoida ja hyödyntää kehittämisessä. (Tuulaniemi 2011, 

78–79.) 

Digipalvelulain mukaiset vaatimukset koskevat viranomaisia ja julkishallinnollista tehtävää 

suorittavia toimijoita sekä niitä, jotka ovat saaneet julkista rahoitusta verkkosivujensa uudis-

tamiseen (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 2019, §3; Valtiovarainministeriö 2019, 

33–34). Digipalvelulain mukaan saavutettavuudella tarkoitetaan 

periaatteita ja tekniikoita, joita on noudatettava digitaalisten palvelujen 

suunnittelussa, kehittämisessä, ylläpidossa ja päivittämisessä, jotta ne oli-

sivat paremmin käyttäjien, erityisesti vammaisten henkilöiden, saavutetta-

vissa (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 2019, 2§). 

Suunnitteluvaiheessa erityisryhmät huomioidaan kansainvälisiä verkkosisällölle luotuja 

WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) eli verkkosivustojen saavutettavuusohjeiden 

mukaisesti. Sen mukaan verkkosivustoa on pystyttävä käyttämään avustavaa teknologiaa 

hyödyntäen itsenäisesti mahdollisista toimintarajoitteista huolimatta ja se on luettavissa eri-

laisilla päätelaitteilla. Ohjeilla lisätään verkkosivuston käytettävyyttä myös ikääntyneille 
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henkilöille. Ohjeistuksen pääperiaatteisiin kuuluu hallittavuus, havaittavuus ja ymmärrettä-

vyys. Niissä painotetaan myös toimintavarmuutta. Kunkin periaatteen alla on tarkemmin 

määritelty suunnittelua ohjaavat tavoitteet tasoittain. Saavutettavuusohjeistuksessa on 

kolme tasoa: A, AA ja AAA. (Accessibility Guidelines Working Group 2019.) Suomessa jul-

kisen sektorin palvelutuottajien on rakennettava verkossa olevat palvelut vähintään A ja AA 

tasolle (Saavutettavasti.fi 2022 a). Palvelua rakennettaessa huomioitavaa on, että ääni- ja 

videotiedostoista on oltava saatavilla vaihtoehtoinen tapa saada sama tieto. Käyttäjille tar-

jotaan tekstivastine, joka voidaan muuttaa tarvittaessa isokokoiseksi tekstiksi, puheeksi tai 

yksinkertaisemmaksi kieleksi. Tallennetulle audiosisällölle tulee löytyä tekstitys, lukuun ot-

tamatta selkeästi merkittyä mediavastinetta. Sisällön tulee olla mukautettavaa ja erottuvaa. 

Tässä huomioidaan värien käyttäminen informatiivisena ei pelkästään visuaalisena osana. 

Verkkosivuilla oleva ääni pitää olla pysäytettävissä ja säädettävissä. Huomioidaan myös 

kontrasti ja käyttäjän mahdollisuus muuttaa tekstin kokoa. (Accessibility Guidelines Working 

Group 2019.) 

Verkkopalvelun suunnitteluvaiheesta alkaen on kiinnitettävä huomiota selkeään kieleen 

(Accessibility Guidelines Working Group 2019; Suomidigi 2020, 33; Saavutettavasti.fi 2022 

b). Näin palvelua käyttävien on helpompi ymmärtää sisältöä. On hyvä suosia tavanomaisia 

aiheeseen liittyvää sanastoa. (Saavutettavasti.fi 2022 b.) Käytetyn kielen tulee olla käyttä-

järyhmälle/asiakasryhmälle tuttua (Hopwood ym. 2018). Käytettävän kielen suhteen suosi-

tellaan myös passiivimuotoisten verbien ja lyhenteiden käyttämisen välttämistä sekä sivu-

lauseiden ja tiedon sujuvan etenemisen suosimista (Saavutettavasti.fi 2022 b). Kielen ym-

märrettävyyteen täytyy kiinnittää huomiota paitsi tekstissä myös äänitettynä (Hänninen ym. 

2021, 38). 

Digitaalisen palvelun ulkoasuun on syytä kiinnittää huomiota aina, mutta erityisesti jos pal-

velu suunnataan erityisryhmille. Sivuston tulee herättää luottamusta eikä se saa olla moni-

mutkainen. (Hopwood ym. 2018.) Käyttäjän tulee pystyä hallitsemaan palvelun käyttöä. Si-

vuston käyttäminen tulee olla mahdollista näppäimistön avulla. (Accessibility Guidelines 

Working Group 2019.) Asioinnin keskeyttäminen ja mahdollisten tietojen tallentaminen pitää 

olla mahdollista kaikissa palvelun käytön vaiheissa (Accessibility Guidelines Working Group 

2019; Suomidigi 2020, 32–33). Vilkkuvaa sisältöä ei suositella. Otsikointien on hyvä olla 

kuvailevia. Navigointi sivuilla tulee olla helppoa ja selkeää. (Accessibility Guidelines Wor-

king Group 2019.) Palvelun käytön tulee olla johdonmukaista ja sen sisältämä tieto tulee 

olla jäsenneltyä asiakasta palvelevasti. Palvelu sisältää käytön ohjaavuutta ja ohjeita. (Suo-

midigi 2020, 32–33.) Käytön tulee sujua intuitiivisesti ilman, että seuraavaa vaihetta täytyy 

miettiä (Valjakka 2017, 32). Palvelun verkkosivustoilla on aina oltava yhteydenottomahdol-

lisuus ja myös vaihtoehtoinen yhteydenotto tapa (Hänninen 32, vm 2019). 
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Palvelun käyttäjällä on lisäksi oltava mahdollisuus palautteen antamiseen. Palautetta tulee 

kysyä säännöllisesti palautekyselyllä. Saatua palautetta tulee seurata ja hyödynnetään pal-

veluun edelleen kehittämisessä. Palvelun tarjoajan on hyvä säännöllisesti tehdä itsearvioin-

tia tarjoamastaan digitaalisesta palvelusta. (Suomidigi 2020, 33.) Palautteeseen vastaami-

seen palvelutuottajalla on aikaa 14 vuorokautta. Verkkopalvelujen saavutettavuus pitää olla 

myös arvioituna ja mahdolliset puutteet kirjattuna saavutettavuusselosteessa, joka sivuilta 

tulee löytyä. (Saavutettavasti.fi 2022 a.) Verkkopalvelu tulee rakentaa siten, että se on yh-

teensopiva muiden asiakasohjelmien kanssa (Accessibility Guidelines Working Group 

2019). 

Digitaalisten palvelujen tietoturvasta on huolehdittava (Demiris ym. 2019, 7; Suomidigi 

2020, 33; Hänninen ym. 2021, 17). Näin käyttäjille mahdollistuu luotettava ja turvallinen 

palvelun käyttäminen. Julkisissa palveluissa liikkuu usein henkilötietoja, joten niiden turvaa-

miseen on kiinnitettävä huomiota jo suunnitteluvaiheessa. (Demiris ym. 2019, 7; Hänninen 

ym. 2021, 33–34.) Tutkimuksissa asiakkaat ovat korostaneet yksityisyyden ja turvallisuuden 

sälyttämistä (Hopwood ym. 2018). Tietoturvaan liittyvissä asioissa on niin käyttäjien kuin 

yhteiskunnan pysyttävä ajan tasalla niihin liittyvien uhkien muuttuessa (Hänninen ym. 2021, 

33). Käyttäjien tietoisuuden lisääminen tietoturvasta on osa tietoturvallisuuden kehittämistä 

(Dodel, M. & Mesch, G. 2018,13). Tietoturva tulee tuoda palvelun käyttäjän tietoon selkeästi 

ja ymmärrettävästi.  Myös tietosuojalaki, laki julkisen hallinen tiedonhallinnasta ja laki hal-

linnon yhteisistä sähköisen asioinnin tukipalveluista on otettava suunnittelussa huomioon. 

(Suomidigi 2020, 8–9, 33.) 

Digitaaliset palvelut ovat vähitellen tulleet tutuiksi ja niitä käytetään tulevaisuudessa entistä 

laajemmin (Kauppila ym. 2018, 35). Palvelun käyttäjillä todettu olevan valmiutta ottaa tukea 

vastaan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen käyttöön liittyen. Digitaalisten 

palveluiden tuelle onkin olemassa merkittävä tarve. (Valjakka 2017, 32; Hyppönen ym. 

2018, 43; Kyytsönen & Vehko 2021, 53.) Digitalisaation muuttaessa yhteiskunnan toiminta-

tapoja on yhteiskunnan toimintoihin osallistumisen mahdollisuus varmistettava ja järjestet-

tävä riittävää tukea, jotta pystyy huolehtimaan itsestään ja läheisistään (Hänninen ym. 2021, 

8). Huomioon on otettava myös niiden ohjauksen ja digituen tarve, joilla on etenevä sairaus 

(Valjakka 2017, 32; Heitplatz 2020, 10). Digitukea voidaan järjestää useammalla ei tavalla 

ja sen järjestäminen pitää muistaa palvelun kehittämisessä. Ajantasaista digitukea on ol-

tava saatavilla kaikille valtakunnallisesti. (Valtiovarainministeriö 2019, 29–31.) Suomessa 

digitukea on tarjolla laajalti. Sitä tarjoavat kansalaisneuvontapisteet, viranomaiset, kuntien 

asiointipisteet, järjestöt, sosiaali- ja terveyspalvelut, yritykset, kansalaisopistot, vapaaehtoi-

set ja kansalaiset toisilleen. (Valtionvarainministeriö 2022, 2–3.) 
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Digipalvelujen kehittämisessä on muistettava myös eettisyys (Demiris ym. 2019, 2). Suo-

messa tähän on kiinnitetty huomiota. SotePeda- hankkeessa kehitettiin eettinen toiminta-

malli, jota voidaan hyödyntää myös digitaalisten palvelujen kehittämisessä. (Sihvo ym. 

2020, 33–35.) Eettisyyteen liittyy itsemääräämisoikeus, ihminen itse päättää mitä teknolo-

giaa tai digitaalisia palveluita ottaa käyttöön (Leikas & Launiainen 2016, 44). Kaikkeen ja 

kaikille digitaaliset palvelut eivät sovellu (Terveyden - ja hyvinvoinninlaitos b 2023, Suomi-

digi 2020). Myös nämä käyttäjät otetaan huomioon digitaalisia palveluita suunniteltaessa. 

Heitä voidaan ohjata digitukipalvelujen käyttämiseen. Lisäksi moniin palveluihin on järjes-

tetty mahdollisuus puolesta asiointiin. Digitaalisissa palveluissa on muutenkin aina hyvä olla 

ohjeistusta palvelun käyttöön. (Suomidigi 2020.) Digitaalisten palvelujen rinnalla tulee säi-

lyttää mahdollisuus perinteiseen asiointiin (Valjakka 2017, 32). Kuviossa 2 kuvaa digitaali-

sen palvelun kehittämisessä huomioon otettavia asioita. 

 

 

 

Kuvio 2. Digitaalisen palvelun suunnittelussa huomioitavat asiat. 

 

Digisyrjäytyminen ja käyttäjäkokemus 

Osa väestöstä on jäänyt digitaalisten palvelujen kehityksen ulkopuolelle. Kaikilla ei ole mah-

dollisuutta tai taitoja käyttää digitaalisia palveluita. (Hänninen ym. 2021, 17; Kyytsönen & 
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Vehko 2021, 5–6, 53, 61–62; Kaihlanen ym. 2022, 2.) Asiakas voi jäädä paitsi palveluista, 

jos ei osaa, halua, pysty tai uskalla käyttää digilaitteita tai palvelua (Valtionvarain ministeriö 

2019, 13; Hänninen ym. 2021, 17). Digitalisoituvassa yhteiskunnassa syntyy digikuiluja, 

jotka voivat johtaa syrjäytymiseen (Hänninen ym. 2021, 8). Digitalisten palvelujen lisäänty-

minen aiheuttaa huolta palvelun tasavertaisesta saatavuudesta erityisryhmissä kuten 

ikääntyneet ja muut haavoittuvassa asemassa olevat (Weiste ym. 2022, 301). 

Jos teknologiassa, palveluiden saatavuudessa tai saavutettavuudessa on puutteita, vai-

keuttaa ne osallistumista digitaaliseen yhteiskuntaan. Sitä heikentää myös heikko digitaali-

nen lukutaito. (Heitplatz 2020, 10; Hänninen ym. 2021, 18.) Digilukutaitoa tarvitaan palve-

luiden käyttämiseen. Käyttäjällä tulee olla riittävä ymmärrys tarvittavista laitteista, ohjelmis-

tosta tai sovelluksesta ja palvelun yhteydessä käytettävästä kielestä. Digitaalisten palvelu-

jen käyttäminen edellyttää riittäviä taitoja ja osaamista. Käyttämisen taitoihin vaikuttaa kou-

lutus, ikä, käyttäjän fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset kyvyt. (Hänninen ym. 2021, 21, 35.) 

Onnistunut käyttäjäkokemus edellyttää toimivaa palvelua, joka vastaa palvelun käyttäjän 

tarpeeseen (Suomidigi 2020, 32–33). Käyttäjäkokemus tarkoittaa laajasti yksilön kokemuk-

set ja havainnot palvelun käyttämisestä eri pisteissä alusta loppuun. Siihen liittyy tunteet, 

sujuvuus, hyöty ja tarpeellisuus. Siihen vaikuttavat myös odotukset sekä tilanne, jossa pal-

velua käytetään. (Hänninen ym. 2021, 38.) Suunnitteluvaiheessa huomioon otettu käytettä-

vyys parantaa palvelun vaivatonta ja tehokasta hyödynnettävyyttä kun palvelun käyttöä vai-

keuttavia tekijöitä huomioidaan mahdollisimman tarkasti (Nielsen 1993; Hänninen ym. 

2021, 37). Saavutettavuutta, ymmärrettävyyttä ja käytettävyyttä voidaan lisätä käyttäjäläh-

töisellä suunnittelulla, pyrkien tekemään käyttäjäkokemuksesta mahdollisimman laadukas 

(Valjakka 2017, 32). 

Kaiken kaikkiaan digitaalisten palvelujen kehittämisessä täytyy huomioida käyttäjä. Käyttä-

jien ottaminen mukaan kehitystyöhön mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja heidän 

osallistumisensa kehitystyön kaikkiin vaiheisiin lisää palvelun käyttäjien halua käyttää pal-

velua. (Langegård ym. 2022, 3.) Osallistaminen kaikkiin kehittämisen vaiheisiin parantaa 

palvelun käytettävyyttä (Valjakka 2017, 32; Merchàn-Baeza ym. 2023, 8). Käyttäjien osal-

listaminen digitaalisten palvelujen kehittämiseen on tärkeää ja siinä voidaan hyödyntää yh-

teiskehittämisen periaatteita ja työkaluja (Hänninen ym. 2021, 38). 

4.3 Asiakasosallisuus digipalvelujen kehittämisessä 

Asiakasosallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjaavat arvot ja etiikka (Leemann & 

Hämäläinen 2016, 587). Useammassa laissa säädetään asiakkaiden asemasta ja osalli-

suudesta. Sosiaalihuollossa korostetaan palveluiden asiakaslähtöisyyttä ja 
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asiakasosallisuutta. Terveydenhuollon puolella korostetaan potilaan itsemääräämisoikeutta 

sekä oikeutta hoitoon ja tiedonsaantiin. Asiakkaan asemasta ja oikeuksista mainitaan myös 

kuntalaissa ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. (Leemann & Hä-

mäläinen 2016, 587.) Euroopan tasolla kansalaiset halutaan osallistaa digitaalisten palve-

luiden kehittämiseen aiempaa paremmin (Valtionvarainministeriö 2017). 

Asiakasosallisuus pitää sisällään asiakkaan osallistumisen ja asiakkaan osallisuuden. Pal-

velujen suunnittelussa osallisuus vahvistaa asiakkaan roolia ja osallisuuden kokemusta. 

(Leemann & Hämäläinen 2016, 587.) Asiakkaiden osallistumisella tavoitellaan palveluun 

kohdistuvaa palautetta tietyltä aikaväliltä tai tietylle asiakasryhmälle suunnatun palvelun ke-

hittämistä (Sihvo ym. 2018, 24). Julkunen & Heikkilän (2007) mukaan asiakasosallisuus 

palvelujärjestelmässä voidaan jakaa neljään osallisuuden vaiheeseen (kuvio 3). Ensimmäi-

nen vaihe on asiakas tiedon antajana. Toinen vaihe on asiakasosallisuus, jossa asiakas 

käyttää palvelua ollen siten osallisena. Kolmantena on asiakasosallisuuden korkeampi 

aste, jossa asiakas pääsee vaikuttamaan palveluun ja kehittämään sen laatua. Neljäntenä 

ja korkeimpana asiakasosallisuuden vaiheena asiakas johtaa ja määrittelee palvelua. (Lee-

mann & Hämäläinen 2016, 587–588.) Asiakasosallisuuden eri tasoista muodostuu useita 

erilaisia tapoja asiakkaan osallisuuden mahdollistamiseksi. Asiakkaalla on lisäksi oikeus 

omaan hoitoonsa ja palveluun kohdistuvaan asiakasosallisuuteen. Se tarkoittaa oikeutta 

tulla kuulluksi hoitoa tai palvelua suunniteltaessa. (Sihvo ym. 2018, 11.) Asiakkaan osalli-

suuteen liittyy myös käsitteet voimaantuminen, sitoutuminen tai velvoite, yhteistoiminta, 

kumppanuus ja vaikuttaminen (Leemann & Hämäläinen 2016, 587). 

 

 

 

Kuvio 3. Asiakasosallisuuden vaiheet. 

Asiakas 
tiedon 

antajana

Asiakas 
osallisena 
palvelussa

Asiakas 
vaikuttaa 
palveluun 
ja kehittää 
sen laatua

Asiakas 
johtaa ja 

määrittelee 
palvelua



25 

Palvelun kehittämisessä asiakasosallisuus tarkoittaa asiakkaan osallistumista aktiivisesti 

kehittämisen kaikkiin vaiheisiin, oli kyse suunnittelusta, kehittämisestä, järjestämisestä tai 

arvioinnista (Jauhiainen & Sihvo 2015, 216–217; Leemann & Hämäläinen 2016, 587; Sihvo 

ym. 2018, 13; Weiste 2021, 300; Merchàn-Baeza ym. 2023, 6–7). Vuosina 2016–2018 Suo-

messa toteutettiin Palvelut asiakaslähtöisiksi- hankkeeseen liittyvä osahanke, jossa kehi-

tettiin asiakkaiden osallistumisen toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollon käyttöön. Siinä 

asiakasosallisuudella tarkoitetaan palvelua käyttävien asiakkaiden ja asiakasryhmien osal-

listumista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden suunnitteluun, kehittämiseen ja arvioin-

tiin. Osallistumista voidaan toteuttaa monin keinoin eri kehittämisen vaiheissa. (Sihvo ym. 

2018, 11.) 

Asiakkaan osallistamisen toimintamalli edistää ja vahvistaa asiakkaiden osallistamista kan-

sallisella tasolla (Hirschovits-Gerz ym. 2019, 41). Asiakkaat on viimevuosina otettu yhä use-

ammin mukaan palveluiden kehittämiseen. Kehityskohteet ovat vaihtelevia, suunnittelusta 

opasteiden kehittämiseen. (Hirschovits-Gerz ym. 2019, 40–41; Merchàn-Baeza ym. 2023, 

2.) Asiakkaiden osallistamisesta on hyötyä palvelujen tarpeen ja laadun kehittämisessä, 

palveluketjujen tarkastelussa ja palvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa. Kehittäminen asi-

akkaiden kanssa on mahdollista palvelujen, asiakkaan aseman, viestinnän ja palautteen, 

tietojärjestelmien ja yhteistyön ollessa kehittämisen kohteena. Ottamalla asiakkaita mukaan 

voidaan tehostaa vuorovaikutusta ja parantaa sitä palveluissa sekä kehittää myös ammat-

tilaisten työtä. (Sihvo 2018, 23.) 

Kehittämistyössä asiakas nähdään voimavarana, jonka avulla saadaan kehitettyä asiakkai-

den tarpeita vastaavia oikea-aikaisia palveluita (Korhonen & Virtanen 2015, 2; Sihvo ym. 

2018, 48; Hirschovits-Gerz ym. 2019, 49; Merchàn-Baeza ym. 2023, 9). Yhteiskehittäminen 

lisää palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta, auttaa kokonaisuuksien yhteensovittami-

sessa lisäten yhdenvertaisuutta. Asiakasosallisuuden lisääminen lisää asiakkaiden ja hen-

kilökunnan tyytyväisyyttä. (Hirschovits-Gerz ym. 2019, 49.) Olennaista on, että palvelujen 

vaikuttavuus lisääntyy ja asiakkaiden osallistuminen hyödyttää heidän itsensä lisäksi am-

mattilaisia, palvelutuottajia ja lopulta koko yhteiskuntaa (Sihvo ym. 2018, 14). Palvelujen 

kehittäminen asiakkaita osallistaen voi tuoda organisaatiolle myös säästöjä (Hyppönen ym. 

2018, 44). 

Asiakkaan kanssa yhdessä kehittäminen nostaa suunniteltavan palvelun laatua ja vaikutta-

vuutta. Palvelun hyviä ja huonoja puolia on helpompi tunnistaa. Lisäksi asiakas sitoutuu 

palveluun paremmin, kun on siihen itse vaikuttanut ja kokee palvelun toimivaksi. (Hyppönen 

ym. 2018, 44). On tärkeää osallistaa asiakkaat heti alusta alkaen, että palvelu täyttää hei-

dän tarpeensa ja toiveensa mahdollisimman hyvin. Tavallisimmin asiakkaat osallistuvat 
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yhteiskehittämiseen sen suunnitteluvaiheessa. (Merchàn-Baeza ym. 2023, 8; Zhai ym. 

2023, 47.) Asiakas tuo kehittämistyöhön oman näkemyksensä sisällön asiantuntijana. Asia-

kas pystyy parhaiten arvioimaan palvelun hyötyä ja käytettävyyttä omalta osaltaan. (Jauhi-

ainen & Sihvo 2015, 216–217; Merchàn-Baeza ym. 2023, 2.) 

Keskeistä asiakkaita osallistavassa yhteiskehittämisessä on moniammatillisuus ja yhteisöl-

lisyys. Kehittämistyöhön osallistuvat asiakkaat, ammattilaiset ja tietojärjestelmäasiantunti-

jat. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 216–217; Merchàn-Baeza ym. 2023, 2.) Yhdessä kehittämi-

nen yhdistää kaikkien toimijoiden kokemus, työ ja elämänkokemukset, jolloin palvelun ke-

hittämiseksi saadaan paras mahdollinen asiantuntemus (Hietala ym. 2018, 4). Asiakkaita 

voidaan osallistaa yhteiskehittämiseen monin eri tavoin (Jauhiainen & Sihvo 2015, 216–

217; Merchàn-Baeza ym. 2023, 2). Kehittämistoiminnassa asiakasosallisuudella on erilaisia 

toteutusmuotoja kuten kehittäjäasiakkuus, kokemusasiantuntijuus, vertaisohjaavuus, ver-

taisneuvonta ja –perehdyttäminen (Hietala ym. 2018, 8). Voidaan myös hyödyntää mm. 

palvelumuotoilun keinoja, työpajoja ja yhteistyöfoorumeita (Sihvo ym. 2018, 41). 

Organisaatioissa asiakasosallisuudella pitää olla aidosti merkitystä. On tutkittu, että asiak-

kaat osallistuvat kehittämistyöhön halusta auttaa ja vaikuttaa tulevaisuuden palvelujen pa-

rantamiseksi. Osallistumiseen vaikuttaa miten asiasta tiedotetaan, miten osallistuminen on 

saavutettavissa ja miten mielekkääksi se koetaan. Esille on tullut yhteiskehittämiseen osal-

listuneiden asiakkaiden toive saada jälkikäteen tietoa mitä vaikutusta osallistumisella on 

ollut. Tiedottamisessa voidaan hyödyntää esimerkiksi verkkosivuja. Niillä voidaan kertoa 

osallistumismahdollisuuksista ja yhteiskehittämällä aikaan saatuja tuloksista. Organisaa-

tioissa on hyvä luoda asiakkaita osallistava toimintakulttuuri, jolloin asiakasosallisuus on 

luonteva osa toimintaa ja sen kehittämistä. (Sihvo ym. 2018, 15, 24, 35, 47–50.) Johtami-

sella on keskeinen rooli asiakasosallisuuden lisäämisen mahdollistajana (Hietala ym. 2018, 

29; Sihvo ym. 2018, 36). Asiakasosallisuuden hyödyntämisen lisääntyminen työyhteisöissä 

tarvitsee työkulttuurissa muutosta, jotta ammattilaiset ottavat asiakkaat mukaan kehittämi-

seen tasavertaisina (Sihvo ym. 2018, 36; Hirschovits-Gerz ym. 2019, 47). Ammattilaiset 

voivat asenteellaan joko edistää tai estää asiakasosallisuuden kehittymistä (Sihvo ym. 

2018, 36; Hirschovits-Gerz ym. 2019, 47; Weiste ym. 2022, 301). Asiakasosallisuus vaatii 

osallistujia eikä aina ole helppoa saada asiakkaita mukaan yhteiskehittämiseen. Rekrytoin-

tiin on tärkeä kiinnittää huomiota. Työntekijöillekin yhteiskehittämiseen mukaan lähteminen 

voi olla vaikeaa. Voisi olla hyvä tapa ensin kouluttaa yhteiskehittämisen keinojen hyödyntä-

miseen niin asiakkaita kuin työntekijöitäkin. (Sihvo ym. 2018, 34, 49.) 

Digitaalisten palvelujen kehittämisessä pidetään asiakkaiden osallistamista kehittämistoi-

mintaan tärkeänä (Hyppönen ym. 2018; 46; Seppälä & Puranen 2018, 65; 
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Valtiovarainministeriö 2019, 28; Kaihlanen ym. 2021, 6; Zhai ym. 2023, 47). Asiakkaiden 

osallistumisen itse palvelun kehittämiseen nähdään vahvistuvan tulevaisuudessa ja asia-

kasosallisuutta lisätään digitaalisilla ratkaisuilla. Asiakasosallisuus digitaalisissa palveluissa 

on kaksijakoinen. Digitaaliset ratkaisut osin parantavat mahdollisuuksia osallisuuteen, toi-

saalta ne eivät kuitenkaan ole kaikkien käytettävissä. (Weiste ym. 2022, 300–305.) 

Weiste ym. 2022 mukaan asiakasosallisuus digitaalisissa palveluissa jakautuu viiteen luok-

kaan. Asiakkaan rooleja ovat palvelun käyttäjä, palautteenantaja, vuorovaikutuskumppani, 

itsenäinen toimija ja kehittäjä (kuvio 4). Palautteen antajan rooli nähdään mahdollisuutena 

vaikuttaa palveluihin. Digitaalisia vuorovaikutuskanavia ei aina pidetä hyvänä. Niin asiak-

kaat kuin työntekijät suosivat usein kasvotusten tai puhelimitse käytyjä keskusteluja. Itse-

näisenä toimijana asiakas hakee tietoa digitaalisista kanavista. Sen katsotaan lisäävän asi-

akkaan vastuuta tilanteestaan, mutta asiakkaan saama tuki ei ollut riittävää. Kohtaamisten 

väheneminen saattoi johtaa liialliseenkin teknologiaan luottamiseen. Digitaaliset ratkaisut 

lisäävät asiakkaan mahdollisuuksia osallistua palvelujen kehittämiseen. Toistaiseksi kehit-

tämistyö digitaalisia ratkaisuja hyödyntäen on vähäistä. Se nähdään tulevaisuuden keinona 

etenkin ammattilaisten keskuudessa. (Weiste ym. 2022, 304–306.) Yhdessä suunnittele-

malla saadaan aikaan osallistavia ja saavutettavia digitaalisia ratkaisuja (Merchàn-Baeza 

ym. 2023, 2). 

 

 

 

Kuvio 4. Asiakkaan roolit digitaalisissa palveluissa. 
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5 Kehittämistyön menetelmälliset ratkaisut 

5.1 Tutkimuksellinen kehittämistyö 

Tutkimuksellinen kehittämistyö käsitteenä kuvaa tutkimustoiminnan ja kehittämistoiminnan 

välistä suhdetta. Tutkimuksen ja kehittämisen risteyskohta on tutkimuksellisen kehittämisen 

kiinnostuksen kohteena. Sitä lähestytään joko kehittävän tutkimuksen tai tutkimuksellinen 

kehittämistoiminnan lähtökohdista. Kehittävässä tutkimuksessa ajattelu etenee kehittämis-

kysymyksestä ja metodologiasta kehittämisen suuntaan ja tutkimuksellisessa kehittämistoi-

minnassa lähdetään liikkeelle käytännöstä nousseista kysymyksistä. Tutkimuksellisessa 

kehittämistoiminnassa tietoa tuotetaan käytännön ympäristössä ja tutkimukselliset näkö-

kohdat ja menetelmät ovat apuna kehittämisessä. Kyseessä on siis tiedontuotanto, jossa 

kehittämiskysymykset ovat lähtöisin käytännön toiminnasta ja rakenteista. (Toikko & Ran-

tanen 2009, 21–22.) Kehittämistoiminnan alussa on aina kehittämisen tarpeen havaitsemi-

seminen. Tästä lähtee liikkeelle toiminta, jossa määritellään perusteltu ja rajattu tavoite ke-

hittämistoiminnalle. Tavoitteen lisäksi määritellään kehittämistoiminnan aikana käytettävät 

kehittämisen ja arvioinnin menetelmät sekä kehittämistoiminnan tuotos. (Ojasalo ym. 2015, 

23–25, Salonen ym. 2017, 29.) 

Kehittämistoimintaan osallistuvilla tulee olla mahdollisimman yhtenäinen ymmärrys kehitet-

tävästä kohteesta ja miten sitä parhaiten uudistettaisiin. Kehittämistoiminnassa täytyy käyt-

tää tietoa sekä tuottaa sitä eri menetelmiä hyödyntäen. Tutkittuun tietoon perustaminen ja 

kehittämistyössä syntyneiden tulosten tulkinta on oleellinen osa kehittämistoimintaa. Teori-

oita ja käsitteitä voidaan hyödyntää käytännön toiminnan ymmärryksen kasvattamiseen ke-

hittämiskohteesta. (Salonen ym. 2017, 29.) Uudet tuotteet, palvelut, toimintamallit ja työ-

kulttuurit muodostuvat kehittämistyön tuloksena (Ojasalo 2015, 15). 

Kehittämistoiminta on nykyisin vahvasti läsnä työelämässä. Tarve toimintatapojen, mene-

telmien, tuotteiden ja palveluiden uudistamiseen on jatkuvaa. Muutosten aina vain nopeu-

tuessa, organisaatioilta vaaditaan kykyä ketterään kehittämiseen. Digitalisoituminen tuo 

osaltaan toimintatapoihin kohdistuvia muutostarpeita. Uusien innovaatioiden tuottaminen 

on välttämätöntä, että organisaatio pysyy kehityksen mukana. Palveluiden ollessa ky-

seessä, asiakkaan rooli tulee kehittämistyössä olla keskeinen. Kehittämisen ja uudistami-

sen tulee tuottaa hyötyä asiakkaalle ja palvelua tarjoavalle organisaatiolle. (Ojasalo ym. 

2015, 12–14.) Työyhteisössä kehittäminen tarvitsee johtajuutta. Lisäksi se vaatii ideoiden 

jakamista, keskustelua ja kuuntelemista. Tärkeä osa on myös osallistaminen. (Salonen ym. 

2017, 17.) 
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Kehittämistyö etenee syklisesti. Kehittämistyön tunnistamisen jälkeen asetetaan alustavia 

tavoitteita ja tutustutaan aiheeseen etsimällä siitä teoriatietoa. Aiheeseen on tärkeä tutustua 

myös käytännössä. Tiedonhaun kautta löydetään näkökulma asiaan, määritellään keskei-

set käsitteet ja niiden väliset suhteet. Tämän jälkeen pystytään määrittelemään varsinainen 

kehittämistehtävä ja rajataan aihe. Tietoperustan pohjalta valitaan kehittämistyölle sopiva 

lähestymistapa ja menetelmät, joilla saadaan kerättyä kehittämistyötä eteenpäin vievää tie-

toa. (Salonen ym. 2017, 23–26.) Tiedonkeruulla tavoitellaan kehittämistyön toimijoiden op-

pimista ja kehittymistä. Lisäksi sillä on merkitystä kehittämistyölle. Tieto auttaa suuntamaan 

toimintaa ja sillä on merkitystä kehittämistyön tulosten hyödynnettävyydelle muissa yhtei-

söissä. (Toikko & Rantanen 2009, 114.) Kehittämistyön vaiheet dokumentoidaan ja siitä 

kirjoitetaan julkaistava raportti. Kehittämistyön etenemisen ja lopputulosten arviointia ei tule 

unohtaa. (Salonen ym. 2017, 23–26.) 

Tämän kehittämistyön aihe nousi käytännön ongelmasta, omaishoidon tuen valmennus ta-

voitti vain vähän omaishoitajia. Kehittämistyön tarve oli saada tietoa mistä asioista omais-

hoitajat tarvitsevat tietoa valmennuksessa ja kehittää ratkaisu omaishoidon valmennuksen 

parempaan saatavuuteen. Omaishoitajien osallistaminen kehittämistyöhön nähtiin tär-

keänä. Kehittämistyö oli työelämälähtöinen ja siinä haluttiin hyödyntää digitalisaation tuo-

mia mahdollisuuksia. Kehittämistyöllä tavoitellaan hyötyä paitsi asiakkaalle myös organi-

saatioille. 

Kehittämistyön tarve oli havaittu valmennusten järjestämisen yhteydessä. Tavoitteeksi 

määriteltiin valmennuksen parempi saatavuus ja saavutettavuus. Kehittämistyön tuotok-

sena valmistui suunnitelma omaishoidon digitaalisesta verkkovalmennuksesta. Yhteistä 

ymmärrystä muodostettiin tämän kehittämistyön aikana järjestetyissä työpajoissa. Työpajo-

jen toteutuksessa ja omaishoidon digitaalisen verkkovalmennuksen suunnittelussa hyödyn-

nettiin tutkimustietoa ja työpajoissa kertynyttä tietoa. Eteneminen tässä kehittämistyössä oli 

syklistä. Käytännössä aihepiiri oli kehittämistyöntekijälle tuttu. Teoriatietoon tutustumalla 

löytyi näkökulma ”omaishoitajien tiedollisen tuen tarve” kehittämistyöhön. Kehittämistyön 

rajaaminen tapahtui tämän jälkeen sekä valittiin sopiva lähestymistapa ja menetelmät. 

5.2 Kehittämistyön lähestymistapa 

Tämän kehittämistyön lähestymistapana sovelletaan toimintatutkimusta. Toimintatutkimus 

on joustava monitieteellinen tutkimuksellinen lähestymistapa (Toikko & Rantanen 2009, 

34). Sitä hyödynnetään yleisesti työelämän kehittämistöissä ja avulla työstetään ratkaisuja 

käytännönläheisesti. Ongelman ratkaisun lisäksi toimintatutkimuksessa etsitään myös asi-

aan liittyvää uutta tietoa ja opitaan ymmärtämään asiaa paremmin. Toimintatutkimuksella 

tavoitellaan muutosta nykyiseen tilanteeseen ja siihen liittyy oleellisesti mukana olevien 
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toimijoiden aktiivinen osallistuminen tutkimukseen ja kehittämiseen. Yhdessä kehittäen 

saadaan työstettyä ratkaisu, joka on helpommin kaikkien hyväksyttävissä. (Ojasalo ym. 

2015, 58.) 

Kehittämistyön alkuvaiheessa toimintatutkimukseen liittyy osallistujille järjestettävä yhtei-

nen suunnittelutapaaminen, jossa usein tehdään nykytilan kartoitus. Tilanteessa pyritään 

muodostamaan käsitys kehittämistyön lähtötilanteesta. Toimintatutkimuksessa kehitetään 

omaa työtä. Eteneminen tapahtuu syklisesti ja suunnittelulla luodaan uusia toimintatapoja 

tai työvälineitä. Näitä myös kokeillaan jo muutosprosessin aikana. Toimintatutkimukseen 

liittyy havainnointi. Sen avulla saadaan käsitystä muutoksen toimivuudesta ja miten se vas-

taa tavoitteisiin. Toiminnan tai työvälineen muokkaaminen ja parantaminen tapahtuu ha-

vainnoinnin, tiedon analyysin ja toimintaan osallistuvien tahojen yhteisen reflektion kautta. 

Näistä muodostuu syklisyys, jota toistetaan tavoitteiden saavuttamiseen saakka. (Toikko & 

Rantanen 2009, 29–30; Ojasalo ym. 2015; 60–61; Salonen ym. 2017, 40.) Kuviossa 5 esi-

tetään toimintatutkimuksen vaiheet. 

 

 

Kuvio 5. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 67). 

Tässä kehittämistyössä nykytila oli tiedossa ennalta ja kehittämistyön aihe liittyy kaikkien 

valmennusryhmän jäsenten työhön. Kehittämistyöntekijä valmistautui työpajojen toteutta-

miseen hankkimalla tietoa. Tämä on spiraalimallin suunnittelu vaihe. Toimintavaiheessa 
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järjestettiin ensimmäinen työpaja. Työpajassa kertynyttä tietoa ja teoriatietoa hyödynnettiin 

ensimmäisen version omaishoidon digitaalisesta verkkovalmennuksesta suunnitelman te-

kemisessä. Tämä suunnitelma käytiin läpi toisessa työpajassa. Työpajan osallistujat tekivät 

havaintoja ja osallistujat antoivat palautetta. Toisessa työpajassa toteutui havainnointi ja 

reflektointivaihe. Siinä kertyneen tiedon ja palautteen mukaan alustavaa suunnitelmaa pa-

ranneltiin ja muokattiin edelleen. Tehtiin uusi suunnitelma eli toinen versio omaishoidon di-

gitaalisesta verkkovalmennuksesta. Tästä muodostuu syklisyys tässä kehittämistyössä, 

joka jatkuu kehittämistyön edetessä. 

Toimintatutkimuksen kehittämisprosessi ei ole suunniteltavissa ennalta tarkasti, sillä sen 

aikana esiin tulleet asiat ja havainnot ohjaavat prosessia. Kehittämisprosessin aikana syn-

tyvä tieto on käytännön läheistä. (Toikko & Rantanen 2009, 29–30.) Toimintatutkimus voi 

olla osallistavaa, jolloin kaikkien toimintaan osallisuutta korostetaan ja se on itsessäänkin 

tärkeää (Toikko & Rantanen 2009, 90–91; Ojasalo ym. 2015, 58–59). 

5.3 Kehittämistyön menetelmät 

Kehittämistyön menetelmiä on useita. Ne voivat olla keskustelua edistäviä, osallistavia tai 

esittäviä. Monia menetelmiä voidaan käyttää useammassakin kehittämisen eri vaiheessa. 

Menetelmien tarkoituksena on osallistaa kehittämistoimintaan osallistujia monella tapaa. 

(Salonen ym. 2017, 55–56.) Asiakaslähtöisyyden lisäämiseksi palvelujen kehittämisessä on 

hyvä käyttää yhteiskehittämisen menetelmiä (Sihvo ym. 2018, 12). 

Learning cafe 

Kehittämistyön menetelmäksi valittiin Learning cafe eli oppimiskahvila. Learning cafe on 

yhteistoimintamenetelmä, joka perustuu keskusteluun. Sen avulla saadaan luotua uutta tie-

toa ja siirrettyä tietoa. Learning cafessa käydään keskustelua ennalta suunnitelluista tee-

moista tai kysymyksistä.  Keskustelussa kukin pystyy esittämään aiheesta oman näkemyk-

sensä ja lopulta pyritään ryhmän yhteiseen näkemykseen. Työskentely tapahtuu pienryh-

missä, jossa keskustelua käydään tietyn ajan verran kunkin aiheen parissa. Sen jälkeen 

vaihdetaan seuraavan aiheen äärelle. Seuraava ryhmä pohtii edellisen ryhmän ajatuksia ja 

jalostaa niitä eteenpäin. Menetelmässä tarvitaan fasilitaattori, joka käynnistää keskustelun. 

Jokaiselle aiheelle on ennalta sovittu puheenjohtaja. Hän pysyy aiheen äärellä koko ajan ja 

keskusteluttaa vaihtuvia pienryhmiä. Ryhmissä esille tulleet ajatukset kirjataan ylös. Kun 

kaikki ovat antaneet panoksensa jokaiseen aiheeseen, käydään yhteinen loppukeskustelu. 

Fasilitaattori vetää keskustelua ja kaikki kertyneet ajatukset käydään läpi. Keskustelun ai-

kana kaikille osallistujille muodostuu yhteinen näkemys aiheesta. (Innokylä a; Salonen ym. 
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2017, 87–88.) Learning cafe sopii kehittämistyön ideointivaiheen menetelmäksi (Salonen 

ym. 2017, 58) 

Tulevaisuuden muistelu 

Tulevaisuuden muistelu - menetelmää on hyvä käyttää, kun olemassa olevaan toimintaan 

halutaan muutosta. Siihen liittyy toiveikkuus ja pyrkimyksenä on luoda konkreettinen toimin-

tasuunnitelma. Menetelmä sopii hyvin kehittämistyöhön. (Innokylä b.) Menetelmässä kuvi-

tellaan, miten asiat ovat tulevaisuudessa. Ajattelun näkökulmana on asioiden järjestyminen 

positiivisesti. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu.) 

Tulevaisuuden muistelun avulla tunnistetaan kehittämistavoitteita paremmin. Myös estei-

den tunnistaminen konkretisoituu. (Innokylä b; Jyväskylän ammattikorkeakoulu.) Menetel-

män hyödyntäminen tapahtuu yhteisöllisesti ja etenee dialogin avulla. Tapaamisessa kukin 

osallistuja saa esittää omia näkemyksiä toivottavasta toiminnasta. Kaikki tulevat kuulluksi 

ja kuulevat muiden osallistujien näkemykset. Ajatusten vaihdolle varataan riittävästi aikaa. 

Keskustelussa kootaan yhteen tulevaisuuden suuntaviivat ja valitaan vastuuhenkilöt suun-

nitelmien eteenpäin viemiseksi. (Innokylä b.) 

Business model canvas 

Business model canvas työkalun avulla voidaan kehittää toimintaa ja arvioida sitä.  Sitä voi 

käyttää myös toiminnan visualisoimisen apuvälineenä. Uutta suunnitteilla olevaa palvelua 

voidaan rakentaa vanhaan palvelukokonaisuuteen liittäen. (Innokylä c.) Siinä kuvataan toi-

minnan keskeisemmät osa-alueet yhteen taulukkoon havainnollisesti. Sitä voidaan käyttää 

toiminnan visuaaliseen kuvaamiseen. (Tuulaniemi 2011, 177.) Yhdessä kuvassa nähdään 

kaikki kehittämisen vaatimat toiminnot. Business model canvas sopii toimintamallin kuvaa-

miseen ja siitä voi olla hyötyä uusien toimintamallien kehittämisessä. (Tuulaniemi 2011, 

178; Heikkinen & Ihalainen 2021, 12, 18). Se sopii itsenäiseen kehittämiseen mutta myös 

ryhmässä tapahtuvaan kehittämiseen. Sitä voi hyödyntää esimerkiksi työpajatyöskente-

lyssä. (Tuulaniemi 2011, 178.) 

Business model canvas vaatii tekijältään pohdintaa ja tekemiseen voi osallistua useampi 

henkilö. Siinä kuvataan suunniteltavan palvelun tavoitetilanne arvioineen kustannusraken-

teesta ja kassavirrasta. Yhteistyökumppanit, kriittiset tehtävät ja resurssit kirjataan auki. Sa-

moin ketkä ovat asiakkaita, miten asiakkuuksista huolehditaan ja millainen arvolupaus an-

netaan. Kuvaukseen sisältyy myös ajatus markkinoinnin toteuttamisesta. (Innokylä c.) Ta-

voitteena on näiden avulla kuvata eri toimintojen välisiä suhteita. Siten saadaan hahmotet-

tua nopeasti, miten ne sopivat keskenään yhteen. Se auttaa havaitsemaan varhaisessa 

vaiheessa mahdollisia ongelmakohtia. Se voi auttaa ymmärtämään suunnitellun idean 
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toimimattomuuden. Business model canvaan kannattaa pyytää palautetta muilta toimintaan 

osallistuvilta ja jalostaa sitä edelleen. (Heikkinen & Ihalainen 2021, 14.) 
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6 Kehittämistyön vaiheet ja toteutus 

6.1 Kehittämistyön eteneminen 

Tämän kehittämistyön tekijä toimii asiakasohjaajana Päijät-Hämeen hyvinvointialueen 

ikääntyneiden asiakasohjauksessa omaishoidon asiakasohjaajana. Kehittämistyön tekijä 

on myös omaishoidon valmennustyöryhmän jäsen. Kehittämistyön aihe-ehdotus tehtiin jo 

vuoden 2022 maaliskuussa ja toimeksiannosta sovittiin suullisesti. Varsinaisesti kehittämis-

työ alkoi etenemään vuoden 2023 puolella. Maaliskuussa allekirjoitettiin kirjalliset yhteistyö-

sopimukset hyvinvointialueen ja Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n kanssa. Tutkimuslupa 

(Liitteet 1 ja 2) haettiin molemmilta yhteistyökumppaneilta ja myönnettiin molempien yhteis-

työtahojen osalta nopeasti huhtikuun alussa. Näin kehittämistyön tekijälle jäi hyvin aikaa 

valmistautua ensimmäiseen työpajaan. Huhtikuun aikana kehittämistyön tekijä valmistautui 

työpajatyöskentelyyn varaamalla tilat ja tekemällä valmistautui työpajan toteutukseen. 

Kutsu (Liite 3) työpajoihin lähetettiin huhtikuun alussa Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n toi-

mittamana vertaistukiryhmiin osallistuneille omaishoitajille. Lisäksi yhdistys markkinoi työ-

pajoja järjestämissään muissa tilaisuuksissa. Valmennusryhmän jäsenet kutsuttiin sähkö-

postitse. Kutsuissa pyydettiin vastaukset osallistumisesta. Kehittämistyön eteneminen on 

kuvattu kuviossa 6. 

 

 

 

Kuvio 6. Kehittämistyön eteneminen. 
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Ensimmäinen työpaja järjestettiin toukokuussa Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n tilassa. 

Kehittämistyön tekijä teki alustavan suunnitelman Power point-ohjelmaan hyödyntäen 

työpajassa saatua tietoa. Lisäksi kehittämistyön tekijä teki suunnitelman mukaisesti videon, 

jonka avulla digitaalisen verkkovalmennuksen ajatusta voidaan esittää toisessa työpajassa. 

Tämä vaihe toteutettiin toukokuun aikana. Kehittämistoiminnan aikana kehittämistyöntekijä 

piti päiväkirjaa, joihin kirjoitettiin tarkkaan työpajojen toteutumista heti niiden jälkeen. 

Kesäkuussa kokoonnuttiin toiseen työpajaan samassa tilassa. Suunnitelmaa omaishoidon 

digitaalisesta verkkovalmennuksesta tehtiin heinä-elokuun aikana. Kehittämistyön raporttia 

kirjoitettiin eteenpäin aina kunkin työpajan jälkeen niiltä osin kuin kulloinkin pystyi etene-

mään. Kehittämistyön raportin kirjoittamista jatkettiin heinäkuusta syyskuun alkuun. 

6.2 Ensimmäinen työpaja toteutus 

Kehittämistyön ensimmäisen työpaja järjestettiin 9.5.2023 ja siinä haettiin vastausta 

kehittämiskysymykseen millaista tiedollista tukea omaishoitajat tarvitsevat tehtävästä suo-

riutumiseen? Työpaja kesti ennalta suunnitellun aikataulun mukaisesti kaksi tuntia. 

Työpajaan osallistui 7 omaishoitajaa ja 7 valmennustyöryhmän jäsentä, joista yksi oli 

kehittämistyön tekijä. Kehittämistyön tekijä toimi työpajatyökentelyn vetäjänä. Työpajan 

osallistujiksi oli kutsuttu valmennusryhmän jäseniä ja eri ikäisiä omaishoitajia. Kutsusta 

huolimatta alle 65-vuotiaita hoitavia omaishoitajia ei työpajaan osallistunut. Näin ollen kaikki 

omaishoitajat olivat ikääntyneiden omaishoitajia. Kahdella heistä omaishoitajuus oli jo 

päättynyt, mutta he osallistuivat edelleen aktiivisesti vertaistukiryhmätoimintaan. 

Työpaja alkoi vapaalla keskustelulla ja kahvittelulla. Tämä vapautti ilmapiiriä ja loi hyvät 

valmiudet avoimelle työpajatyöskentelylle. Kun kaikki ilmoittautuneet olivat saapuneet 

paikalle, kehittämistyön tekijä kertoi kehittämistyön aiheesta, työpajan tarkoituksesta ja 

työskentelytavasta. Käsitellyt aiheet olivat omaishoitajien tarvitsema 1) tiedollinen tuki 

omaishoidosta yleensä, 2) hoidettavan hoitoon liittyvät asiat ja 3) mitä omaishoidon valmen-

nuksen pitäisi sisältää. Niitä käsiteltiin pienryhmissä, joissa yhdessä oli kolme osallistujaa 

ja kahdessa neljä osallistujaa. Kaikissa ryhmissä oli osallistujina sekä omaishoitajia että 

valmennustyöryhmän jäseniä. Learning cafe ohjeistuksesta poiketen työpajatoteutuksessa 

päädyttiin siihen, että osallistujat pysyivät samassa pöydässä ja puheenjohtajat vaihtoivat 

paikkaa. Aloite tähän tuli omaishoitajilta, ja tähän suostuttiin. Kunkin aiheen äärellä 

keskustelua käytiin 20 min. 

Valmennusryhmän kaksi jäsentä toimi ennalta sovitusti puheenjohtajana Learning cafe 

pienryhmäkeskusteluissa. Kehittämistyön tekijä toimi puheenjohtajana kolmannessa 
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ryhmässä. Puheenjohtajat kirjasivat keskustelussa nousseet asiat isoille papereille (kuva 

1), jotka olivat ensimmäisen työpajan tuotos. 

 

 

 

Kuva 1. Työpajan tuotokset. 

Työpajan lopuksi kertyneet asiat käytiin yhdessä läpi aihepiireittäin. Keskustelussa 

pohdittiin yhteisesti esille nousseita asioita sekä kehittämisen kohteita ja tarpeita. Myös 

tässä vaiheessa keskustelussa nousi esiin asioita, jotka kirjattiin ylös. Ajatuksia, ideoita ja 

näkemyksiä työpajassa kirjattiin runsaasti. Työpajan lopuksi todettiin yhteisesti, että 

kehitettävää on paljon. Työpajan jälkeen kehittämistyön tekijä teki alustavan suunnitelman 

omaishoidon digitaalisesta verkkovalmennuksesta. 

6.3 Toisen työpajan toteutus 

Toinen työpaja järjestettiin 8.6.2023. Työpajassa haettiin vastausta 

kehittämiskysymykseen, millainen on hyvä digitaalinen verkkovalmennus. Työpajaan 

osallistui 7 omaishoitajaa ja 7 valmennustyöryhmän jäsentä. Yksi ensimmäiseen työpajaan 

osallistunut omaishoitaja ei tullut paikalle.  Samoin yksi ensimmäiseen työpajaan 

osallistunut valmennusryhmän jäsen ei päässyt osallistumaan toiseen työpajaan. Näin ollen 

toisessa työpajassa oli mukana oli yksi uusi omaishoitaja ja valmennusryhmän jäsen. Tä-

hänkin työpajaan osallistuneiden omaishoitajien hoidettavat olivat ikääntyneitä. Aikaa työ-

pajassa käytettiin ennalta suunnitellut kaksi tuntia. Ennalta oli sovittu, että yksi 
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valmennusryhmän jäsen kirjasi keskustelua paperille. Tästä paperista tuli tämän työpajan 

tuotos. Keskustelua ei nauhoitettu. 

Työpaja aloitettiin jälleen kahvittelulla ja vapaa keskustelu syntyi vaivattomasti. 

Kehittämistyön tekijä johdatteli keskustelun aihepiiriin esittelemällä työpajan menetelmän 

lyhyesti. Sen jälkeen keskustelu käynnistyi pohtimalla yhteisesti millainen hyvän digitaalisen 

verkkovalmennuksen tulisi olla. Apuna esillä oli kolme kysymystä, joihin haluttiin vastauksia. 

Kysymykset olivat: 1) Millainen omaishoidon digitaalinen verkkovalmennus on? 2) Millaisia 

ominaisuuksia siinä pitäisi olla? 3) Mitä siinä ei haluta olevan? Kaikki paikalla olijat, yhtä 

lukuunottamatta esittivät vapaasti omia mielipiteitään ja näkemyksiään aiheesiin liittyen. 

Keskustelun annettiin edetä täysin spontaanisti. Osallistujat esittivät näkemyksiään noin 20 

minuutin ajan. 

Kun spontaani keskustelu hiipui, kehittämistyön tekijä johdatteli keskustelua eteenpäin. 

Apuna käytettiin etukäteen suunniteltuja teoriaan pohjautuvia kysymyksiä, joista keskustel-

tiin niiltä osin kuin asia ei ollut noussut esiin vapaan keskustelun osiossa. Joitakin täyden-

nyksiä nousi esiin jo aiemmassa keskustelussa esille tulleisiin aiheisiin. Kuvassa 2 on ku-

vakaappaus työpajassa tämän keskustelun aikana olleesta diasta. Keskustelua käytiin 

verkkovalmennuksen sijainnista, miten omaishoitajat suhtautuvat kirjautumiseen, missä 

muodossa tiedon halutaan olevan. Mietittiin, halutaanko valmennukseen tehtäviä sekä mil-

laisia vuorovaikutus ja yhteydenottomahdollisuuksia toivottiin olevan. Pohdittiin myös voi-

siko valmennusta elävöittää tuomalla esiin tavanomaisia omaishoitoperheiden tilanteita ker-

tomalla kuvitteellisen omaishoitoperheen eteen tulleista tilanteista. Keskustelua käytiin 

myös laitteista, joilla valmennusta voidaan käyttää. 

 

 

 

Kuva 2. Toisessa työpajassa keskustelun tueksi esillä ollut dia 
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Tämän jälkeen kehittämistyön tekijä esitteli ensimmäisessä työpajassa esiin nousseita val-

mennukseen liittyviä ilmauksia ja niistä esiin nousseet teemat. Kehittämistyön tekijä oli näi-

den pohjalta tehnyt alustavaa suunnitelmaa, joka sisälsi esimerkkivideon. Video katsottiin 

työpajassa ja alustavaa suunnitelmaa tarkasteltiin yhdessä. Sitä verrattiin työpajan alussa 

käytyyn keskusteluun ja todettiin, että monet alustavassa suunnitelmassa mukana olevat 

asiat tulivat esille työpajan alun keskusteluissa. Työpajan lopuksi osallistujat antoivat pa-

lautetta alustavasta suunnitelmasta. Työpajassa kertynyttä tietoa hyödynnettiin omaishoi-

don digitaalisen verkkovalmennuksen suunnitelmassa. 

6.4 Kolmannen työpajan toteutus 

Kolmas työpaja järjestettiin 13.6.2023. Siihen osallistui 4 valmennusryhmän jäsentä ja vii-

dentenä kehittämistyöntekijä toimi tapaamisen puheenjohtajana. Työpajassa tutustuttiin ly-

hyesti business model canvas työkaluun Innokylän nettisivuilta. Ohjeeseen palattiin aina 

tarvittaessa työskentelyn edetessä. 

Business model canvasta aloitettiin täyttää pohtimalla asiakas segmenttiä. Sen jälkeen 

edettiin lomakkeessa kohta kohdalta siten, että kaikki kohdat saatiin täytettyä. Jokaisessa 

kohdassa kaikki saivat tuotua ajatukset esille ja kehittämistyön tekijä kirjasi ne suoraan bu-

siness model canvas lomakkeelle. Asiakaslupauksen sisältö kirjattiin työpajassa, mutta tar-

kempi sanamuotojen hiominen jäi sovitusti kahdelle valmennusryhmän jäsenelle, joista toi-

nen on tämän kehittämistyön tekijä. Business model canvasta täytettiin noin puolitoista tun-

tia, jonka jälkeen käytiin vielä keskustelua ja suunniteltiin kehittämisprosessin jatkoa yh-

dessä. Kehittämistyöntekijä kirjasi muistiinpanoja päiväkirjamerkintöihin heti tapaamisen 

jälkeen. 

6.5 Aineiston analysointi 

Ensimmäinen työpaja 

Aineisto voidaan laadullisessa analyysissä käsitellä aineistolähtöisesti tai teorialähtöisesti 

(Toikko & Rantanen 2009, 140; Tuomi & Sarajärvi 2018, 80- 93). Aineistolähtöinen 

lähestymistavassa tehdään induktiivinen analyysi. Analyysin tekeminen lähtee siten 

aineistosta eikä teoriasta. Aineistoon tutustutaan ja siitä tehdään muistiinpanoja. 

Analysoinnin alussa päätetään mikä aineistossa on kiinnostuksen kohteena ja ne merkitään 

aineistosta. Tässä vaiheessa voi nousta esiin kiinnostavia asioita, jotka eivät kuitenkaan 

vastaa alkuperäisen kehittämiskysymyksen aiheeseen. On kuitenkin pysyttävä vahvasti 

alkuperäisessä päätöksessä. Aineiston analyysissä kiinnostuksen kohteena olleet asiat 

kerätään omaan ryhmäänsä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 80- 93, 160.)   Näiden tulee vastata 
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tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtävään (Toikko & Rantanen 2009, 140; Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 160).  Lopuksi aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitellään ennen 

raportin kirjoittamista (Tuomi & Sarajärvi 2018, 160). 

Teemojen muodostaminen vaatii aktiivista aineiston tulkintaa. Sen jälkeen aineistosta 

kerätään kiinnostuksen kohteena olevat asiat yhteen, eli saatu aineisto järjestellään 

alustaviin teemoihin. Näiden suhdetta toisiinsa ja teemojen suhdetta toisiinsa pohtimalla 

muodostetaan varsinaiset teemat. Tämän jälkeen tarkistetaan aineiston ja teemojen 

yhteensopivuus. Temaattinen kartta kootaan alustavien teemojen ympärille, josta lopuksi 

määritellään ja nimetään teemat. Teemojen tulee erottua rittävästi toisistaan. (Toikko & 

Rantanen 2009, 140; Tuomi & Sarajärvi 2018, 80- 93.) 

Tämän kehittämistyön ensimmäisestä työpajasta Learning cafessa kertynyt aineisto oli 

laadullista ja se analysoitiin teemoittelemalla. Kehittämistyössä aineiston analysointi 

tapahtui induktiivisesti eli aineistolähtöisesti. Ensimmäisen työpajan jälkeen papereille 

kirjattu aineisto kirjoitettiin sanatarkasti exel-taulukkoon. Taulukko teemojen 

muodostamisesta on word-tiedostona liitteessä (Liite 4.) 

Ensimmäisessä työpajassa kukin pienryhmä pohti kolmea eri ennalta asetettua kysymystä, 

joten aineistoa kertyi kolmesta eri näkökulmasta. Aineistoa kertyi kolmen A3 kokoisen pa-

perin verran (kuva 1). Ilmaisuja kertyi runsaasti vilkkaan keskustelun ansiosta. Aineiston 

analysointi aloitettiin aineistoon tutustumalla. Aineistoa tarkasteltiin useampaan eri ottee-

seen ja siitä etsittiin samankaltaisuuksia.  Samankaltaiset asiat koodattiin eri väreillä. 

Samankaltaisille aihealueille annettiin nimet eli muodostettiin tietyt kriteerit,  joiden mukaan 

koodausta jatkettiin. Kriteereinä käytettiin 1) omaishoitajan tai hoidettavan etuus tai hyöty, 

2) omaishoitajan vastuu, 3) taidot ja omaishoitajuus, 4) avun saaminen eri tilanteissa, 5) 

omaishoitajan vapaat ja jaksaminen, 6) tunteet ja kokemukset, 7) konkreettiset ohjeet 

arkeen, 8) hoidettavan hoitoon liittyvät asiat ja 9) omaishoidon päättyminen.  

Tämän jälkeen nämä koodatut ilmaisut ryhmiteltiin värikoodien mukaisesti peräkkäin 

taulukkoon. Työpajassa nousi esiin myös digitaalisuuteen, palvelun myöntämiseen ja 

toiveisiin liittyviä ilmaisuja. Näihin liittyneet ilmaisut, eivät kuitenkaan vastanneet tämän työ-

pajan aiheena olleeseen kehittämiskysymykseen millaista tiedollista tukea omaishoitajat 

tarvitsevat tehtävästä suoriutumiseen? Näin ollen ne jätettiin pois ennen pelkistysten 

muodostusta. Jäljelle jääneistä ilmaisuryhmistä muodostettiin pelkistyksiä ja niistä edelleen 

muodostettin teemat. Lopuksi tarkistettiin aineiston ja teemojen yhteensopivuus.  

Ensimmäisen työpajan aineistosta muodostui 7 eri teemaa omaishoitajien tarvitsemasta tie-

dosta tehtävästään suoriutumiseen. Teemoja olivat omaishoitoon liittyvät edut ja tuet, 

omaishoitoperheiden palvelut, hoidettavan sairaus ja sen hoitaminen, hoidettavan 
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toimintakyvyn ylläpitäminen, omaishoitoon liittyvät tunteet ja kokemukset, omaishoitajan 

jaksaminen sekä omaishoitajan vastuu ja konkreettiset arjen vinkit omaishoidon eri vai-

heissa. Kuviossa 7 esitetään esimerkki teeman muodostumisesta.  

 

Kuvio 7. Esimerkki ensimmäisen työpajan teeman muodostumisesta. 

Toimintatutkimuksessa kerätään tietoa ja aineistoa analysoidaan samanaikaisesti, kun 

kehittämistyö etenee (Toikko & Rantanen 2009, 82; Salonen ym. 2017, 40). Tässä 

kehittämistyössä ensimmäisen työpajan jälkeen analysoidun tiedon perusteella tehtiin 

alustava suunnitelma omaishoidon digitaalisen verkkovalmennuksesta. 

Toinen työpaja 

Tulevaisuuden muistelu menetelmällä kertynyt aineisto analysoitiin teemoittelemalla. 

Aineistolähtöinen tarkastelu on teemoittelussa tärkeää ja siinä tulee huomioida aineisto 

aidosti. Aiemmin tutkittu ja tiedossa oleva tieto tulee jättää tässä vaiheessa huomiotta. (Sa-

rajärvi & Tuomi 2017, 80.) Tiedon luotettavuuden säilyttäminen on tärkeää (Toikko & 

Rantanen 2009, 159). 

Toisen työpajan keskustelusta kirjattiin muistiinpanoja kahden A3 paperin verran. Ilmaisuja 

kertyi tässäkin työpajassa paljon ja ne muodostavat aineiston. Aineisto kirjattiin exel-

taulukkoon sanatarkasti heti työpajan toteutumisen jälkeen. Sen analysointi aloitettiin 

tarkastelemalla kertyneitä ilmaisuja useampaan eri kertaan. Tässä vaiheessa jätettiin 

tietoisesti aiemmin tiedossa ollut tieto ja tutkimukset huomiotta. Aineistosta löytyi 

samankaltaisuuksia. Samankaltaisuuksien merkitsemisessä hyödynnettiin jälleen 
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värikoodeja. Toisen työpajan aineiston analynoinnin yhteydessä samankaltaiset aihepiirit 

nimettiin eli muodostettiin kriteerit (kuvio 8). 

 

 

Kuvio 8. Toisessa työpajassa ilmaisujen ryhmittelyssä käytetyt kriteerit 

Aineistoa tarkasteltiin suhteessa kehittämiskysymykseen, millainen on hyvä digitaalinen 

verkkovalmennus. Ne ilmaisut, jotka eivät vastanneet kehittämiskysymykseen karsittiin 

pois. Teemoittelu eteni tekemällä ilmaisuista pelkistyksiä ja muodostamalla niistä 

varsinaiset teemat. Toisessa työpajassa muodostui teemat 1) selkeä ja helposti saatavissa, 

saavutettava verkkovalmennus, 2) monipuolista ja ajantasaista tietoa erilaisille omaishoito-

perheille, 3) valmennuksen vaihtoehtona verkkovalmennuksen käyttäminen onnistuu kai-

killa laitteilla sekä 4) verkkovalmennuksen käyttäminen tulee olla helppoa (liite 5). Esimerkki 

toisen työpajan teemoitetusta esitetään kuviossa 9. 
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Kuvio 9. Esimerkki toisen työpajan teeman muodostumisesta. 

Kolmas työpaja 

Kolmannessa työpajassa valmistui business model canvas. Sen sisältämän aineiston 

analysointi osoittautui vaikeaksi. Koska business model canvas kirjattiin suoraan tyhjään 

lomakkeeseen, ei analysoitavaa aineistoa kertynyt. Työpajan tuotoksena syntyi valmis 

business model canvas omaishoidon digitaalisesta verkkovalmennuksesta. Kehittämistyön 

analyysivaiheessa tarkasteltiin työpajassa tehtyä tuotosta yhdessä kehittämistyön tekijän 

keskustelusta tekemien muistiinpajojen kanssa. 
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Business model canvaan kuvataan toiminnan keskeisemmät osa-alueet yhteen taulukkoon 

havainnollisesti. Sitä voidaan käyttää toiminnan visuaaliseen kuvaamiseen. Business mo-

del canvaan vastataan useisiin kysymyksiin, joiden avulla tuodaan näkyväksi, miten orga-

nisaatio luo arvoa asiakkaalle uudella toimintamallilla. (Tuulaniemi 2011, 178–179.) 

Kehittämistyön tuloksiin kirjattiin ja tarkennettiin miksi business model canvaan kirjatut asiat 

ovat tärkeitä kehittämistyön ja sen jatkokehittämisen kannalta. Business model canvas 

havainnollistaa omaishoidon digitaalisen verkkovalmennuksen kokonaisuudessa tärkeitä 

huomioon otettavia seikkoja. Jatkossa sitä käytetään esiteltäessä omaishoitajien 

digitaalista verkkovalmennusta yhteistyökumppaneille. Business model canvas on siten 

merkityksellinen osa kehittämistyötä ja sitä hyödynnetään osana kehittämistyön tuotoksena 

syntyvää suunnitelmaa sekä verkkovalmennuksen toteutukseen tähtäävässä toiminnassa. 
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7 Kehittämistyön tulokset 

7.1 Ensimmäisen työpajan tulokset 

Työpajojen tulokset avataan kukin omassa alaluvussaan. Työpajoissa syntyneet teemat on 

lihavoitu tekstissä. Ensimmäisessä työpajassa haettiin vastausta kehittämiskysymykseen 

millaista tiedollista tukea omaishoitajat tarvitsevat tehtävästä suoriutumiseen? Siinä muo-

dostui teemat 1) omaishoitoon liittyvät edut ja tuet, 2) omaishoitoperheiden palvelut, 3) hoi-

dettavan sairaus ja sen hoitaminen, 4) hoidettavan toimintakyvyn ylläpitäminen, 5) omais-

hoitoon liittyvät tunteet ja kokemukset, 6) omaishoitajan jaksaminen sekä 7) omaishoitajan 

vastuu ja konkreettiset arjen vinkit omaishoidon eri vaiheissa.  

Omaishoitoon liittyvät edut ja tuet teeman ilmaisuista tuli selvästi esiin tiedon tarve ole-

massa olevista eduista ja tuista. Esille nousi tiedon tarve kodin muutostöistä, sosiaalisista 

etuuksista, vammaispalveluista, Kelan etuuksista ja kuntoutuskursseista. Omaishoitajat kai-

pasivat tietoa verotukseen liittyvistä asioista. Lisäksi kaivattiin tietoa hoitotarvikkeista, 

omaishoitajan terveystarkastuksesta, kotihoidosta ja terveydenhuollon palvelupoluista. 

Omaishoitajat toivat esille myös heidän lähipiirinsä tiedon tarpeen. Kehittämistyön kannalta 

esille nousi tärkeä seikka, eli mistä omaishoitaja saa tietoa oikeaan aikaan. Haluttiin tietoa 

 kaikille mahdollisista eduista ja 

 tietoa ja ohjausta, selkeä ohjeistus miten eri tilanteissa edetään. 

Omaishoitoperheiden palvelut teeman keskusteluissa nousi esiin huoli omaishoitajalle 

saatavasta avusta. Kokeneet omaishoitajat totesivat, että kaikessa ei tarvitse pärjätä yksin. 

Kaivattiin kuitenkin tietoa, miten hoidettavan hoito järjestyy, jos omaishoitajalle itselleen tu-

lee jokin este. 

 Ei tarvitse pärjätä yksin. Mitä jos sairastun? Mihin hoidettava joutuu? 

Pohdittiin myös, miten hoidettava pääsee verikokeisiin ja missä ne otetaan. Lisäksi tietoa 

haluttiin yksityisistä palveluntuottajista, eri järjestöjen toiminnasta, edunvalvonnasta ja ta-

loudellisista asioista. Kotihoidon ja kotikuntoutuksen palveluista kaivattiin tietoa mutta sel-

vennystä kaivattiin myös eri palveluiden nimikkeisiin. Omaishoitajille oli epäselvää esimer-

kiksi mikä on kotihoidon ja kotisairaanhoidon ero tai mitä palliatiivinen kotisairaala tarkoit-

taa. 

Hoidettavan sairaus ja sen hoitaminen pohditutti. Omaishoitajia kiinnostivat hoidettavien 

verikokeiden tulokset ja tulosten merkitys. He toivat esille, että haluavat tietoa sairauksista 

ymmärtääkseen hoidettavaansa paremmin. 
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 Miten hoidettavan aivot toimii? 

Hoidettavan sairauden ymmärtämisen koettiin vaikuttavan hoidettavan hoitoon esimerkiksi 

kivun hoidon paremmassa onnistumisessa. Tietoa toivottiin siitä, miten hoidettavan sairaus 

etenee, ja millaisia vaikutuksia sillä on arjen toimintaan. 

Hoidettavan toimintakyvyn ylläpitäminen nähtiin tärkeänä. Tähän teemaan liittyen 

omaishoitajat halusivat tietoa apuvälineistä ja kuntoutuksesta. Erityisesti nousi esiin kiin-

nostus siitä, miten omaishoitaja voi itse panostaa tähän. 

 Miten omaishoitaja voi kuntouttavasti hoitaa? 

Omaishoitoon liittyvät tunteet ja kokemukset teeman ilmaisut liittyvät esimerkiksi omais-

hoitajan väsymykseen. Omaishoitajat toivat esille omien tunteiden läpikäymistä ja erilaisien 

tunteiden hyväksymistä sekä miten toimia esimerkiksi pelottavissa tilanteissa. 

 pelottavat tilanteet, miten toimia? 

Esille nousi tunteiden laaja skaala, niitä ei kuitenkaan tarkemmin nimetty. Useammilla 

omaishoitajalla oli kokemus, että muut läheiset syyllistävät omaishoitajia. 

Omaishoitajan jaksaminen teemassa kaivattiin keskustelua. Keskustelua toivottiin nimen-

omaan siten, että sitä olisi tarjolla niin hoidettavalle kuin hoitajalle, sellaisena ajankohtana 

kun sitä itse kokee tarvitsevan. 

keskustelu ajankohdan valitseminen, väylä tähän, kun sitä kaipaa oikeaan ai-

kaan, molemmille hoidettavalle ja omaishoitajalla, ulkopuolinen rauhallinen 

kohtaava keskustelu 

Osallistujat toivoivat tietoa reseptivihkon muodossa, joka käytäisiin läpi lähitapaamisessa ja 

johon voisi aina tarpeen tullessa palata. Omaishoitajat painottivat jaksamisen tueksi myös 

vertaistukea, johon ohjausta toivottiin jo nykyistä aikaisemmin. Vertaistukiryhmäläiset koki-

vat ryhmän erittäin tärkeäksi kanavaksi saada arkea helpottavia vinkkejä toisiltaan. Muuten 

käydyssä keskustelussa puhuttiin vapaista ja vapaiden vaihtoehtojen paremmasta esiin 

tuomisesta. Tietoa kaivattiin enemmän palvelusetelistä. Kiinnostusta oli omaishoitajan 

omasta kunnosta huolehtimiseen. Ymmärrettiin, että oma hyvinvointi on edellytys omais-

hoitajuuden onnistumiselle. 

Omaishoitajan vastuu ja konkreettiset arjen vinkit omaishoidon eri vaiheissa. Omais-

hoitajat toivoivat, että omaishoitajan vastuuta käsiteltäisiin enemmän. Esille tuotiin, että 

omaishoitajilla pitää olla tiettyjä taitoja esimerkiksi ruokailusta huolehtiminen. Tässäkin yh-

teydessä nousi esiin, että yksin ei tarvitse pärjätä. 
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Vastuu, mitä omaishoitajuus on? Mitä pitää osata esim. ruoka. Ei tarvitse pär-

jätä yksin. 

Omaishoitajat toivat esille, että arjessa on rakennettava omat selviytymiskeinot. Omaishoi-

tajat kaipasivat tietoa ensiavusta, ruokapalvelusta, kodin arkitoimien tekemisestä ja lääke-

hoidosta. Lisäksi ohjetta kaivattiin hoidettavan yksin jättämiseen. Elämää helpottavia vink-

kejä kaivattiin ennen ja omaishoidon jälkeen. Omaishoitajia pohditutti, mitä tapahtuu, kun 

omaishoitajuus päättyy. 

7.2 Toisen työpajan tulokset 

Toisessa työpajassa haettiin vastausta kehittämiskysymykseen, millainen on hyvä digitaa-

linen verkkovalmennus? Työpajassa nousseita teemoja olivat 1) selkeä ja helposti saavu-

tettavissa oleva verkkovalmennus, 2) monipuolista ja ajantasaista tietoa erilaisille omais-

hoitoperheille, 3) valmennuksen vaihtoehtona verkkovalmennuksen käyttäminen onnistuu 

kaikilla laitteilla ja 4) verkkovalmennuksen käyttäminen on helppoa. 

Selkeä ja helposti saatavissa, saavutettava verkkovalmennus sisältää huolen digiosaa-

misesta. Omaishoitajat toivat esiin omia digitaitojen puutteita. Digituen järjestymistä pidettiin 

tärkeänä. Tiedon saamisen mahdollisuutta muualtakin kuin verkkovalmennuksesta, pidet-

tiin yhtä lailla tärkeänä. Toivottiin luentojen ja digivalmennuksen yhdistämistä. Muutoin verk-

kovalmennuksen haluttiin olevan omaishoitajan sanoin. 

 Katsottavissa aina kun ehtii tai tilanne osuu kohdalle. 

Omaishoitajat halusivat katsoa valmennusta rauhassa, yleensä iltaisin koska silloin omais-

hoitajalla on aikaa. Verkkovalmennuksen pitäisi löytyä helposti. Sen toivottiin sisältävän pu-

hetta, kuvia ja videoita. Videot ei saisi olla pituudeltaan liian pitkiä, enimmäispituudeksi mai-

nittiin 30 minuuttia. Kasvojen näkymistä videoissa pidettiin hyvänä, koska ihmisillä on eri-

laisia tapoja ymmärtää asioita. Videoissa toivottiin olevan tekstitys ja puheen selkeää. Muu-

tenkin omaishoitajat toivat esiin selkokielisyyden ja toiveen, että käytettäisiin tavallisia sa-

noja. Ominaisuuksien osalta esitettiin toiveeksi, että värien käyttöön kiinnitetään huomiota. 

Esille nostettiin sinivalon haitallisuus yöuniin. Sisällöstä pitää löytyä myös puhelinnumero ja 

chat. Hienona pidettiin omaishoitajalta noussutta ehdotusta, että verkossa toimisi vertaistu-

kiryhmänä omaishoitokahvila. 

Monipuolista ja ajantasaista tietoa erilaisille omaishoitoperheille. Omaishoitajat toivat 

esiin erilaisten omaishoitajien tarvitsevan erilaista tietoa ja ohjausta. He toivoivat verkkoval-

mennuksen huomioivan myös hoidettavaa. Esimerkkinä tästä mainittiin, että asiaa kerro-

taan esimerkiksi sitä selventävin kuvin.  Verkkovalmennuksen yhdessä katsomista pidettiin 
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mahdollisena, vaikkakin se olisi mahdollista vain osalle omaishoitoperheitä. Videoita toivot-

tiin opastamaan esimerkiksi nostovyön käyttöä, hampaiden ja intiimihygieniassa auttami-

seen. Omaishoitajat toivoivat niiden herättävän omaishoitajia huolehtimaan näistä asioista. 

Tietoa toivottiin lisäksi jo ensimmäisessä työpajassa esiin nousseista eduista. Kaiken kaik-

kiaan toive oli 

 konkreettisia arjen asioita selkokielellä. 

Tiedon ajantasaisuudesta pitää pystyä huolehtimaan jatkuvasti ja tästä syystä valmennuk-

sen päivittämisen tulee olla helppoa. Omaishoitajat toivovat verkkovalmennuksen sisältä-

vän vapaaehtoisia tehtäviä. Niitä pidettiin hyvänä mahdollisuutena testata tietojansa ja niillä 

varmistettaisiin asioiden ymmärtäminen. 

Valmennuksen vaihtoehtona verkkovalmennuksen käyttäminen onnistuu kaikilla lait-

teilla, teeman toive on ilmeinen. Työpajassa oltiin yksimielisiä siitä, että verkkovalmennus 

ei voi olla ainut valmennuksen muoto. Omaishoitajat toivoivat, että verkkovalmennukselle 

tulisi oma sovellus. 

 Pitää olla oma ”äppi”. 

Tiedon löytyminen hyvinvointialueen verkkosivuilta oli ammattilaistenkin mielestä haasta-

vaa. Verkkovalmennuksessa oleva tieto pitää olla jatkuvasti ajantasaista. Tiedon päivittä-

misen tulee olla helppoa. 

Verkkovalmennuksen käyttämisen on helppoa. Osallistujat toivoivat, että valmennuksen 

käyttäminen onnistuisi ilman kirjautumista. Monet tunnukset koettiin hankalina. Erilaisten 

linkkien liiallista käyttöä ei pidetty hyvänä asiana. Pelkona oli, että eksyy verkkovalmennuk-

sesta pois. 

Ei linkkejä liikaa, katsoja eksyy helposti eikä löydä takaisin etusivulle. Toisin 

sanoen pitää päästä palaamaan. 

Lisäksi esille tuotiin, että viittauksia palvelun saamisen pykäliin ei kaivata. Sisältöön ei tar-

vitsisi yrittää mahduttaa aivan kaikkea esimerkiksi Kelan asioita. 

7.3 Kolmannen työpajan tulokset business model canvas 

Kolmannessa työpajassa valmistui business model canvas omaishoidon digitaalisesta verk-

kovalmennuksesta (Kuvio 10, Liite 6.). Tämä työpaja ei tuottanut varsinaisia tuloksia vaan 

työpajassa syntyi tuotos, joka liitetään osaksi kehittämistyön varsinaista tuotosta. Tässä lu-

vussa avataan business model canvan sisältöä ja perusteita. 
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Kuvio 10. Kolmannen työpajan tuotos business model canvas 

Arvolupaukseksi muodostui: Verkkovalmennuksella ajasta ja paikasta riippumatonta hel-

posti saatavilla olevaa ajantasaista tietoa. Tämä on omaishoidon digitaalisen verkkoval-

mennuksen tavoite ja keino valmennuksen saatavuuden ja saavutettavuuden lisäämiseksi. 

Näin omaishoitajat voivat ajasta ja paikasta riippumattomasti hyödyntää valmennusta, joka 

on helppokäyttöinen ja sisältää ajantasaista tietoa. Tämän uskotaan parantavan asiakas-

kokemusta. 

Asiakassuhteet kohdassa pohdittiin missä yhteyksissä ja ketkä kaikki pystyvät omaishoi-

don digitaalista verkkovalmennusta hyödyntämään. Kaikki yhteistyökumppanit pystyvät 

hyödyntämään sitä kaikissa asiakaskontakteissa asiakkaiden ohjaamisen apuvälineenä. 

Erityisesti hyväksi sen ajatellaan olevan uuden omaishoitajan ohjauksessa ja myöhemmin 

omatyöntekijän yhteydenotoissa. Myös kielteisen omaishoitopäätöksen saaneille palvelusta 

voi olla hyötyä. Nämäkin perheet tarvitsevat tukea, vaikka eivät virallista omaishoitajuutta 

saisikaan. Monelle yhteistyökumppanille ja heidän asiakkuudessaan oleville palvelusta olisi 

hyötyä. Palvelusta tiedotetaan palveluneuvontaan ja muille organisaation ammattilaisille or-

ganisaatiossa. 

Asiakassegmentti eli asiakkaitamme ovat kaikenikäiset omaishoitoperheet ja myös epävi-

ralliset omaishoitoperheet. Kaikkien omaishoitoperheiden läheiset ja sijaisomaishoitajat 
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ajatellaan asiakkaiksemme. Tiedosta tulee olemaan hyötyä perhehoitajille ja muille ammat-

tilaisille perehdytyksenä ja muutenkin.  Kaikki kohtaavat omaishoitoperheitä työssään.  Yh-

teistyökumppanit, omaishoitoperheitä kohtaavat yhdistykset voidaan nähdä myös asiak-

kaan roolissa. Samoin sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja kaikki eri syistä omaishoidosta 

kiinnostuneet henkilöt. 

Markkinointi myynti ja toimitus tapahtuu yleisesti tiedottamalla esimerkiksi palveluneu-

vontapisteillä ja palveluoppaissa sekä somekanavien ja Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n 

lehden kautta. Tärkeä tilanne markkinoimisen kannalta on omaishoitajan ohjauksen yhtey-

dessä valmennuksesta kertominen ja siitä muistuttaminen omatyöntekijän kontaktien yh-

teydessä. Lisäksi valmennusta voidaan esitellä kerhoissa, yhdistyksissä ja vanhusneuvos-

tossa sekä tuoda esiin perhehoitajien valmennuksissa. Ajateltiin myös, että valmennuksen 

tiedottaminen yksityisille yhteistyötahoille voi johtaa myös heidän kauttaan tapahtuvaan 

markkinointiin. 

Palvelulupauksen toteuttamiseksi tarvitsemme yhteistyökumppaneita.  Digiosaajia tarvit-

semme palvelun konkreettiseen toteuttamiseen. Heidän kanssaan täytyy myös käydä suun-

nitelma läpi ja tehdä tarvittavat muutokset sen mukaan, miten toteuttaminen on mahdollista. 

Tarvitsemme asiantuntijaluennoitsijoiden ja Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n panosta si-

sällöntuotantoon. Lisää sisällöntuottajia voimme pyytää muilta yhdistyksiltä, hankkeilta ja 

yrityksiltä tai palvelutuottajilta. Sisällön tuotannossa voimme hyödyntää asiakasosallisuus-

työryhmää ja asiakkaita. 

Kriittiset tehtävät, joilla lunastamme palvelulupauksen ovat palvelun omistajuuden varmis-

taminen. Tietenkin itse omaishoidon digitaalisen verkkovalmennuksen rakentaminen, päi-

vittäminen ja ajan tasalla pitäminen. Palvelua on hyvä pilotoida ensin asiakaspalautteen 

saamiseksi. Tärkeää on palvelun rakentaminen helposti löytyväksi ja helppokäyttöiseksi. 

Palvelu tulee vaatimaan jatkuvaa markkinointia käyttäjämäärän ylläpitämiseksi. Lisäksi si-

tää tulee jatkokehittää ja tuottaa sisältöön uutta tai vaihtuvaa sisältöä. Digituen järjestämi-

nen ja sen piiriin ohjaaminen on myös tärkeä. 

Kriittiset resurssit, joita tarvitaan nimetyn omistajuuden lisäksi ovat innostuneet henkilö-

resurssit ja taloudelliset resurssit. Tärkeä on resurssi lisäksi ajanhermoilla pysyminen. Kus-

tannusrakenne koostuu verkkovalmennuksen kehittämisestä ja rakentamisesta. Jatkossa-

kin sisällön tuottaminen tuo kustannuksia alkuvaiheen lisäksi kuten palvelun ylläpitämi-

sestä, päivittämisestä ja digituesta. Kassavirta asiakkailta ei tule, sillä palvelu pidetään asi-

akkaalle maksuttomana. Sen monistaminen hyvinvointialueen sisällä eri tulosalueilla näh-

dään mahdollisena. Pohdittiin myös mahdollista myynti muille hyvinvointialueille. Samoin 
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pohdittiin, olisiko nykypäivää saada sponsorituloja yksityisiltä palvelutuottajilta valmennuk-

sen rahoittamiseksi mainoksia vastaan. 
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8 Suunnitelma omaishoidon tuen digitaalisesta verkkovalmennuksesta 

Kehittämistyössä laadittiin suunnitelma omaishoidon tuen verkkovalmennuksesta (liite 7). 

Suunnitelman mukainen verkkovalmennus toteutetaan verkkosivuilla, joita voidaan käyttää 

tietokoneella, tabletilla tai mobiililaitteella. Suunnitelma esitetään Power Point-tiedostona, 

jossa on kuvat verkkosivujen päänäkymistä. Alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen kehit-

tämistyön aikana valmistunut suunnitelma on suunnattu yli 65-vuotiaiden omaishoitajille, 

koska työpajoihin osallistui vain yli 65-vuotiaiden omaishoitajia. 

Toteutuessaan verkkovalmennus lisää omaishoidon valmennuksen saatavuutta ja vähen-

tää maantieteellisiä etäisyyksiä. Palvelun käyttäminen onnistuu ajasta ja paikasta riippu-

matta silloin kun omaishoitaja kokee sitä tarvitsevan. Verkkovalmennuksessa tieto on saa-

tavissa helposti. Omaishoitaja voi itse määritellä minkä verran ja mitä tietoa haluaa palve-

lusta hyödyntää. Verkkovalmennukseen voi palata aina uudestaan tarpeen mukaan. Verk-

kovalmennuksessa tietoa jaetaan luettavina tiedostoina ja lyhyinä tietoiskun omaisina vide-

oina. Suunnitelmassa otetaan huomioon käytettävyys ja saavutettavuusvaatimukset julki-

selle organisaatiolle asetettujen vaatimusten mukaisesti niiltä osin kuin se oli kehittämistyön 

puitteissa mahdollista. Infrastruktuuriin ja tekniseen toteutukseen suunnitelmassa ei oteta 

kantaa. 

Verkkovalmennuksen tavoitteena on tarjota omaishoitajille ajantasaista tietoa omaishoita-

juudesta ja omaishoitoperheille tärkeistä asioista. Tietoa tarjotaan koko omaishoitajuuden 

kaaren ajan. Sitä voi hyödyntää jo ennen virallisen omaishoitajuuden alkamista, sillä suun-

nitelmassa on huomioitu myös epäviralliset omaishoitajat. Myös verkkovalmennuksen rin-

nalle jäävä luentomuotoinen valmennus on ollut avoin kaikille omaishoitotilanteessa oleville. 

Suunnitelman ensimmäinen osio tulee olemaan kaikille avoin, jolloin omaishoitotilanteessa 

olevat perheet tai muuten omaishoidosta kiinnostuneet saavat voivat hakea omaishoitoon 

liittyvää tietoa. Ajatuksena on, että omaishoitajat löytävät tarvitsemaansa tietoa mahdolli-

simman itseohjautuvasti ja saisivat tiedosta tukea tehtäväänsä. 

Kaikille avoin osuus sisältää tapahtumalinkin. Sen kautta on mahdollisuus etäosallistumi-

siin, joita sivuston kautta järjestetään. Etäosallistumisia ovat esimerkiksi omaishoitokahvilat, 

joissa omaishoitajat saavat vertaistukea toisiltaan. Suunnitelman mukaisesti vertaisryhmän-

vetäjä olisi luontevasti Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:stä, josta vertaistukitoimintaa on or-

ganisoitu alueella tähänkin asti. Lisäksi tapahtumalinkin kautta omaishoitajat voivat tulevai-

suudessa katsoa järjestettävät valmennusluennot, joiden rinnalle verkkovalmennus tulee. 

Ensimmäisellä näkymällä on myös chat-keskustelumahdollisuus. Chat viestien välityksellä 

omaishoitajan ja palveluohjaajan reaaliaikainen keskustelun mahdollistuu palveluneuvon-

nan aukiolo aikoina. Sivulla on näkyvissä puhelinnumero, johon käyttäjä voi halutessaan 
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olla yhteydessä. Palautteen antamisen mahdollisuus on mahdollista ja palautteen antami-

sen paikka on näkyvästi esillä. (Kuvio 11.) 

 

 

 

Kuvio 11. Kaikille avoin verkkosivu. 

Ensimmäiseltä sivulta edetään verkkovalmennukseen (kuvio 12). Tämä vaihe sisältää mah-

dollisesti kirjautumisen. Asia linjataan toteutusvaiheessa organisaation toimesta. Sivulla on 

näkyvästi ohjeet palvelun käyttöön luettavissa sekä kuunneltavissa sekä tieto digituesta. 

Kunkin otsikon takaa löytyy tietoa kyseisestä aihepiiristä. Suunnitelmassa esitetään aihe-

piirien sisältöä tarkemmin. 
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Kuvio 12. Omaishoidon digitaalisen verkkovalmennuksen päävalikko 

Verkkovalmennuksen kautta omaishoitaja voi lähettää kysymyksen tai yhteydenottopyyn-

nön. Palvelulupaus vastauksen saamiseksi on kolme arkipäivää. Viestien välityksellä 

omaishoitaja voi pyytää henkilökohtaista yhteydenottoa, mikäli kokee tarvitsevansa sitä. 

Palvelun kautta lähetettyjen viestien välityksellä on mahdollisuus sopia etätapaamisia erik-

seen sovittuun ajankohtaan. Se voidaan toteuttaa erillisellä etäyhteydellä tietoturva huomi-

oiden. Etätapaaminen voi sisältää tukea tai omaishoitoperheen tarvitsemien palveluiden 

suunnittelua, joissain tapauksissa jopa niiden aloittamista. Yhteydenottaja voi olla tarpeen 

mukaan palveluneuvoja, omaishoidon päivystävä asiakasohjaaja tai asiakkaan omatyönte-

kijä. 

Omaishoitajalle tai muulle verkkovalmennuksen sisältöä hyödyntävälle henkilölle vaatimuk-

sena palvelun käyttämiseen on halu käyttää digitaalista verkkovalmennusta, riittävät digi-

taidot ja soveltuva laite. Palvelua markkinoidaan palvelutarpeen arviointien yhteydessä ja 

yhteistyö yhdistyksen kautta. Palvelua markkinoidaan kaikille uusille omaishoitajille sopi-

muksen teon yhteydessä. Samassa yhteydessä kutsutaan uusi omaishoitaja osallistumaan 

2 kuukauden välein järjestettävään infoon, joka toteutetaan digitaalisen verkkovalmennuk-

sen linkin kautta. 
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9 Pohdinta ja arviointi 

9.1 Kehittämistyön tuotoksen arviointi 

Kehittämistyön tavoitteena oli lisätä omaishoitajien tuen saamista parantamalla omaishoi-

don valmennuksen saatavuutta ja saavutettavuutta. Tavoitteena oli myös valmennuksen 

tiedollisen tuen sisällön rakentaminen omaishoitajia enemmän palvelevaksi. Tarkoituksena 

oli tehdä suunnitelma omaishoidon digitaalisesta verkkovalmennuksesta. Laadittu suunni-

telma on kehittämistyön tuotos. Suunnitelma omaishoitajien verkkovalmennuksesta vastaa 

kehittämiskysymyksiin millaista tiedollista tukea omaishoitajat tarvitsevat tehtävästä suoriu-

tumiseen ja millainen on hyvä digitaalinen verkkovalmennus. 

Kehittämistyön aikana järjestettyihin työpajoihin kutsuttiin kaikenikäisiä omaishoitajia. Työ-

pajoihin ei kuitenkaan osallistunut alle 65-vuotaiaita hoitavia omaishoitajia. Omaishoitajat 

kuormittuvat kuitenkin riippuen siitä, onko lapsi tai puoliso (Shemeikka ym. 2017, 21; Ke-

väjärvi ym. 2020, 29). Kehittämistyön aikana kertyi siten aineistoa ainoastaan ikääntyneiden 

omaishoitajien tiedollisen tuen tarpeesta ja heidän käsityksestä hyvästä digitaalisesta verk-

kovalmennuksesta. Näin ollen kehittämistyön suunnitelma kohdistuu sisällöltään yli 65-vuo-

tiaita hoitavien omaishoitajien tukemiseen. 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedottaminen nähdään tärkeänä itsehoidon tukimuotona ja 

myös virallisten palvelujen tarvetta vähentävänä tekijänä. Tähän vastaamaan tarvitaan 

omaishoitajille suunnattua kanava, joka kokoaa tietoa kattavasti. (Jones ym. 2017, 3.) Lo-

pullinen tavoite toteutuneesta digitaalisesta verkkovalmennuksesta jää kehittämistyössä 

vielä toteutumatta. Toteutuessaan verkkovalmennus lisää omaishoidon valmennuksen saa-

tavuutta ja saavutettavuutta luoden omaishoitajille uuden tuen muodon. Suunnitelman mu-

kainen toteutus muodostaa omaishoitajien oman kanavan tiedon saamiseksi ja lisäksi mah-

dollistaa uuden yhteydenottokanavan. Kehittämistyön aikana pidetyssä työpajassa esille 

nousi oma applikaatio verkkovalmennusta varten. Vastaavaa ajatusta esitettiin Prema-

nandan ym. (2023) tutkimuksessa. 

Omaishoitajat tarvitsevat helposti saatavissa olevaa ja ymmärrettävää tiedollista tukea 

omaishoitajan tehtäväänsä (Shemeikka ym. 2019; Bressan ym. 2020; Merchàn-Baeza ym. 

2023; Premanandan ym. 2023). Tiedon tarvetta on monista eri aihepiireistä. Kehittämistyön 

tuloksissa nousi esiin tiedon tarve omaishoitoon liittyvistä eduista ja tuista sekä tiedon tarve 

omaishoitoperheiden palveluista. Vastaavaa tiedon tarvetta ilmeni Bressan ym. 2020 tutki-

muksessa. Tiedon tarve eduista ja tuista tuli esille myös Shemeikka ym. 2019 tutkimuk-

sessa. 
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Omaishoitajat haluavat tietoa hoidettavan sairaudesta ymmärtääkseen sen vaikutuksia hoi-

devan hoivaamiseen. Halutaan tietää sairauden etenemisestä ja vaikutuksista elämään. 

(Jones ym. 2017; Shemeikka ym. 2017; Bressan ym. 2020; Halonen 2023.) Kehittämistyön 

tuloksissa myös nämä aiheet tulivat selvästi esiin omaishoitajia kiinnostavina aiheina. 

Omien tunteiden käsittelemisen mahdollisuutta ja oman jaksamisen pohtimista valmennuk-

sen aikana pidetään hyvänä. Niillä helpotetaan omaishoitotilanteen hyväksymistä. Lähei-

syyteen ja seksuaalisuuteen liittyvää ohjausta pidetään tärkeänä. (Shemeikka ym. 2019.) 

Osallistujat kertoivat laajasta tunteiden skaalasta ja erilaisista omaishoitoon liittyvistä koke-

muksistaan. Tuen tarve näiden käsittelyyn ja tunteiden hyväksymiselle ilmeni kehittämis-

työn tuloksissa. Läheisyyteen ja seksuaalisuuteen liittyvät teemat eivät tulleet kehittämis-

työssä esille. 

Ravitsemustietouden on todettu olevan tärkeää erityisesti ikääntyneille miehille (Shemeikka 

2019), mikä tuli esille kehittämistyössä. Kehittämistyö osoitti myös tiedon tarpeen apuväli-

neistä ja niiden käyttämisestä. Tähän liittyy myös kodin turvallisuus ja esteettömyys. Vas-

taavaa tarvetta ilmeni Keväjärvi ym. 2020 tutkimuksessa. Lisäksi kehittämistyössä tarvittiin 

tietoa, miten omaishoitaja voi toiminnallaan edistää hoidettavansa toimintakykyä. Toiminta-

kyvyn ylläpitämisen tukitoimet nähtiin tärkeiksi myös Shemeikan 2017 tutkimuksessa.  

Päijät-Hämeen hyvinvointialueella luentomuotoisen valmennuksen sisältönä on ollut omais-

hoitoon liittyvät vapaat, palvelut ja edut. Asiantuntijaluentojen aiheina ovat olleet ensiapu ja 

kaatumisen ehkäisy, apuvälineet ja aktiivinen arki, ravitsemus ja suunhoito sekä lääkehoito 

ja uni. Päijät-Hämeen omaishoitajat ry osuudessa on käsitelty omaishoitajan rooliin ja muu-

tokseen sopeutumista sekä omaishoitajan voimavaroihin, jaksamiseen ja vertaistukeen liit-

tyviä. (Laurén 2023.) Kaikki nämä aihepiirit nousivat esiin työpajatyöskentelyssä. Lisäksi 

samat aiheet nousivat esiin myös esimerkiksi Shemeikan ym. (2019) ja Bressan ym. (2020) 

tutkimuksissa. Kehittämistyön tulokset ja aiemmat tutkimukset vahvistavat valmennusluen-

tojen aihepiirien olleen relevantteja ja ne on sisällytetty omaishoidon verkkovalmennuksen 

suunnitelmaan. Kehittämistyön ensimmäisen työpajan perusteella suunnitelmaan lisättiin 

tiedon tarve omaishoidon päättyessä. Tämä ajatus saa tukea Shemeikan ym. (2019) tutki-

muksesta. Siinäkin esiin tuli ikääntyneiden omaishoitajien toive omaishoitajuudesta luopu-

misen nostaminen omaksi aiheeksi. 

Omaishoitajille tiedon vaihtaminen on tärkeää ja samoin vertaistuen saaminen (Demiris ym. 

2019, 5). Lopullisen suunnitelman mukaisessa toteutuksessa tämä mahdollistuu kehittä-

mistyön aikana ehdotetussa omaishoitokahvilassa. Se mahdollistaa keskustelua vastuusta 

ja konkreettisten arjen vinkkien jakamisen. Tätä mahdollistaa myös kuule kokemusasian-

tuntijaa kohta, jossa kokemuksista voi lukea tai kuunnella. 
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Valmennusta tarjotaan yleensä omaishoitajuuden alussa. Tiedon tarve on tuolloin suuri, 

mutta tieto saattaa unohtua, jos se ei ole omassa elämässä ajankohtainen. Oikea-aikaista 

tietoa saadakseen omaishoitajat tarvitsevat myöhemminkin neuvontaa ja tukea. Oikea-ai-

kaisesti tieto on tutkimusten mukaan vaikuttavaa. (Shemeikka ym. 2017, 90–91.) Lakisää-

teinen valmennus on keino tuottaa omaishoitajille heidän tarvitsemaansa tietoa. Laadittu 

suunnitelma verkkovalmennuksesta vastaa toteutuessaan juuri tähän tiedon oikea-aikai-

suuden haasteeseen, kun omaishoitajat pystyvät käyttämään palvelua silloin kuin sitä itse 

haluavat. 

Valmentaminen voi lisätä arkeen odotuksia, miten pitäisi toimia ja tuntea. Valmennukseen 

osallistumista ei tule tehdä pakolliseksi, vaan valmennusta tulee suositella omaishoitajalle 

silloin, kun omaishoitaja itse kokee siitä olevan hyötyä. (Sointu 2016, 219–220.) Verkkoval-

mennuksen käyttäminen on mahdollista ajasta ja paikasta riippumatta, mikä on asiakkaan 

etu (Kauppila ym. 2018, 35). Omaishoitajien valmennukseen ei ole aiemminkaan velvoitettu 

osallistumaan. Verkkovalmennus mahdollistaa kuitenkin tiedon hakemisen silloin kun 

omaishoitaja kokee sille olevan tarvetta ilman välimatkojen tuomia esteitä. 

Sote-sanaston mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus tarkoittaa, että asiakkaan 

tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja on käytettävissä oikea-aikaisesti 

ja niitä on tarjolla riittävästi. Saatavuutta lisäämällä voidaan vähentää muun asioinnin tar-

vetta ja siten myös kustannuksia (Saarijärvi 2019). Palvelun järjestämistavalla on vaikutusta 

kyseessä olevan palvelun saatavuuteen (Kehusmaa 2022, 79).  Digitaalisilla palveluilla täy-

dennetään olemassa olevia palveluja tai korvataan niitä. Myös uusien palvelujen muodos-

tuminen mahdollistuu. (Demiris ym. 2019, 2.) Digitaalisilla palveluilla omaishoitajille voidaan 

tarjota tukea, mahdollistaa viestintää ja helpottaa hoidettavan hoitoa (Merchàn-Baeza ym. 

2023, 8; Zhai ym. 2023, 27). Ne on todettu yhdeksi toteuttamiskelpoisimmista ja kustannus-

tehokkaimmista vaihtoehdoista tuottaa omaishoitajia tukevaa palvelua eri omaishoitajaryh-

missä (Merchàn-Baeza ym. 2023; 8). Digitaalisilla palveluilla pystytään tarjoamaan tukea 

myös epävirallisille omaishoitajille (Merchàn-Baeza ym. 2023, 10; Zhai ym. 2023, 47). 

Suunnitelma omaishoidon verkkovalmennuksesta vastaa osaltaan kaikkiin näihin haastei-

siin. Toteutuessaan se lisää palvelun saavutettavuutta, mahdollisesti vähentää omaishoita-

jien ohjauksen tarvetta ja puheluiden määrää palvelunumeroihin vapauttaen henkilöstön 

resursseja muihin tehtäviin. Digitaalisessa muodossaan omaishoidon verkkovalmennus on 

uusi digitaalinen palvelu perinteisen valmennuksen rinnalla, joka tarjoaa uuden tukimuodon 

ja viestintäkanavan omaishoitajille. 

Saavutettavissa oleva palvelu lisää asiakkaiden yhdenvertaista mahdollisuutta käyttää pal-

velua. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023 c.) Digitaalisen palvelun ollessa kyseessä, 



57 

saavutettavuus tarkoittaa esteettömyyden huomioimista eli teknistä toteutusta, helppokäyt-

töisyyttä, sisällön ymmärrettävyyttä ja selkeyttä (Hänninen ym. 2021, 31). Digitaalisen pal-

velun ulkoasuun on syytä kiinnittää huomiota aina, mutta erityisesti jos palvelu suunnataan 

erityisryhmille. Sivuston tulee herättää luottamusta eikä se saa olla monimutkainen. 

(Hopwood ym. 2018.)  Kehittämistyön tuotoksena olevaan suunnitelmaan kirjattiin saavu-

tettavuusvaatimuksen mukaisia ominaisuuksia, jotta ne tulee huomioiduksi toteutusvai-

heessa. Suunnitelmaa tehdessä kiinnitettiin huomiota helppokäyttöisyyteen ja ymmärrettä-

vyyteen lisäämällä siihen ohjaavia ominaisuuksia. Saavutettavuuteen ja selkeyteen liittyen 

kiinnitettiin huomiota väreihin, kieleen ja selkään fonttiin sekä lisäämällä myös kuunneltavia 

osioita. Saavutettavuus huomioidaan toteutuksessa kaikissa tiedostotyypeissä. Suunnitel-

massa on otettu mahdollisimman tarkkaan huomioon omaishoitajien työpajoissa esille tuo-

mia ja hyvinä pitämiä verkkovalmennuksen ominaisuuksia. Useat tuloksista olivat yhden-

mukaisia saavutettavuusvaatimusten kanssa. Esimerkiksi alkuun palaamisen tai edelliselle 

sivulle palaamisen ominaisuudet koettiin tärkeinä, väreihin ja kieleen kiinnitettiin huomiota. 

Ne ja vastaavat ominaisuudet tulee huomioida toteutusvaiheessa. Saavutettavalla palve-

lulla lisätään koko hyvinvointialueen omaishoitajien yhdenvertaisuutta palvelun käyttöön. 

Tämän päivän digitalisoituva yhteiskunta korostaa ihmisten itseohjautuvuutta ja omatoimi-

suutta palveluiden käyttämisessä. Sote-tieto hyötykäyttöön hankkeen myötä pyritään valta-

kunnantasolla lisäämään kansalaisten omaa toimijuutta hyvinvoinnistaan huolehtimisessa. 

(Seppälä & Puranen 2019, 13.) Omaishoidon digitaalinen verkkovalmennus olisi askel tä-

hän suuntaan. 

9.2 Kehittämistyön toteutuksen arviointi 

Toimintatutkimus soveltui tähän kehittämistyöhön hyvin. Kehittämistyön aihe nousi käytän-

nön työelämästä ja ongelmaan etsittiin ratkaisua käytännön läheisesti uutta tietoa hyödyn-

täen. Teoriatietoon tutustuminen ja työpajat auttoivat ymmärtämään omaishoitajien tuen 

tarvetta entistä paremmin. Kehittämistä tehtiin yhteisesti kohderyhmän ja valmennusta jär-

jestävän työryhmän kanssa. Yhteinen toiminta havaintoineen ja kertynyt aineisto ohjasi ke-

hittämistyön etenemistä. Kehittämistoiminta eteni suunnitelman mukaisesti ja osallistujat 

olivat tyytyväisiä onnistuneeseen työpajatyöskentelyyn.  Omaishoitajien osallistaminen tä-

hän kehittämistyöhön oli erittäin arvokasta ja soveltui tähän kehittämistyöhön erinomaisesti. 

Digitaalisten palvelujen kehittämisessä loppukäyttäjien osallistaminen kehittämistyöhön 

varhaisesta vaiheesta alkaen nähdään tärkeänä (Langegård ym. 2022, 3). Asiakasymmär-

rys on oleellinen osa digitaalisten palvelujen asiakaslähtöistä kehittämistä (Suomidigi 

2020). 
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Kehittämistyön työpajoihin osallistujat kutsuttiin ajatuksella, että ensimmäiseen ja toiseen 

työpajaan osallistuisi samat henkilöt. Tämä ei täysin toteutunut. Toisaalta siitä ei todettu 

olevan kehittämistyön kannalta haittaa. Molemmissa yhteiskehittämisen työpajoissa suurin 

osa osallistujia oli samoja. Jos työpajojen osallistujat olisivat vaihtuneet enemmän olisi toi-

sen työpajan anti voinut jäädä vajaaksi tai muodostua erilaiseksi. Tietoa olisi voinut kertyä 

myös vähemmän. Nyt useimmilla oli omakohtainen kokemus ensimmäisestä työpajasta ja 

siinä keskustelluista asioista, joten toisessa työpajassa päästiin etenemään kehittämis-

työssä jouhevasti. Toisaalta uudet osallistujat olisivat voineet tuoda uusia näkökulmia. 

Menetelmällisenä keinona käytetyt learning cafe ensimmäisessä ja tulevaisuuden muistelu 

toisessa työpajassa olivat helppoja toteuttaa. Molemmat sopivat hyvin tähän kehittämistyö-

hön ja kehittämiskysymyksiin saatiin vastauksia runsaana aineistona. Aineiston analysointi 

onnistui teemoittelemalla. Aineistoon piti palata useampaan kertaan lopullisten teemojen 

muodostamiseksi. Lisäksi kolmannessa työpajassa valmennusryhmän ammattilaisista 

koostunut työryhmä teki business model canvan. Business model canvan valinta menetel-

mäksi ei ollut onnistunut. Sen sisältämän aineiston analysointi osoittautui hankalaksi. Ke-

hittämistyön tekijän olisi ollut hyvä tutustua menetelmään enemmän ja toteuttaa tiedon ke-

ruu työpajassa muulla tapaa kuin suoraan canva-pohjaan kirjoittamalla. Business model 

canvaan ei sellaisenaan sovellu julkisen toiminnan kuvaamiseen (Heikkinen & Ihalainen 

2021,14). Tässä kehittämistyössä se palvelee kehittämistyön tuotoksen osana ja tuotoksen 

toteutuksen edistämisessä esimerkiksi silloin kun suunnitelmaa esitellään johtotiimille. 

Ensimmäisessä työpajassa Learning cafe ohjeistuksesta poiketen osallistujat pysyivät 

samassa pöydässä ja puheenjohtajat vaihtoivat paikkaa. Aloite tähän tuli omaishoitajilta, ja 

tähän suostuttiin. Tämäkin osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Aineistoa kertyi kaikkiin 

kolmeen kysymykseen. Kaikki osallistujat kävivät keskustelua kaikkien kolmen aiheen 

äärellä ja antoivat oman panoksensa aineiston kertymiseksi. Toisessa työpajassa 

kehittämistyöntekijällä oli jäänyt alustuksessa diat väärään järjestykseen, mikä aiheutti 

alkuun hieman pomppimista. Työpajan aineiston kertymiseen tällä ei ollut vaikutusta. 

Ensimmäisen ja toisen työpajan välissä kehittämistyöntekijä toteutti alustavan 

suunnnitelman ja videon kehittämistyön suunnitelman mukaisesti.  Alustava suunnitelman 

esitykseen oli sisäänrakennettu linkkejä verkkosivuille, jotka eivät kuitenkaan toimineet toi-

sessa työpajassa. Esimerkki video sen sijaan toimi suunnitellusti. Toteutus sai kiitosta työ-

pajan osallistujilta. Aikataulullisesti työpajat toteutuivat suunniteltuina päivinä ja niiden kesto 

pysyi ennalta niille varatussa kahden tunnin raamissa. 
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9.3 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Hyvää tieteellistä käytäntöä tulee noudattaa kaikissa kehittämistyön vaiheissa. Siihen sisäl-

tyy rehellisyys ja huolellisuus. Kaiken toiminnan tulee olla avointa ja kaikkia osapuolia kun-

nioittavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8; Arene 2019, 8.) Kehittämistyön te-

kijän vastuut ja velvoitteet kohdistuvat kaikkiin kehittämistyöhön liittyviin henkilöihin ja ta-

hoihin. Kehittämistyön tekijän tulee myös arvioida esteellisyytensä hallintolain mukaisia 

säännöksiä noudattaen. (Arene 2019, 8, 16.) Tämän kehittämistyön vaiheissa on nouda-

tettu huolellisuutta. Toiminta on ollut avointa ja kaikkia osallistujia on kunnioitettu tasaver-

taisesti. Kehittämistyöntekijällä ei ole ollut esteellisyyksiä. 

Kehittämistyöstä tehdään yhteistyösopimus toimeksiantajien ja kehittämistyön tekijän 

kanssa. Yhteistyö sopimus selkeyttää toimeksiannon vastuut sekä vähentää toimeksianta-

jien ja kehittämistyön tekijää sitovia mahdollisten ristiriitoja. Sopimuksessa määritellään ai-

kataulua, toimeksiantajien puolelta tulevaa ohjausta, kustannuksista, aineiston ja syntyvän 

tutkimustiedon sekä lopputulosten käyttöoikeuksista. Sopimukseen sisällytetään salassapi-

tovelvoitteet ja tieto kehittämistyön raportin julkisuudesta. (Arene 2019, 6.) Tämän kehittä-

mistyön osalta tehtiin yhteistyösopimus yhteistyökumppaneiden kanssa. Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (2012, 6) hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti kehittämistyöhön tut-

kimuslupa haettiin molemmilta yhteistyökumppaneilta. 

Eettinen ennakkoarviointi tulee tehdä, jos kehittämistyö kohdistuu ihmiseen tai inhimilliseen 

toimintaan. Kehittämistyöhön osallistumisesta ei saa aiheutua osallistujille henkistä haittaa, 

voimakkaita ärsykkeitä tai turvallisuusuhkaa. (Arene 2019, 9, 20.) Tämä kehittämistyön kiin-

nostuksen kohteena oli osallistujien mielipiteet omaishoitajien tarvitsemastaan tiedollisesta 

tuesta. Näin ollen tämä kehittämistyö ei vaatinut eettistä ennakkoarviointia. Tämä kehittä-

mistyö kohdistui täysi-ikäisten henkilöiden mielipiteisiin eikä heidän koskemattomuuteensa 

kajottu. 

Kehittämistyöhön osallistuvia on tiedotettava ja osallistumisen tulee olla täysin vapaaeh-

toista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8; Arene 2019, 7). Tiedottaminen sisältää 

sen, että kehittämistyön tekijä kertoo osallistujille tutkimuksen tavoitteet ja toteutustavat 

sekä siihen liittyvät mahdolliset haitat.  Kehittämistyöhön osallistujien on annettava tietoinen 

suostumus. Halutessaan osallistuja voi kieltäytyä tai jäädä kesken pois kehittämistyöstä. 

Osallistuja voi kieltää aineiston käytön myös jälkikäteen. Kehittämistyön tekijän on turvat-

tava osallistujien oikeudet ja hyvinvointi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 241.) Osallistujien yksi-

lölliset tiedot eivät saa tulla esille tutkimustuloksissa. Kehittämistyössä tulee huolehtia tie-

tosuojasta tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta 2012, 8; Arene 2019, 7.) Kehittämistyöhön osallistujille lähetettiin kutsu työpajoihin 
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osallistumisesta. Kutsussa oli maininta osallistumisen vapaaehtoisuudesta, tiedon keruusta 

ja missä sitä hyödynnetään. Osallistumista työpajaan pidettiin suostumuksena kehittämis-

työhön osallistumisesta. Kehittämistyön tulosten raportoinnissa on huolehdittu, ettei osallis-

tujien yksilöllisiä tietoja tunnisteta. 

Tarvittavaa tietoa tulee kerätä, tallentaa ja säilyttää huolellisesti. Kehittämistyön loputtua 

kerätty tieto tuhotaan. Joissakin tapauksissa tieto voidaan säilyttää tulevia tutkimushank-

keita varten erillisten ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8; 

Arene 2019, 7.) Myös useat muuta lait tulee muistaa kehittämistyötä tehtäessä (Arene 2019, 

11). Digitalisaatio tuo eettiseen pohdintaan uusia näkökulmia, jotka tulee huomioida kehit-

tämistyössä. Digitalisoitumiseen liittyvän lainsäädännön tunteminen on tärkeää, että kehit-

tämistyöhön liittyvät digitalisaatioon liittyvät eettiset kysymykset kyetään huomioimaan. 

(Sihvo ym. 2020, 33.) Tässä kehittämistyössä ei käsitelty henkilötietoja. Kehittämistyön ai-

kana kerättiin tietoa osallistujien mielipiteestä millaisista asioista omaishoitajat tietoa tarvit-

sevat ja millaisia odotuksia heillä on digitaaliselle verkkovalmennukselle. Tieto kerättiin 

osallistujien suostumuksella ja raportoitiin siten, ettei kenenkään osallistujan mielipidettä 

voida tunnistaa kehittämistyön lopputuloksessa. Aineisto säilytettiin asianmukaisesti ja hä-

vitetään kehittämistyön raportin hyväksymisen jälkeen. Tietosuojasta huolehdittiin asianmu-

kaisesti. Kehittämistyön tuotoksessa huomioitiin kehittämistyön kannalta oleelliset lait. Huo-

mioon otettiin saavutettavuusvaatimukset. LAB-ammattikorkeakoulun (2022, 8) ylemmän 

ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyö ohjeen mukaisesti kehittämistyöstä tehtiin tieto-

suojailmoitus (Liite 8). 

Plagiointi on ehdottomasti kielletty kehittämistyön kaikissa vaiheissa (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2012, 6: Arene 2019, 23). Kehittämistyön kirjallisissa osuuksissa on nou-

datettava hyvää tieteellistä käytäntöä lähdeviittauksissa. Tekijänoikeuksia pitää kunnioittaa. 

(Arene 2019, 7, 10.) Kehittämistyön kirjalliset osuudet tarkistetaan Turnitin plagiaatintunnis-

tusjärjestelmässä ja lähdeviitteiden merkinnässä noudatettiin huolellisuutta. Hyvää tieteel-

listä käytäntöä noudatettiin kaikissa kehittämistyön vaiheissa. Osana tätä, kehittämistyön-

tekijä perehtyi kehittämistyön aihepiiriin luotettavaan tutkimustietoon tutustumalla. Omak-

suttua tietoa hyödynnettiin työpajojen toteutuksen suunnittelussa ja kehittämistyön tuotok-

sen tekemisessä sekä raportin kirjoittamisessa. Kehittämistyön tekeminen edellyttää teki-

jältään perehtymistä aiheeseen (Arene 2019, 7,10, 16–17). 

Kokonaisuutena kehittämistyön tulee olla luotettava prosessi. Työskentelyn tulee olla alusta 

alkaen järjestelmällistä ja johdonmukaista. On tehtävä jatkuvaa arviointia valintojen suh-

teen, pohdittava niiden tarkoituksenmukaisuutta ja johdonmukaisuutta. Tehdyt valinnat on 

oltava perusteltavissa opinnäytetyön kokonaisuudessa. Luotettavan kehittämistyön 
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käsitteiden tulee pohjata tutkittuun tietoon. (Vilkka 2021, 185.)  Kehittämistyöntekijä on toi-

minut järjestelmällisesti noudattaen huolellisuutta ja toimintaansa arvioiden kaikissa kehit-

tämistyön vaiheissa. Tehtyihin valintoihin löytyi perustelut tieteellisestä kirjallisuudesta. Ke-

hittämistyön luotettavuutta on pyritty lisäämään toteuttamalla kehittämistyö tutkittuun tie-

toon tukeutuen ja sitä hyödyntäen. 

Kehittämistyön tekijä vaikuttaa omalla toiminnallaan kehittämistyön luotettavuuteen. Lähtei-

den tulee olla laadukkaita ja monipuolisia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 34; Vilkka 2021, 185–

188.)  Niiden tarkastelussa ja valinnassa lähdekriittisyys on tärkeää muistaa. Huolellinen 

suunnittelu aineiston keruun vaiheista vaikuttaa aineiston laatuun. Aineiston tarkka ja huo-

lellinen dokumentointi on luotettavuuden kannalta olennaista. (Vilkka 2021, 185–188.) Ke-

hittämistyön aihepiiristä oli saatavilla tutkimuksellista tietoa runsaasti ja sitä hyödynnettiin 

monipuolisesti. Läheteitä käytiin läpi paljon, vain kehittämistyön ja raportin kirjoittamisen 

kannalta oleelliset lähteet otettiin mukaan. Aineiston keruu tapahtui työpajoissa. Niissä käy-

tiin aina ensin kehittämiskysymyksen mukainen spontaani keskustelu. Spontaanin keskus-

telun jälkeen osallistujien mielipidettä tiedusteltiin tieteellisen tiedon pohjalta nousseisiin ai-

heisiin ja näistä kertyi lisää aineistoa. Tällä toimintatavalla pyrittiin siihen, ettei kehittämis-

työntekijän omat näkemykset vaikuttaisi aineistoon vääristävästi. Aineiston keruu toteutui 

ensimmäisessä ja toisessa työpajassa suunnitellusti. Näissä työpajoissa osallistujat olivat 

innostuneita ja ajatuksia vaihdettiin runsaasti, joten aineistoa kertyi runsaasti. Kolmannen 

työpajan toteutus vaikutti siihen, ettei siinä keskustelusta huolimatta kertynyt analysoitavaa 

aineistoa ja se vaikutti tuloksiin heikentävästi. Kaikissa työpajoissa aineiston tallentaminen 

tapahtui kirjoittamalla. Jälkikäteen todettuna työpajojen keskustelut olisi ollut hyvä nauhoit-

taa tai videoida. Paperille kirjoittaminen vaikutti heikentävästi tuloksiin. Vaikka asia sinänsä 

kirjattiin paperille oikein, ei ilmaisuja vilkkaassa keskustelussa ehditty kirjaamaan täysin sa-

nasta sanaan. Ilmaisut muokkautuivat siten jonkin verran jo kirjaamisvaiheessa. Keskuste-

lujen nauhoitus oli kehittämistyön tekijän pohdinnassa aluksi, mutta ajatus tuli hylätyksi 

koska pelättiin sen vaikutusta osallistujamäärään. Työpajojen osallistuja määrät olivat kii-

tettävät, mikä lisää kertyneen tiedon määrää. Kertynyt aineisto oli vastasi hyvin kehittämis-

kysymyksiin. Analysointivaiheessa vain muutama ilmaisu täytyi jättää pois, koska ne eivät 

vastanneet tutkimuskysymyksiin. Kokonaisuudessaan kehittämistyön aikana kertynyt ai-

neisto oli kuitenkin riittävän runsasta, laadukasta ja monipuolista. Työpajojen aineiston li-

säksi kehittämistyöntekijä teki päiväkirjamerkintöjä heti kunkin työpajan jälkeen, johon kir-

joitti muistiinpanoja työpajojen toteutumisesta. Muistiinpanojen hyödyntäminen raportin kir-

joittamisessa lisäsi kehittämistyön luotettavuutta. 

Luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetään erikseen huomiota tulosten ja johtopäätelmien ja 

tutkimusraportin luotettavuuteen (Vilkka 2021, 185). Tutkimuksen luotettavuus on sen 
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raportoinnin kannalta oleellista (Tuomi & Sarajärvi 2018, 23).  Tulokset on esitetty avoimesti 

ja rehellisesti. Kehittämistyön osallistuja määrä lisää tulosten luotettavuutta.  Kolmannen 

työpajan menetelmä valinta ja toteutus heijastui myös tuloksiin heikentävästi koska analy-

soitavaa tietoa ei saatu. Ensimmäisen ja toisen työpajan nauhoittaminen olisi mahdollista-

nut omaishoitajien ja ammattilaisten mielipiteiden erittelyn. Nyt se ei onnistunut, koska il-

maisuja ei kirjattu erikseen. Kehittämistyön tulokset eivät siten perustu pelkästään omais-

hoitajilta peräisin olevaan tietoon, vaan ne sisältävät myös ammattilaisten näkemyksiä. 

Kyse oli yhteisestä kehittämisestä, jossa kaikkien näkemystä arvostettiin ja lopputulokseksi 

muodostui yhteinen näkemys asiasta. Kehittämistyön keskusteluissa muodostui yhteinen 

ymmärrys omaishoitajien ja ammattilaisten kesken. Kehittämisprosessi eteni kertyneen tie-

don, työpajoissa toteutuneen yhteisen kehittämisen ja tulosten analysoinnin kautta rapor-

tissa esitettyihin tuloksiin. Aineisto analysoitiin huolellisesti teemoittelun ohjeistusta noudat-

taen ja tulokset raportoitiin sellaisenaan analyysiin perustuen. Näiden perusteella suunni-

telma omaishoidon verkkovalmennuksesta on tehty. 

Kehittämistyön luotettavuuden arviointi kohdistuu myös yhteistyötilanteisiin, osallistumi-

seen, yhteisten tavoitteiden asettamiseen ja mahdollisten ristiriitojen ratkaisemiseen. 

(Vilkka 2021, 189.) Toiminta yhteistyökumppaneiden kanssa oli erittäin sujuvaa. Tutkimus-

luvat saatiin nopeasti ja työpajojen järjestelyt sujuivat hyvässä yhteistyössä. Työpajojen 

osallistuja määrät olivat kiitettävät ja osallistujat olivat innostuneita. Kaikkien ajatuksia ja 

näkemyksiä arvostettiin. Kehittämistyö eteni ilman ongelmia. Aikataulullisia haasteita koh-

dattiin loppuvaiheessa. Lopullisen suunnitelman ja kehittämistyön raportin valmistuminen 

venyivät alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen syyskuun puolelle. 

9.4 Kehittämistyön tuotoksen hyödynnettävyys ja jatkokehittämisideat 

Suunnitelma omaishoidon verkkovalmennuksesta on valmis toteutusta varten. Kehittämis-

työn aikana valmistui toinen versio omaishoidon digitaalisen verkkovalmennuksen suunni-

telmasta. Kehittämistyö on vielä hyvin alussa ja valmennuksen suunnitteluun on osallistunut 

toistaiseksi vain omaishoitajat ja valmennusryhmä. Toteutuakseen omaishoidon digitaali-

nen verkkovalmennus tarvitsee alustan, jolle se rakennetaan. Jatkossa mukaan tarvitaan 

digiosaajia, joiden kanssa kehitystyötä viedään eteenpäin. 

Nyt tehtyä suunnitelmaa voidaan joka tapauksessa hyödyntää omaishoidon valmennuksen 

kehittämisessä. Säännöllisesti toistuvien luentomuotoisten valmennusten sisältö sai tukea 

kehittämistyön tuloksissa. Suunnitelman mukaisia tarkennuksia voidaan sisältöön tehdä 

heti seuraavan luentosarjan kohdalla. Kehittämistyön aikana saatu tieto on lisännyt ymmär-

rystä omaishoitajien tiedon tarpeesta ja toimii pohjana valmennuksissa käytettävän materi-

aalin valinnassa. 
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Koska kehittämistyön tuotoksena oleva suunnitelma on suunnattu yli 65-vuotiaita hoitavien 

omaishoitajille, on jatkossa organisaatiossa tutkittava alle 65-vuotiaita hoitavien omaishoi-

tajien näkemyksiä tiedollisen tuen tarpeesta ja digitaalisesta verkkovalmennuksesta. Tä-

män ryhmän hoidettavien ikäjakauma ja tilanteet vaihtelevat erittäin paljon, joten voi olla 

tarpeen tehdä vielä eritellympiä ikärajauksia. Lisäksi tulee tarkastella vielä erikseen alle 18-

vuotiaita hoitavien omaishoitajien tarpeita. Erillisenä kehittämiskohteena voisi olla myös 

työssäkäyvien omaishoitajien tuen tarve. Työssäkäyviä omaishoitajia on kaikissa omaishoi-

dettavien ikäryhmissä lisääntyvästi. Myös (Halonen 2023) toteaa tämän lisätutkimuksen tar-

peen. 

Eri ikäisten ja mahdollisesti eri elämäntilanteissa olevien omaishoitajien valmennuksen ra-

kentamisessa voi hyödyntää tehtyä suunnitelmaa. Verkkovalmennuksen konsepti on kopi-

oitavissa myös muihin valmennuksen piirteitä omaaviin kontakteihin organisaatiossa, esi-

merkiksi perhevalmennuksessa. Suunnitelman mukainen verkkovalmennus, joka sisältää 

tietoa sekä reaaliaikaisen ja/tai viiveellisen yhteydenottomahdollisuuden, soveltuu moneen 

eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan maanlaajuisestikin. 

Omaishoidon verkkovalmennuksen suunnitelmaan sisältyvä osallistu tapahtumaan tästä-

linkki tarjoaa monia hyödyntämisen mahdollisuuksia. Linkin kautta voidaan toteuttaa vaih-

tuvaa kiinnostavaa ohjelmaa omaishoitajia tai hoidettavia. Nämä voivat olla luentoja tai toi-

minnallisempia esimerkiksi jumppatuokiota. Omaishoitajille voi tiedottaa asioista tietois-

kuina videolla. Sitä voisivat hyödyntää myös yhteistyötahoina olevat järjestöt ja omaishoi-

don vapaiden palvelutuottajat esittelemällä toimintaansa tai tilojaan virtuaalisesti. 

Omaishoitajat hyötyvät psykososiaalisesta ohjauksesta ja neuvonnasta, ohjauksesta ar-

jessa toimimiseen, fyysisestä aktivoinnista ja ohjauksen sekä terveyteen liittyvästä tiedosta 

ja ohjauksesta (Shemeikka ym. 2019). Tämän perusteella omaishoidon valmennuksen si-

sältöön voisi lisätä hyvinvointikoordinaattorin etävastaanoton tai etäkuntoutusta. Nämä voi-

sivat kohdentua myös hoidettaville. Tallaisella toiminnalla voisi olla positiivinen vaikutus 

omaishoitajan jaksamiseen ja hoidettavan kotona asumisen jatkumiseen. Nykyisin valmen-

nusta on järjestäneet yhteistyössä Päijät-Hämeen hyvinvointialue ja Päijät-Hämeen omais-

hoitajat ry. Yhteistyön laajentaminen muistiyhdistyksen ja mielenterveysjärjestöjen kanssa 

olisi myös hyödyllistä omaishoitajille. Bressan ym. (2020, 13–14) mukaan omaishoitajat kai-

paavat koulutusta käyttäytymishäiriöihin ja psyykkisiin ongelmiin. 

Tutkimusten mukaan verkkovalmennuksia hyödynnetään eniten tiedon välittämiseen ja 

kouluttamiseen (Demiris ym. 2019, 3; Chatterjee ym. 2021, 7; Zhai ym. 2023, 24). Omais-

hoidon verkkovalmennus olisi toteutuessaan organisaatioin hyödynnettävissä perehdytet-

täessä henkilökuntaa omaishoitoon. Suunnitelman mukainen toteutus sisältää laajan 
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tietopaketin omaishoidosta, omaishoitoperheiden palveluista ja heidän tarvitsemastaan tie-

dosta. Tästä olisi hyötyä myös muissa yksiköissä työskenteleville, kun he kohtaavat omais-

hoitajia omassa työssään. 

Omaishoitajien työpajassa esittämä ajatus, että valmennuksessa olisi tarkistuslista ja teh-

täviä, ei sisällytetty nyt suunnitelmaan. Jatkokehityskohteena se on hyvä pitää mielessä. 

Sitä voisi hyödyntää omaishoitajille annettavassa ohjauksessa muutoinkin. Niiden avulla 

omaishoitaja voisi tarkistaa omaa tietämystään asioista tai sitä onko sisäistänyt asiat oikein. 

Tehtäviin voisi rakentaa tehtäviä, jotka saisivat omaishoitajat pohtimaan esimerkiksi omaa 

rooliaan ja jaksamistaan. Tehtävät voisivat olla myös kognitiivista harjoittelua. Muistisairau-

det ovat yleisiä omaishoidettavien sairauksia. Kehittämistyön omaishoitajat toivoivat myös 

hoidettavien huomioimista verkkovalmennuksessa. 

Palvelun toteuttaminen arvolupauksen ”Verkkovalmennuksella ajasta ja paikasta riippuma-

tonta helposti saatavilla olevaa ajantasaista tietoa” mukaisesti, vaatii organisaatiolta panos-

tusta. Palvelun rakentamisen ja sisällön tuottaminen ovat itsessään iso projekti työryhmi-

neen. Palvelun ajan tasalla pitämiseksi organisaatioon tulee luoda 2–4 henkilön ryhmä, joka 

huolehtii verkkosivujen sisällöstä ja ajantasaisuudesta. Päivittämisen tarve tarkistetaan vä-

hintään neljä kertaa vuodessa ja tarvittaessa päivityksiä tehdään useammin. Lisäksi resurs-

seja tarvitaan uusille omaishoitajille pidettävien infotilaisuuksien järjestämiseen. Lisäksi on 

luotava prosessit omaishoitajien lähettämiin viesteihin vastaamiseen. Palvelun sisällöntuo-

tantoon tarvitaan alussa ja jatkossakin resursseja. Osittain sisällöntuotannossa on hyvä 

hyödyntää omaishoitajia, vähintäänkin sisällön ymmärrettävyys täytyy arvioida yhdessä 

omaishoitajien kanssa. Myös käytettävyyden arvioimisessa omaishoitajien rooli on hyödyl-

listä. Omaishoitajien osallistaminen tähän kehittämistyöhön jatkossakin on tärkeää. Palve-

lun kehittämisessä asiakasosallisuus tarkoittaa asiakkaan osallistumista aktiivisesti kehittä-

misen kaikkiin vaiheisiin (Jauhiainen & Sihvo 2015; Leemann & Hämäläinen 2016; Sihvo 

ym. 2018; Weiste 2021; Merchàn-Baeza ym. 2023). 

Koska valmennusluennot välitetään tulevaisuudessa suunnitelman mukaisesti verkkoval-

mennuksen kautta, olisi perusteltua lisätä valmentajien etävalmennustaitoja kouluttamalla 

heitä. Tämä olisi perusteltua myös mahdollisia etäkohtaamisia varten. Työntekijöiden pe-

rehdyttämistä omaishoidon verkkovalmennuksen käyttämiseen tarvitaan, jotta he pystyvät 

ohjaamaan omaishoitajia sen käyttämisessä. Omaishoitajille tulee viestiä riittävästi myös 

digituesta. Paikallisesti digitukea järjestäville on muistettava kertoa omaishoidon verkkoval-

mennuksesta sen valmistuessa, että myös he osaavat palvelun käytöstä neuvoa. 



65 

Lähteet 

Accessibility Guidelines Working Group. 2019. Verkkosisällön saavutettavuusohjeet. Vii-

tattu 19.8.2023. Saatavissa https://www.w3.org/Translations/WCAG21-fi/ 

Almuhsin, E., Soh, B., Li A. & Ullah, A. 2023. Systematic Literature Review on the Effec-

tiveness of E-coaching in Higher Education. Creative Education 14(5). 875–898. Viitattu 

19.8.2023. Saatavissa https://doi.org/10.4236/ce.2023.145057 

Arene ry. 2019. Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset. Viitattu 

17.2.2023. Saatavissa https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suo-

situkset/ 

Bressan, V., Visintini, C. & Palese, A. 2020. What do family caregivers of people with de-

mentia need? A mixed-method systematic review. Health and Social Care Community. 

28:1942–1960. Viitattu 29.7.2023. Saatavissa https://onlinelibrary.wi-

ley.com/doi/epdf/10.1111/hsc.13048 

Chatterjee, A., Gerdes, M. Prinz, A. & Matrinez, S. 2021. Human Coaching Methodologies 

for Automatic Coaching (eCoaching) – as Behavior Intervention with Information and Com-

munication Technologies: Systematic Review. Journal of Medical Internet Research. Vol. 

23(3).  Viitattu 26.7.2023. Saatavissa https://doi.org/10.2196/preprints.23533 

Demiris, G. Washington, K, Ulrich, C. M., Popescu, M. & Parker Oliver, D. 2019. Innovative 

Tools to Support Family Caregivers of Persons with Cancer: The Role of Information Tech-

nology. Semin Oncol Nurs. 35(4), 384–388. Viitattu 29.7.2023. Saatavissa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6660408/pdf/nihms-1531968.pdf 

Dodel, M. & Mesch, G. 2018. Inequality in digital skills and the adoption of online safety 

behaviors. Information, Communication & Society. Vol. 21(5), 712–728. Viitattu 6.8.2023. 

Saatavissa https://doi.org/10.1080/1369118X.2018.1428652 

Euroopan komissio 2018. Ehdotus neuvoston direktiivi merkittävän digitaalisen läsnäolon 

yhteisöverotusta koskevien sääntöjen vahvistamisesta. Viitattu 4.3.2023. Saatavissa 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX:52018PC0147 

Halonen, U. 2023. Muistisairaiden omaishoitajat palvelujärjestelmässä. Jyväskylän yli-

opisto. Viitattu 27.7.2023. Saatavissa https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/86555 

Heikkinen, S. & Ihalainen, N. 2021. Innovaatioiden kokeiluympäristöt. Teoksessa Sallinen, 

N & Juvonen, P. (toim.) LAB Innovations Annual Review 2021. LAB-ammattikorkeakoulun 

https://www.w3.org/Translations/WCAG21-fi/
https://doi.org/10.4236/ce.2023.145057
https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://www.arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/hsc.13048
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/hsc.13048
https://doi.org/10.2196/preprints.23533
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6660408/pdf/nihms-1531968.pdf
https://doi.org/10.1080/1369118X.2018.1428652
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=CELEX:52018PC0147
https://jyx.jyu.fi/handle/123456789/86555


66 

julkaisusarja, osa 28, 11–19. Viitattu 27.7.2023. Saatavissa 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/506981/LAB_2021_28_fi.pdf#page=12 

Heitplatz, V.N. 2020. Fostering Digital Participation for People with Intellectual Disabilities 

and Their Caregivers: Towards a Guideline for Designing Education Programs. Social In-

clusion, Vol. 8(2), 210–212. Viitattu 6.8.2023. Saatavissa https://www.cogitatio-

press.com/socialinclusion/article/view/2578/2578 

Henoch, I., Stranga, S., Larnebrattaand, C. & Hermansson, J. 2023. Digital health support–

a good thing, but not for me: experiencesof family caregivers and healthcare staff. Brittish 

Journal of guidance & counselling. Vol. 51(1), 150–161. Viitattu 26.7.2023. Saatavissa 

https://doi.org/10.1080/03069885.2020.1826030 

Hietala, O., Kinnunen, S., Kauppila, R. & Karjalainen, J. 2018. Sosiaalisen kuntoutuksen 

yhteiskehittäminen työntekijöiden ja johdon näkökulmasta. Osallisuuden, oppimisen ja am-

matillisen kasvun mahdollisuuksia. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 30.7.2023. 

Saatavissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137261/URN_ISBN_978-952-

343-088-4.pdf 

Hirschovits-Gerz, T., Sihvo, S., Karjalainen, J. & Nurmela, A. 2019. Kokemusasiantuntijuus 

Suomessa. Selvitys kokemusasiantuntijakoulutuksen ja -toiminnan käytännöistä. Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 30.7.2023. Saatavissa https://www.jul-

kari.fi/bitstream/handle/10024/138436/URN_ISBN_978-952-343-354-0.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y 

Hoover, C.G., Coller, R.J., Houtrow, A., Harris, D., Agrawal, R. & Turchi, R. 2021. Under-

standing Caregiving and Caregivers: Supporting Children and Youth With Special Health 

Care Needs at Home Academic Pediatric Association. Vol 22, 14–22 Viitattu 26.7.2023. 

Saatavissa https://www.academicpedsjnl.net/action/showPdf?pii=S1876-

2859%2821%2900529-5 

Hopwood, J., Walker, N., McDonagh, L., Rait, G., Walters, K., Iliffe, S., Ross, J. & Davies, 

N. 2018. Internet-Based Interventions Aimed at Supporting Family Caregivers of People 

With Dementia: Systematic Review Systematic Review. Journal of Medical Internet Re-

search. Vol. 20(6). Viitattu 16.5.2023. Saatavissa https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-

cles/PMC6019848/ 

Hyppönen, H., Penttala-Nikulainen, O. & Aalto A-M. 2018. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

sähköinen asiointi 2017. Kansalaisten kokemukset ja tarpeet. Terveyden- ja hyvinvoinnin-

laitos. Viitattu 13.2.2023. Saatavissa https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/136258/URN_ISBN_978-952-343-103-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

https://www.cogitatiopress.com/socialinclusion/article/view/2578/2578
https://www.cogitatiopress.com/socialinclusion/article/view/2578/2578
https://doi.org/10.1080/03069885.2020.1826030
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137261/URN_ISBN_978-952-343-088-4.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137261/URN_ISBN_978-952-343-088-4.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138436/URN_ISBN_978-952-343-354-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138436/URN_ISBN_978-952-343-354-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138436/URN_ISBN_978-952-343-354-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.academicpedsjnl.net/action/showPdf?pii=S1876-2859%2821%2900529-5
https://www.academicpedsjnl.net/action/showPdf?pii=S1876-2859%2821%2900529-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6019848/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6019848/
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136258/URN_ISBN_978-952-343-103-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136258/URN_ISBN_978-952-343-103-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y


67 

Hänninen, R., Karhinen, J., Korpela, V., Pajula, L., Pihlajamaa, O., Merisalo, M., Kuusisto, 

O., Taipale, S., Kääriäinen, J. & Wilska, T-A. 2021. Digiosallisuuden käsite ja keskeiset osa-

alueet. Digiosallisuus Suomessa- hankkeen väliraportti. Valtioneuvoston selvitys- ja tutki-

mustoiminnan julkaisusarja 2021: 25. Viitattu 6.8.2023. Saatavissa https://julkaisut.valtio-

neuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163036/VNTEAS_2021_25.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y 

Innokylä a. Learning cafe eli oppimiskahvila. Viitattu 12.2.2022. Saatavissa https://inno-

kyla.fi/fi/tyokalut/learning-cafe-eli-oppimiskahvila 

Innokylä b. Tulevaisuuden muistelu. Viitattu 19.2.2023. Saatavissa https://innokyla.fi/fi/ty-

okalut/tulevaisuuden-muistelu 

Innokylä c. Business Model Canvas. Viitattu 19.2.2023. Saatavissa https://innokyla.fi/fi/ty-

okalut/business-model-canvas 

Jauhiainen, A., & Sihvo, P. 2015. Asiakaslähtöisten sähköisten terveyspalvelujen käyttöön-

otto – malli käyttöönotolle ja vaikuttavuuden arvioinnille. Finnish Journal of EHealth and 

EWelfare. Vol 7 (4). Viitattu 29.7.2023. Saatavissa https://journal.fi/finjehew/arti-

cle/view/53520 

Jones, B., Gage, H., Bakker, C., Barrios, H., Boucault, S., Mayer, J., Metcalfe, A., Millenaar, 

J., Parker, W. & Orrung Wallin, A. 2017. Availability of information on young onset dementia 

for patients and carers in six European countries. Patient Eduction and Counseling. Vol. 

101 (1), 159-165.  Viitattu 25.7.2023. Saatavissa https://openresearch.surrey.ac.uk/es-

ploro/outputs/journalArticle/Availability-of-information-on-young-on-

set/99514538502346#file-0 

Juntunen, K. & Salminen, A.-L.2014. Mikä omaishoitajaa kuormittaa? Omaishoitajien jak-

saminen ja tuen tarve COPE-indeksillä mitattuna. Teoksessa: Tillman, P., Kalliomaa-Puha, 

L., Mikkola, H. (toim.) Rakas, mutta raskas työ. Kelan omaishoitohankkeen ensimmäisiä 

tuloksia. Helsinki: Kela, Työpapereita 69, 69–79. Viitattu 8.8.2023. Saatavissa 

https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0b2b26a7-7713-4c79-8dee-

ffd42f9ca5d0/content 

Jyväskylän ammattikorkeakoulu. Monialaisesti oppien ja ohjaten-työkaluja monialaisen työn 

kehittämiseen. Viitattu 20.8.2023. Saatavissa https://oppimateriaalit.jamk.fi/monialai-

sesti/tulevaisuusmuistelu/ 

Kaihlanen, A., Virtanen, L., Valkonen, P., Kilpinen, J., Hietapakka, L., Buchert, U., Hörham-

mer, I., Isola, A-M., Laukka, E., Kouvonen, A., Kujala, S. & Heponiemi, T. 2021. Haavoittuvat 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163036/VNTEAS_2021_25.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163036/VNTEAS_2021_25.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/163036/VNTEAS_2021_25.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/learning-cafe-eli-oppimiskahvila
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/learning-cafe-eli-oppimiskahvila
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/tulevaisuuden-muistelu
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/tulevaisuuden-muistelu
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/business-model-canvas
https://innokyla.fi/fi/tyokalut/business-model-canvas
https://journal.fi/finjehew/article/view/53520
https://journal.fi/finjehew/article/view/53520
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0b2b26a7-7713-4c79-8dee-ffd42f9ca5d0/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0b2b26a7-7713-4c79-8dee-ffd42f9ca5d0/content
https://oppimateriaalit.jamk.fi/monialaisesti/tulevaisuusmuistelu/
https://oppimateriaalit.jamk.fi/monialaisesti/tulevaisuusmuistelu/


68 

ryhmät etäpalvelujen käyttäjinä- kokemuksia COVID-19-epidemian ajalta. Tutkimuksesta 

tiiviisti 33/2021. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Viitattu 11.2.2023. Saatavissa 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142805/URN_ISBN_978-952-343-687-

9.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Kalliomaa-Puha, L. & Tillman, P. 2016. Äiti on aina äiti. Lasten omaishoitajien arjen haas-

teet. Teoksessa Haataja, A., Airio, I., Saarikallio- Torp, M. & Valaste, M. (toim.) Laulu 573 

566 perheestä. Lapsiperheet ja perhepolitiikka 2000-luvulla. Helsinki: Kela, 308–319. Vii-

tattu 1.8.2023 Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-

dle/10138/163822/Laulu_573566_perheesta.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Kauppila, T., Kiiski, K. & Lehtonen, M. 2018. Sähköhelmenkalastus. Sosiaalihuollon säh-

köisten palvelujen nykytila ja kehittämistarpeet. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja 

muistioita 14/2018. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö. Viitattu 29.7.2023 Saatavissa 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160653/STM_rap_14_2018.pdf 

Kehusmaa, S. 2014. Hoidon menoja hillitsemässä. Heikkokuntoisten kotona asuvien ikäih-

misten palvelujen käyttö, omaishoito ja kuntoutus. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 

131. Kelan tutkimusosasto. Tampere: Juvenes Print. Viitattu 5.9.2023. Saatavissa 

https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/724ff48d-befc-4afe-8f39-

d47230779dc2/content 

Kehusmaa, S., Ilmarinen, K. Jokinen, S. & Kauppinen, S. 2022. Omaishoidon tuen kansal-

liset myöntämisperusteet – THL:n ehdotus. Työpaperi 43/2022. Viitattu 25.7.2023. Saata-

vissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145176/URN_ISBN_978-952-343-927-

6.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Keväjärvi, M., Lindholm, M. & Reiman, A. 2020. Että joku näkee mut – omaishoitajan hyvin-

vointi ja tarpeet. KAKS- kunnallisalan kehittämissäätiön julkaisu 36. Viitattu 11.2.2023. Saa-

tavissa https://researchportal.tuni.fi/fi/publications/ett%C3%A4-joku-n%C3%A4kee-mut-

omaishoitajan-hyvinvointi-ja-tarpeet 

Kolehmainen, A., Mäenpää, K., Peltola, S. & Ylönen, H. 2017. Ohjaus ja verkko-ohjaus. 

Teoksessa Guttorm, T., Hakkarainen, T., Kolehmainen, A, Mäenpää, K., Peltola, S. & Ylö-

nen, H. (toim.) Verkko-ohjaaja. Opas ohjaukseen sekä tieto- ja neuvontatyöhön verkossa. 

Oulun ammattikorkeakoulu, 17–19. Viitattu 17.8.2023. Saatavissa 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/135733/ePooki%2038_2017.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y 

Korhonen, M. & Virtanen, T. 2015. Digitaalisuus ja asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveyden-

huollossa – kansalaisen omat tiedot hyötykäyttöön. Finnish Journal of eHealth and 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142805/URN_ISBN_978-952-343-687-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142805/URN_ISBN_978-952-343-687-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/163822/Laulu_573566_perheesta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/163822/Laulu_573566_perheesta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160653/STM_rap_14_2018.pdf
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/724ff48d-befc-4afe-8f39-d47230779dc2/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/724ff48d-befc-4afe-8f39-d47230779dc2/content
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145176/URN_ISBN_978-952-343-927-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/145176/URN_ISBN_978-952-343-927-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://researchportal.tuni.fi/fi/publications/ett%C3%A4-joku-n%C3%A4kee-mut-omaishoitajan-hyvinvointi-ja-tarpeet
https://researchportal.tuni.fi/fi/publications/ett%C3%A4-joku-n%C3%A4kee-mut-omaishoitajan-hyvinvointi-ja-tarpeet
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/135733/ePooki%2038_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/135733/ePooki%2038_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y


69 

eWelfare. Vol. 7 (4), 237–239. Viitattu 29.7.2023. Saatavissa https://journal.fi/finjehew/arti-

cle/view/53522 

Kyberturvallisuuden sanasto. 2018. Sanastokeskus TSK ry. Helsinki. Viitattu 20.8.2023. 

Saatavissa https://sanastokeskus.fi/tiedostot/pdf/Kyberturvallisuuden_sa-

nasto.pdf?file=pdf/Kyberturvallisuuden_sanasto.pdf 

Kyytsönen, M, Aalto, A-M & Vehko, T. 2021. Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköinen asi-

ointi 2020–2021: Väestön kokemukset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 11.2.2023. Saata-

vissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142675/URN_ISBN_978-952-343-680-

0.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

LAB-ammattikorkeakoulu. 2022. Opinnäytetyön ohje. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto. 

Viitattu 4.3.2022. Saatavissa https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2022-

08/LAB_opinn%C3%A4ytety%C3%B6_ohje_YAMK_170822.pdf 

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019. Viitattu 11.2.2023. Saatavissa 

https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190306 

Laki omaishoidon tuesta 937/2005. Viitattu 11.2.2023. Saatavissa https://www.fin-

lex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937 

Langegård, U., Cajander, Å. & Carlsson, M. 2022. Internet-based support for informal care-

givers to individuals with head and neck cancer (Carer eSupport): a study protocol for the 

development and feasibility testing of a complex online intervention. British Medical Journal 

Open. Vol 12, 1–9. Viitattu 24.7.2023. Saatavissa https://bmjopen.bmj.com/content/bmjo-

pen/12/5/e057442.full.pdf 

Laurén, M 2023. Vammaispalvelujen palveluvastaava. Päijät-Hämeen hyvinvointialue. 

Haastattelu 15.2.2023. 

Leemann, L. & Hämäläinen, R-M. 2016. Asiakasosallisuus, sosiaalinen osallisuus ja mata-

lan kynnyksen palvelut. Yhteiskuntapolitiikka Vol 81 (5), 586–594. Viitattu 29.7.2023 Saa-

tavissa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131350/YP1605_Leemann%26Ha-

malainen.pdf?sequence=2&isAllowed=y 

Leikas, J. & Launiainen, H. 2016. Anni ja Onni. Huomaamaton teknologia arjen apuna. 

Miina Sillanpään Säätiön julkaisusarja B:41. Viitattu 6.8.2023. Saatavissa http://www.miina-

sillanpaa.fi/wp-content/uploads/2014/12/Anni_ja_Onni_sisus_www_final.pdf 

Leikas, P. 2018. Valmentajana yliopistossa? Yliopistohenkilökunnan käsityksiä valmennuk-

sesta yliopiston opetus- ja ohjausmuotona. Kasvatustieteiden yksikkö, Tampereen yliopisto. 

https://journal.fi/finjehew/article/view/53522
https://journal.fi/finjehew/article/view/53522
https://sanastokeskus.fi/tiedostot/pdf/Kyberturvallisuuden_sanasto.pdf?file=pdf/Kyberturvallisuuden_sanasto.pdf
https://sanastokeskus.fi/tiedostot/pdf/Kyberturvallisuuden_sanasto.pdf?file=pdf/Kyberturvallisuuden_sanasto.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142675/URN_ISBN_978-952-343-680-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142675/URN_ISBN_978-952-343-680-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2022-08/LAB_opinn%C3%A4ytety%C3%B6_ohje_YAMK_170822.pdf
https://elab.lab.fi/sites/default/files/category-page/2022-08/LAB_opinn%C3%A4ytety%C3%B6_ohje_YAMK_170822.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2019/20190306
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/12/5/e057442.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/12/5/e057442.full.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131350/YP1605_Leemann%26Hamalainen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131350/YP1605_Leemann%26Hamalainen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.miinasillanpaa.fi/wp-content/uploads/2014/12/Anni_ja_Onni_sisus_www_final.pdf
http://www.miinasillanpaa.fi/wp-content/uploads/2014/12/Anni_ja_Onni_sisus_www_final.pdf


70 

Kasvatustieteiden Pro gradu- tutkielma. Viitattu 8.8.2023. Saatavissa 

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103825/gradu07442.pdf 

Mattila, Y. & Kakriainen, T. 2014. Kunnan työntekijät arvioimassa omaishoitoa- kuntien 

omaishoidon työntekijöiden näkemyksiä omaishoitojärjestelmän toimivuudesta ja kehittä-

mistarpeista. Teoksessa: Tillman, P., Kalliomaa-Puha, L., Mikkola, H. (toim.) Rakas, mutta 

raskas työ. Kelan omaishoitohankkeen ensimmäisiä tuloksia. Helsinki: Kela, Työpapereita 

69, 10–44. Viitattu 8.8.2023. Saatavissa https://helda.helsinki.fi/ser-

ver/api/core/bitstreams/0b2b26a7-7713-4c79-8dee-ffd42f9ca5d0/content 

Merchán-Baeza, JA., Borralleras Andreu, C., Minobes-Molina, E., Grau Carrión, S., Ro-

mero-Mas, M & Ramon-Aribau, A. 2023. Co-created Technological Solutions for Caregivers 

in Health Care: Systematic Review. Journal of Medical Internet Research. 25. Viitattu 

9.7.2023. Saatavissa https://www.jmir.org/2023/1/e41260 

Mäenpää, K., Peltola, S. & Ylönen, H. 2017. Ohjaus ja verkko-ohjaus. Teoksessa Guttorm, 

T., Hakkarainen, T., Kolehmainen, A., Mäenpää, K., Peltola, S. & Ylönen, H. (toim.)  Verkko-

ohjaaja. Opas ohjaukseen sekä tieto- ja neuvontatyöhön verkossa. Oulun ammattikorkea-

koulu, 11–15 Viitattu 17.8.2023. Saatavissa https://www.theseus.fi/bitstream/han-

dle/10024/135733/ePooki%2038_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Nielsen, J. 1993. Usability Engineering. Morgan Kaufman. Viitattu 8.8.2023. Saatavissa 

https://drive.google.com/file/d/0B5tR1YhNBlD2Wlg5NW1fS09sOFU/view?resourcekey=0-

fngMctneB67K8LNMzWAl5A 

Noro A. (toim). 2019. Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015–2018. Päätelmät ja suo-

situkset jatkotoimenpiteiksi. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö. Viitattu 10.2.2023. Saa-

tavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161377 

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2015. Kehittämistyön menetelmät. Uudenlaista 

osaamista liiketoimintaan. 3.–4. painos. E-kirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy. 

Olkkonen-Nikula, A. 2018. Iäkkäiden yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus Päijät-Hä-

meessä. Viitattu 11.2.2023. Saatavissa https://valtioneuvosto.fi/docu-

ments/1271139/12617122/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunni-

telma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tuke-

miseksi+12.122018.pdf/e548135d-88ee-c39a-7b06-

57d90bb10789/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunni-

telma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tuke-

miseksi+12.122018.pdf 

https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103825/gradu07442.pdf
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0b2b26a7-7713-4c79-8dee-ffd42f9ca5d0/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0b2b26a7-7713-4c79-8dee-ffd42f9ca5d0/content
https://www.jmir.org/2023/1/e41260
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/135733/ePooki%2038_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/135733/ePooki%2038_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://drive.google.com/file/d/0B5tR1YhNBlD2Wlg5NW1fS09sOFU/view?resourcekey=0-fngMctneB67K8LNMzWAl5A
https://drive.google.com/file/d/0B5tR1YhNBlD2Wlg5NW1fS09sOFU/view?resourcekey=0-fngMctneB67K8LNMzWAl5A
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161377
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/12617122/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf/e548135d-88ee-c39a-7b06-57d90bb10789/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/12617122/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf/e548135d-88ee-c39a-7b06-57d90bb10789/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/12617122/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf/e548135d-88ee-c39a-7b06-57d90bb10789/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/12617122/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf/e548135d-88ee-c39a-7b06-57d90bb10789/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/12617122/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf/e548135d-88ee-c39a-7b06-57d90bb10789/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/12617122/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf/e548135d-88ee-c39a-7b06-57d90bb10789/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/12617122/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf/e548135d-88ee-c39a-7b06-57d90bb10789/P%C3%A4ij%C3%A4t-H%C3%A4meen+maakunnan+suunnitelma+ik%C3%A4%C3%A4ntyneen+v%C3%A4est%C3%B6n+tukemiseksi+12.122018.pdf


71 

Omaishoitajaliitto Ry. Tietoa omaishoidosta. Kuka on omaishoitaja? Viitattu 9.2.2023. Saa-

tavissa https://omaishoitajat.fi/mita-on-omaishoito/tietoa-omaishoidosta/ 

Premanandan, S., Ahmad, A., Cajander, Å., Ågerfalk, P. & van Gemert-Pijnen, L. 2023. 

Design suggestions for a persuasive e-coaching application: A study on informal caregivers’ 

needs. Digital Health. Vol. 9, 1–12. Viitattu 9.7.2023. Saatavissa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-

cles/PMC10240856/pdf/10.1177_20552076231177129.pdf 

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä. 2021. Digistrategia 2021–2023. Viitattu 18.8.2023. Saa-

tavissa https://paijat-sote.fi/wp-content/uploads/2022/04/04-06_digistrategia-2021-

2023.pdf 

Päijät – Hämeen hyvinvointialue a. 2023. Hyvinvointialuestrategia. Viitattu 12.2.2023. Saa-

tavissa https://www.paijatha.fi/wp-content/uploads/2022/06/Paijat-Hameen_hyvinvointi-

alue_strategia.pdf 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue b. 2023. Tietoa hyvinvointialueesta. Viitattu 12.2.2023. Saa-

tavissa https://www.paijatha.fi/tietoa-hyvinvointialueesta/ 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue c. 2023. Ikääntyneiden asiakasohjaus. Viitattu 5.3.2023. 

Saatavissa https://paijat-sote.fi/apua-ja-tukea-arkeen/ikaantyneille-siirto/ikaantyneiden-

asiakasohjaus/ 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue d. 2023. Sosiaalipalvelut vammaisille. Viitattu 5.3.2023. 

Saatavissa https://paijat-sote.fi/apua-ja-tukea-arkeen/vammaisille/ 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue e. 2023. Omaishoidon tuen toimintaohje. Viitattu 12.2.2023. 

Saatavissa https://paijat-sote.fi/wp-content/uploads/2023/01/omaishoidon-tuen-toiminta-

ohje-2023.pdf 

Päijät-Hämeen omaishoitajat ry. 2023. Virta avain 1/2023. Viitattu 18.8.2023. Saatavissa 

https://bin.yhdistysavain.fi/1552853/ZladdkLg6ZNWDP2etHkb0YjK8u/Virta-

Avain%201.23.pdf 

Ribbers, A. & Waringa, A. 2015. E-Coaching: Theory and practice for a new online approach 

to coaching. Routledge. Viitattu 18.8.2023. Saatavissa https://www.taylorfran-

cis.com/books/mono/10.4324/9781315771670/coaching-anne-ribbers-alexander-waringa  

Saarijärvi, M. 2019 Tavoitteena täysimääräinen digitaalinen palvelu elinkeinotoimintaa har-

joittaville. Viitattu 4.3.2023. Saatavissa https://valtioneuvosto.fi/-/10623/tavoitteena-

taysimaarainen-digitaalinen-palvelu-elinkeinotoimintaa-harjoittaville 

https://omaishoitajat.fi/mita-on-omaishoito/tietoa-omaishoidosta/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10240856/pdf/10.1177_20552076231177129.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10240856/pdf/10.1177_20552076231177129.pdf
https://paijat-sote.fi/wp-content/uploads/2022/04/04-06_digistrategia-2021-2023.pdf
https://paijat-sote.fi/wp-content/uploads/2022/04/04-06_digistrategia-2021-2023.pdf
https://www.paijatha.fi/wp-content/uploads/2022/06/Paijat-Hameen_hyvinvointialue_strategia.pdf
https://www.paijatha.fi/wp-content/uploads/2022/06/Paijat-Hameen_hyvinvointialue_strategia.pdf
https://www.paijatha.fi/tietoa-hyvinvointialueesta/
https://paijat-sote.fi/apua-ja-tukea-arkeen/ikaantyneille-siirto/ikaantyneiden-asiakasohjaus/
https://paijat-sote.fi/apua-ja-tukea-arkeen/ikaantyneille-siirto/ikaantyneiden-asiakasohjaus/
https://paijat-sote.fi/apua-ja-tukea-arkeen/vammaisille/
https://paijat-sote.fi/wp-content/uploads/2023/01/omaishoidon-tuen-toimintaohje-2023.pdf
https://paijat-sote.fi/wp-content/uploads/2023/01/omaishoidon-tuen-toimintaohje-2023.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1552853/ZladdkLg6ZNWDP2etHkb0YjK8u/Virta-Avain%201.23.pdf
https://bin.yhdistysavain.fi/1552853/ZladdkLg6ZNWDP2etHkb0YjK8u/Virta-Avain%201.23.pdf
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9781315771670/coaching-anne-ribbers-alexander-waringa
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9781315771670/coaching-anne-ribbers-alexander-waringa
https://valtioneuvosto.fi/-/10623/tavoitteena-taysimaarainen-digitaalinen-palvelu-elinkeinotoimintaa-harjoittaville
https://valtioneuvosto.fi/-/10623/tavoitteena-taysimaarainen-digitaalinen-palvelu-elinkeinotoimintaa-harjoittaville


72 

Saavutettavasti.fi a. 2022. Verkkosivustojen saavutettavuus. Viitattu 31.7.2023. Saatavissa 

https://www.saavutettavasti.fi/verkkosisaltojen-saavutettavuus/wcag/ https://www.saavu-

tettavasti.fi/ 

Saavutettavasti.fi b. 2022. Selkeä kieli. Viitattu 31.7.2023. Saatavissa https://www.saavu-

tettavasti.fi/verkkosisaltojen-saavutettavuus/selkea-kieli/ 

Salonen, K, Eloranta, S, Hautala, T & Kinos, S. 2017. Kehittämistoiminta ja kehittämisen 

menetelmiä ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turun ammattikorkeakoulun oppimateri-

aaleja 108. Turun ammattikorkeakoulu. Viitattu 28.1.2023. Saatavissa https://julkaisut.tur-

kuamk.fi/isbn9789522166494.pdf 

Schulz, R., Beach, S. R., Czaja, S. J., Martire, L. M., & Monin, J. K. (2020). Family caregiv-

ing for older Adults. annual review of psychology, Vol. 71 (1), 635–659. Viitattu 10.7.2023 

Saatavissa https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010419-050754 

Seppälä, A & Puranen, K. 2019. Sote – tieto hyötykäyttöön 2020 strategian väliarviointi. 

Helsinki: Sosiaali - ja terveysministeriö. Viitattu 12.2.2023. Saatavissa https://julkaisut.val-

tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161328/1_2019_Sote-tieto%20hy-

otykayttoon%20strategian%20valiarvointi_netti.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Shemeikka, R., Buchert, U., Pitkänen, S., Pehkonen-Elmi, T. & Kettunen, A. 2017. Omais-

hoitajien tarvitsemat tukitoimet tehtävässä selviytymiseen. Valtioneuvoston selvitys- ja tut-

kimustoiminnan julkaisusarja 37/2017. Viitattu 9.2.2023 Saatavissa https://julkaisut.valtio-

neuvosto.fi/handle/10024/79777 

Shemeikka, R., Pitkänen, S., Saarinen, T. & Vuorento, M.  2019. Kuntoutuksesta tukea 

omaishoitajien arkeen: Implementaatiotutkimus omaishoitajien uudistuvien kuntoutuskurs-

sien toteutuksesta, hyödyistä ja vaikutuksista. Kela. Työpapereita 152. Viitattu 9.2.2023 

Saatavissa https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/2776e970-a24a-4fd0-a431-

a7a8ee68d288/content 

Sihto, T. & Hokkila, K. 2021. Nuoret hoivaajat: näkymättömästä näkyväksi? Yhteiskuntapo-

litiikka, 86(2), 218–223. Viitattu 8.8.2023. Saatavissa https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/141177/YP2102_Sihto%26Hokkila.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Sihvo, P., Vesterinen, O., Koski A., Malkavaara, M. & Pasanen, M. 2020. Eettinen toimin-

tamalli. Teoksessa Sihvo, P & Koski, A. (toim.) Eettinen toimintamalli – osaamista tulevai-

suuden koulutukseen ja sote-alan työhön. Joensuu: Karelia-ammattikorkeakoulu, 33. Vii-

tattu 17.2.2023. Saatavissa https://www.theseus.fi/handle/10024/347276 

https://www.saavutettavasti.fi/verkkosisaltojen-saavutettavuus/wcag/
https://www.saavutettavasti.fi/
https://www.saavutettavasti.fi/
https://www.saavutettavasti.fi/verkkosisaltojen-saavutettavuus/selkea-kieli/
https://www.saavutettavasti.fi/verkkosisaltojen-saavutettavuus/selkea-kieli/
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522166494.pdf
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-010419-050754
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161328/1_2019_Sote-tieto%20hyotykayttoon%20strategian%20valiarvointi_netti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161328/1_2019_Sote-tieto%20hyotykayttoon%20strategian%20valiarvointi_netti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161328/1_2019_Sote-tieto%20hyotykayttoon%20strategian%20valiarvointi_netti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79777
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/79777
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/2776e970-a24a-4fd0-a431-a7a8ee68d288/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/2776e970-a24a-4fd0-a431-a7a8ee68d288/content
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/141177/YP2102_Sihto%26Hokkila.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/141177/YP2102_Sihto%26Hokkila.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/handle/10024/347276


73 

Sihvo, S., Isola, A-M., Kivipelto, M., Linnanmäki, E., Lyytikäinen, M. & Sainio, S. 2018. Asi-

akkaiden osallistumisen toimintamalli. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muisti-

oita, loppuraportti. Viitattu 31.7.2023 Saatavissa https://julkaisut.valtioneu-

vosto.fi/bitstream/handle/10024/160828/STM_r1618_Asiakkaiden%20osallistumi-

sen%20toimintamalli.pdf?sequence 

Silfver-Kuhalampi, M. & Kauppinen, K. 2015. Teoksessa Työssäkäynti ja läheis- ja omais-

hoiva- työssä jaksamisen ja jatkamisen tukeminen. Sosiaalitieteiden laitoksen julkaisuja 

Vol. 12, 177–190. Viitattu 29.7.2023. Saatavissa https://helda.helsinki.fi/ser-

ver/api/core/bitstreams/d0303b25-0e43-42f2-8887-e703912fea7f/content 

Siljander, L. 2016. Terveyspalvelujen saatavuus. Yksi käsite, Monta merkitystä. Terveysta-

loustiede. Itä-Suomen yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos Pro gradu- tutkielma. 

Viitattu 20.8.2023. Saatavissa https://erepo.uef.fi/bitstream/han-

dle/123456789/16968/urn_nbn_fi_uef-20161178.pdf 

Sointu, L. 2016. Hoiva suhteessa. Tutkimus puolisoaan hoivaavien arjesta. Väitöskirja. 

Tampereen yliopisto. Tampere: Suomen yliopistopaino Oy. Viitattu 9.2.2023. Saatavissa 

https://trepo.tuni.fi/handle/10024/99617 

Sosiaali- ja terveysministeriö. 2014. Kansallinen omaishoidon tuen kehittämisohjelma. Työ-

ryhmän loppuraportti. Viitattu 9.2.2024. Saatavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-

dle/10024/70270#:~:text=Kansallisessa%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misohjel-

massa%20linjataan%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misen%20strategi-set%20tavoit-

teet,Ohjelma%20kattaa%20toimeksiantosopimukseen%20perustuvan%20sopimusomais-

hoidon%20ja%20muun%20omaishoidon 

Sotesanastot. 2023. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeiset käsitteet. Viitattu 

20.8.2023. Saatavissa https://sotesanastot.thl.fi/termed-publish-server/vocabu-

lary/5deffdd9-14bf-4e5c-b1d7-b001cd52619e/concept/1c64fd0b-b505-41b6-869e-

582719481300 

SOTKANET 2023. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitä hoitajia vuoden aikana yh-

teensä Suomessa. Viitattu 25.7.2023. Saatavissa https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index 

Suomidigi.fi. 2020. Digitaalisten palvelujen asiakaslähtöinen suunnittelu. Versio 

2.0/31.1.2020. Viitattu 30.7.2023. Saatavissa https://www.suomidigi.fi/sites/default/fi-

les/2020-03/Digitaalisten%20palvelujen%20asiakasl%C3%A4ht%C3%B6inen%20suunnit-

telu.pdf 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160828/STM_r1618_Asiakkaiden%20osallistumisen%20toimintamalli.pdf?sequence
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160828/STM_r1618_Asiakkaiden%20osallistumisen%20toimintamalli.pdf?sequence
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160828/STM_r1618_Asiakkaiden%20osallistumisen%20toimintamalli.pdf?sequence
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/d0303b25-0e43-42f2-8887-e703912fea7f/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/d0303b25-0e43-42f2-8887-e703912fea7f/content
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/16968/urn_nbn_fi_uef-20161178.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/16968/urn_nbn_fi_uef-20161178.pdf
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/99617
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/70270#:~:text=Kansallisessa%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misohjelmassa%20linjataan%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misen%20strategi-set%20tavoitteet,Ohjelma%20kattaa%20toimeksiantosopimukseen%20perustuvan%20sopimusomaishoidon%20ja%20muun%20omaishoidon
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/70270#:~:text=Kansallisessa%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misohjelmassa%20linjataan%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misen%20strategi-set%20tavoitteet,Ohjelma%20kattaa%20toimeksiantosopimukseen%20perustuvan%20sopimusomaishoidon%20ja%20muun%20omaishoidon
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/70270#:~:text=Kansallisessa%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misohjelmassa%20linjataan%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misen%20strategi-set%20tavoitteet,Ohjelma%20kattaa%20toimeksiantosopimukseen%20perustuvan%20sopimusomaishoidon%20ja%20muun%20omaishoidon
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/70270#:~:text=Kansallisessa%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misohjelmassa%20linjataan%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misen%20strategi-set%20tavoitteet,Ohjelma%20kattaa%20toimeksiantosopimukseen%20perustuvan%20sopimusomaishoidon%20ja%20muun%20omaishoidon
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/70270#:~:text=Kansallisessa%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misohjelmassa%20linjataan%20omaishoidon%20kehitt%C3%A4misen%20strategi-set%20tavoitteet,Ohjelma%20kattaa%20toimeksiantosopimukseen%20perustuvan%20sopimusomaishoidon%20ja%20muun%20omaishoidon
https://sotesanastot.thl.fi/termed-publish-server/vocabulary/5deffdd9-14bf-4e5c-b1d7-b001cd52619e/concept/1c64fd0b-b505-41b6-869e-582719481300
https://sotesanastot.thl.fi/termed-publish-server/vocabulary/5deffdd9-14bf-4e5c-b1d7-b001cd52619e/concept/1c64fd0b-b505-41b6-869e-582719481300
https://sotesanastot.thl.fi/termed-publish-server/vocabulary/5deffdd9-14bf-4e5c-b1d7-b001cd52619e/concept/1c64fd0b-b505-41b6-869e-582719481300
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index
https://www.suomidigi.fi/sites/default/files/2020-03/Digitaalisten%20palvelujen%20asiakasl%C3%A4ht%C3%B6inen%20suunnittelu.pdf
https://www.suomidigi.fi/sites/default/files/2020-03/Digitaalisten%20palvelujen%20asiakasl%C3%A4ht%C3%B6inen%20suunnittelu.pdf
https://www.suomidigi.fi/sites/default/files/2020-03/Digitaalisten%20palvelujen%20asiakasl%C3%A4ht%C3%B6inen%20suunnittelu.pdf


74 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos a. 2023. Vammaispalvelun käsikirja – Kuka on omaishoi-

taja? Viitattu 9.2.2023. Saatavissa https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-

palvelut/omaishoito?msclkid=479fcd78a83f11eca3d9fa24f51f663a#kuka 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos b. 2023. Palvelujen saatavuus ja jatkuvuus. Viitattu 

20.8.2023. Saatavissa https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujar-

jestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos c. 2023. Saavutettavat palvelut. Viitattu 20.8.2023. Saata-

vissa https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelu-

jen-saatavuus-ja-jatkuvuus/saavutettavat-palvelut 

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittämistoiminta. Näkökulmia kehittä-

misprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. 3. korjattu painos. Tampere: Tampe-

reen yliopisto. 

Tsami, L., Nguyen, J. T., Alphonso, N., Lerman, D., Matteucci, M., & Chen, N. 2023. Out-

comes and acceptability of telehealth-based coaching for caregivers in Asian countries. Be-

havior Modification. Vol. 47 (2), 297–323. Viitattu 24.7.2023. Saatavissa https://doi-

org.ezproxy.saimia.fi/10.1177/01454455221113560 

Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. 2. uudistettu painos. 

E-kirja. Helsinki: Tammi. Storytel. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäily-

jen käsitteleminen Suomessa. Viitattu 19.2.2023. Saatavissa https://tenk.fi/sites/tenk.fi/fi-

les/HTK_ohje_2012.pdf 

Tuulaniemi, J. 2011. Palvelumuotoilu. E-kirja. 4. painos. E-kirja. Talentum Media Oy. Sto-

rytel. 

Valjakka, S. 2017. Näkökulmia vammaisten ihmisten ja mielenterveyskuntoutujien tietotek-

niikan ja digipalvelujen käyttöön. Digitaalinen arki- selvitysprojekti. Aspa-selvityksiä 1/2017. 

Viitattu 6.8.2023. Saatavissa https://docplayer.fi/46449805-Nakokulmia-vammaisten-ihmis-

ten-ja-mielenterveyskuntoutujien-tietotekniikan-ja-digipalvelujen-kayttoon.html 

Valtionvarainministeriö. 2017. Tallinn Declarationon eGovernment at the ministerial meet-

ing during Estonian Presidency of the Council of the EU on 6 October 2017. Viitattu 

29.7.2023. Saatavissa https://vm.fi/documents/10623/307677/Tallinn_eGov_declara-

tion.pdf/df974140-65e4-40a2-8bff-ad91d4b82de3/Tallinn_eGov_declara-

tion.pdf?t=1507287736000 

https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/omaishoito?msclkid=479fcd78a83f11eca3d9fa24f51f663a#kuka
https://thl.fi/fi/web/vammaispalvelujen-kasikirja/tuki-ja-palvelut/omaishoito?msclkid=479fcd78a83f11eca3d9fa24f51f663a#kuka
https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus
https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus
https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus/saavutettavat-palvelut
https://thl.fi/fi/web/sote-palvelujen-johtaminen/kehittyva-palvelujarjestelma/palvelujen-saatavuus-ja-jatkuvuus/saavutettavat-palvelut
https://doi-org.ezproxy.saimia.fi/10.1177/01454455221113560
https://doi-org.ezproxy.saimia.fi/10.1177/01454455221113560
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://docplayer.fi/46449805-Nakokulmia-vammaisten-ihmisten-ja-mielenterveyskuntoutujien-tietotekniikan-ja-digipalvelujen-kayttoon.html
https://docplayer.fi/46449805-Nakokulmia-vammaisten-ihmisten-ja-mielenterveyskuntoutujien-tietotekniikan-ja-digipalvelujen-kayttoon.html
https://vm.fi/documents/10623/307677/Tallinn_eGov_declaration.pdf/df974140-65e4-40a2-8bff-ad91d4b82de3/Tallinn_eGov_declaration.pdf?t=1507287736000
https://vm.fi/documents/10623/307677/Tallinn_eGov_declaration.pdf/df974140-65e4-40a2-8bff-ad91d4b82de3/Tallinn_eGov_declaration.pdf?t=1507287736000
https://vm.fi/documents/10623/307677/Tallinn_eGov_declaration.pdf/df974140-65e4-40a2-8bff-ad91d4b82de3/Tallinn_eGov_declaration.pdf?t=1507287736000


75 

Valtiovarainministeriö. 2019. Digitaalinen Suomi – Yhdenvertainen kaikille. Digi arkeen - 

neuvottelukunnan toimintakertomus. Valtiovarainministeriön julkaisuja Vol. 23. Viitattu 

11.2.2023. Saatavissa https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/161486/VM_2019_23_Digitaalinen_Suomi.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Valtionvarainministeriö. 2022. Digituen toimintamalli: Digituen kehittäminen ja koordinointi. 

Viitattu 6.8.2023. Saatavissa https://vm.fi/documents/10623/30029448/Digituen+toiminta-

malli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf/04796752-2ebb-ee34-e3b9-

fa10197248fc/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordi-

nointi.pdf?t=1679301047741 

Vilkka, H. 2021. Näin onnistut opinnäytetyössä. Ratkaisut tutkimuksen umpikujiin. Jyväs-

kylä: PS-kustannus. 

Weiste, E., Rydman, V., & Kurki, A-L. 2022. Involvement or inequality? Perceptions of client 

involvement in digital services among social and health care professionals and clients. Finn-

ish Journal of EHealth and EWelfare. Vol. 14 (3), 299–308. Viitattu 13.2.2023. Saatavissa 

https://doi.org/10.23996/fjhw.112893 

Zhai, S., Chu, F., Tan, M., Chi, N-C., Ward, T. & Yuwen, W. 2023. Digital health interven-

tions to support family caregivers: An updated systematic review. Digital health. Vol. 9, 1–

50. Viitattu 9.7.2023. Saatavissa https://www.researchgate.net/publication/370917689_Di-

gital_health_interventions_to_support_family_caregivers_An_updated_systematic_re-

view/link/646ba8822d0a4c58bef2302c/download 

 

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161486/VM_2019_23_Digitaalinen_Suomi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161486/VM_2019_23_Digitaalinen_Suomi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://vm.fi/documents/10623/30029448/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf/04796752-2ebb-ee34-e3b9-fa10197248fc/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf?t=1679301047741
https://vm.fi/documents/10623/30029448/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf/04796752-2ebb-ee34-e3b9-fa10197248fc/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf?t=1679301047741
https://vm.fi/documents/10623/30029448/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf/04796752-2ebb-ee34-e3b9-fa10197248fc/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf?t=1679301047741
https://vm.fi/documents/10623/30029448/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf/04796752-2ebb-ee34-e3b9-fa10197248fc/Digituen+toimintamalli_Digituen+kehitt%C3%A4minen+ja+koordinointi.pdf?t=1679301047741
https://doi.org/10.23996/fjhw.112893
https://www.researchgate.net/publication/370917689_Digital_health_interventions_to_support_family_caregivers_An_updated_systematic_review/link/646ba8822d0a4c58bef2302c/download
https://www.researchgate.net/publication/370917689_Digital_health_interventions_to_support_family_caregivers_An_updated_systematic_review/link/646ba8822d0a4c58bef2302c/download
https://www.researchgate.net/publication/370917689_Digital_health_interventions_to_support_family_caregivers_An_updated_systematic_review/link/646ba8822d0a4c58bef2302c/download


1 
 

Liite 1. Tutkimimuslupa Päijät-Hämeen hyvinvointialue 
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Liite 2: Tutkimuslupa Päijät-Hämeen omaishoitajat ry. 
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Liite 3. Kutsu työpajaan 

 

 

KUTSU TYÖPAJAAN 

 

Hyvä omaishoitaja! 

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylemmän ammattikor-

keakoulun digiosaajan tutkintoa. Yhteistyökumppaneitani ovat Päijät-Soten ikääntynei-

den asiakasohjaus ja vammaispalvelu sekä Päijät-Hämeen omaishoitajat ry. Opinnäyte-

työnä teen suunnitelman omaishoidon digitaalisen valmennuksen suunnitelman.  

Kutsun sinua omaishoitaja osallistumaan kahteen työpajaan. Ensimmäisessä työpa-

jassa aiheena on omaishoitajien tarvitsema tieto ja toisessa digitaalisen valmennuksen 

ominaisuudet. Opinnäytetyössä kertyvää tietoa hyödynnetään omaishoidon valmen-

nuksen kehittämisessä. Työpajoihin osallistuu myös Päijät-Soten ammattilaisia ja Päijät-

Hämeen omaishoitajat ry.  

Työpajat järjestetään Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n tiloissa Päijänteenkatu 1, Lahti 

Ti 9.5.2023 klo 13–15 ja to 8.6.2023 klo 13–15.  

Osallistumisesta ei makseta korvauksia mutta pientä tarjottavaa on tarjolla. 

Kaikkea tietoa käsitellään tietosuojaohjeiden mukaisesti.  Opinnäytetyön raportissa 

työpajoissa syntyneen tiedon antajaa ei voida tunnistaa.  

Työpajaan osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivoisin Sinun innostuvan mukaan 

yhteisiin kehittämisen hetkiin! Ilmoitathan tulostasi Päijät-Hämeen omaishoitajat ry:n 

Jaanalle jaana.moilanen@phomaishoitajat.fi 5.5. mennessä. 

Jos sinulla on kysyttävää työpajoihin tai opinnäytetyöhön liittyen, ota yhteyttä. Vastaan 

mielelläni kysymyksiin sähköpostitse. 

 

Yhteistyöterveisin, 

Heli Torvelainen 

Asiakasohjaaja, YAMK-opiskelija 

heli.torvelainen@student.lab.fi 

 

mailto:jaana.moilanen@phomaishoitajat.fi
mailto:heli.torvelainen@student.lab.fi
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Liite 4. Ensimmäisen työpajan teemoittelu 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Teema 

• Kerrotaan eri etuuk-
sista esim vammais-
ten pysäköintilupa. 

• Kodin muutostyöt. 

• Sosiaaliset tuet. 

• Vammaispalvelut. Ke-
lan asiat, kurssit si-
sältö ja hakeminen. 

• Vero-työhuonevähen-
nys. 

• Kelakortti, että saat-
taja pääsee teatteriin 
ilmaiseksi. 

• Työsuhde edut, inva-
parkki, vammaisten 
pysäköintilupa. 

• Lääkärintarkastus. 

• Tietoa kaikille mah-
dollisista eduista. 

• Tietoa mistä saa tie-
toa oikeaan aikaan. 

• Informaatioita hoito-
tarvikkeisiin liittyen 
esim. vaipat. 

• Tietoa että kotihoito ei 
poissulje omaishoi-
toa. 

• Tietoa ja ohjausta, 
selkeä ohjeistus mi-
ten eri tilanteissa ede-
tään- palvelupolut. 

• Tietoa myös omai-
sille.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Omaishoitoon liittyy 
monia etuja hoidet-
tavalle. 

• Omaishoitoon liittyy 
monia etuja omais-
hoitajalle. 

• Omaishoitoperhe 
tarvitsee tietoa mo-
nista eri eduista ja 
tuista. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Omaishoitoon liitty-
vät edut ja tuet. 
 

• Ei tarvitse pärjätä yk-
sin, mitä jos sairas-
tun, mihin hoidettava 
joutuu. 

• Mistä saa apua mihin-
kin asiaan, palvelura-
kenne millainen. 

• Palvelupolut miten 
pääsee lääkäriin. 

• Miten pääsee veriko-
keeseen, missä. 

• Myös yksityisten tar-
jonta. 

• Mihin ottaa yhteyttä 
eri tilanteissa, sairas-
tuneen tai omaishoi-
tajan kannalta. 

 
 
 
 
 
 

• Omaishoitaja saa 
halutessaan apua 
monista paikoista. 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa palve-
luista. 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa kolman-
nen sektorin palve-
luista. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Omaishoitoperhei-
den palvelut. 
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• Huoli. 

• Omatyöntekijyydestä. 

• Tietoa hoitoportaista-
>jos putoaa pois 
esim. muistipolikli-
nikka-> kuka vastaa. 

• Mistä saa kotikuntou-
tusta. 

• Kotihoidon palveluista 
tietoa. 

• Edunvalvonta, talou-
delliset asiat 
Käsitteet: kotihoito, 
kotisairaanhoito, koti-
sairaala, palliatiivinen 
kotisairaala, kotikun-
toutus, kotiutusyk-
sikkö 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa taloudel-
lisiin asioihin liit-
tyen. 

• Mitä verikokeiden ar-
vot tarkoittaa. 

• Tietoa sairauksista, 
miten hoidettavan ai-
vot toimii. 

• Hoidettavan sairau-
desta, miten etenee, 
miten vaikuttaa arjen 
toimintaan. 

• Hoidettavan sairau-
den ymmärtäminen, 
kipu, muistisairaus. 

 
 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa hoidetta-
van sairaudesta. 

• Hoidettavan sairau-
teen liittyvät asiat 
mietityttävät omais-
hoitajaa. 

 
 
 

 

• Hoidettavan sai-
raus ja sen vaiku-
tukset arkeen. 
 

• Apuvälineet-> konk-
reettisesti apuväli-
neitä näytille-> ergo-
nomia, avustamisen 
yleiset periaatteet. 

• Tietoa kuntoutuk-
sesta. 

• Miten omaishoitaja 
voi kuntouttavasti hoi-
taa. 

 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa apuväli-
neistä. 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa kuntou-
tuksesta ja kuntout-
tavasta hoidosta. 

 
 
 
 

• Hoidettavan toi-
mintakyvyn ylläpi-
täminen. 

• Väsymys. 

• Omien tunteiden läpi-
käyminen- niiden hy-
väksyminen. 

• Suhtautuminen ulko-
puolisten neuvoihin. 

• Tunteiden skaalan 
käsittely. 

• Pelottavat tilanteet, 
miten toimia. 

• Läheiset syyllistävät. 

 

• Omaishoitajat ko-
kevat väsymystä. 

• Omaishoitajalla on 
paljon erilaisia tun-
teita. 
Omaishoitaja tarvit-
see tietoa kootusti 
tunteiden käsitte-
lyyn. 

 
 
 
 

• Omaishoitoon liitty-
vät tunteet ja koke-
mukset. 

• Keskusteltu ajankoh-
dan valitseminen 
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väylä tähän, kun sitä 
kaipaa oikeaan ai-
kaan, molemmille. 

• Kasvotusten resepti-
vihko tärkeimmät 
koottuna, johon voi 
palata. 

• Vertaistuki-kokemus-
asiantuntia yhdessä 
pohtiminen ohjaus ai-
kaisemmin. 

• Vapaat, vahvemmin 
eri vaihtoehdot. 

• Palvelusetelistä 
enemmän tietoa, hel-
pompi nimi sille. 

• Miten omaishoitaja 
hoitaa omaa kunto-
aan. 

• Vertaistuen merkityk-
sen painotus. 

 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa jaksami-
sen tueksi. 
Vapaat ja vertais-
tuki auttavat omais-
hoitajaa jaksa-
maan. 

 
 
 

• Omaishoitajan jak-
saminen. 

• Arjen selviytymiskei-
not rakennettava. 

• Hoidettavan yksin jät-
täminen, kauempana 
olevat läheiset syyllis-
tävät, eivät tiedä to-
dellista arjen tilan-
netta. 

• Tietoa kodin arkitoi-
mien tekemisestä. 

• Ruokapalvelusta. 

• Ensiaputietoa. 

• Tietoa lääkkeistä, lää-
kehoidosta ja jaosta. 

• Elämää helpottavia 
asioita ennen ja jäl-
keen omaishoitoa. 

• Mitä sitten kun omais-
hoitajuus päättyy. 

• Vastuu- mitä omais-
hoitajuus on, mitä pi-
tää osata esim. 
ruoka, ei tarvitse pär-
jätä yksin. 

•  

 
 
 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa en-
siavusta, lääkehoi-
dosta ja ravitse-
muksesta. 

• Omaishoitaja tarvit-
see tietoa, miten 
helpottaa arjen eri-
laisia tilanteita. 

• Omaishoitaja tarvit-
see ohjausta 
omaishoidon päät-
tyessä. 

• Omaishoitoon liittyy 
vastuuta ja tarvi-
taan erilaisia tai-
toja. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

• Omaishoitajan vas-
tuu ja konkreettiset 
arjen vinkit omais-
hoidon eri vai-
heissa. 
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Liite 5: Toisen työpajan teemoittelu 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Teema 

• Uudelleen katsottava, 
että voi aina palata sil-
loin kun ehtii tai ti-
lanne osuu kohdalle. 

• Voi avata sivun, josta 
näkee mitä pitäisi tie-
tää, kun omaishoidon 
tuki alkaa/voisi tutkia 
rauhassa ja se tieto 
olisi siinä. 

• Löytyy helposti. 

• Selkokieltä. 

• Puhuttaisiin samaa 
kieltä, esille tullut, että 
käytetään eri sanoja ja 
luullaan, että puhu-
taan eri asiasta, mutta 
tarkoitetaan samaa 
asiaa. Byrokratian kieli 
on eri kuin meidän. 

• Digin lisäksi pitäisi olla 
muita mahdollisuuksia 
saada tieto. 

• Luennon ja digival-
mennuksen yhteen 
laitto. 

• Digissä myös puhetta 
tai kuvia. 

• Jos pitää kirjautua -> 
pankkitunnuksilla. 

• Videot, luettavat, 
puhe, videoissa teksti-
tys. 

• Lain vaatimat asiat 
täytyttävä. 

• Puhelinnumero, chat. 

• Verkossa toimisi rin-
nalla vertaistukiryhmä 
”omaishoitokahvila”. 

• Olisi käytettävissä äly-
puhelimella, tabletilla 
ja tietokoneella. 

• Kasvojen näkyminen 
hyvä, koska on erilai-
sia tapoja ymmärtää. 
Yksi ymmärtää kuule-
malla toinen kuule-
malla tai lukemalla 

• Valkoinen hyvä pohja, 
sininen liian vähän 
kontrastia. 

 
 
 
 
 
 

• Verkkovalmennuk-
sen tulee olla uu-
delleen katsotta-
vissa, helposti löy-
dettävissä oleva 
selkeä koko-
naisuus. 

• Tiedon saamiseen 
on oltava ole-
massa muukin 
mahdollisuus ja yh-
teydenotto on teh-
tävä helpoksi. 

• Kirjautumista ei toi-
vota, jos kuitenkin 
tulee niin pankki-
tunnuksilla. 

• Verkkovalmennus 
tulee olla katsotta-
vissa kaikilla lait-
teilla, sisältää ku-
via, videoita ja pu-
hetta sekä täyttää 
lain vaatima saa-
vutettavuus. 

• Huoli omasta 
osaamisesta 

• Digitukea tarvitaan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Selkeä ja helposti 
saatavissa, saavu-
tettava verkkoval-
mennus. 
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• Videot ei saa olla liian 
pitkiä max 30 min, ei 
siis suoria luentojen 
nauhoittamisia. 

• Omaishoitajalla on 
omaa aikaa vasta il-
lalla klo 21 jälkeen, 
värien käyttö, ettei vai-
kuta uniin, sinivalo 
haittaa yöunia. 

• Pitää olla helposti 
saatavissa. 

• Pitäisi olla enemmän 
digiosaamista-> help-
pokäyttöinen/selkeä. 

• Laitteiden päivitys-
>kuka päivittää, jos ei 
itse osaa-> digitukea 
pitää järjestää. 

• Helppo päivittää/Ajan-
tasaista tietoa pitää 
ottaa huomioon suun-
nittelussa. 

• Eri ryhmät tarvitsee 
erilaista tietoa ikis, 
lasta hoitavat, etä-
omaishoitajat. 

• Kenelle suunnat-
tua/omaishoitajan vai 
hoidettavan nimellä. 

• Konkreettisia arjen 
asioita selkokielellä. 

• Työhuonevähen-
nyt/autosta verovä-
hennys. 

• Invapysäköinti. 

• Luennosta voisi kerätä 
paperille oleelliset 
kohdat-> voi tarkistaa 
onko oppinut ne asiat. 

• Valmennukseen pro-
jektiryhmä-> rentou-
tusta yms. 

• Testaa tietosi, ei pa-
kolliseksi, mutta olisi 
hyvä olla. 

• Opetusta esim. nosto-
vyön käytöstä. 

• Tehtävissä varmiste-
taan luetun ymmärtä-
minen. 

• Personointi juu jossain 
muodossa tyylikkäästi 
oikeisiin kohtiin, siitä 

 
 
 
 
 
 

• Valmennuksen tu-
lee olla helposti 
päivitettävissä ja 
tiedon ajanta-
saista. 

• Valmennuksen tu-
lee huomioida eri-
laiset omaishoitaja-
ryhmät ja myös 
hoidettavat. 

• Valmennuksen olisi 
hyvä sisältää mah-
dollisuus testata 
tietonsa. 

• Omaishoitajia on 
heräteltävä huomi-
oimaan hoidetta-
van avuntarve 
esim. ohjevidoin. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Monipuolista ja 
ajantasaista tietoa 
erilaisille omaishoi-
toperheille. 
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vinkkelistä, että ju-
tussa olisi sen asian 
ydin, josta kerrotaan, 
tilanne oli tämä ja 
asiat ratkaistiin näin. 

• Ohjevideot hampaiden 
hoito, intiimihygienia-> 
herättää omaishoita-
jan huolehtimaan ko 
asia. Kaikki ei todella-
kaan ymmärrä, että 
hoidettava ei enää 
jaksa tai pysty niistä 
huolehtimaan. 

• Ottaa huomioon hoi-
dettavan, jos katsoo 
valmennuksia hoidet-
tavan kanssa, kuvitus 
yksinkertaiset sanat. 

• Digin lisäksi pitäisi olla 
muita mahdollisuuksia 
saada tieto. 

• Luennon ja digival-
mennuksen yhteen 
laitto. 

• Helppo päivittää/ ajan-
tasaista tietoa pitää 
ottaa huomioon suun-
nittelussa. 

• Omaishoidon oma si-
vusto, ei hyvinvointi-
alueen sivuilla. 

• Oma äppi. 

• Pystyy katsomaan eri-
laisilla laitteilla. 

 
 
 

• Digivalmennus ei 
voi olla ainoa vaih-
toehto. 

• Valmennuksen 
käyttäminen onnis-
tuu erilaisilla lait-
teilla. 

• Valmennukselle on 
oma app. 

 
 
 
 
 

• Valmennuksen 
vaihtoehtona verk-
kovalmennuksen 
käyttäminen onnis-
tuu kaikilla lait-
teilla. 

• Ei viittauksia mihin py-
kälään palvelun saanti 
perustuu. 

• Ei linkkejä liikaa-> kat-
soja eksyy helposti 
eikä löydä takaisin 
etusivulle ts. pitää 
päästä palaamaan. 

• Kela hoitaa kelan 
asiat, ei tartte tunkee 
kaikkea. 

• Ei uusia käyttäjätun-
nuksia tai salasanoja. 

• Sisältö-> miksi pitää 
kirjautua- ei mielellään 
kirjautumista. 

 
 
 

• Valmennukseen ei 
ole hyvä laittaa lii-
kaa linkkejä. 

• Käyttämisen tulee 
onnistua mielellään 
ilman kirjautumista. 

 
 
 
 

• Verkkovalmennuk-
sen käyttäminen 
on helppoa. 
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Liite 6. Kolmannen työpajan tuotos Omaishoidon digitaalisen valmennuksen business model canvas 

Yhteistyökumppanit: 
Digiosaajat  
Asiantuntijaluennoitsijat 
Päijät-Hämeen maishoitajat ry 
Muut yhdistykset 
Hankkeet 
Asiakasosallisuustyöryhmä 
Yritykset/palvelutuottajat 

Kriittiset tehtävät: 
Omistajuuden varmistaminen 
Verkkovalmennuksen rakentaminen, 
päivittäminen ja ajan tasalla pitäminen. 
Pilotointi ja asiakaspalautteen saami-
nen 
Palvelu löytyy helposti ja rakennetaan 
helppokäyttöiseksi. 
Jatkuva markkinointi, että käyttäjiä riit-
tää.  
Jatkokehittäminen, sisällön tuottami-
nen/ vaihtelevuuden tuottaminen sisäl-
töön 
Digituen järjestäminen 

Arvolupaus: 
 
 
 
Verkkovalmennuksella ajasta ja pai-
kasta riippumatonta helposti saatavissa 
olevaa ajantasaista tietoa. 

Asiakassuhteet: 
Kaikissa asiakaskontakteissa hyödyntä-
minen. Erityisesti omatyöntekijän yh-
teydenotoissa. 
Yhteistyö yhteistyökumppaneiden 
kanssa. 
Ohjataan myös kielteisen omaishoito-
päätöksen saaneille. 
Tiedotetaan palveluneuvontaan ja 
muille ammattilaisille organisaatiossa. 

Asiakassegmentti: 
Kaikenikäiset omaishoitoperheet 
Myös epäviralliset omaishoitoperheet 
Omaishoitoperheiden läheiset 
Sijaisomaishoitajat 
Perhehoitajat 
Ammattilaiset  
Yhteistyökumppanit(yhdistykset) 
Opiskelijat 
Omaishoidosta kiinnostuneet 

Kriittiset resurssit: 
Omistajat nimettynä 
Innostuneet henkilöresurssit 
Taloudelliset resurssit 
Ajanhermoilla pysyminen 

Markkinointi, myynti ja toi-
mitus:  
Omatyöntekijän yhteydenotot 
Yleinen tiedottaminen 
Esittelyt kerhoissa, yhdistyksissä ja van-
husneuvostossa 
Tapahtumat 
Nettisivut 
Tiedotuskirjeet 
Omaishoito yhdistyksen lehti  
Perhehoitajien valmennus 
Ikäihmisten palveluopas 
Sponsoreiden mainonta 

Kustannusrakenne: 
Verkkovalmennuksen kehittäminen/rakentaminen alustalle 
Sisällön tuottaminen alussa ja jatkossa 
Ylläpitäminen 
Päivittäminen 
Digituki 

 
Omaishoidon digitaalinen 

valmennus 

Kassavirta: 
Asiakkaalle maksuton 
Monistaminen hyvinvointialueen sisällä eri tulosalueilla 
Myynti muille hyvinvointialueille 
Sponsorituloja(mainostuloja) 
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Liite 7. Omaishoidon tuen digitaalisen valmennuksen suunnitelma 
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Liite 8. Tietosuojailmoitus
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