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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon aihe on digitaaliset apuvélineet omaishoitajien jaksamisen
tukena. Kohderyhmanéa ovat Lahden alueen omaishoitajat. Opinnaytetyon
toimeksiantajina toimivat Lahden Ammattikorkeakoulu, Lahden
Diakonianlaitoksen ja Lahden Diakonian instituutti. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli edistda Lahden alueen omaishoitajien jaksamista.
Tavoitteena oli selvittdd omaishoitajien suhtautumista ja motivaatiota
digitaalisten laitteiden kayttamiseen. Toisena tavoitteena oli kehittaa
ehdotuksia, miten haastattelujen osoittamiin tarpeisiin voitaisiin vaikuttaa
jo nykyisella teknologialla tai jollakin muulla tavalla.

Opinnaytetyo toteutettiin kayttaen laadullisia tutkimusmenetelmia.
Tutkimukseen osallistuneita haastateltiin kayttaen teemahaastattelua.
Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin aineisto lahtbisesti kayttéen
siséllénanalyysia.

Suurin ongelma jaksamisen heikentymiseen oli omaishoitajien oman ajan
puute. Ongelmaksi digiteknologian kayttamiseen oli negatiivinen
suhtautuminen teknologian tarpeeseen ja tietamattomyys sen tarjoamista
mahdollisuuksista. Halukkuus digitaalisten laitteiden kaytt6onottoon ei ollut
kovin suuri, jos omaishoitajalla ei ollut l&heisia, jotka voisivat hanta
laitteiden kaytdssa opastaa. Laitteita ei talldin haluttu itsenaisestikaan
alkaa oppia kayttamaan.

Digitaaliteknologiasta voi olla tukemaan omaishoitajien jaksamista, mutta
jaksamisen tukeminen saattaa enemmistdssa tapauksia ilmeta
turvallisuuden tunteen lisdantymisen kautta. Digitaalisten laitteiden
tarjoamia mahdollisuuksia tulisi saada yleiseen tietoisuuteen paremmin
kaikille. Omaishoitajille tulisi olla tarjolla runsaasti tukea digitaalisten
laitteiden kayttdon, jos heille niita tarjotaan.

Asiasanat: digitaalinen laite, omaishoitaja, muistisairaat, jaksaminen
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ABSTRACT

The topic of my thesis is digital devices to support the managing of family
caregivers. The target group for this thesis was the family caregivers in
Lahti area. The commissioners of this thesis were the Lahti diakonian
institute, Lahti school of diakonia and Lahti University of applied sciences.
The purpose of this thesis was to improve the managing of family
caregivers of Lahti. The goal was to find out family caregivers attitudes
and motivations to use digital devices. The second goal was to develop
suggestions, how to answer the needs brought forth by the interviews, with
the current technology or other ways.

The thesis was done using qualitative research methods. The participants
of the interviews were interviewed using theme interviews. The material
gathered from the interviews was analyzed using a content analysis.

The biggest problem in the weakening of the family caregivers managing
was the lack of free time just for themselves. The problem in using digital
technology was the negative attitudes towards the need for the technology
and ignorance to the possibilities the technology could offer. The desire for
using or starting to use digital devices was higher if the family caregiver
had close relatives who could help with learning to use them. The family
caregivers without such close relatives rarely independently learned to use
new digital devices.

Digital technology could be there to support the managing of family
caregivers. The support in many cases would manifest itself as a raised
feeling of safety. The possibilities of digital devices should be brought forth
in a better manner to the general awareness of everyone. Should family
caregivers be offered digital devices, they should also be offered lots of
support in using them.

Key words: digital devices, family caregivers, people with memory
disorders and managing
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1 JOHDANTO

Suomessa arvioidaan vuonna 2015 olleen noin 350 000
omaishoidontilannetta. Arviolta 60 000 omaishoitajaa tekee
ymparivuorokautista vaativaa ja sitovaa omaishoitoty6td monesti ilman
virallista omaishoidontukea. Omaishoidontukea hakiessa se monesti
myodnnetaan vasta, kun omaisen hoitaminen on raskaimmillaan, ja monesti
omaishoitajan jaksaminen on jo vaarantunut. (Omaishoitajat ja laheiset-
liitto ry 2016.)

Jokainen omaishoitaja on saastta kunnille, silla vuoden aikana lasketut
kustannukset omaishoidossa olevan hoidettavan kohdalla maksoivat
kunnille keskimaarin 20 000 euroa vahemman vuonna 2010, kuin jos
hoidettavan paaasiallinen hoitovastuu olisi ollut yksinomaan kunnalla
(Kehusmaa 2014, 71). Kuntien tavoitteeksi onkin tullut, etta vain 3% yli 75-
vuotiaista olisi tulevina vuosina laitoshoidossa (Omaishoitajat ja laheiset-
liitto ry 2016).

Omaishoitajan jaksamista tuetaan omaishoitajasopimuksen mukaan
siséltyvin palveluin ja eduin (Sosiaali- ja terveysministerio 2017). Kaikki
omaishoitajat eivat kuitenkaan kuulu tdmé&n sopimuksen piiriin. Siksi on jo
pitk&d&n pohdittu erilaisia keinoja, miten voidaan auttaa kaikkia
omaishoitajia auttaa jaksamaan ty6ssaan. Nain saastaisimme
yhteiskuntaa ja emme joutuisi laittamaan omaisiamme laitoshoitoon,

ennen kuin se on pakollista

Teknologian tarkoituksena on mahdollistaa uusia palvelu- ja
tydskentelytapojen aikaansaaminen ja toteuttaminen. Suunnitelmissa on
digitaalisten ratkaisujen hyddyntaminen osana erilaisia palveluja tai

laitteita osana esimerkiksi kotihoitoa. (Viirkorpi 2015, 45.)

Teknologia palvelee iakkaan inmisen kykya selviytyd kotonaan. Monesti
tama teknologia on liitettyna johonkin muuhun palveluun. Teknologian
kayttajalle tulisi olla tarjolla laaja tukiverkosto koostuen omaisista,
l&heisista ja ammattilaisista, jotta teknologiasta saataisi eniten hyotya.
Tahan mennessa ei ole kuitenkaan kehitetty viela ohjeistusta, siita



minkalaisista digitaalisista laitteista minkakinlainen henkil voisi monesti

hyotya osana omia palveluitaan. (Viirkorpi 2015,45-46.)

Opinnaytetyon toimeksiantajina toimivat Lahden Ammatikorkeakoulu,
Lahden Diakonianlaitos ja Lahden Diakonian Instituutti. Tassa tytssa
selvitetaan, nakevéatko Lahden alueen omaishoitajat digitaalisesta
teknologiasta olevan apua heidan jaksamiseensa. Tavoitteena on selvittda
omaishoitajien motivaatiota digitaalisten apuvalineiden kayttamiseen seka
kartoittaa heidan tietdmystaan digitaalisista apuvalineista. Toisena
tavoitteena on kehittdd ehdotuksia, miten haastattelujen osoittamiin
tarpeisiin voitaisiin vaikuttaa jo nykyisella teknologialla tai jollakin muulla

tavalla.



2 TIETOPERUSTA

2.1 Kuka on omaishoitaja?

Puhuttaessa omaishoitajasta tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan henkilda,
joka huolehtii perheenjasenestaéan tai muusta laheisestaan, joka
sairautensa, vammaisuuden tai muusta erityisestéa hoivantarpeesta
johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti (Gehring, Heino, Kaivolainen &
Purhonen 2015). Laki omaishoidon tuesta (2005/937) méaarittaa myos
omaishoitajan hoidettavan omaiseksi tai muuksi laheiseksi henkildksi, joka
on tehnyt omaishoitosopimuksen kunnan kanssa. Laki omaishoidon tuesta
maarittdd omaishoitajan, ja on siksi tarpeellista mainita, etta sen
maaritelma on kovin suppea ja kasittda piiriinsé vasta paasaantoisesti

omaishoidontukea saavat.

Omaishoitoa on, kun hoitoa tarvitsevan henkilon hoitajana toimii
perheenjasen tai joku muu laheinen (Kaivolainen, Kotiranta, Makinen,
Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 236). Monet omaishoidon tilanteet
syntyvat velvoitteesta ihmisten kokemuksien ja arvojen maarittdmana, silla
mitdén lakivelvoitetta ei ole esimerkiksi sairaan puolison hoitamiseen. Laki
ei velvoita tata, mutta ihmiset monesti itse velvoittavat itsensa

omaishoitajiksi.

Monesti omaishoito mielletdan ikdihmisen hoitamiseksi, vaikka se on myos
tydikaisten ja lapsien hoitoa. Omaishoitajana voi toimia kaytannossa kuka
vaan, ja monet toimivatkin jo sellaisena, vaikka eivat olisi sita
ajatelleetkaan. Omaishoitajina toimivat esimerkiksi vammaisen lapsen
vanhemmat, puolisoaan hoitavat tai idkkaita vanhempiaan hoitavat lapset.
Hoitosuhde voikin kehittya hiljalleen, kun avuntarve lisaantyy ja monet
eivat edes tiedosta olevansa omaishoitajia taman suhteen kehittyessa.
(Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12-13.)



2.2 Omaishoitajan tukeminen

Hoidettavan l&heisen kotona tapahtuvan hoidon ja huolenpidon seka
omaishoitajan hyvinvoinnin tukemiseksi kunta voi myéntaa omaishoidon

tukea. Tuen myodntaminen perustuu lakiin omaishoidon tuesta (2005/937.)

Omaishoidon tuki on lakisdateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisen
vastuu on kunnalla. Kunta paattdd, missa suuruudessa se budjetoi
omaishoidon tukeen liittyvat hoitopalkkiot ja palvelut. Tuen myéntaminen
perustuu myds kuntien harkintaan, minka takia kaytannot omaishoidon lain
toteuttamisesta vaihtelevat huomattavasti. (Purhonen, Mattila & Salanko-
Vuorela 2011, 26.)

Hoitopalkkio, omaishoidon tukena myonnettavat palvelut ja vapaapaivat
ovat osa omaishoidon tukea. Tuen piirissa olevat omaishoitajat ovat myos
vakuutettuja omaishoitotilanteessa sattuneen tapaturman varalta seka
kartuttavat tyoikaiselle omaishoitajalle tyGelékettad. Vapaapaivid voi kayttaa
kuukausittain tai sitten kerryttaa pidemmalla aikavalilla pidemmiksi
vapaiksi. (Purhonen & Salanko-Vuorela 2011, 29-30.)

2.3 Muistisairaudet

Dementia tarkoittaa tilaa, jossa henkilon &lylliset toiminnat ja aivotoiminta
ovat heikentyneet vaikeuttaen henkilon elamaa. Yleensa tama tarkoittaa,
ettd henkilon kyky oppia uusia asioita tai palauttaa mieleen jo aikaisemmin
oppimaansa on heikentynyt. Muistihairiét ovat ominainen osa myos
dementiaa, mutta itsestaan muistihairiot eivat tarkoita henkilon karsivan
dementiasta. Monesti myos dementiasta karsivalla henkilolla esiintyy
puheen sisallén kdyhtymista ja erilaisten motoristen liikeratojen toteutusta
sekad nahdyn asian merkityksen ymmartamattomyyttd. Dementian oireet
saattavat olla merkkina hoitamattomasta keskushermoston sairaudesta
kuten Parkinsonin taudista. (Huttunen 2015.)

Taustastaan riippuen dementia voi olla ohimenevaa, etenevaa tai

pysyvaa. Yleisimpia etenevaa tai pysyvaa dementiaa aiheuttavat sairaudet



ovat Alzheimerin tauti, Vaskulaarinen dementia tai aivovammat. Naista
aiheuttajista selkeasti yleisin on kuitenkin Alzheimerin tauti. Alzheimerin
tautia sairastavien osuus keskivaikeista ja vaikeista dementioista on 65 -
75%. (Huttunen 2015.)

Alzheimerin tauti on yleisin eteneva muistisairaus, joka aiheuttaa aivojen
rappeutumista. Sita esiintyy yleensa vasta 65 - 85 vuotiailla. Alzheimerin
tauti sisaltda noin 80% kaikista dementia sairauksien potilaista. (Juva
2015.) Alzheimerin monesti ensimmainen ja merkittéavin oire on muistin
heikentyminen. Erityisesti [ahimuisti ja uuden oppiminen heikentyvat
huomattavasti. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etté henkilén kyky oppia
kayttamaan uusia laitteita tai muistaa hiljattain kaytyja asioita on vaikeaa.
Vanhat taidot ja muistot sailyvat selvasti pidempaan henkilolla
kaytettavissa. Sairauden edetessa heikentyvat kielellinen vauraus ja
puheen ymmartaminen seka kyky henkildiden ja esineiden n&6n varaiseen
tunnistamiseen. (Alzheimer info 2017.) Edetessaan sairaus heikentaa
monimutkaisten asioiden toteuttamista ja paatoksentekoa. Naita
esimerkiksi ovat kaupassa kayminen, ostoksien teko ja ostopaatokset.
Lopulta sairaus heikentaa toimintoja, jotka vaikuttavat paivittaiseen
elamaan. Naista esimerkkeja ovat pukeutuminen, peseytyminen ja aivan

loppuvaiheessa kavely- ja puhekyky. (Juva 2015.)

Parkinsonin tauti on keski-idssa tai vanhuusian hitaasti eteneva
likehairidsairaus. Sairaus alkaa noin 50 — 70 vuoden iassa, ja keskimaarin
1% yli 60-vuotiaista suomalaisista sairastaa tautia. Miesten sairastavuus
on hieman naisia suurempia. (Atula 2016.) Parkinsonin tautiin liittyy kolme
paaoiretta: lepovapina, liikkeiden hidastuminen ja lihasjaykkyys. Oireet
alkavat hitaasti tyypillisesti jommankumman puolen raajoista ja etenevat
kuukausien tai vuosien mittaan molemmin puoleisiksi. Tauti todetaan
monesti, kun henkil6lla on kaksi kolmesta oireesta. Epéaillessa muita
sairauksia voidaan tehda lisatutkimuksia niiden poissulkemiseksi.
My6hemmin taudin edetessa saattaa esiintya puheentuoton vaikeuksia,
nielemisongelmia, akillista verenpaineen vaihtelua, ummetusta ja

tiheentynyttd virtsaamisen tarvetta. Tautiin saattaa liittyd myds voimakasta



uupumista, muistih&irioita ja ajatustoiminnan hidastumista. On kuitenkin
hyvin harvinaista, etté taudin sairastaja karsisi kaikista edella mainituista

oireista. (Parkinson info 2017.)

Muistisairauksiin liittyy kahden tyyppisia kaytosoireita: psyykkisia oireita ja
kaytoksen muutoksia. Psyykkisista oireista masentuneisuus,
ahdistuneisuus ja unihairiét ovat yleisia, kun taas kaytoksen muutoksissa
levottomuus, aggressiivisuus ja huutelu. Paasaantdinen hoito naiden
oireiden ja muutosten kohdalla on laakitys tai lagkkeettomat keinot, kuten
selked ohjaus tai kaytosoireita laukaisevien tekijoiden vahentaminen
hoidettavan ymparistdssa. (Ohje potilaille ja laheisille: muistipotilaiden
kaytdsoireet: Kaypahoito -suositus 2016.)

2.4 Omaishoitajan haasteet muistisairaan omaisen hoidossa

Muistisairauden edetessa tulee sairastunut henkil® tarvitsemaan entista
enemman tukea. Kotona asuminen on monesti omaishoitajan ja
hoidettavan toive, mutta tilanteen edetessa he tulevat tarvitsemaan entista
enemman ammattiapua ja —tukea kotona asumisen mahdollistamiseksi.
Omaishoitajuus muistisairaan potilaan kohdella on hyvin sitovaa ja
raskasta niin henkisesti kuin fyysisestikkin. (Muistiliitto 2017.)

Muistisairaat omaiset ovat vaikeahoitoisia usein vasta sitten, kun tauti on
edennyt niin pitkalle, ettd hoidettavilla alkaa esiintya kaytosoireita ja
merkittavia muistihairioitd. Hoidettavat saattavat karata talosta, kun
omaishoitajan huomio kiinnittyy joksikin aikaa muuhun kuin hoidettavaan.
Tasta syystd, jos omaisella on taipumus karkailuun, taytyy ulko-ovien olla
jatkuvasti lukossa ja avaamattomissa muistisairaalta omaiselta. Henkilén
karatessa ei monesti jad muuta vaihtoehtoa kuin alkaa etsia hanta ja
iimoittamaan laheisille seké poliisille, etta henkild on karannut ja
kadoksissa. Nykyaan olisi mahdollista laittaa henkildlle GPS-paikantimena
toimiva puhelin tai muu laite, jolla henkildlle voidaan soittaa tai vain

paikantaa hanet.



Hoidettava voi myos helposti ryhtyd aggressiiviseksi, kun hénelta kysytaan
vaaralla aanen savylla jostakin asiasta mista han ei tieda. On vaikea
sanoa, mika saattaa aiheuttaa kaytoshairidita, koska ne monesti
pohjautuvat hoidettavan luonteeseen ja tulkintaan. Vaikka muistisairas
saattaakin olla muistamaton, han on kuin palannut lapsen tasolle, mutta
han on silti hyvin alykas tulkitsemaan hanen ymparillaan tapahtuvia

asioita.

Paaosin edella mainitun kahden kappaleen asiat ovat kaikista suurimmat
ongelmat muistisairaiden hoidossa. Aikanaan muistisairaus rappeuttaa
fyysisen kunnon hoidettavalta ja omaishoitajan fyysinen rasitus vain
nousee. Hanen tyttaakkansa lisdantyy entisestadén. Hoidettava omainen
sitoo entistd enemman omaishoitajan aikaa tilanteen edetessa.
Omaishoitajan oma jaksaminen monesti alkaa olla jo koetuksella. Tésséa
vaiheessa tulisi miettia erilaisia palveluita tai teknologian ratkaisuja jotka
auttavat itse omaishoitajaakin jaksamaan.

2.5 Digitaaliset apuvélineet omaishoidon avuksi

Digitaaliteknologia yleistyi, kun digitaalinen vallankumous mahdollisti
muutoksen analogisesta teknologiasta digitaaliseen. Digitaalisen
vallankumouksen mukana tulivat mahdollisuudet alypuhelimiin, robotteihin,
langattomiin yhteyksiin sek& moneen muuhun nykypaivan teknologiaan.
(Beach, Dabbs, Czaja, Matthews, Schulz & Wahl 2014).

Yleisimpia nykyaikana kaytossa olevia digitaaliteknologian laitteita ovat
erilaiset tabletit, televisiot ja alypuhelimet. Vuonna 2015 suomalaisista
42% omisti tablettitietokoneen ja 69 % alypuhelimen. Vuotta aiemmin
tablettitietokoneita oli vain 32% ja alypuhelimia 63% suomalaisista.
(Tilastokeskus 2015.) Digitaalitekniikkaa on kehitetty suuresti
viihdekayttoon, mutta sille on myds kehitetty erinakdista hyotykayttoa.
Tassa muutamia asioita, joista voi jo nykyaan olla hy6tya tai joita voidaan
mahdollisesti jatkokehittdd hyddyllista teknologiaa omaishoitajille ja

muillekin ihmisille.



Mobiiliteknologia

Suomessa on jo jokusen vuoden ajan ollut tarjolla videoladkaripalveluita.
Tunnetuimpia naista ovat Meedoc ja Doctagon. Yhtiot tarjoavat
ladkaripalveluita tietokoneen tai sovellusten kautta. Laakarin kanssa voi
kayda keskustelua kuvayhteyden valitykselld, kuvia lahettdmalla tai chatin
avulla. Helpoiten palveluissa saa laakariin yhteyden varaamalla ajan.
Palveluihin kuuluu myds mahdollisuus ottaa yhteys paivystavaan ladkariin.
Vuoden 2015 aikana Vaasassa kaytettiin Doctagonin palveluja kymmenen
kuukauden ajan vanhustenpalveluissa. Kustannussaastojen suuruudeksi
tuli lopulta puoli miljoonaa euroa. S&astot koostuivat vahentyneesta
ambulanssien kaynneista seka sairaala hoidon tarpeesta. (Kervinen
2015.)

Puettava terveysteknologia

Puettava terveysteknologia on tekniikkaa, joka on puettavissa ja joka on
tehty seuraamaan tiettyja fysiologisia ominaisuuksia. Yleisessa kaytossa
olevat aktiivisuusrannekkeet ovat yksi hyva esimerkki puettavasta
terveysteknologiasta. Aktiivisuusranneke mittaa sykettd, askeltenmaaraa,
unenlaatua ja maaraé. Aktiivisuusrannekekkin saa mahdollisesti parin
vuoden sisélla lisaa ominaisuuksia. Kehityksessa on metallikalvo, joka
pystyisi mittaamaan verenpaineen suoraan ranteesta osana
aktiivisuusranneketta. Verenpaine mittaus helpottuisi huomattavasti, silla
ei olisi enaa tarvetta kayttdd puristavaa mansettia verenpaineen
mittauksessa. (Mattila 2015.) Teknologialla on mahdollista
tulevaisuudessa seurata kayttajansa kokonaisvaltaisen terveyden

fysiologisia ominaisuuksia.

Robotiikka

Robottipolynimuri on ehdottomasti helpoiten saatavilla oleva teknologinen
laite arjen helpottamiseksi. Robottipdlynimuri on automatisoitu laite, joka
pystyy kulkemaan talossa ja imuroimaan lattiatasot kaytannossa ilman
valvontaa. Laitetta on myds mahdollista ohjata manuaalisesti kauko-

ohjaimella. Laite tunnistaa, milloin se on tormaamassa seinaan, ja se



pystyy ylittdméaan kynnyksia suunnittelunsa ansiosta. (Robottipélynimuri —
kayttdopas 2016.)

GPS-paikannus

GPS-paikannus mahdollistaa omaishoitajan hoidettavan kulkemisen
nykyaan sovittujen rajojen sisalla. Laitteissa voidaan nykyaan maarittaa
sallittu liikkumisalue. Jos henkil®d poistuu laitteen kanssa alueen
ulkopuolelle, laite antaa halytyksen ohjelmoituun numeroon. Laite halyttaa
mya0s, jos henkild palaa takaisin alueen rajoille. GPS-Laite voi toimia
edelleen kuin puhelin antaen mahdollisuuden kayttajalleen soittaa ennalla
ohjelmoituihin numeroihin pikanappainten kautta. Laitteeseen on myos
mahdollista ottaa itse puheyhteys voiden néin antaa muistutuksia tai

kehotuksia seka muita ohjeita laitteen kantajalle. (Forsberg 2012, 16.)

2.6 lkdantyneet ja teknologia tutkimukset

Tutkimuksia liittyen ik&&ntyneiden ja ikaantyvien teknologian kayttdon on
lahiaikana tutkittu KAKATE (Kayttajille kateva teknologia) -projektissa
vuosien 2010-2014 aikana. Projektissa selvitettiin miten teknologia voisi
toimia nykyista paremmin ikaihmisten arjen ja elamisen tukena. Projektin
ensisijaisina paamaarinia oli ikdihmisten kotona asumisen tukeminen ja
heidan kanssaan tyota tekevien helpottaminen. Kayttajalahtoisyyden ja
ystavallisyyden lisdksi kehitettiin myos keinoja, joilla saataisi kayttajien
aani paremmin kuultavaksi. (Forsberg, Nordlund, Nykanen, Ranta,
Stenberg, & Virkkunen 2014, 9)

Projektin tutkimuksista parhaiten opinnaytety6ta ajatellen soveltuivat ne
mitka kasittelivat ikdantyneiden ihmisten teknologian kayttamisen
asenteita ja kokemuksia: 2014, Teknologian kaytto ja asenteet 75—-89 -
vuotiailla. Raportti kyselytutkimuksesta; 2013, Ikaantynyt ja teknologia —
Kokemuksiani teknologian kaytosta ja 2014.

KAKATE-projektin lisaksi on uudempi tutkimus. Senior citizens evaluating

welfare technology: User experiences in SENER-project 2016.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia informaatio ja kommunikaatio
teknologian potentiaalia parantaakseen aktiivista vanhenemista.
Osallistujille annettiin erilaisia laitteita kuten verenpainemittari, aktiivisuus
ranneke, tabletti ja monta muuta laitetta kayttoon. Haastattelut pidettiin
tiettyn aikavalin jalkeen ja selvitettiin laitteiden vaikutusta osallistujien
elamaan. (Johansson, Kinni, Skon & Raatikainen 2016, 31-35.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on edistaa Lahden alueen omaishoitajien
jaksamista. Tavoitteena on selvittdd omaishoitajien motivaatiota kayttaa
digitaalisia apuvalineitd seka kartoittaa heidan tietamystaan digitaalisista
apuvalineista. Toisena tavoitteena on kehittdd ehdotuksia, miten
haastattelujen osoittamiin tarpeisiin voitaisiin vaikuttaa jo nykyisella

teknologialla tai jollakin muulla tavalla.
Opinnaytetyoni tutkimuskysymykseni ovat:

o Kokevatko omaishoitajat digitaalisista apuvalineista olevan hyoétya
heidéan jaksamiseensa?

e Mitka ovat suurimmat ongelmat jaksamisen kannalta?

e Ovatko omaishoitajat halukkaita opettelemaan erilaisten
digitaalisten apuvalineiden kayttoa?

e Mita ratkaisuja digitaaliset laitteet voivat tarjota omaishoitajille?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tiedonhakuprosessi omaishoitajuudesta ja digiteknologiasta

Tiedonhakuprosessia on alkuvaiheessa toteutettu etsimalla tietoa eri
kirjallisuuslahteista, internetista erilaisten yhdistysten ja luotettavien
sivustojen pohjalta kuten Terveysportti. Tuloksena oli monesti erilaiset
yhdistykset tai suomalaiset terveys sivustot, joita kaytetaan useasti jopa
tydelamassa tiedonhankinnassa kuten Terveysportti ja Kaypa hoito.
Lahteitd etsiessa tasséa vaiheessa pyrittiin etsimé&an ajankohtaisia lahteita
asiasta ja tarkoituksena oli, etta tieto ei olisi kymmentéa vuotta vanhempaa.
Jos tieto on sellaista mik& ei kymmenen vuoden siséllakaan ole muuttunut

nykyisesta tilastaan on sita paatetty silloin kayttaa.

Tietoperusta koostui suuresti edellisen kappaleen tiedoilla. Niista ei
kuitenkaan suoranaisesti [0ytynyt tietoa erilaisista tutkimuksista liittyen
omaishoitajiin, ikdantyneisiin, muistisairaisiin tai teknologiaan ikaihmisten
kaytdssa. Tietoa piti 10ytaa lisaa, jotta olisi jotakin mihin saatuja tuloksia
voitaisi verrata. Aiheesta oli kuitenkin varmasti tehty jotakin tutkimusta, ei

ehka liittyen omaishoitajiin, mutta ikaihmisiin liittyen varmasti.

Tutkimuspohjaista tietoa etsittiin tiedonhakuklinikan avulla aiheeseen
liittyen. Opastusta tuli eri tietokantojen etsimisessa ja hakusanojen
valinnassa. Hakusanoilla omaishoit* ja telehealth on |I6ydetty
opinnaytetydn tutkimuspohjaiset tietolahteet. Tietokantoja joita etsinndissa
kaytettiin ovat Medic, Pubmed, Terveysportti ja Helsingin yliopiston
tietokannat, joihin paasee joko Lahden Ammattikorkeakoulun sisaisestéa
jarjestelmasta tai Felmannian tietyilla tietokoneilla, jotka ovat yhteydessa
tietokantaan Lahden Ammattikorkeakoulun siséisen jarjestelman
kayttgjatunnuksilla. Google Scholar-hakua on hyddynnetty opinnaytety6n

aikana etsimalla tutkimuksia lahteiksi.
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Tutkimukset, jotka lopulta valittiin opinnaytetydhon, tayttivat seuraavat
kriteerit.

e Tutkimukset kohdistuivat ikaryhmiin, johon oman opinnaytetyoni
haastateltavatkin kuuluvat.

e Tutkimukset kasittelivat iakkaiden ihmisten teknologian kayttoa tai
siihen suhtautumista

e Tutkimukset olivat vAhemman kuin 10 vuotta vanhoja

e Tutkimukset antoivat luotettavan kuvan tuloksistaan ja toteutus

tavastaan, luoden néain kuvan tutkimuksen luotettavuudesta

4.2 Opinnaytetydn menetelmat

Opinnaytetyon aineistonkeruu on toteutettu kayttaen laadullisia
menetelmid. Menetelmatyyppi valittiin, koska halusin ymmartaa tutkittavaa
iImiéta paremmin ja tarkemmin. Tutkimuksen kohteena olivat yksittaiset
henkil6t, joiden ajatuksia ja kokemuksia haluttiin selvittéaa. Yksittaisissa
haastatteluissa haastateltavilta voidaan saada hyvin monipuolisia
vastauksia asioihin mitk& saattavat olla vaikeita ilmaista kirjallisesti. Edella
mainitut asiat ovat syy laadullisten menetelmien kayttdmiseen tassa

opinnaytetydssa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineistonkeruu on toteutettu kayttden teemahaastattelua ja
puolistrukturoitua haastattelurunkoa. Teemahaastattelua kaytetdan, kun
ilmi6ta ei tunneta kovinkaan hyvin tai siitd halutaan saada lisaa tietoa.
(Kananen 2014, 76—77). Parhaimmillaan teemahaastattelu on, kun se
kaydaan keskustelunomaisissa olosuhteissa. Haastateltavalle annetaan
mahdollisuus vapaaseen puheeseen, mutta samalla kuitenkin pyritaan
siihen, ettd haastattelun teemoissa pysytaan ja kaikki teemat kaydaan lapi
jokaisen haastateltavan kanssa. Teemahaastattelussa voidaan kayttaa
puolistrukturoitua haastattelurunkoa, jos on paatetty haluttavan tietoa vain
tiettyihin asioihin liittyen ja ei ole siksi tarvetta antaa haastateltavalle suuria
vapauksia vastauksissaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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Kayttamani haastattelurunko on esitestattu omaishoitajan avustuksella,
joka ei ota osaa opinnadytetyohon. Haastattelurunko on hyvaksytetty
toimeksiantaja taholla. Haastattelurungon teemoittelusta enemman (Liite

1). Saatekirje nahtavissa (Liite 2) ja Haastattelurunko (Liite 3).

4.3 Haastattelujen toteutus

Minda ja toinen opiskelija toveri toteutimme haastattelut. Kaikkien
osallistujien kanssa kaytiin lahes samat kysymykset joka tapaamisessa,
pois lukien kysymykset joihin he aikasemmissa kohdissa olivat saattaneet
jo vastata. Tapaamisen ollakseen mahdollisimman selke&, kerroimme
haastateltaville aluksi, miten olimme ajatellut tapaamisemme etenevan.
Painotimme kuka toteuttaa roolia haastattelijana ja kuka vain
muistiinpanojen kirjoittajana. Muistiinpanojen lisaksi haastattelut myos

nauhoitettiin.

Haastattelujen ymparisto sovittiin jokaisen osallistujan kanssa erikseen
heidan omien toiveidensa mukaan. Monet haastatteluista toteutettiin siksi
haastateltavien omassa kodissa. Ymparistolla, jossa haastattelu
toteutetaan, on merkitysta. Tilan tulee olla rauhallinen ja haastateltavalle
turvallinen. Tilan tulisi my6s suojata haastateltavan yksityisyytta, jotta
keskusteltavat asiat jaisivat vain haastateltavan ja haastattelijoiden
valiseksi asiaksi. Jokaiseen haastatteluun varattiin noin tunti aikaa. Aikaa

varattiin reilusti kiireen valttamiseksi kummankin osapuolen kohdalla.

Haastatteluihin osallistui 10 omaishoitajaa. Omaishoitajat haastatteluihin
oli valittu toimeksiantajien valintakriteerein. Haastateltavien iké oli 62 — 84
vuotta. Omaishoitajista seitseman oli hoidettavien puolisoita ja kolme ol
hoidettavan lapsia. Jokaisella hoidettavalla pAdomainen syy omaishoidon
tarpeeseen on pitkalle edennyt Alzhaimerin tauti tai pitkélle edennyt

Parkinsonin tauti.
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4.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsin sisallonanalyysin. Analyysi
aineistosta on tehty aineistolahtoisesti. Sisallénanalyysissa aineistoa
tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja tiivistaen.
Sisalléonanalyysin avulla muodostetaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus, joka
kytkee tulokset laajempaan kontekstiin ja aiheitta koskeviin tuloksiin.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisallénanalyysin kuuluu
aineiston redusointi, aineiston ryhmittely seka teoreettisten kasitteiden
luonti. Samaa asiaa kasittelevat asiat ryhmitelladn samaan ryhmaan ja
nimetaan kuvaamaan tdman ryhman sisaltoa. Taman jalkeen oleellinen ja
epaoleellinen tieto erotellaan ja luodaan teoreettiset kasitteet, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Kananen 2008, 88-94.)

Haastatteluiden litterointiin kaytettiin referoivaa litterointia
haastattelurungon teemoittelun mukaan. Referoiva litterointi tarkoittaa
tassé tapauksessa sita, ettd aanitteet purettiin referoiden muistiinpanoiksi
ja aanitteista otettiin talteen satunnainen maara suoria lainauksia
litteroinnin toteuttajan paattamien merkittavien lauseiden kohdalla
(Aineistonhallinnan -kasikirja 2016). Syntynytta tekstia tiivistettiin ja
selkeytettiin entisestaan saadakseen yksinkertaiset ilmaisut, jotka

vastasivat omaishoitajien nakemyksen tutkimuskysymyksien kannalta.

Jatkuva

hoidettavan

valvominen
itsedan
< Paivan alkana ei
- omaa alkaa
Oman ajan puute

Vapaa-aikaa liian Helzelee
vahan

harrastaa mitaan
saannollisesti

Kuvio 1 Esimerkki analyysiprosessin alakategorioiden luomisesta
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Syntyneesta aineistosta valittiin merkittdavimmat keskustelun aiheet.
Esimerkki luokitteluprosessista kuviossa 1. Merkittavimmat teemat
johdettiin pelkistamalla lausahduksia haastateltavilta ja johtamalla ne
muutamalla sanalla kuvaavaan kokonaisuuteen. Namé teemat
muodostavat analyysissa luodut alakategoriat. Alakategorioita luomisen
jalkeen aloitin niiden yhdistamisen yhteen suurempaan kategoriaan, mista

lopputuloksena on alakategorioita kuvaava kokonaisuus eli ylakategoria.
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5 TULOKSET

5.1 Omaishoitajien oma jaksaminen

Haastatteluista tuli esille selkeasti kolme paékategoriaa. Omaishoitajan
oma jaksaminen, omaishoitajien suhtautuminen digitaalisiin laitteisiin ja
omaishoitajien osaaminen liittyen digitaalisiin laitteisiin. Tuloksia on esitetty
jakaen ne naiden kahden péékategorian alle pienempiin alakategorioihin.
Tuloksissa on otettu suoria lainauksia haastatteluihin osallistuneilta

omaishoitajilta, silla ne antavat paremmin nakemysta tuloksien tueksi.
Oman ajan puute

Lahes poikkeuksetta jokaisen omaishoitajan kohdalle suurimmaksi
ongelmaksi esiintyi heidan vapaa-aikansa puute. Seitsemassa
tapauksessa hoidettava ja omaishoitaja asuvat samassa taloudessa, silla
monissakin tapauksissa hoidettavaa taytyi vahtia ja avustaa
ymparivuorokautisesti. Johtuen yhdessé asumisesta, ei omaishoitaja ole
erossa hoidettavasta ollenkaan. Laheskaan kaikissa tapauksissa

hoidettavan tila ei oikeasti vaatisi jatkuvaa vahtimista, mutta
"En saisi mielenrauhaa, jos jattaisin hanet omiin oloihinsa.”

Omaishoitajista kaikki kokivat, ettd lomaa saa lilan vahan. Kolme paivaa
lomaa kuukaudessa ei riitd omaishoitajien mielesté itsensa hoitamiseen,
vaikka hoidettavan saisikin jarjestettya intervalli-jaksolle hoitoon loman

ajaksi.

"Mik& se semmoinen loma on missa ensimmainen paiva menee puoliksi
siing, etta viet omaisesi hoitoon iltapaivasta ja kolmantena paivana menet

iltapaivalla omaisen hakemaan?”

Haastateltavista moni tiesi, ettéa heilla on mahdollisuus kerryttaa lomia
pidemmiksi jaksoiksi, mutta monet eivat sitad kayttaneet. Ainoastaan
parissa tapauksessa koettiin, ettd ei ollut tarvetta kayttaa tai eivat

halunneet kayttaa lomia, jotta voisivat olla pidemman ajan sitten lomalla.
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Kaikissa muissa tapauksissa koettiin, ettd jaksaminen ei riittaisi, jos
vahaisia tarjolla olevia lomapaivia ei viettaisi, kun mahdollista.

Oman ajan puutteen mukana tuleva saanndéllisten harrastuksien
toteuttaminen tuntui monien omaishoitajien kohdalla mahdottomalta.
Omaishoitajista osa koki, kuten aikaisemmin mainittiin, etta eivat saa
mielenrauhaa, jos jattavat omaisensa omiin oloihinsa ja lahtisivat itse
muualle ilman, ettd omaisella on valvontaa. Pari omaishoitajaa eivéat
myo6skaan olleet kovin innokkaita harkitsemaan kenenkaan muun
ulkopuolisen tulevan hoitamaan hoidettavaa edes véaliaikaisesti paivan
aikana. Hoidettavan hoitaminen koettiin velvollisuutena, jota ei voinut
antaa muiden taakaksi. Oman itsensé hoitaminen jaa siis monesti

toissijaiseksi asiaksi omaishoitajilla.

"En voi jattaa hanta(omaista) kenenkaan muun hoidettavaksi.”
"Ei ole aikaa jaada kuuntelemaan omaa kehoaan.”
Jaksaminen

Jaksaminen oli hyvin vaihtelevaa omaishoitajien keskuudessa.
Omaishoitajana toimivat lapset kokivat jaksamisensa olevan paremmalla

tasolla kuin omaishoitajina toimivat puolisot.

Osaa omaishoitajista vaivasi myds omasta mielestdan stressin aiheuttama
vasymys. Muistisairaan omaisen hoitaminen aiheuttaa osille
omaishoitajista stressia, silla heidan taytyy pitaa ylla tiettyja rutiineja
hoidettavan takia. Naiden rutiinien muuttuessa ja puhetyylin
muuttaminenkin saattaa aiheuttaa rauhattomuutta hoidettavassa.
Tapauksia ilmeni missa omaishoitajat pelkaavat, etta joku paiva asioiden
muuttuminen tekee hoidettavan aggressiiviseksi ja ndin vahingoittaa

jotakuta.

"Taytyy olla varovainen puheen ja puhetyylin kanssa hanen(hoidettavan)

ollessa paikalla”.



19

5.2 Omaishoitajien osaaminen ja suhtautuminen liittyen digitaalisiin

laitteisiin
Tietoisuus ja osaaminen digitaalisista laitteista

Digitaalisien laitteiden osalta lahes kaikilla omaishoitajista kysyttaessa tuli
mieleen vain tietokone ja puhelin. Parissa tapauksessa tuli puheeksi myo6s
kuvapuhelu ja gps-paikannus tai liiketunniste kamerasta. Kuusi
omaishoitajaa kuitenkin kokee, etta digitaalisista laitteista voisi olla apua
jaksamiseen. Muutama omaishoitajista tyrmasi ajatuksen digitaalisen
laitteiden kaytosta kokonaan monesti ikaansa vedoten tai kuten eras

haastateltavista asian ilmaisi:

"Vanhoille ihmisille ei tulisi tulla (digitaalisten laitteiden) kaytt6

pakolliseksi.”

Vain pari omaishoitajista olivat myonteisid omatoimiseen digitaalisten
laitteiden opettelua kohtaan. Kahdeksan omaishoitajaa ajattelivat
kielteisesti digitaalisia laitteita kohtaan. Pakon edessa monet
kieltaytyneistakin kertoivat suostuvansa opettelemaan laitteiden kayttoa.
Tama kuitenkin edellytti monesti sen, etta heille jarjestettaisi tilaisuus,
jossa laitteen kayttoa opetettaisiin. Monet halusivat myads, etta laite mita
tarjotaan kayttoon olisi heille lainassa tai saisivat sen kokonaan ilmaiseksi.

"Erilaisia laitteita on paljon olemassa, mutta ei ole kiinnostusta niihin.”
Digitaalisten laitteiden ominaisuudet

Digitaalisten laitteiden haluttiin olevan yksinkertaisempia kayttaa seka
halpoja. Laitteiden yksinkertaisuutta painotettiin, silla ettéd nykylaitteissa on
niin paljon ylimaaraisia toimintoja, ettéa ne vain sekoittavat kayttajaa joka ei
tarvitse kuin laitteen perustoimintoja. Nama ylimaaraiset asiat laitteissa

vaikeuttavat laitteen oikean kayttotarkoituksen opettelua.

Laitteen halpuudelle annettiin monia syita. Laitteen tulisi olla halpa, etta

suhteellisen tiukassa rahatilanteessa olevakin omaishoitaja saattaisi sen
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voida hankkia rasittamatta liikkaa rahallista tilannettaan. Toinen esitetty syy
oli, etta jos laitteet olisivat halpoja voisi jokin muu taho niita hankkia ja

lainata eteenpain tarvitsijoille.

Digitaalisten laitteiden hyodyt

Enemmisté omaishoitajista néki digitaalisten apuvéalineiden kehityksen
hyvana asiana. Tarkemmin kysyttdessa ainoastaan pari osasivat sanoa
mit& hyotya konkreettisesti laitteista voisi olla. Monesti nakemys olikin, etta
hyoty olisi heilla ketka digitaalisia laitteita yleensékk&&dn enemman

kayttavat.

Hydtyna nahtiin erityisesti videoyhteys omaishoitajan ja hoidettavan tai
omaishoitajan ja intervallijakso paikan valilla. Tasta tulisi eraanlainen
turvallisuuden tunne, kun nakee etta toisella on kaikki kunnossa
intervallihoito paikassa. Hoidettavan osalta se saattaisi auttaa
rauhoittamaan tai antamaan turvaa nahdesséén omaisensa kenet viela
tunnistaa, vaikka onkin muualla "tuntemattomassa” paikassa. Usea
omaishoitaja kuitenkin osoitti, etta tallainen jarjestely vaatisi kuitenkin
hyvinsuunnitellut tietoturvajarjestelyt ja hoitajien avustuksen kuvayhteyden

saamiseksi hoidettavan kanssa.
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6 POHDINTAA TULOKSISTA

6.1 Kiinnostuksen puute vai tiedon puute?

Omaishoitajien suhtautuminen nykytekniikkaa kohtaan negatiivisesti ei
loppujen lopuksi ollut taysi yllatys. Yllattavaa oli kuitenkin se, etta se ei
ollut niin ehdotonta ja vallitsevaa kaikkien omaishoitajien kohdalla. Hyvin
monen vastauksista tuli esille, etté erilaisista digitaalisista laitteista voisi
olla apuvalineiksi. Muutamat heista olisivat myds olleet valmiita
opettelemaan laitteiden kayttéa ilman pakkotilanteitakin. Monet kuitenkin
kieltaytyneistakin sanoivat, etté jos heidat vain opastetaan maltillisesti
laitteiden kayttssa, hekin voisivat opetella laitteiden kayttoa.

Tassa kuitenkin tuli ongelmaksi eteen se, ettd omaishoitajien tietoisuus
uusien laitteiden olemassa olosta ei ollut kovin kattavaa. Tiedottomana
tarjolla olevista apuvélineista ei ole mahdollisuutta edes tutustua
mahdollisiin hydtyihin. Omatoimisuutta ottaa selvaa ja etsia tietoa naista
laitteista kuitenkin edelleen vahensi negatiivinen kiinnostus kaikkea
teknologiaa kohtaan, jos laite ei ole ehdoton joka paivaisessa elamassa.
Uusi teknologia mik& omaishoitajille on esitetty, tuli siksi monesti l&heisien
tai tukipalveluiden esittelemana.

Aina kaikki ei mydskaan pohjaudu henkilén haluttomuuteen tai haluun
oppia asioita. Sener-projekti osoitti, etta eraat saattavat luopua yrityksesta
jo kayttaa laitetta, jos henkild ei saa laitetta toimimaan muutaman kerran
jalkeen. Tahan pohjautuen, jos iakkaammille ihmisille tarjotaan
minkaanlaisia teknologia laitteita tulisi heille olla opastusta niiden kaytossa
tarjolla heidan osaamisestaan riippumatta (Johansson, ym. 2016, 39). En
itsekkaan tieda kaikista laitteista, mita vuosien varrella on ilmestynyt
paivittaiseen kayttoon. Puhumattakaan niiden kayttdmisesta, joten kaikki
tarvitsemme joskus opastusta laitteiden kaytdssa enemman tai

vahemman.
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Laitteen yksinkertaisuutta painotettiin l&ahes jokaisen omaishoitajan
vastauksessa, silla se on hyvin ratkaisevaa iakkdampien ihmisten
kohdalla. Laitteissa monesti olevat 30 erilaista ylimaaraista toimintoa vain
hammentavat uusien kayttajien oppimista laitteen kaytdssa. Puoliakaan
naista ei todenndkdisesti tule suurin osa ihmisista kayttamaan. Naméa

turhat ylimaaraiset toiminnot vaan vaikeuttavat oppimista.

Kaikesta tasta huolimatta, jos ihminen ei ole tietoinen tarjolla olevasta
teknologiasta, voiko han kiinnostua siitd? Teknologiasta ei voi olla
kiinnostunut, jos siita ei tieda riittvasti. Esimerkiksi turvateknologia voisi
kiinnostaa ihmisi& paljon enemman, jos sen toiminnasta ja
hyodynnettavyydesta tiedettdisi enemman. (Erhola, Luoma, Merildinen-
Porras, Pieper & Wessman J. 2013, 42)

Eniten opinnaytetytta tehdessa kuitenkin ajattelin voisiko digitaalisista
laitteista olla jaksamisen tueksi omaishoitajille. Monen omaishoitajan
mielesté vastaus oli selkeésti ei, silla he eivat ndhnyt nykyteknologian
auttavan suurestikkaan heidan arjessaan jaksamaan. Omaishoitajat
kertoivat muutamankin ongelman mitkd monesti stressaavat heita
elamassaan ja mihin olisikin olemassa mahdollisia helpotuksia
nykytekniikassa.

Taipumus karkailuun, eksyminen tai sitten vain yksinkertaisesti
unohtaminen mihin oli menossa ovat asioita, mitka eivat ole yllatyksia
muistisairaiden keskuudessa. Muistisairaan kadotessa monesti jaadaan
toivomaan, ettad hanet Ioydetaan. Tahan olisi ratkaisuna erilaiset GPS-
puhelimet tai paikanninrannekkeet. Kyseiset laitteet eivat ehka poista
ongelmaa, mutta luovat mahdollisuuden helposti paikantaa henkil6n tai
ottaa puheyhteyden haneen. Tama mahdollisesti lisdé turvallisuuden
tunnetta omaishoitajille ainakin tietéden, ettd hanet voidaan helposti

paikantaa.

On paljonkin erilaisia sovelluksia ja teknologiaa mitka voivat tehda
monesta asiasta paljon nopeampaa ja helpompaa arjessa. GPS-
paikannus on vain yksi asia. Etalaakari-palvelut joiden avulla voidaan
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helpommin toteuttaa laakari asiointi omasta kodista, jos aihe ei ole
akuuttia hoitoa kaipaava.

Taman perusteella sanoisin, etta kylla digitaalisista laitteista voi olla tukea
jaksamiselle. Jaksamisen tuki olisi talldin kaytanndssa turvallisuuden
tunteen lisddmista tai mukavuuden tunnetta laitteista. Lopputulos olisi
talléin samassa suunnassa tuloksissa kuin mitda SENER-projekti sekéa
KAKATE-projektin tutkimukset saivat liittyen mita teknologia voisi tarjota
ikaihmisille. SENER-projekti ja KAKATE-projektin kanssa samaa linjaa on
se, etta tarvitaan riittava tietoisuus laitteiden olemassa olosta voidakseen
niista kiinnostua ja saada niistd mahdollista hyotya. Mahdollisten laitteiden
|6ytyessa tulisi niiden kayttgjille olla opastusta tarjolla laitteen
kayttamiseen, silla muuten laite saatetaan helposti jattéda vain nurkkaan

polyyntymaan, jos laitteen kayttaminen ei parin yrityksen jalkeen onnistu.

Suurimmaksi ongelmaksi noussutta oman ajan puutetta tuskin kuitenkaan
voidaan ratkaista digitaalisilla apuvalineilla. Ainoa lieventava seikka missa
digitaaliset apuvélineet voisivat olla avuksi aineiston ja omien tietojeni
pohjalta on, etta se voi pitaa silmalla ulkoilemiseen viela kykenevaa
hoidettavaa tai hoidettavan pysymista talossa. Edella mainittu GPS-laitteet
tai yksinkertainen muistutin ovella joka kehottaa hoidettavaa olemaan
poistumatta talosta liiketunnistimen havaitessa hoidettavan lahestymisen.
Tama lisaisi sen verran omaa aikaa, etta ei tarvitse olla aina mukana
ulkoilu reissussa tai valvomassa kotona, ettei hoidettava lahtisi
paattomasti harhailemaan ilman tietoa h&nen kulkemisistaan. Muilta osin
uskoisin, etta ratkaisujen on tultava tahan asiaan jostakin muualta ainakin

toistaiseksi, kunnes teknologia kehittyy edelleen.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka maaritelladn hyvantutkimuskaytannon-ohjeissa.
Tutkimusetiikan noudattaminen tarkoittaa eettisesti vastuullisten ja
oikeiden toimintatapojen noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa

seka tieteeseen kohdistuvien loukkausten ja eparehellisyyksien
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tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2017.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa monesti kaytetdan Cuba ja Lincolnin esittaneité kriteereita.
Kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158.)

Eettisyytta on yllapidetty opinndytetytsséa monilla keinoilla. Osallistujia on
informoitu haastattelujen tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta,
haastatteluista kerattyjen tietojen kayttamisesta, osallistujien

anonymiteetin varmistamisesta ja erinaisien lupien avulla.

Opinnaytetyon alussa yhteistybkumppanit hankkivat tutkimusluvat
organisaatioilta mahdollistaen omaishoitajien haastattelun.

Y hteistydkumppanit pyysivat myos tietyt kriteerit tayttavilta omaishoitajilta
lupaa, etta ulkopuolisina haastattelijoina toimineet saivat luvan ottaa heihin
yhteytta ja saada heidan yhteistietonsa. Ennen haastatteluja
vapaaehtoisilta osallistujilta vaadittiin viela suostumus kirjallisena, etta
saimme luvan nauhoittaa ja kirjata ylos haastattelun seka osoittaakseen
henkildiden vapaaehtoisen osallistumisen. Jotta osallistujat voivat antaa
varmasti informoidun paattksen, annettiin osallistujille saatekirje
luettavaksi aina ennen suostumuksen allekirjoitusta. Saatekirje oli myds
toimitettu haastateltaville nahtavaksi ennen haastatteluja. Saatekirje
siséltda kaiken tiedettavan, liittyen tulevaan haastatteluun ja mihin, miten
ja kenen toimesta aineistoa tullaan kayttamaan (Aineistonhallinnan -
kasikirja 2016.)

Haastatteluihin osallistuneiden henkiléiden anonymiteetti tulee taata
parhaansa mukaan. Aineisto on anonyymia silloin, kun siita ei ole
kohtuullisin keinoin l16ydettavissa asioita joiden avulla voitaisiin tunnistaa
osallistuneista yksittaisia henkiloita (Aineistonhallinanna -kasikirja, 2016).
Taydellisesti anonyymi aineisto on kuitenkin vaikea toteuttaa, joten
henkildiden tunnistaminen taytyy pyrkia tekemé&éan vain mahdollisimman
vaikeaksi tavoitellen tayttd anonymiteettid. Haastatteluun osallistujien

tiedot ovat tiedossa vain yhteistybkumppaneilla ja itse haastattelijoilla.



25

Heidan taustatietojaan on kaytetty hyvin vahaisissa maarissa
opinnaytetydssa, joten niista ei tulisi kohtuullisien keinojen puitteissa

saada paljastettua henkil6ita.

Luotettavuus eli validiteetti, tarkoittaa laadullisessa opinnaytetydssa, etta
tietyt asiat on tehty oikein. Tutkimus on pateva, se on perusteellisesti tehty
ja ovatko saadut tulokset ja paatelmaét "oikeita”. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu seuraavien asioiden perusteilla:
l&ahdekritiikki, tutkijan ennakkondkemykset ja oma kritiikki liittyen
toteutukseen. Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa mita vain
opinnaytetyota tai tutkimusta. Jos esimerkiksi lahteiden luotettavuutta ei
voida osoittaa, heikentdd se huomattavasti koko tyon uskottavuutta, koska
tyo yrittaa perustaa tietonsa mahdollisesti epaluotettaviin tai virheellisiin

lahteisiin.

Lahdekritiikki on toteutettu arvioiden lahteiden uskottavuutta ja tiedon
yllapitavan sivuston luotettavuutta. Lahteina kaytetyt sivustot ovat
uskottavia, silla ne ovat lahes kaikki eri yhdistysten, valtion tahojen
tuottamia tai yllapitamia taikka vertaisarvioituja lahteita. Loput lahteista
perustuvat ohjekirjoihin tai uutisiin joiden l&hteissa en uskoisi olevan

mitd&n moittimista huomioiden miten niita on opinnaytetydssa kaytetty.

Omat ennakkonakemykseni tai asiat mitk& ovat voineet vaikuttaa
opinaytetyon luotettavuuteen on pyritty huomioimaan opinnaytetyossa.
Ennakkoon tiedostettiin, etté oli nakemyksia mihin suuntaa opinnaytetyon
vastaukset menisivat, mutta ne ennakkokasitykset katosivat kaytannossa
kahden ensimmaisen haastattelun kohdalla toteutuksen aikana. Asia,
mink& eniten uskoisin vaikuttaneen opinnéytetyon toteutuksessa, on ollut
haastattelurunko. Yhteistybkumppanit toteuttivat haastateltavien valinnan
omin kriteerein kertomatta tarkemmin valintakriteereista haastattelijoille.
Tasta johtuen haastattelurunko oli suunniteltu, etta olisimme saanut

vastauksia omaishoitajalta ja hoidettavalta.
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Analyysin aikana analyysi perustui taysin aineistoon pohjautuen. Tilaa ei
ollut omille mielipiteille liittyen tuloksiin. Analyysin luotettavuutta varmistaa
entisestaan aineistoon pohjautuvat lainaukset, jotka osoittavat olemassa
olevaa aineistoa ja misté tuloksiin monesti on paadytty. Lainauksia ei ole
jokaisessa kohdassa nahty kaytanndlliseksi ja niita ei siksi ole aina
kaytetty.

6.2 Mitd huomioitavaa tulevaisuudelle?

Tulokset pohjautuvat Lahden omaishoitajien vaestoon jotka valittiin
yhteisty6 tahojen tayttdmin kriteerein. Opinnaytety0 kattaa siis vaan
nakemyksen muistisairaiden omaishoitajien jaksamisesta ja digitaalisten
laitteiden suhtautumisesta. Tuloksia ei voi verrata taysin kasityksiin siita
onko tilanne sama kaikilla omaishoitajilla samassa ikaluokassa.
Saadakseen paremman kuvan omaishoitajien suhtautumisesta tulisi tehda

uusi selvitys joka kattaisi omaishoitajia erilaisista taustoista.

Jatkotutkimuksena suosittelisin, etta kehitettaisi ratkaisuja, miten
informoida omaishoitajia paremmin tarjolla olevista mahdollisuuksista.
Ehdottaisin my@s tilanteen kartoittamista, ettd mistd omaishoitajat tai
ikdantyneet yleensa voisivat saada opastusta heille uuden teknologian
kayttamiseen. Onko kyseista palvelua olemassa? Jaako vastuu yksin

laitteen kayttajalla mukana tulleilla kayttdohjeilla ja kayttajan laheisille?
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Liite 1
Haastattelurungon teemoittelu

Haastattelurunko on jaettu neljdan eri osaan. Jokaisella osalla on oma
teemansa. Osa-alueiden kysymykset ovat rajattuja avoimia kysymyksia,
ettd haastateltavan vastaukset rajoittuisivat pysymaan halutussa
kysymyksen aiheessa. Vastauksia ei pyritty muilla tavoilla rajoittamaan.

Ensimmainen osio koostuu haastateltavan taustatiedoista. Taustatietojen
tarkoituksena oli selvittdd suhdetta hoidettavaan, taman hetkinen tietamys
ja osaaminen digitaali laitteista ja lyhyesti hoidettavan taustaa. Ennen
haastatteluja ei ollut tiedossa mitaan ennakkotietoja haastateltavista tai
heidén taustoistaan. Tasta syysta ne paatettiin saada selville. Alkutietamys
digitaalisista laitteista ja niiden kaytosta on olennaista opinnaytetyon

kannalta tietda, kun aiheista keskustellaan tarkemmin.

Toisessa osiossa kysymykset kasittelivat omaishoitajan rasitteita ja
jaksamista. Kysymyksien tarkoituksena oli saada selville mitk& rasittavat
omaishoitajan jaksamista. Aiheutuvatko ne hoidettavan tarpeista, omista
tarpeista vai muista tekijoista johon olisi mahdollista vaikuttaa jollakin
tavalla. Nailla kysymyksilla on mahdollisuus saada selville ne asiat, joihin
pitaisi keksia ratkaisuja tukemaan omaishoitajien jaksamista.

Kolmas osio kasittelee odotuksia ja toiveita liittyen digitaalisiin laitteisiin ja
omaishoitajan jaksamiseen. Vastaukset kertoisivat digitaalisten laitteiden
ominaisuuksista mitd omaishoitajat kaipaisivat. Jos digitaalinen laite
kehitettaisi néiden tietojen perusteella, tulisi sen olla mahdollisimman
kayttaja ystavallinen. Omaishoitajien nakemys digitaali laitteiden
avuliaisuudesta kertoo edelleen omaishoitajien suhtautumisesta digitaali
laitteita kohtaan. Suhtautuminen kertoo motivaatiosta ja halusta kayttaa
digitaalisia laitteita, mita selvitettd&n edelleen halulla oppia laitteiden

Kayttoa.

Neljannessa osiossa annettaan viela mahdollisuus haastateltavalle sanoa

kaytanndssa mita vain. Jos haastateltava kokee, ettad esimerkiksi jotain



hanen mielestdan oleellista sanottavaa on jaanyt jostakin aiheesta
sanomatta. Haastateltavalle annetaan mahdollisuus vastata taysin
avoimesti, silla heilla saattaa olla jotain sanottavaa my@s aiheesta mita

tutkijoina emme ole ajatellut.

Liite 2 Omaishoitajien haastattelurunko

1. Haastateltavan tilanne
Mika suhde sinulla on hoidettavaan?
Mika on teidan ikanne?

Millaisena néette hoidettavan laheisenne kokonaisvaltaisen terveyden
tilan? Entda omanne?

Asutteko samassa taloudessa? Jos ette, niin missa asutte?

Kuinka paljon vietéatte aikaa hoidettavan laheisenne seurassa?

Miten te ymmarratte kasitteen digitaaliset apuvalineet?

Minkalaisia kokemuksia teill& on digitaalisista laitteista?

Kaipaatteko paljon tukea digitaalisten laitteiden kaytossa?

Kuvailkaa tamanhetkista jaksamistanne asteikolla 1-10 jossa 1 tarkoittaa
erittain heikkoa jaksamista ja 10 tarkoittaa erittain hyvaa jaksamista.
Teidan ei tarvitse perustella asiaa tarkemmin, silla selvitamme sita
tarkemmin jatkokysymyksilla.

2. Tarpeet, pulmat ja haasteet

Minkélaisia tarpeita on hoidettavalla laheisellanne? Enta pulmia tai
haasteita?

Minkalaisia tarpeita on itsellanne? Enté pulmia tai haasteita?

Minkélaisia konkreettisia ongelmia tai mielta askarruttavia asioita teilla on,
kun laheisenne on hoidettavana intervalli-jaksolla?

Tuleeko teille mieleen mitd&dn muuta, mika voisi vaikuttaa hoidettavan
laheisenne jaksamiseen? Enta omaan jaksamiseenne?



3. Odotukset ja toiveet

Minkélaisia odotuksia ja toiveitateilla on oman jaksamisenne
parantamiseksi?

Kuinka odottaisitte digitaalisten ratkaisujen tukevan jaksamistanne?

Mitd mieltd olette digitaalisten apuvélineiden hyddyllisyydesta? Nakisitteko
niiden ylipdataan tukevan jaksamistanne?

Mink&laisiin haasteisiin toivotte digitaalisten apuvalineiden antavan
ratkaisuja?

Mitd ominaisuuksia digitaalisten apuvalineiden tulisi sisaltaa, etta ne
vastaisivat tarpeitanne? Mita pidatte erityisen tarkeana?

Uskoititteko tarvitsevanne opastusta digitaalisten laitteiden kaytossa?

Onko teilla joitakin muita odotuksia tai toiveita digitaalisten apuvalineiden
kaytossa?

Millaiset odotukset ja toivomukset hoidettavilla [&heisillanne on
digitaalisten apuvélineiden suhteen? Voisiko niista hanen mielestaan
loytya ratkaisua jaksamisen tukemiseksi?

4. Vapaa-sana

Mita muuta haluaisit sanoa?

Mitd muita ajatuksia sinulla on digitaalisten apuvalineiden suhteen?

Mitddn mita haluaisit sanoa hankkeen vetgjille?



Liite 3 Saatekirje Omaishoitajille

DIGITAALISET RATKAISUT
OMAISHOITAJIEN JAKSAMISEN
TUKENA

Hyva omaishoitaja,

Lahden Diakonialaitos valmistelee yhdessa Lahden
diakonian instituutin, Lahden ammattikorkeakoulun
ja paikallisten yritysten kanssa uutta
kehittamishanketta. Hankkeen tavoitteena on
kehittaa digitaalisia ratkaisuja omaishoitajien tueksi
helpottamaan yhteydenpitoa omaiseen tdman
ollessa kodin ulkopuolisessa hoidossa omaishoitajan
vapaajakson aikana. Hankkeella pyritdan tukemaan
sitd, ettd omaishoitajan ja hoidettavan on helppo olla
yhteydessa toinen toisiinsa ja varmistua siita, etta
molemmat voivat hyvin.

Hanke on nyt haastatteluvaiheessa, jonka
suoritamme me, Lahden ammattikorkeakoulun
opiskelijat. Tarkoituksenamme on haastatella teita
omaishoitajia pyrkien selvittamaan taman hetkisia
pulmia ja haasteita, joita voi liittya siihen, etta
hoidettava omaisenne on vapaajaksonne aikana
kodin ulkopuolisessa hoidossa.

Henkilotietonne tulevat ainoastaan meidan
kdayttddmme ja huomioimme hankkeessa
anonymiteetin, jolloin mitkdaan tunnistettavat tiedot
eivat tule julkiseen kayttoon.

Ystavallisin terveisin,

Heikki Sihvonen
Sairaanhoitajaopiskelija

Lahden Ammattikorkeakoulu
heikki.sihvonen@student.lamk.fi
044 0874527



mailto:heikki.sihvonen@student.lamk.fi

DIGITAALISET RATKAISUT
OMAISHOITAJIEN JAKSAMISEN
TUKENA

Suostumus hankkeen valmisteluvaiheen haastatteluun.

Suostun osallistumaan Lahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden

suorittamaan haastatteluun ja annan luvan haastattelun nauhoittamiseen.

Nimi

Puhelinnumero

Aika ja paikka

Allekirjoitus



	SISÄLLYS
	1 Johdanto
	2 Tietoperusta
	2.1 Kuka on omaishoitaja?
	2.2 Omaishoitajan tukeminen
	2.3 Muistisairaudet
	2.4 Omaishoitajan haasteet muistisairaan omaisen hoidossa
	2.5 Digitaaliset apuvälineet omaishoidon avuksi
	2.6 Ikääntyneet ja teknologia tutkimukset

	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	4 Opinnäytetyön toteutus
	4.1 Tiedonhakuprosessi omaishoitajuudesta ja digiteknologiasta
	4.2 Opinnäytetyön menetelmät
	4.3 Haastattelujen toteutus
	4.4 Aineiston analyysi

	5 Tulokset
	5.1 Omaishoitajien oma jaksaminen
	5.2 Omaishoitajien osaaminen ja suhtautuminen liittyen digitaalisiin laitteisiin

	6 pohdintaa tuloksista
	6.1 Kiinnostuksen puute vai tiedon puute?
	6.1 Eettisyys ja luotettavuus
	6.2 Mitä huomioitavaa tulevaisuudelle?

	Lähteet
	LIITTEET

