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Véeston ikdrakenteen muutos ja teknologian nopea kehittyminen vauhdittavat sosiaali-
jaterveysalan toimintamallien kehittdmista. Hyvinvointi ja sen edistdminen on noussut
tarkedan asemaan kansalaisten keskuudessa. Tana paivana palveluilta vaaditaan help-
pokayttoisyytta ja saavutettavuutta. Palvelujen on yllettava jokaisen kansalaisen ulot-
tuville asuinpaikasta riippumatta.

Tassa tutkimuksessa tarkoitus oli kuvata tdman péivén sosiaali- ja terveysalan palve-
lujen kehittdmista seké luoda katsaus ikaantyneen omaishoitajan arkeen laheisensa elé-
manlaadun turvaajana. Ndissa teemoissa keskeiseksi asiaksi nousi tarvel&htdisten pal-
velujen kehittdminen yha asiakaskeskeisemmiksi ja sujuvammiksi.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaisena kuvapuhelinvalitteinen neu-
vonta ja kuvapuhelin laitteena nayttaytyvat ikd&dntyneen omaishoidossa. Tutkimus kes-
Kittyi ikdantyneen omaishoitajan kokemuksiin kuvapuhelinvalitteisen etdneuvonnan ja
kuvapuhelinlaitteen k&yttdmisesta arjen apuna ja miten se soveltuu heidan tarpeisiinsa.
Liséksi selvitettiin, miten kuvapuhelinvélitteista etapalvelua voitaisiin kehittad omais-
hoidon n&dkokulmasta.

Tutkimus osoittaa, ettd kuvapuhelinvélitteinen etdpalvelu on hyvéksytty arjen tuki-
muoto ikaantyneiden omaishoitajien keskuudessa. Se ei korvaa kasvokkain kohtaa-
mista ja henkil0kohtaista lasndoloa, mutta tuo turvaa arkeen. Kotiin tuotavan palvelun
saavutettavuuden nakdkulmasta, etdpalvelujen kehittdminen tarveldhtdisesti voi avata
uusia nadkokulmia hyvinvoinnin edistdmiseen silloin kun tuetaan ajatusta asua omassa
kodissa mahdollisimman pitk&an. Virtuaaliteknologia tarjoaa rajattomasti mahdolli-
suuksia kehittéda hyvinvointipalveluja.
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The Finnish population age scale and the development of new technologies accelerates
social- and healthcare strategy development. Welfare and health promotion plays very
important role among Finnish citizens. Today the services are required to be user
friendly and achievable. There is a demand that health services are available for eve-
rybody no matter where they live.

The purpose of this thesis was to describe the development of today’s social- and
health services and to provide an overview on elderly caregiver’s everyday life in se-
curing the loved one’s quality of life. In this context, a needs-driven development is
seen as the centre piece to provide more customer-centered and smoothier services.

The aim of this thesis was to obtain an overview of, how videophone and remote ad-
vising services perceived as a tool in elderly caregiver’s life. The focus was to see
what kind of role videophone had and how it worked in helping their everyday needs.
There was also an interest to see how to develop videophone services from elderly
caregiver’s point of view.

This research shows that videophone is generally accepted as means in virtual care
among elderly caregivers. While providing feelings of safety, it still does not replace
personal presence and face-to-face contacts. With a purpose to live at home as long as
possible, the services accessed directly at home can open new perspective to develop
needs-driven and focused services. There is a limitless possibility to use virtual tech-
nology to make services achievable.
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1 JOHDANTO

Véeston ikaantyminen luo paineita asiakas- ja tarvekeskeiseen palvelukehitykseen.
Ikéihmisten kotona asumista on tuettava mahdollisimman pitké&an, silld ikédantyneiden
madra tulee lahitulevaisuudessa lisdantymaan huomattavasti ja nykyinen, pirstaleinen
palvelujérjestelmé& on uudistettava. Samalla vauhdikkaasti eteneva digitalisaatio muut-
taa maailmaa ja on ldydettava ratkaisuja, joiden avulla voidaan lisata tuottavuutta ja

kustannustehokkuutta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016).

Pirkanmaan lkaneuvo-hankkeen toteutusajankohta on vuosien 2016 -2018 aikana.
Hanke kuuluu Suomen hallituksen 1&0 karkihankkeen alla toteutettaviin kehityshank-
keisiin. Hankkeen tavoitteena on luoda maakunnallinen idkkaiden ihmisten yhtendinen
asiakasohjauksen ja neuvonnan toimintamalli tukemaan ikdihmisten kotona asumista,
arjessa selviytymista ja kuntoutumista (STM wwwe-sivut, 2018). Tama tutkimus on
tehty Ikaneuvo-hankkeen puitteissa toteutetun omaishoitajille keskitetyn kokeilun yh-

teydessd, jonka tavoitteena on luoda maakunnan sisélld monistettava etatukimalli.

Tassa tutkimuksessa kohderyhménd ovat puolisoaan tai omaistaan kotona hoitavat
ikaantyneet omaishoitajat. Liséksi on haastateltu Ikdneuvo-hankkeen sisalla etatuki-
kokeilun tukipalvelun toteuttanutta asiakasneuvojaa. Tutkimuksessa keskeisessé
osassa on tabletti, joka toimii kuvapuhelimena etdneuvojan ja asiakkaiden valisessa
kanssakaymisessa seké sen kayton mahdollistava teknologia. Tadma tutkimus keskittyy
teknologian ndkdkulmasta tehtyihin havaintoihin teknologian kayttdmisesta omaishoi-

tajan arjen tyokaluna.



2 TARVELAHTOINEN PALVELUJEN KEHITTAMINEN

Yhteiskunnalliset tarpeet ja yhteisesti rakennettu hyvinvointi toimivat keskeisina lah-
tokohtina ja kiihdyttdjind uusien sosiaali- ja terveysalan toimintamallien kehittami-
sessd. Ikérakenteen muuttuessa elakoityvien maara lisdéntyy huomattavasti seuraavien
vuosikymmenten aikana. Pitkd&n jatkunut védeston iké&rakenteen muutos on osaksi
vauhdittamassa asiakasléhtoisyyteen keskittyvaa palvelurakenteen uudistamista. Pal-
veluiden nykyaikaistaminen ja uudistaminen ovat ennakoivia toimenpiteitd vaista-
mattd eteen tulevalle tulevaisuuden tarveldhtoiselle sosiaali- ja terveyspalvelujen ra-
kenteiden uudistamiselle. Teknologian Kkiivas lisdédntyminen puolestaan ohjaa suurelta
osin digitalisaatioon ja virtuaalisuuteen perustuvien uusien toimintamallien kehitta-
mistd (Newspool www-sivut, 2018). Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeissa syk-
leiss& luomalla tdysin uudenlaisia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille palvelutoiminnoille

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, 4).

Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriolld on vastuu huolehtia, ettd ihmisilla on koh-
tuullisen toimeentulon liséksi toimivat peruspalvelut. Sen tavoitteena on edistaa yh-
teiskunnallista osallisuutta. Osallisuus merkitsee mukanaoloa, vaikuttamista sek& huo-
lenpitoa ja yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista osalliseksi paasemista (STM www-
sivut, 2018). Tarvelahtoisia sosiaali- ja terveyspalveluja ollaan kehittamassa laajasti
ympéri Suomen ja kaynnissa on lukuisia hankkeita, joiden tarkoituksena on toimia ke-

hitysohjelmina palvelujen uudistamisessa.

2.1 Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Yhdenmukaisten palvelujen on oltava kaikkien saatavilla. Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102, méarittelee saavutettavuuden ympariston, koh-
teen, tuotteiden, viestinnan tai palvelun helpoksi lahestyttavyydeksi kaikille kansalai-
sille, myos toimintakyky- ja liikkumisrajoitteisille henkil6ille. Direktiivi ohjaa tuotta-
maan yhdenvertaista palvelua ja varmistamaan palvelujen saatavuus jokaiselle sit4 tar-

vitsevalle. Hyva saavutettavuus kertoo erilaisten yhteisdjen tarpeiden huomioimisesta.



Se on kokonaisuus, jonka kaikki osaset ovat tarkeitd (Tamminen & Alinikula, 2017,
7). Jotta tarpeet voidaan tayttaa ja palvelut saavutetaan, on oltava olemassa keinoja,
joilla edistetdén tuotteiden ja palveluiden kéytettdvyytta ja saavutettavuutta kaikille
niiden kayttajille.

Uusia palveluja kehitettaessa tulee kansalaisten erityistarpeet ottaa huomioon. On erit-
téin tarkeéd, etta kehityshankkeissa on mukana kokeiluja, joissa palveluja testataan
niitd kayttavilla asiakasryhmilla. Saavutettavuuden késitteena Design for All (Suun-
nittele kaikille, DfA) on suunnittelu- ja kehittdmisprosessi, jolla luodaan alusta sellais-
ten ymparisto- ja palveluratkaisujen syntymiselle, joilla pyritdan lahtokohtaisesti vas-
taamaan monimuotoisen kayttdjakunnan tarpeisiin. Design for All on osallistava pro-
sessi, jossa kayttajien kokemukset toimivat lahtokohtana palvelujen tai tuotteiden ke-
hittdmisessé (Tamminen & Alinikula, 2017).

Toinen saavutettavuutta erityisesti huomioiva kasite on osallistava tai osallistuva suun-
nittelu (participatory design, PD). Kasitteinad osallistaminen tarkoittaa mahdollisuuk-
sien tarjoamista ja osallistuminen on mahdollisuuksien hyddyntdmista (Ylitalo-Kallio,
2012). Osallistaminen ja palvelujen kayttédjien ottaminen mukaan yhteiskehittdmiseen

tarkoittavat tasavertaista osallistumista palvelujen kehittamiseen.

2.2 Helppokayttoisyys teknologisissa palveluissa

Y hteiskunnassa tulee huomioida ihmisten yksilollisyys palveluiden kéyttdjiné. Tekno-
logian avulla voidaan saavuttaa merkittavia hyotyja ikédihmisten kotona asumisen tur-
vallistamisessa ja hyvinvoinnin lisddmisessa. Tarvitaan valmiutta kehittda helppokéyt-
toisia laitteita ja ohjelmia, mutta myos muunlaisia tapoja tarjota palveluja kansalaisille.
(Nordlund, Stenberg, Lempola, 2014, 7). Teknologia on vain yksi palvelun véline mui-
den joukossa. Sen tarkoitus ei ole olla vastaus kaikkiin arjessa esiintyviin ongelmiin.
Se voi tuoda mukanaan myds uusia ongelmia (Rytkdnen & Reisbacka, 2014, 54). On-
kin tarkedd, ettd varsinkin ikaantyneille tarjottavien palveluiden suunnittelussa on otet-

tava huomioon eri ihmisten yksilolliset ja muuttuvat tarpeet. Tarpeita on lisaksi hyva



paivittaa riittdvan usein, jotta tilanteen muuttuessa jo kaytdssé olevaa teknologiaa voi-
daan sopeuttaa niit4 vastaavaksi. Palvelun tai tuotteen kehittdmisessa on erittain tar-
kedd saada kayttajat motivoitumaan niiden kaytosta. On selvitettava, milta henkilosta
tuntuu, kun hén kayttaa tuotetta tai palvelua. Tuotteen kayton hyddyllisyyden, kéytta-
jan asenteiden ja ennakkoluulojen lisaksi kokemukseen vaikuttaa tuotteen tai palvelun
helppokayttdisyys (Leikas & Launiainen, 2016).

2.3 Esimerkkeja tarveldhtoisesta palvelukehittdmisesté

Sosiaali- ja terveysalalla laaja-alaisesta asiakas- ja tarveldhtoisestd palvelujen kehitta-
misestd on olemassa useita esimerkkejd. Kaikkia néitd yhdistdd uudenlainen ajattelu
digitaalisista palveluista ja etdpalveluina tuotettavista palveluratkaisuista. Omat di-
giajan hyvinvointipalvelut-projekti (ODA) kuuluu hallituksen Palvelut asiakasléhtoi-
siksi - karkihankkeeseen ja keskittyy uudistamaan laajasti sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen toimintamalleja tdman paivén tarpeisiin. Tiedolla johtamiseen keskittyvassa pro-
jektissa on mukana konsortio, joka koostuu useista kunnallisista ja maakunnallisista
toimijoista ympari Suomen. ODA-hanke on kéynnissa vuosina 2016-2018 ja se lahes-
tyy sosiaali- ja terveysalan muuttuvaa kenttdd konkreettisesti digiajan palvelujen ke-
hittdmisen ndkokulmasta tuottamalla kansalaisille kayttoliittymén hyvinvointipalve-
luihin ja digitaaliseen asiointiin (STM www-sivut, 2018).

ODA-hanke sisaltaa laajuudessaan kaikkiaan 38 pilottia 14 organisaatiossa (ODA-
projekti www-sivut, 2018). Hankkeen toteuttamisessa tavoitteena on valmistella asi-
akkaalle péivittdista asiointia nopeuttava digitaalinen hoitopolku eri puolilla maata
kéaynnistettyjen 14 Omaolo — pilottikokeilun avulla. ODA-projektissa keskitytaan asi-
akkaiden palvelupolkujen testaamiseen ndiden kokeilujen puitteissa. Siiné kehitet&én
Omaolo-palvelua eli sdhkoisia terveys- ja hyvinvointipalveluja valtakunnalliseen kayt-

toon.

Erityisryhmien, kuten vammaisten ja vanhusten sekd mielenterveysasiakkaiden palve-

lupolkujen kehittdmisen ndkokulmasta pilottikokeilut ovat tarkeé osa hankkeen koko-



naisuutta (Kuntaliitto www-sivut, 2018). ODA-hankkeen piloteissa keskitytd&n asia-
kaskeskeiseen laajennetun palveluvalikoiman kehittamiseen ja asiakkaan palvelupro-
sessien keventamiseen digitaalisen teknologian avulla (Numminen, 2016). ODA on
kansallinen kehityshanke, joka on liitoksissa muihin isoihin, valtakunnallisiin hank-
keisiin, kuten KODA (Kotona asumista tukeva teknologia-alusta) ja UNA (Asiakas-
ja potilastietojérjestelmien uudistamisyhteisty), joissa tavoitteena on luoda laaja-alai-
nen alusta kotona asumisen palveluekosysteemille. KODA-hankkeessa kehitetdan ko-
tona asumista tukevista teknologiapalveluista syntyvan tiedon hyddyntamistd mahdol-
listavaa alustaratkaisua ja siihen liittyvia palveluja. UNA-hanke puolestaan keskittyy
sosiaali- ja terveysalan tietojarjestelmien ekosysteemin vaiheittaiseen uudistamiseen

(Kuntaliitto www-sivut, 2018).

Tarvelahtoisté palvelujen kehittdmisen mallia toteutetaan myos Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion rahoittamassa viiden suomalaisen yliopistollisen sairaanhoitopiirin kdynnis-
tdmassa Virtuaalisairaala 2.0 — yhteistyohankkeessa vuosien 20162018 aikana. Vir-
tuaalisairaala 2.0 hankkeessa uudistetaan palveluita ja paivitetaan toimintatapoja digi-
talisaatiota hyodyntéden. Hankkeessa tavoitteena on laadukkaan hoidon tarjoaminen
kaikille ihmisille riippumatta heidén asuinpaikastaan. Hanke tuottaa erityistason ter-
veydenhuollon digitaalisia palveluita asiakaskeskeisesti. Se pyrkii parantamaan enti-
sestaédn palveluiden laatua ja tehostamaan ajankayttod seka vaikuttamaan hillitsevasti
kustannuksiin. Hanke keskittyy osallistavaan kehittdmiseen ja siind tuotetut ratkaisut
on tarkoitus ottaa kaytt6on ympari Suomen.

Virtuaalisairaalahankkeen yhtena tavoitteena on kehittad ketterdd toteuttamista nou-
dattava eOsaamisen malli, jota kayttéaen digitaalisten terveyspalveluiden kehittdminen
jatkuu avoimessa ekosysteemisséd myos hankkeen paatyttyd. Tama hanke yhtendistaa
palveluita kansalaisen ja potilaan, terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioi-
den sekd maakuntien nédkdkulmista. Virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa ndkyvin tuotos
on Terveyskyl&.fi palvelu, jossa tarjotaan virtuaalisesti tietoa ja tukea kaikille kansa-
laisille, hoitoa potilaille ja tyokaluja terveydenhuollon ammattilaisille. Digitaaliset
palvelut tehostavat toimintaa monipuolistamalla ja rationalisoimalla palveluiden jake-
lua. Niiden innovointi ja tuotteistaminen tuottaa uusia, kilpailukykyisié ja validoituja

palveluja. Virtuaalisairaala 2.0 hanke synnyttad digitaalisia palveluita, jotka taydenta-



vat perinteisia terveydenhuollon palveluja ennen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon seu-
rantavaiheessa. (Virtuaalisairaala2 www-sivut, 2018). Virtuaalisairaala 2.0 ja Terveys-
kyla.fi ohjaavat kansalaisia palvelujen etakayttéon ja itseohjautuvaan, oman hyvin-

voinnin yllapitdmiseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sisallon uudistamiseen tdhtddvad muutosta edistdmaén
on asetettu viisi Sosiaali- ja terveysministerién kdynnistdméaa ja rahoittamaa kérkihan-
ketta. Taman tutkimuksen aihepiiristé katsottuna keskeinen hanke on 1&0 karkihanke.
&0 kérkihankkeessa tavoitellaan ikdihmisille parasta elamaa kotona. Hankkeen ta-
voitteena on kehittad ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistaa kaikenikdisten omaishoitoa
(STM www-sivut, 2018). Hankkeen alla on kahdeksan alueellista maakunnallista han-
ketta, joissa tavoitteina on luoda koti- ja omaishoitoon valtakunnallisesti soveltuvia
malleja ja kehittdd perhe- ja omaishoitoperheille nykyistd yhdenvertaisemmat ja pa-
remmin koordinoidut palvelut. Peruslédhtokohtana I1&O karkihankkeessa on asiakkaan

hyvinvointi, jonka mukaan palvelut tulisi suunnitella (Reiman, 2018).

Ikaneuvo on Pirkanmaan maakunnassa toteutettava kahden vuoden mittainen 1&0O kér-
kihankkeen alla oleva kehityshanke, joka paattyy vuoden 2018 lopussa. Hankkeessa
on mukana useita kuntia ja kaupunkeja Pirkanmaan maakunnasta sekd muutamia ke-
hittdjakumppaneita. Hankkeessa keskeisia tavoitteita on luoda Pirkanmaan maakun-
taan maakunnallinen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli, kehittd& neuvon-
taa, ohjausta ja koordinointia tukevia tyokaluja ja menetelmid, tukea ikdihmisten ko-
tona asumista, arjessa selviytymista ja kuntoutumista sekd luoda vaikuttava ja toimiva
idkkéiden kansalaisten palveluverkosto. Hankkeen puitteissa on kaynnissa useita,
kayttajia osallistavia kokeiluja hyvien toimintakaytanteiden I6ytamiseksi. Ikédneuvo -
palvelusta on kehittymé&ssé apua tarvitsevan idkkaan henkilon neuvontapiste seka pal-
velujen jarjestdja, koordinoija ja asiakkaan palvelupolkujen seuraaja (STM www-si-
vut, 2018).

Ik&neuvo-hankkeen toteutus on jaettu kolmeen tydryhmaan. Tyéryhmé 1:n tehtdvana
on maakunnallisen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamallin rakentaminen ja
tyoryhma 2:n vastuulla on kriteerit ja osaaminen. Tyéryhma 3:n vastuulla on kuntout-
tamisen ja omaishoitoperheiden jaksamista varmistavan etatukimallin kehittdminen

(Luona Qy, 2017). Ulkopuolisen koordinoijan johdolla jérjestetty, omaishoitoperheité

10



osallistava etatukikokeilu on osa Tydryhmd 3:n toimintaa. Tahan tutkimukseen koh-
deryhméksi on valittu otos Tydryhmaé 3:n etatukikokeilun kohderyhman jasenista.

Asiakkaan palvelupolun kehittdminen ja sujuvoittaminen toimii innovaatioalustana lu-
kuisille uusille teknologiaa hyddyntaville ratkaisuille sosiaali- ja terveysalalla. N&issa
muutamissa edelld mainituissa tarveldhtoista palvelukehittamistd kuvaavissa esimer-
keissé keskeinen ja yhdistava tekija on digitaalinen teknologia, joka mahdollistaa pal-

velujen tuomisen asiakkaan luo asuinpaikasta riippumatta.

Edelld mainitut esimerkit ovat osa kansallista digitaalisen terveydenhuollon kehitta-
mista ja niitd yhdistaa tavoite uudistaa sosiaali- ja terveyspalveluita yha asiakaskeskei-
semmiksi sekd muotoilla asiakkaan palvelupolkuja sujuvammiksi. Palvelujen kehitta-
minen l&htee kansalaisten tarpeesta saada sijainnista rilppumatonta, tasapuolista ja kai-
kille ulottuvaa, sujuvaa ja nykyaikaista palvelua. Kaikkia tarvittavia palveluja ei ole
tdnd paivana mahdollista toteuttaa perinteiselld tavalla. Tahén tarpeeseen on kehitet-
tava etateknologiaa hyddyntavia palveluita, joista esimerkkind on kuvapuhelimen va-

litykselld tuotettavat palvelut.

2.4 Kuvapuhelin palvelujen tuottamisen vélineen&

Kuvapuhelin on ollut kaytdssa jo vuosikymmenten ajan. Nykyisin kuvapuhelinta kéay-
tetddn kommunikoinnin vélineend laajasti monissa eri tarkoituksissa ja eri asiakasryh-
mill&. Terveydenhuollossa videovalitteisen etdyhteyden avulla voidaan hoitaa erilaisia
hoitotoimenpiteitd aina laake- ja ruokailuvalvonnasta yleiseen voinnin tarkastamiseen

(VideoVisit www-sivut).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kuvapuhelin on jalkautunut k&yttéon jo useissa maa-
kunnissa ympéri Suomen erilaisille kayttajaryhmille. Esimerkiksi Helsingin kaupun-
gin kotihoito hoitaa yli 700 asiakasta kuvallisen etdyhteyden avulla. Myos Paijat-Ha-
meen alueella tuotetaan tavanomaisen hoivatyon liséksi laajasti asiakasléhtoista virtu-
aalihoivaa ja ohjausta arjen tarpeisiin kuvapuhelimen vélityksella (Paijat-Hameen hy-

vinvointikuntayhtyma www-sivut).
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Videoyhteys yleistyy laajasti myos etdvalmennuksessa. Hyvinvointia tukevaa reaali-
aikaista kuvapuhelinpalvelua on olemassa myds lukuisten yksityisten palveluntarjo-
ajien tarjoamana. Esimerkiksi Sanoste Oy tarjoaa ik&éntyneille asiakkaille liikunnalli-
sia harrastuksia kuvapuhelimena kaytettdvan tablettilaitteen valityksell4. Palvelu on
yksityisen yrityksen tarjoama maksullinen, erillisen alustan ja sovelluksen kautta kéy-
tettdva palvelu ja ostettavissa verkosta. Videon kautta tuotettu ja ohjattu liikuntatunti
on reaaliaikaisesti kotiin tuotu, aito ja intensiivinen tapa kohdata ihminen (Sanoste Oy
www-sivut). Tallaisen alustan kautta on mahdollista tarjota lukuisia muita palveluja,
esimerkiksi ravinto-ohjeistukseen, hyvinvointivalmennukseen, elamanhallinnan oh-

jaukseen tai yksilo- ja ryhméaohjattuun harrastustoimintaan.

3 IKAANTYNEEN OMAISHOITAJAN ARKI

Tand paivéana ikaantyvien kansalaisten hoivasta ja hoidosta huolehtivat kunnat, seka
yksityiset palveluntarjoajat, kolmannen sektorin toimijat ja omaiset (Rytkdnen &
Reisbacka, 2014, 22). Omaishoitajan rooli omaisensa hoitajana on jatkuvasti lisaan-

tymassa erityisesti ikaantyvien keskuudessa.

Omaishoito on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoitamista omaisen tai
muun l&heisen henkilén avulla. Se on seurausta 1980-luvulla alkaneeseen suuntauk-
seen, jossa painotetaan kotona annettavaa hoitoa jarjestetyn laitoshoidon sijaan.
Omaishoitajuus on vallitseva eldméntilanne, jossa sairaus tai vammaisuus seka autta-
minen ja tukeminen sovitetaan eri tavoin perheen péivittaiseen elaméan. Se saa alkunsa
muutoksesta, joka vaikuttaa koko perheen eldmaan ja sitouttaa omaishoitajan hoita-

maan omaisensa taysiaikaisesti (Omaishoitajaliitto www-sivut).
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Omaishoitajako.
Kuka han on?
Mita han tekee?

Han nostaa, kantaa, pesee,
pukee, syottad, juottaa.

Touhuaa paivat ja valvoo yo6t.

Han itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.
Han vasyy, tiuskii, komentaa.

Mutta ennen kaikkea,
han rakastaa.

Han on ihminen.

Uudelle polulle, Omaishoitajaliitto www-sivut, 2018.

Suomessa on vuonna 2014 ollut noin 24 000 yli 65-vuotiasta omaishoidon tuen sopi-
muksen tehnyttd omaishoitajaa. Usein puolisoaan hoitava idakas omaishoitaja kuuluu
vanhuspalvelujen kohderyhmé&én ja han on itsekin asiakkaana palveluiden kayttéja.
lakk&&n omaishoitajan puolisolleen antama hoiva voi olla lyhytaikaista tai kestaa jopa
useita vuosia (Tikkanen, 2016, 14).

Omaishoitoa on tutkittu paljon eri ndkokulmista. Tikkanen on (2016) tutkinut omais-
hoitoa hoivan, arjen ja vanhuspalvelujen kehyksessé. Tutkimus luo yksityiskohtaista
ymmarrystd omaishoidon erilaista sidoksista ja arjen lisdantyvista materiaalisista tar-
peista. Tutkimuksen mukaan omaishoitajat tekevéat fyysisesti ja henkisesti raskasta
hoitotyotd, mité he sidoksellisuuden ndkdkulmasta kuvaavat darimmillaan avovanki-
lassa olemiseksi. Omaishoitajan elaméa kapeutuu, se sitoo hanet kotiin hoidettavan ti-
lanteen ehdoilla silloinkin, kun hén viel itse pystyisi olemaan aktiivinen kodin ulko-

puolella.
Tikkanen (2016) kuvaa omaishoidossa nelja erilaista pakottavuutta. Ensimmaisend on

velvollisuus auttaa toista rakkauden tai eettisen ja moraalisen vaatimuksen perusteella.

Toisena pakkona h&n nakee ruumiin pakon, joka liittyy toimintakyvyn alenemiseen ja
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fysiologisiin tarpeisiin, jotka ovat sidoksissa materiaalisiin tarpeisiin. Kolmantena on
edellytys samassa rytmissé tai tahdissa olemiseen, jolloin toinen vaikuttaa omien toi-
mien hoitamiseen edellyttéden lasnéoloa, hoivayhteyttd ja empatiaa. Neljas pakko muo-

dostuu sidoksista yhteiskunnalliseen palvelujarjestelmaan.

Tutkimuksesta on havaittavissa, ettd omaisen kotona hoitaminen lisaa tarvetta erilai-
sille apuvélineille ja kotiin tuotaville palveluille. Se antaa viitteita siit, etta etédna tar-

jottavia palveluja tulisi kehittdd omaishoitoperheissa.

Mikkola (2005) on tutkinut omaishoitoa puolisohoivan nakdkulmasta, jolloin omais-
hoitajana toimiva henkild ottaa tdysiaikaisen vastuun hoidettavasta puolisostaan. Tal-
laisessa hoivasuhteessa hoiva on usein ymparivuorokautista, jolloin omaishoitaja voi
olla taysin sidoksissa hoidettavaan puolisoonsa. Puolison hoivaamiseen sitoutuminen
perustuu yhdessé tuotettuun sopimukseen ja lupaukseen pitédd hénesta huolta. Hoiva-
suhteessa késitelldan vahvasti keskindistd luottamusta ja erilaisia tunnetiloja. Mikko-
lan mukaan puolison hoiva on itsestddn selvé ja luonnollinen osa omaishoitajan pai-
vittdista arkielamad. Se piiloutuu tavanomaisiin arkisiin rutiineihin ja tapahtumiin.
Mikkola kuitenkin painottaa, ettd hoivan ollessa vahvasti mukana arjessa, omaishoita-

jan jaksaminen ja hyvinvointi on ensisijaisen tarkeaa.

Tiivis yhdesséolo on ollut keskeinen aihe myds Sointun (2016) tutkimuksessa, jossa
idkkaiden puolisoaan hoivaavien ndkokulmasta katsottuna el&mé kotona on tihedi ja
intensiivista yhdessé olemista. Se on kokonaisvaltaista vastuuta arjessa. Tutkimuksel-
laan Sointu toteaa, ettd puolisoaan hoivaavilla on olemassa monenlaisia keinoja pitaa
huolta itsestdan, jos he vain saavat mahdollisuuden niitd hyddyntdd. Omaishoitajan on

valttamatonta saada myods omaa tilaa ja aikaa huolehtiakseen jaksamisestaan.

Sointu (2016) nimedd tutkimuksessaan omaishoitajan oman tilan pieniksi raoiksi ja
irtiotoiksi. On vaistamatta selvaa, ettd usein oma aika kuluu pakollisten, omaa hyvin-
vointia yll&pitavien asioiden hoitamiseen. Sointun tutkimuksesta kdy selkeasti ilmi
omaishoitajien tarve nykyistd runsaammille palveluille. Mit& vaativampi hoivaa tar-
vitsevan tilanne on, sitd enemman ja jatkuvampaa lasnéoloa hén tarvitsee toiselta ih-

miseltd. Kun hoivaty6 tehd&én puolison toimesta kotona, on sill& kiistatta vaikutusta
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l&heisten keskindisiin suhteisiin. Tata yhteiskunnallisesti merkittdvad ongelmaa lievit-
tdmé&an tarvitaan Sointun mukaan kaikkien saavutettavissa olevia, laadukkaita palve-

luja, jotka luovat omaishoitajan arkeen aikaa ja tilaa pitad huolta itsesta.

Jo vuosikymmenten ajalta on tutkimuksia omaishoitajan kuormittumisesta (burden),
sen oireista ja siitd mahdollisesti puhkeavista sairauksista. Ne osoittavat, ettd laheisen
hoitaminen on vaativaa ja sitovaa seka yleisesti kuormitusta ja stressia aiheuttavaa
ty6td. Viime vuosina on tutkimista laajennettu stressin syihin ja keinoihin, joilla sité

voitaisiin ehkéista (Wikipedia www-sivut, 2018).

Juntunen ja Salminen (2011) ovat tutkimusryhmineen toteuttaneet Euroopassa tunne-
tun COPE-indeksin suomenkielisen version. COPE (Carers of Older People in Europe)
indeksi on esimerkki mittarista, jota on kdytetty omaishoitajana toimivan henkilon ko-
kemusten arviointiin idkkaan omaisen tai laheisen hoitamisesta ja tuen tarpeesta.
COPE on suunniteltu erityisesti omaishoitajille ja hoitoa arvioiville ammattilaisille yh-
teistydvalineeksi omaishoidon kuormittavuuden ja omaishoitajan tuen tarpeen arvioi-
misessa. Juntusen ja Salmisen julkaisu ké&sittelee omaishoitajuutta moniulotteisena ja
monimutkaisena ilmitna ja selvittdd omaishoitajien tuen tarpeeseen vaikuttavia teki-
JOita. Siina kerrotaan myds COPE-indeksin keskittyvan mittaamaan omaishoitajan so-
siaali- ja terveyspalvelujen tarjoaman tuen tarvetta. Myos tdma julkaisu antaa viitetta
siitd, ettd omaishoitajien keskuudessa on tarve erilaisille arkea helpottaville ja tukeville

palveluille.

3.1 Ikaantynyt omaishoitaja arjen palveluympéristossa

Kansallisessa palvelurakenteen uusimisessa tavoite on, etté ikdantyneet ihmiset voisi-
vat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an. Tdma on tavoitteena myos aiem-
min mainitussa 1&0O kérkihankkeessa ”Kehitetdan ik&ihmisten kotihoitoa ja vahviste-
taan kaikenik&isten omaishoitoa”. Ikd&ntyneen omaisen kotihoito ja omaishoitajan te-
kema ty0 ovat yhteiskunnan kannalta edullinen vaihtoehto laitoshoidolle. Omaishoi-
don sanotaan helpottavan vaeston ikaantymisen vuoksi hyvinvointipalveluihin kohdis-

tuvia maérallisia ja laadullisia haasteita (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma
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2014, 30). Omaishoitajien jaksamisen tukemisella voidaan vahentéa hoito- ja hoiva-
alan tydvoimatarvetta seka julkisia menoja. Hyvin tuettu omaishoito vahent&4 omais-
hoitajan uupumisen vaaraa. Riittavilla, tarpeiden mukaan raataloidyilla, joustavilla ja
oikea-aikaisilla palveluilla on mahdollista turvata omaishoitajan ja hanen hoidetta-

vansa hyvinvointi. Hoivatyota tekevd omainen kokee usein tyonsé palkitsevaksi.

Omaishoitajien jaksamista tuetaan vapaaehtoisin rahallisin korvauksin ja tarjoten hy-
vinvointia edistavia palveluja, silla sen on todettu vahentavén hoito- ja hoiva-alan ty6-
voimatarvetta ja julkisia menoja. Ilman omaishoitajan antamaa huolenpitoa moni hoi-
dettava olisi sijoitettuna pitkdaikaishoitoon kodin ulkopuolella tai tarvitsisi arjessaan
runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Omaishoidon tukeminen ja omaishoi-
tajien sekd heidan hoidettaviensa hyvinvoinnin varmistaminen nédhdaan kansantalou-
dellisena etuna. Té&std syystda omaishoitajan antama huolenpito on yhteiskunnallisesti
tarked tehtdva sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen hillitsemiseksi (Kansallinen

omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 30).

Kotona asumiseen mahdollisimman pitkd4n kannustaa myods Suomen vdestoraken-
teessa lahivuosina tapahtuvat muutokset. Tulevaisuudessa ikaantyneiden maaré kas-
vaa ja elinajanodote pitenee (Bistrom & Elo, 2007). Ik&dantyneen véen lisaantyminen
luo osaltaan painetta hoivaresurssien riittdvyydelle. Perinteiset hoivaresurssit eivat
riit4 ja hoitohenkildstd ajautuu resurssipulaan. Vastuuta pyritaan siirtdméan hoivapal-
veluilta omaishoitajille, mika lisdd omaishoitajana toimivan omaisen sitoutumista hoi-
totyohon ja kuormittumista arjessa. On selvaa, ettd tarvitaan uudenlaisia, kevyempia
keinoja avuksi ikaantyneen omaishoitajan hyvinvoinnin edistamiseksi ja palvelujen

turvaamiseksi.

Vuonna 2018 Suomessa on arviolta 350 000 omaishoitotilannetta (Kansallinen omais-
hoidon kehittdmisohjelma 2014, 21). Valtaosa omaistaan hoitavista ei kuitenkaan ole
virallisia rahallisen omaishoidontuen piirissa olevia omaishoitajia. Omaishoidosta voi-
daan sopia kunnan ja omaishoitajan kesken, jolloin kunta sitoutuu tarjoamaan omais-
hoitoperheille palveluita yhdessé sovitun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.
Sopimuksen myotd omaishoitajan odotetaan huolehtivan hoivan tarvitsijan kannalta

tarkeistd asioista ja tehtdvistd. Kunnan tehtdvana on varmistaa asiakkaan hyvinvointi
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vanhuspalvelulain mukaisella tavalla. Vastineeksi omaishoitaja saa tietyin edellytyk-
sin rahallisen omaishoidon tuen, sovitun méarén vapaapéivia kuukaudessa ja saa hyo-

dynnettdvakseen mahdollisesti myds muita palveluita (Zehner, 2016).

Suomessa vanhuspalvelulain (980/2012) noudattaminen edellyttd4 kuntaa tuottamaan
palveluja ik&&ntyneen véestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn yllapita-
miseksi, selvittdmaan ja vastaamaan henkilokohtaisiin palveluntarpeisiin seka tarjoa-
maan laadukasta vanhuspalvelua (Finlex www-sivut). Omaishoitoperheille tarjotta-
vista omaishoidon tukipalveluista keskeisimpid ovat omaishoitajalle kuuluvien lain
madradmien vapaapaivien jarjestaminen sekd kunnan tarjoama kotihoito. Oheispalve-
luina on kunnan toimesta saatavilla sopeutumisvalmennusta, jaksamista tukevaa kou-
lutusta seka vertaistuki- ja paivakeskustoimintaa. Myos toimintakykya yllapitava toi-
minta, kuten terveystarkastukset ovat kunnan vastuulla. Omaishoitajille on saatavilla
my0s Kelan jarjestaméa kuntoutusta. Osaan tukipalveluista ovat oikeutettuja myos
omaishoitajat, jotka eivat ole tehneet omaishoitosopimusta (Kehusmaa & Erhola,
2018).

Omaishoitajan ja hanen hoidettavansa tukena ja yhteistyokumppaneina toimivat oman
laheisverkoston lisdksi useat toimijat kunnan sisalla, esimerkiksi valtion viranomaiset,
seurakunnat, kolmannen sektorin toimijat seké yksityiset palveluntarjoajat (Kansalli-
nen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 25). Kunta toimii jarjestijand paéosassa

omaishoitajille annettavista palveluista.

Seuraava kuvio kuvaa tdméanhetkista omaishoitajan ymparilla olevaa palvelutoimija-

verkostoa.
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TERVEYSPALVELUT
JA APTEEKKI
OMAISHOITAJA
LAHEISVERKOSTO OMAISHOITOPERHE VAPAAEHTOISET

OMAIS-
HOIDETTAVA
YKSITYISET
PALVELUNTUOTTAJAT

KUNTA:

Sosiaali-ja terveyspalvelutja muut
julkiset toimialat

Kuvio 1. Omaishoidon toimijaverkosto. (Muokattu: Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma, 2014,
25)

Omaishoitajana toimivan arki on tdynné haasteita, on kyse mistd tahansa omaishoidon
muodosta. Arjessa jaksaminen on usein koetuksella ja saadun avun maaré ei riita tur-
vaamaan hyvinvointia. Erityisesti ikaantyneen, muistisairaan henkilén omaishoitajuus
vaatii ympérivuorokautista lasndoloa ja sitoutumista oman kodin seinien sisaan. Tuki-
palveluita on olemassa, mutta niihin osallistuminen omaishoitajana voi olla hankalaa
ja usein mahdotonta. Esteend esimerkiksi vertaistuki- ja paivakeskustoimintaan osal-
listumiselle voi olla vaikeat kulkuyhteydet kotoa tai omaisen hoitoa sitovat ajalliset tai
materiaaliset velvollisuudet. Pelkdn kauppareissun tai harrastustoiminnan ajaksi voi
olla vaikea l0ytaé ketdan kotiin tuuraamaan (Hintsala, 2017). Usein omaishoitajalle
Iyhytkin tauko tai pieni hetki erossa hoidettavastaan antaisi voimia arjessa jaksamiseen
(Vuoriméki, 2016).

3.2 Digitaalisia palveluita arjen tarpeisiin

Omaishoidossa, kuten yleisesti sosiaali- ja terveysalalla, palvelun ldhtokohtana on
huoli asiakkaan hyvinvoinnista. Lahitulevaisuudessa palvelujen tarjonta ei enda ky-
kene vastamaan kysyntaan. Olemassa olevat palvelut eivat enéé riita ja asiakasta var-

ten pyritddn kehittdmaan parempaa tietoa, parempia valintoja, toimintaa ja palvelua
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(Sosiaali- ja terveysministerid, 2016, 8). Kotona asumista mahdollisimman pitk&én ta-
voitellaan ja hoitovastuuta omaisille lisataan, jonka vuoksi huoli omaishoitajan arjen
jaksamisesta on noussut yhdeksi keskeisistd teemoista sosiaali- ja terveyspalvelujen

kehittamisessa.

Nykyaikaisen teknologian myota on noussut mahdollisuus kehittéa uusia, ketterampia
ratkaisuja ikaantyvien kansalaisten hyvinvoinnin turvaamiseksi. Tahén johtavat myos
jatkuva teknologian lisdantyminen ja integroidut tietojarjestelmat, jotka vauhdittavat
digitaalisten ja virtuaalisuuteen perustuvien toimintamallien kehittdmistd (Content

House Newspool www-sivut 2018).

Suomessa ollaan jo pitkélla sahkdisen tiedonhallinnan kehittamisessa. Sosiaali- ja ter-
veysalalla otetaan uusia teknologisia ratkaisuja laaja-alaisesti k&ytt6on. Suuren muu-
toksen julkisiin palveluihin tuovat tulevaisuudessa esimerkiksi tekoély ja robotiikka,
jotka mahdollistavat lahitulevaisuudessa uudenlaisia digitalisoituneita palveluja kan-
salaisten ulottuville. (STM digitalisaatiolinjaukset, 2016, 4).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa digitalisaatiolinjausten tavoitteena on ohjata kansalaisia
séhkdiseen asiointiin ja siten tuottamaan tietoa omaan ja ammattilaisten kayttoon. Sah-
koisilla ratkaisuilla parannetaan tasa-arvoisten palvelujen saatavuutta myds harvaan
asutuille alueille ja erityisryhmille (STM digitalisaatiolinjaukset, 2016, 18). Yhden-
vertaisten palvelujen tuottamisessa on huomioitava kaikki asiakasryhmét erityisine
piirteineen (STM digitalisaatiolinjaukset, 2016, 26). Digitaalisia palveluja kehitetta-
essé keskeista on asiakkaan tarpeiden mukaisten, yhdenvertaisten palvelujen tarjoami-

nen riippumatta ajasta, paikasta, toimintakyvystd, iasta tai muista ominaisuuksista.

Tarveldhtoinen kehittdminen perustuu asiakkaan palvelukokemukseen, jolloin asiakas
on mukana palvelun kehittdmisessé. Yhdessa kayttdjien kanssa testatut, helpoiksi to-
dettavat ja toimivat digitaaliset palvelut tukevat aidosti asiakaskeskeisté ja tarpeisiin

perustuvaa, ketteréé palvelukulttuuria.
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3.3 Kuvapuhelinteknologian hyddyntaminen ik&&ntyneen omaishoitajan arjessa

Yhé suurempi osa kansalaisille kohdistuvista 14&kéri- ja terapiapalveluista on mahdol-
lista tarjota tdnd paivané etateknologiaa hyodyntéen. Tulevaisuuden resursseihin ja ta-
loudellisiin haasteisiin viitaten ne voivat sadstaa aikaa ja hoivaresursseihin kohdistuvia
paineita. Etand kotiin tuotavista palveluista videovélitteinen kuvapuhelinteknologia on

ottanut sijaa vaihtoehtoisena hoivan muotona ikaantyneille kohdistuvissa palveluissa.

Videovilitteiselld kuvapuhelinteknologialla etdné toteutettavia palveluita on pilotoitu
erilaisissa asiakaskonteksteissa ympari Suomen. Kuvapuhelimen kéytosta on saatu hy-
vid kokemuksia ja monin paikoin niiden kaytto on vakiintunut sosiaali- ja terveysalan
asiakkaiden keskuudessa. Kuntoutuksessa ja ikaantyneiden hoivapalveluissa virtuaa-
lista kotihoitoa toteutetaan kaksisuuntaisen kuva- ja aanivélitteisen kuvapuhelimen va-
litykselld useissa maakunnissa ympari Suomen (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayh-

tyma www-sivut, Eksote www-sivut, Video Visit www-sivut, 2018).

Ikéantyessa keho muuttuu aiheuttaen toimintakykyyn erilaisia ongelmia. Toiminta-
kyky liittyy laajasti hyvinvointiin ja sisaltaa seka fyysisen, psyykkisen etta sosiaalisen
ja emotionaalisen ulottuvuuden. Toimintakyvyn lisdksi myos aistit heikkenevat i&n
myota (Vesterinen, 2010, 4). Omaishoitajana toimii usein henkild, joka on itsekin ia-
kas ja mahdollisesti myds toimintarajoitteinen. Uudenlainen teknologia ei ehka ole
kuulunut ikaantyneen arkeen ja voi tuntua vieraalta ja pelottavalta. Hanella voi myos
olla ennakolta tietynlainen asenne kehittyva4 teknologiaa kohtaan. Palvelukehityksen
myo6ta on Kkuitenkin vaistimatontd, ettd digitaalisten apuvalineiden kaytto yleistyy
myos idkkaiden keskuudessa. Tarkedéd onkin varmistaa niiden toimivuus ja helppo-
kayttoisyys, jotta ne voivat tuoda lisdarvoa kayttdjilleen rajoitteista huolimatta (STM
digitalisaatiolinjaukset, 2016, 26).

IKANEUVO-hankkeen yhteydessa toteutetussa etatukikokeilussa selvitetaan omais-
hoitajan jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd kuvapuhelinpalvelun kéyttdmisessa omais-
hoitajan ja etdneuvojan vélilla. Kokeilu toteutettiin puolen vuoden mittaisena kokeilu-

jaksona syyskuun 2017 ja maaliskuun 2018 valisend aikana. Kokeiluun osallistuneiden
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ikddntyneen omaishoitoperheilld oli kaytosséan etayhteyden mahdollistavat kuvapu-
helinlaitteistot. Kokeilun tavoitteena on ollut tuottaa kansallisesti monistettava etatu-

kimalli, jolla pyritddn varmistamaan omaishoitajan arjessa jaksaminen.

Kokeilussa oli mukana 15 kuntien palveluohjauksen valitsemaa omaishoitoperhetté eri
suunnilta Pirkanmaan maakuntaa. Kokeilussa keskityttiin videovalitteisesti etdnd to-
teutettavaan etdvalmennukseen, etdneuvontaan ja asiakasohjaukseen seké etaryhma-
toimintaan. Etatukikokeilun toteuttamisessa lahtokohtana on etatukimallin luomista
ajatellen 16ytda konkreettisia toimia omaishoitajien arjessa jaksamisen tukemiseen
seuraten omaishoitajien kokemuksia, etdpalvelun vaikutuksia ja etané toteutettavan
kuvapuhelinteknologian soveltuvuutta (Luona Oy, 2017). Kokeilu on toteutettu luot-
tamuksellisesti ja sen yksityiskohtaisen tarkastelukulman kuvaamiseen tassa tyossa ei

ole oikeutta.

Kokeilussa kaytettiin etateknologialla varustettua tablettikokoista kuvapuhelinta, joka
mahdollistaa videokuvayhteyden puhelun lahettdjan ja vastaanottajan vélilla. Kuvapu-
helun hallintaa varten etdneuvojana toimineen henkilon tietokoneeseen on asennettu
puhelunhallintasovellus. Teknologia on raatélditavissa erilaisina kokonaisuuksina tar-
peen mukaisesti. Kokeilussa kuvapuhelimen toiminnot sisalsivat mahdollisuuden yk-
sityiseen kuvapuheluun, ryhmatapaamiseen, valmiiksi ladatun videon toistamiseen,
erilliseen virtuaaliseen kahvilaan liittymiseen seka kalenterin kayttdon tapahtumien

ajanvarausta varten.
Tassa tutkimuksessa on kohderyhména kaytetty osaa lkdneuvo-hankkeen etéatukiko-

keiluun osallistuneista henkilQista. Lupa tutkimukseen on saatu seka Ik&dneuvo-hank-

keelta ettd kohderyhman jasenilta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen taustaa ja aiheen valinta

Ik&neuvo-hankkeen etatukikokeilussa tutkittiin tukimallin mahdollisuuksia jalkauttaa
siitd maakunnallisen ik&ihmisten neuvonnan ja asiakasohjauksen malli. Tdma tutkimus
eroaa lkdneuvon etatukikokeilusta keskittyen erityisesti kuvapuhelimen kayttokoke-
muksiin ja etdnd tuotettavan neuvontapalvelun kehittdmiseen haastateltavien koke-

musten pohjalta.

Tassa tutkimuksessa on tarkoituksellisesti teoriaosassa pohdittu tarvelahtdista, saavu-
tettavissa olevien palvelujen kehittamista yhteiskunnassamme. Kotiin vietavilla palve-
luilla edistetddn palvelujen saatavuutta myos erityisryhmille ja sellaisille kansalaisille,
jotka jostakin syysta joutuvat viettdmaan lahes kaiken aikansa kotona. Esimerkki tal-
laisesta ovat ikaantyneen, mahdollisesti jo monisairaan tai muistisairaan henkilon

omaishoitajat.

Teoreettinen viitekehys johdattaa Suomessa kdynnissa oleviin uusimpiin, laajasti di-
gitaalista teknologiaa hyodyntaviin kehittdmiskohteisiin. Suuret ODA-projektin ja
Virtuaalisairaala 2.0:n kaltaiset hankkeet toimivat suunnannayttajiné asiakas- ja tarve-
lahtoisessa palvelukehittdmisessa. Néissé hankkeissa kehittdmisen ajatuksena on pai-
kasta tai ajasta riippumattomat, kaikkien saatavilla olevat, arjessa toimimista sujuvoit-

tavat palvelut, jossa my®ds erityisryhmat on otettu huomioon.

Omaishoitajuuteen ja omaishoitajana toimimiseen tutustuttiin useiden tutkimusten ja
aikaisemmin kirjoitettujen artikkelien valossa. Aiheesta tehdyt tutkimukset osoittavat,
ettd omaishoitajana toimiminen on useimmiten raskas ja kuormittava taakka. Tutki-
musesimerkkien perusteella voi havaita, ettd omaishoitajan jaksaminen nousee tarke-
aan rooliin omaishoidon palvelujen kehittdmisessd. On keskityttdva oikea-aikaiseen

tukemiseen ja uupumusta ennaltaehkéisevéan palvelun saatavuuteen.
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Tutkimuslupa lk&neuvo —hankkeelta elokuussa 2017 mahdollisti tdmén tutkimuksen
tekemisen . Osallistuminen useaan tyokokoukseen opiskelijana ja l&sndolo Kangas-
alan, Ylojarven ja Sastamalan alueilta osallistuneiden omaishoitajien tutustumistilai-
suuksissa avasi ndkokulmaa omaishoitajien arkeen. Nama tilaisuudet olivat luottamuk-
sellisia ja varsinkin kokoontumiset omaishoitajien kanssa antoivat erittain hyvin nako-
alaa omaishoitajan eldméén tata tutkimusta ajatellen. Kokouksissa paéasi lahelle omais-
hoitajan arjen haasteita ja esilla oli tositarinoita omaishoitajien elamasta heidan itsensa
kertomina. Liséksi tilaisuuksissa saatiin relevanttia taustatietoa omaishoitajista, heidén
asuinpaikoistaan ja omainen-hoidettava suhteestaan, joka koettiin tarkeaksi tiedoksi
kohderyhmén jasenten vélisia eroavuuksia pohdittaessa. Osallistumiset kokeilun tyo-
palavereihin olivat vakuuttava osoitus siitd, etta etdna tuotettavien palvelujen kehitta-
minen ikd&ntyneen omaisen omaishoitajien tarpeiden nakdkulmasta on erittéin tarpeel-

linen ja mielenkiintoinen tutkimusaihe.

4.2 Tutkimusongelmien méaérittely

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli teoreettiseen viitekehykseen nojaten analysoida
kohderyhmén kokemuksia seké tunteita kuvapuhelimen kaytosta, sen sidonnaisuuk-
sista ja mahdollisista kehityskohteista palvelun kayttoa ajatellen. Tavoitteena oli sel-
vittdd, miten etdneuvonta kuvapuhelimen valitykselld tukee arjen tilanteissa ja mita
asioita kohderyhmaén jasenet kokevat kehityskohteiksi. Tutkimuksessa keskityttiin eté-
tuki-kokeilussa mukana olleiden ikdantyneiden omaishoitajien ja etdneuvojana toimi-
neen asiantuntijan kokemuksiin digitaalisen etdyhteyden kéaytosta ja vaikutuksista.
Tutkimuksessa verrataan omaishoitajien eldmaa palvelujen kéyttajana tablettitietoko-

neen tuomaan lisédarvoon.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena kuvapuhelimen kaytto nayttaytyy omaishoidon sisallén nakokul-

masta?

2. Millaisia vaikutuksia kuvapuhelimen k&yt6lla on omaishoitajan arkeen ja

neuvonnan onnistumiseen?

3. Miten kuvapuhelinpalvelua tulee kehittdd omaishoidon tukipalveluna?

4.3 Haastateltavien valinta

Tutkimushaastatteluun osallistui 7 omaishoitajaa Ikaneuvon etatukikokeilun 15 osal-
listujasta (N=7). Haastateltavien henkil6iden valinnassa kiinnitettiin huomiota heidéan
toisistaan eroaviin asuinymparistoihin, hoitosuhteisiin ja aktiivisuuteen. Valinta teh-
tiin harkitusti ja mukaan tutkimukseen haluttiin henkil6itd, jotka asuvat taajamassa
palvelujen l&heisyydesséd seka joitakin maaseudulla, huonojen kulkuyhteyksien alu-
eilla asuvia henkil6ita. Lisaksi heidan hoidettavan omaisensa voinnissa ja toimintaky-

vyssa oli eroavaisuuksia.

Osallistuneista omaishoitajista kaksi oli Sastamalasta ja kaksi Hdmeenkyrosta seka
Ylojarveltd, Nokialta ja Kurusta kustakin yksi henkild. Naista henkil@ista 6 oli naisia
ja yksi mies. Yhdell& henkil6ll4 hoidettavana oli is&, muut toimivat puolisonsa omais-

hoitajina.

Suostumus haastatteluun kysyttiin suullisesti etatukikokeilun omaishoitajille tarkoite-
tussa loppupalaverissa, jossa my0ds sovittiin haastattelun toteuttamisajankohta seké&
saatiin haastateltavien yhteystiedot. Samalla haastateltavat lyhyesti perehdytettiin tut-

kimuksen tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Heitd my0ds informoitiin vapaaehtoisesta osal-
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listumisesta tutkimukseen ja vakuutettiin henkil6tietojen turvaamisesta. Koska kohde-
ryhmassa on kyse itsekin ik&&ntyneistd omaishoitajista, alustava tiedustelu kiinnostuk-
sesta osallistua tahén tutkimukseen tehtiin ennakkoon heille jo tutuksi tulleen kokei-

lussa mukana olleen etédneuvojan toimesta.

4.4 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen lahestymistapa tassa tutkimuksessa oli laadullinen, eli kvalitatiivinen tut-
kimus. Erilaiset haastattelut, esimerkiksi lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin
haastattelu ovat laadullisen tutkimusmenetelmén yleisesti kdytetty muoto. Tdssé ta-
pauksessa kyseessa oli pienelle ryhmalle omaishoitajia osoitettu elamén todenmukai-
suuteen ja tarvelahtdisyyteen perustuva haastattelu, joten oli luontevinta toteuttaa tut-
kimus laadullisena. Metodin soveltuvuuden arvioinnissa kiinnitettiin huomiota myos
teemahaastattelun joustavuuteen ja kysymysten muotoiluun. Laadulliselle tutkimuk-
selle ominaista on merkitykset ja merkitysten maailma, joka on ihmisten valinen ja
sosiaalinen. Merkitysten muodostamat merkityskokonaisuudet ilmenevat ihmisista
lahtdisin olevina ja ihmisiin paétyvina tapahtumina, kuten esimerkiksi toimintana, aja-

tuksina tai padmaaran asettamisena (Vilkka, 2015, 118).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan asema on vapaampi verrattuna maarélliseen tut-
kimukseen. Tutkimus antaa mahdollisuuden joustavampaan tutkimuksen suunnitte-
luun ja toteutukseen (Eskola & Suoranta, 1998). Laadullisen tutkimuksen tavoin tassé
tutkimuksessa oli tavoitteena tavoittaa ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuu-
desta. Naiden kuvausten oletetaankin siséltdvén niitd asioita, joita ihminen pitéé itsel-

leen ja elamalleen merkityksellisind ja tarkeiné.

Laadullisessa tutkimusmenetelmassé tietoa haetaan subjektiivisesti. Siiné tiedonin-
tressind on ymmart&a ihmisen toimintaa koskevia pddmaarié. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tehtyihin valintoihin, tulkintaan ja johtopaétoksiin vaikuttavat tutkijan oma halu,
ihanteet, uskomus, arvo ja késitys (Vilkka, 2015). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija
ei voi saavuttaa taysin puhdasta ja objektiivista tietoa, koska hén tulkitsee aineistoa

oman ndkdkantansa valossa ja toimii oman harkintansa varassa.
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Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston méaaralla ei ole merkitysta. Tarkeinta
on, ettd vahainenkin tutkimusaineisto on laadukasta ja se toimii apuvalineena jonkin
asian tai ilmion ymmartamisessa tai teoreettisesti mielekkaan tulkinnan muodostami-
sessa (Vilkka, 2015). Mikali analysointi tehd&an hyvin ja ilmio selitetddn hermeneut-
tisen tiedonintressin tavoin ymmarrettavésti, jolloin véltetddn toisin ajattelu, pienikin

maara tutkimusaineistoa on riittava.

4.5 Tutkimusprosessin kulku

Tutkimus toteutettiin etatukikokeilusta erillisend, itsendisend opinnaytetydtutkimuk-
sena. Tutkimusprosessin eteneminen suunniteltiin mukailemaan perinteista tutkimus-
prosessin mallia. Eteneminen sisalsi kaikki vaiheet ideoinnista tiedottamiseen (Vilkka,
2015). Joitakin muutoksia tuli eteen, mutta ne eivét olleet merkittaviéd prosessin etene-
misen kannalta. ldeoinnissa l&hdettiin pohtimaan tutkimusongelmaa ja tutkimuksen
tavoitetta. Selvitettiin, mitd halutaan tutkia ja miten se eroaa toimeksiantajana toimi-
neen lkaneuvo-hankkeen etatukikokeilun tutkimuksen painopistealueista. Prosessin
edetessa tutkimuskysymyksia tdsmennettiin, jotta kayttajakokemuksien analysoinnista
olisi hyotya etatukikokeilussa luotavan etatukimallin jatkokehittamisté ajatellen. Tut-
kimukselle sovittiin aikataulu, joka etatukikokeilun projektiohjauksen toiveesta oli ko-
keilujakson lopussa. Kokeilujakson kesto vaikutti myds tamén tutkimuksen etenemi-

seen merkittavasti.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna kokeiluun osallistuneille omaishoitajille. Pu-
heen muodossa toteutettu puolistrukturoitu haastattelu sopi tutkimuksen toteuttamis-
tavaksi hyvin, sill kaikille haastatelluille esitettiin samat kysymykset samassa jarjes-
tyksessd. Teemahaastattelussa tutkimusongelmista poimitaan keskeiset ongelmat tai
teemat, joita on vélttdméatonta kasitell4, jotta tutkimusongelmiin pystytdin vastaamaan
(Vilkka, 2015).
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Teemahaastattelulla pyrittiin kerddmaén aineistoa omaishoitajien suhtautumisesta eté-
teknologiaan ja havainnoimaan siihen liittyvié haasteita, seka tulkitsemaan heidén toi-
veitaan palveluprosessien kehittdmisen nakokulmasta. Etukéteen tarkoin mietityin ja
valmistelluin haastattelukysymyksin pyrittiin kerddmaan relevanttia aineistoa tutki-
muskysymyksia ajatellen. Haastattelukysymyksien muotoiluun oli erityisesti kiinni-
tetty huomiota ja ne oli valmiiksi teemoitettu. Tutkimuksessa haluttiin laajasti kartoit-

taa henkildiden késityksia ja kokemuksia kuvapuhelimen kaytosta arjen tukena.

Tutkimushaastattelu on oletetusti vuorovaikutustilanne ja rakennettu kysymysten ja
vastausten varaan. Kaikki haastatteluaineisto on osallistujien valisessa vuorovaikutuk-
sessa tuotettua verbaalista materiaalia (Ruusuvuori & Tiittula, 2005). Kysymys toimii
velvoitteena vastaajalle, jolloin haastattelija toimii haastattelua ohjaavana toimijana.
Tassa tutkimuksessa tavoite oli keskustelevaa tydotetta kdyttden luoda haastattelusta
positiivinen, ja omaa ajattelua stimuloiva tilanne, jossa asiakkaan on hyva tulla kuul-
luksi. Tama koettiin tarkeéksi, koska tutkimuksen kohderyhmané on ikaantyneet hen-
kil6t, joilla usein on ennakkoluuloja ja tietynlaisia asenteita seka tutkimuksia etta tek-

nologisia laitteita kohtaan.

Alkuperaisestd kuvapuhelimen valityksella toteutettavasta suunnitelmasta poiketen
haastattelut oli mahdollista toteuttaa vain puhelimitse Ikaneuvon etatukikokeilun paat-
tymisen jalkeen. Taman viimek&den muutoksen vuoksi puheluja ei ollut mahdollista
nauhoittaa. Haastattelut tarjosivat kuitenkin mahdollisuuden kattavaan dokumentoin-
tiin ja oli ennalta tiedostettu, ettd nauhoittamiseen ei ollut mahdollisuutta. Koska haas-
tattelut toteutettiin tavallisen puhelimen vélitykselld, osallistujien eleet ja ilmeet jaivat
havainnoimatta. Tutkijan oli luotettava kuulemaansa ja omaan analysointiinsa tehden
merkint6ja esimerkiksi danen painosta, adnnahdyksista ja hiljaisista hetkistd ennen

vastaamista ja niiden aikana.

Haastattelut toteutettiin kahtena paivéand, jokaisen kanssa sovittuna ajankohtana. Né&in
varmistettiin haastattelun ajankohdaksi parhaiten soveltuva hetki ja valtyttiin ulkopuo-
lisilta hairiotekijoiltd. Puhelinhaastatteluna haastattelun voi toteuttaa paikasta riippu-
matta, jolloin siihen pyrittiin tuomaan jokaiselle kotoisa, oma rento tunnelmansa.

Haastattelujen kysymykset oli etukateen mietitty siten, ettd vastaajan oli mahdollista
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antaa oma kuvauksensa kaikista haastattelun teemoista. Osallistuneilla ei ollut mah-
dollisuutta valmistella vastauksiaan, sill4 heilld ei ollut ennalta tietoa kysymysten si-
sélldista. Vastaamista helpottamaan oli myds mietitty tarkentavat apukysymykset. Ky-
symyksille pyrittiin asettamaan tietyt, johdonmukaisesti etenevat teemat, jolloin voi-
tiin valttad vastausten liiallinen ronsyily. Teemoittelulla pyrittiin vastauksista saamaan
selville olennaisia asioita tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvan kannalta. Ke-
ratty aineisto dokumentoitiin haastattelujen yhteydessa erilliseksi dokumentiksi, joka

sisaltaa suoria lainauksia haastatteluista.

Kohderyhmaén haastattelujen lisdksi toteutettiin teemahaastattelu kokeilun asiakaspal-
velun etdohjaajalle, jotta saatiin vertailupohjaa etatuki-kokeilun molemmilta osapuo-
lilta. Haastattelu sisélsi kysymyksia kokeilussa kaytetyn laitteiston kaytosta, vaikutuk-

sista etdneuvontaan ja mahdollisista kehittdmiskohteista.

4.6 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimusaineiston analysoinnilla tarkoitetaan aineiston muokkaamista ja
jarjestamista sellaiseen muotoon, ettéd niita kéayttden voidaan 10ytaa vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Aineiston puhtaaksi kirjoittaminen auttaa tekstin jasentelyssa. Laa-
dullisessa tutkimuksessa on kyse ainutkertaisista historiallisista tapahtumista - ihmi-
sestd, elamismaailmasta ja elamismaailman ilmidista. Niissé esiintyvat laadut ovat kui-
tenkin yleisid, koska ne voivat esiintyd aina uudelleen uusissa yhteyksissa (Varto,
2005).

Koska haastatteluista saatu aineisto on melko suppea, paatelmat oli mahdollista tehd&
lahes suoraan tallennetusta tekstista ja perusteelliselle litteroinnille ei ollut tarvetta.
Tapa on melko harvinainen, ja soveltuu silloin, kun haastateltavia on pieni maaré ja
haastattelut olivat suhteellisen lyhyitd (Vilkka, 2015). Téssa tutkimuksessa kyseinen
tapa toimi hyvin ja antoi mahdollisuuden siirtyd aineiston analysointiin ilman erillista

litterointia.
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Aineiston analysoinnissa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysid, joka on laadul-
lisissa tutkimuksissa yleisesti kaytetty analysointimenetelma. Siséllonanalyysia voi-
daan tehda joko aineistoléhtéisesti tai teorialdhtoisesti. Tahan tutkimukseen aineisto-
lahtdinen sisallonanalyysi soveltui hyvin, koska tutkimusaineistosta haluttiin muodos-
taa teoreettinen kokonaisuus. Teoria- ja aineistolahtdisen tutkimuksen valimaastossa
voidaan ajatella olevan teoriasidonnaisen tutkimuksen, jossa aineiston analyysi ei suo-
raan perustu teoriaan, mutta kytkennét siihen ovat havaittavissa (Kvalimo www-sivut,
2018). Talldin aineistosta tehdyille 16ydoksille etsitdan tulkintojen tueksi teoriasta se-
lityksia tai vahvistusta. Aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa induktiivinen, eli teo-
riaksi yleistetty lahestymistapa etenee yksittaisistd havainnoista yleisempiin vaittei-
siin. Siin& tutkija pyrkii tuottamaan johtopaatoksia aineistosta esiin nousevista asioista.
Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitukset maaradavéat sen, mita aineistosta nostetaan esiin
ja mité pidetéan tarkeana (Vilkka, 2015).

Valmiiksi tekstimuotoista aineistoa tarkasteltiin eritellen seka etsien vastauksissa yh-
talaisyyksia ja eroja. Tutkimusaineistosta karsittiin epaolennainen informaatio ja tii-
vistettiin ryhmitellen se teemakokonaisuuksiin. Nain aineisto selkiytyi ja saatettiin

ymmarrettavaan muotoon.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa tutkimuksessa keskityttiin kotona hoidettavan idkkaan henkilon omaishoitajien
nakemykseen digitaalisen kuvapuhelinteknologian hyddyntamisestd arjessa. Tutki-
muksessa pyrittiin saamaan vastauksia kolmeen edell& esitettyyn tutkimuskysymyk-
seen. Omaishoidon sisalléllisesta ndkdkulmasta haluttiin tietdd, millaisia tunteita ku-
vapuhelimen kaytt6 haastateltavalla heratti, miten kuvapuhelin eroaa kasvokkain koh-
taamisesta, ja mitd haasteita sen kaytdssa on esiintynyt. Vastauksia kuvapuhelimen
kayton vaikutuksiin ja arjessa parjaamiseen haettiin laitteeseen sitoutumisen seké hoi-
van ja tuen saatavuuden seka riittdvyyden nakokulmista. Palvelukehittdmisen néko-
kulmasta vastauksia haluttiin laitteen teknisen toimivuuden, helppokayttdisyyden ja

siind olleiden palvelujen riittdvyyden arvioinnista.
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5.1 Kuvapuhelimen kéaytté omaishoidon sisallon nakdkulmasta

Kun omaista hoidetaan kotona, ensisijaisesti halutaan varmistaa, ettd omainen voi el&a
omassa kodissa mahdollisimman pitkaan ja hénen on sielld hyva olla. Haastatteluun
osallistuvilta omaishoitajilta kysyttiin, millaisia ovat paallimmaiset tunteet ja tunte-
mukset, joita kuvapuhelimen kayttd herétti. Haluttiin myos tietdd, miten kokeilussa
kaytetty teknologia nahtiin heille soveltuvaksi neuvontayhteydenpidon valineeksi pe-
rinteisten palvelujen rinnalla. Yksi haastatelluista ilmoitti hoidettavan omaisensa ole-
van toimintakyvyltdan vield suhteellisen hyvakuntoinen ja liikkuminen oli mahdol-
lista. Han koki, ettd kuvapuhelin vaihtoehtoisena neuvontayhteytena ei ollut tassé ti-

lanteessa heidén arjessaan tarpeellinen.

” Jos on asiaa, haluan puhua silmasta silmaan tai livena puhelimessa.

Ei ollut mun juttu.”

Yleisesti kuvapuhelimeen suhtauduttiin haastateltujen keskuudessa positiivisesti ja

sen kaytto heréatti hyvié tunteita.

"Hmm...se oli kokonaisuutena oikein hyvd. Loistava viline pienelld ke-

hitykselld”

"Ei mittddn pahaa mieltd aiheuttanut ainakaan. Minusta se oli mielen-

’

kiintoinen hyvinkin.’

“Hyvid, hienoja, mahtavia tunteita”

Omaishoitoon siséltyy paljon velvollisuuksia ja vastuu omaisesta on suuri. Yleensa
yksin omaishoitajan vastuulla on Iasndolon ja turvallisuuden tunteen luomisen lisaksi

ldheisen pukeutuminen, ruokailu, peseminen sekd muut mahdolliset sairauden hoi-
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dosta johtuvat toimenpiteet. EIamé& pyorii omaisen hyvinvoinnin ymparilla taysipéi-
vaisesti ja on muutoin hyvin yksindista. Sosiaalisten kontaktien tarve on suuri. Jollekin
olisi hyva kertoa omista huolista ja jakaa ajatuksia. Haastateltavilta kysyttiin, mil-
laiseksi he kokevat keskustelun kuvapuhelimen valityksella ja miten se eroaa kasvok-
kain keskustelusta. Vastauksista oli havaittavissa, ettd etdyhteys ja kuvapuhelin aiheut-

tavat jonkin verran epavarmuutta ja hdmmennysta.

”Oli ensin ihan kauheeta. On se ny jumalantahden kun taytyy valokuvan

kanssa... Than hieno kun siihen oppi”

“En osaa siihen sillain sanoa. Kai se aina kasvokkain parempi on. Meni

’

multa odotusten mukaan ndinkin’

“Kylléahan keskustelu kéay kuvapuhelimen kauttakin, mutta enemman tyk-

kaan kasvokkain. Laheisempi tunnelma”

Yleinen mielipide haastateltavien keskuudessa oli, ettd keskusteluissa fyysisella 1as-
naololla ja kosketuksella on paljon merkitysta. Laitteiden valityksella ei voida taysin
korvata fyysisié kdynteja. Keskustelu onnistuu kuvapuhelimen valityksell&, mutta paa-
osin omaishoitajat olivat sitd mieltd, ettd todellisten tunteiden aistiminen j&a osin puut-
tumaan. Kuvapuhelimen valitykselld tunteiden tulkitseminen on vaikeampaa kuin
lasna ollessa. Syvimpid tuntemuksia ei voi videokuvan kautta riittdvasti havaita. Ku-
vapuhelimen valitykselld my6s kehonkielen aistiminen heikentyy tai kdy lahes mah-
dottomaksi. Padttely toisen ihmisen eleistd ja ilmeistd j&& usein hajanaiseksi ja tulkin-

nan varaan.

"Md haluan ihmisten kanssa puhua kasvokkain. Ollaan lahella ja nah-

dddn toinen ihminen”

"Kosketuksella on merkitystd. Kosketus ja lasndolo on mukavampi”
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“Tunnetaso jaa pois. Kehonkieli ja& vahiin. Ryhman dynamiikka jaa var-
joon. Sitten kun oltiin ryhmassa, ei yhtaan tiennyt, mita koko ryhma tun-

tee tai ilmeet ja eleet jai pois”

Myds etdneuvojana toiminut henkild havaitsi emootioiden valittyvan kuvapuhelun va-

lityksella puutteellisesti, kun fyysinen kosketus puuttuu.

”Kun ei ole kosketusta, lohtu jaa vahemmalle. Non-verbaalinen kohtaa-

1

minen on vaikeaa.’

Erittain tarkeéksi osoittautui, ettd haastateltavat olivat fyysisesti kohdanneet etdneuvo-
jana toimineen henkilon ja olivat ennalta tuttuja ennen kuvapuhelimen vélityksell4 ta-
pahtuvaa etdneuvontaa. Keskusteluissa asiat olivat usein hyvin henkildkohtaisia ja
luottamuksen saaminen kuvapuhelun toisella puolella olevaan etdneuvojaan néhtiin
haastateltavien keskuudessa ensiarvoisen tarkeaksi. Haastateltavat nakivat myos erit-
téin tarkeédna sen, ettd kuvapuhelun toisessa paédssa on aina sama, tuttu henkild, jonka
kanssa luottamuksellinen suhde henkilokohtaisten tai arkaluontoistenkin asioiden ka-

sittelemiseksi on saatu aikaan.

"Olen sisddnpdin menevd. Kun on jo kohdannut, héntd voi ldhestyd”

XXX:n (etineuvoja) tutustuminen hyvd ennen sitd”

”Livend tutustuttu ensin ja XXX (etaneuvoja) kavi. Loistava setti kun tut-

tuna kuvapuhelimen kautta. Ehdoton vaatimus ensin alkuun”™

Haastatelluilta kysyttiin, millaisia haasteita kuvapuhelimen kaytdssa esiintyi. Tassa
kysymyksessé oli tarkoitus keskittyd etdneuvonnan ja kuvapuhelimen kaytosta synty-
viin arjen toiminnassa koettuihin haasteisiin. Selkeaksi haasteeksi kuitenkin nousi lait-

teiston toimivuus. Koska tapaamiset oli aikataulutettuja, niihin oli varattu tietty aika ja
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niista haluttaisiin kaikki mahdollinen hyoty irti, olisi teknologian oltava mahdollisim-
man toimivaa ja yksinkertaista kayttdd. Osa ongelmista mit& ilmeisimmin johtui tieto-
liikenteestd. Vastauksista voi paatelld, ettd suurimmat arkeen vaikuttavat haasteet koh-
distuivat teknologisten ongelmien selvittelyihin ja “langoilta putoamisen” ajallisiin

haasteisiin.

"Viisi kertaa putosin langoilta kun oli ulkopuoliset vetdjcit luennolla. Piti

menna alkuun ja odottaa etta yhdisti ”

“Kun tutustui, oli ihan hyvd. Lopulta oli hyvin yksinkertainen ja helppo”

”En mind huomannut siind mittdan haastetta olevan. Totteli kun kaski

tottelemaan. Sitd oli ettei yhdistdinyt”

Eténeuvojana toimineen henkilon kokemus laitteiston toimivuudesta osoitti, ettd yh-
teydessé oli ongelmia myos toisella puolella.

”Pdivitti huonosti kuvaa asiakkaista. Osa putoili pois loppuvaiheessa.
Asiakkaiden puolelta nakyi vain pari ihmista kerrallaan. Ryhmasséa ku-

vayhteys pdtki. Harva tilaisuus ilman ongelmia™

5.2 Kuvapuhelimen k&yton vaikutuksia omaishoidon arkeen ja neuvontaan

Omaishoitajan paiva on tdynna tapahtumia. Jokapaivaiseen kayttdon kuvapuhelin ei
haastateltavien mielesta sovellu. Havaittavissa oli, etta tietynlainen kiintymys etaneu-
vontaan syntyi, sill4 toisaalta sovittuja tapaamisia jo odotettiin. Kysyttdessa kuvapu-
helinlaitteen k&yttamisen sidoksellisuutta, haastateltavat yleisesti kokivat, ettd sen
kéytto ei sitonut heitd arjessa liiaksi, kun se ei ollut paivittaista ja aikataulut tapahtu-

mista oli ennalta sovittu.
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“Ei jokapdivdiseen kdyttéon.”

’

"Kylld se suurinpiirtein tasan meni. Aikatauluttaan aikaa joutui’

“Ei lopulta. Alkuun askarrutti, ettd tiytyyko sitd kytdtd”

"No...jonkinverran kylld. Tuppasin joskus unohtaa ettd olisi pitdnyt olla

paikalla™

Jotkut haastatelluista kokivat etaneuvonnan kuvapuhelimen kautta positiivisesti arkea
rytmittdvana ja viikkoaikataulun jérjestamisté helpottavana tapahtumana. Saannollista
ja sovittua toimintaa kannatettiin. Sovittu tapaaminen oli omaishoitajalle omaa aikaa
ja toimi pienena arjen sosiaalisena irtiottona ja jaksamista edistdvana hetkend. Sovittu
ajankohta etaneuvonnalle tai ryhmétapaamiselle loi rutiinin, jonka ymparille oli help-
poa sovittaa paivan askareet. Muuna aikana kuvapuhelimen olemassaolon saattoi jopa

unohtaa.

"Ei se mua hdirinny kun sen tiesi ettd yhteispalaveri oli silloin. Sen tiesi

ettd mies oli syotetty ja astiat tiskattu, voi istua rauhassa”

"Ei, ei. Kylldhdn se kun tiesi miten tullaan ja kellonaika. Ei se rasitteena

ainakaan ollu”

”Ei sitonut, pdinvastoin kun tiesi milloin soitot oli sovittu”

"Ei se niinkun sitonut misSaan negatiivisessa mielessa, vaan siten, etta

halusin jarjestid omaa aikaa”
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Osa haastatelluista jarjesti oma-aloitteisesti kuvapuhelimen avulla itselleen omaa ai-
kaa, jolloin he tutustuivat sinne tallennettuihin videoihin. Laitteen portaaliin oli tallen-

nettu erilaisin teemoin ohjattuja jumppahetkié ja ruuanvalmistusopastusta.

”Vaihtelua oli menn& katsomaan jumppaohjelmia”

"Videot ehdottomia, oli erittdin hyvd lisd. Miten ihminen onkin sellainen
kun pitaisi liikutella itsedén. Kylla tuli paremmin tehtya kun tuli ohjaus

kuvapuhelimen kautta™

Arjen vertaistuki oli haastateltavien mielesta erittdin tarked4. Oli mielt4 rauhoittavaa
tiedostaa, ettd vastaavassa tilanteessa olevia on muitakin ja samojen ongelmien kanssa
elavid omaishoitajia. Virtuaalisen kahvilan tarkoituksena kuvapuhelimessa oli tarjota
paikka keskustelulle ja vertaistuen kohtaamiselle. Jotkut haastatelluista kokivat kahvi-
lan hyddylliseksi ja toimivaksi kohtauspaikaksi. Kaksi haastatelluista kaytti kahvilaa
keskindisend kohtaamispaikkana vertaistukitarkoituksessa. Osalle virtuaalisessa kah-
vilassa kaynti oli vierasta ja he eivat tunteneet sitd omakseen. Haastattelun tulokset
osoittavat, ettd virtuaalikahvila on ikaantyneille suhteellisen vieras asia, joka vaatii to-

tuttelua ja rohkeutta osallistua siihen.

”Kun on paljon vanhuksia, jotka kaipaa seuraa, miten mukava timd on”

“Kahvilatoimintaa saisi kehitettyd. Pddsisi sinne ja saisi keskenddn kes-

kustella. Vertaistuen tarve on suuri”
“En ollut paljoa kahvilassa. Toiset sopi keskendidn miten mennaan sinne.
En minda lahtenyt sithen. Muutaman kerran kavin katsomassa ja ketaan

ei ollut”

“Kahvilatoiminnassa arvioin, ettd olisi ollut enemmdn henkiloitd. Eh-

dottomasti vertaistuen tarkoituksella”
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”YYY:n kanssa siella kaksin raatattiin”’

Eténeuvoja kertoi kuulleensa nédiden keskustelujen olleen usein melko pitkia.

”On hyva, ettd on tullut ajanvietteeksi kahdenkeskisid kahvilakdynteji”.

Kysyttéessa kuvapuhelinyhteydelld tuotetun etdneuvonnan riittdvyydesta arjen tueksi
ilman kotikaynteja, kaikki haastateltavat vastasivat sen joko riittdvan tai joissakin ta-
pauksissa riittdvan. Tuloksista voi kuitenkin havaita, ettd etdneuvonta tuo arkeen tur-
vaa ja helpottaa joidenkin palvelujen kayttamistd. Etdneuvonnasta haastateltavat saivat

saannollista tukea arkeensa, mutta toivoivat lisaksi myos fyysistd kanssakaymista.

“Joissakin tapauksissa riittdd varmaan. Inmiskohtaisesti kiinni, millai-
sia asioita on. Henkil6kohtaisesti en tunne tarpeelliseksi. Mies sen kun-

toinen ettd pddsee litkkumaan”

”Joo siis riittda. Ei siihen tarvitse kdynteja. Puhelut oli asiallisia ja sai

keskustella asioista jonkun kanssa, siis omista murheista”

”Kyyylla arjen tukea sain. Hyva se oli.”

" Kylla riittdd minusta. Oli hyvd kerran viikossa. Kylldhdn tapaaminen
henkilokohtaisesti tarkedaa kun alkaa. Ensimmainen kontakti kasvotus-

i3]

ten

Haastattelu osoittaa, ettd kaikki tahan tutkimukseen osallistuneet henkildt suhtautuivat

myonteisesti etdnd toteutettavaan neuvontaan arjen apuna. Valtaosa haastatelluista oli
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kayttanyt tietokonetta, tablettia tai alypuhelinta ennen kokeilun alkua. Eréds haastatel-
tavista sai ensikosketuksen &lylaitteeseen kokeilun aikana ja oppi kuvapuhelimen kay-

ton.

”En ollut koskaan aikaisemmin kasitellyt laitteita, mulle oli erittain hyva

kokemus. Ei pelottanut”

Puolen vuoden kokeilun jalkeen etdnd toteutettavaan neuvontaan oli haastateltavien
keskuudessa havaittu kiintymysta. Kokeilun loputtua osa haastateltavista koki, etta jo-

kin elaméasta nyt puuttuu. Kuvapuhelimesta oli huomaamatta tullut osa arkea.

“Putosin ehkd tyhjan paalle kun se loppui. Asutaan syrjassa ja ollaan
kahdestaan. Sitéa vahan niin kuin odotti ettd keta siella on ja kuunteli

)

muiden tarinoita

"Kylld se alkuun tuntui, ettd joku puuttuu. Ehti muutamassa kuukau-

dessa tottua. Kellonaika puuttuu kun se o/i naytolld”

5.3 Kuvallinen etaneuvonta palveluksi omaishoidon tukemiseen

Kuvapuhelimen kaytettavyys oli ajateltu helpoksi. Haastateltavilta kysyttiin kuvapu-
helinlaitteen toimivuudesta ja laitteen palvelujen riittavyydestd. Kysyttdessa laitteen
toiminnasta eri tilanteissa, yhteinen ndkemys oli, ettd &ani- tai kuvaongelmia esiintyi
paédosin vain ryhmakeskusteluissa. Ryhmatilanteet osoittautuivat ongelmallisiksi.
Kaikki keskusteluun osallistuvat eivét nakyneet ja henkiléiden kuvat vaihtelivat nay-
tolla. Ryhmatilanteissa oli paikalla yleensa noin 10 henkil6a. Haastateltavien mukaan
nakyi vain osa keskustelijoista tai toisten &&net eivat aina kuuluneet. Ryhmatilanteissa
koettiin ongelmaksi my0ds ylimaérdiset sivuddnet, ’sirinét ja sérindt” tai ddnen katoa-

miset, jotka hankaloittivat keskustelua.
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”Mitd enemmdn meitd oli, sen enemmdn laite tokki. Kun kaksin keskus-

teltiin, toimi oikein hyvin”

"Ryhmiditilanteessa kun oli useampia, mitdihdn lintuja langalla oli. Ei

mulle ollu haittaa, monikin sanoi, ettd ei kuule”

"Ryhmdissd oli sivuddnid ja toisten puheet katosi kun jutteli”

Kahdenkeskisissa keskusteluissa etdneuvojan kanssa ei esiintynyt ongelmia. YKksi hen-
kild mainitsi erityisesti olevan vaikutusta silld, minkalainen henkil® etaneuvojaksi on
valittu. Kokeilun etdneuvoja sai hénelti erityiskiitosta ”juuri oikeana henkilond”. Erés
toinen haastateltavista mainitsi kahdenkeskiset puhelut erityisen térkeiksi ja sisalta-

neen tarkeaa asiaa.

“Valtavan hyvd tuuletus siind kohtaa ja kun voi palata johonkin askar-

ruttavaan asiaan’”’

Etéohjauksessa kéytettiin etdneuvojan ja omaishoitajan kahdenkeskistd, intensiivista
ja henkil6kohtaista keskustelua seké erilaisiin aiheisiin keskittyvaa ryhmakeskustelua.
Ryhmissa vapaan keskustelun liséksi oli luentotyyppisesti esimerkiksi ensiapukoulu-
tusta, ravintoterapeutin opastusta ja hoiva-apuvalinelaitteiden esittelya. Naiden lisaksi
oli tietoiskun omaisesti neuvontaa liittyen verotoimiston tai Kansanelakelaitoksen pal-

veluihin. Nama aiheet koettiin tarkeiksi haastateltavien keskuudessa.

“Ohjeita annettiin, ammatti-ihmiset kertomassa. Kaikennakdgista uutta-

kin asiaa oli”

"Spr:n kaksi ja XXX (etdneuvoja) oli kuvapuhelimen kautta ensiapujut-

tuja. Laitetorilta ndytettiin apuvilineitd”
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”Ensiapuryhmd oli mahtava, paras!”

Etaneuvonnan kehittamisen nédkokulmasta haastateltavilta kysyttiin kuvapuhelimen
palvelujen riittavyydesté ja siitd, tarvitsisivatko he siihen jotakin lis&é. Yleisesti ottaen
teknologia ei ole esteend laajemman palvelukokonaisuuden tarjoamiselle. Tarpeen
mukaan on mahdollista lisata kuvapuhelimen yhteyteen muitakin toimintoja. Tassé
yhteydessé kaikki haastateltavat eivat osanneet kertoa, mitd muuta kuvapuhelimen va-
lityksella tapahtuva neuvontapalvelu voisi sisaltdd, mutta myos palvelun kehittdmisen
nakokulmasta tarkeéa tietoa heiltéd saatiin. Tietoiskutyyppinen neuvonta, omaishoita-
juuteen ja omaisen elaméén vaikuttavien, pakollisten asioiden hoitamisesta néhtiin

hyddyllisené.

"Kylld ihan riittdvd. En osaa sanoa, mitd tarpeellista lisdd olisi ollut”™

“En olisi osannut enempdd toivoa. Ohjeita annettiin, ammatti-ihmiset

kertomassa. Kaikenndkoistd uuttakin asiaa oli”

”Arvelen jilkikdteen...ehké& kun omaishoitajaksi alkaa, vahéan naité tam-
moisid asioita virastopaikoista, kelalta ja niin edelleen. Informaatiota

kelasta ja muiden virkapaikoista™

Tama tutkimus osoittaa, ettd etadpalveluja kehitettdessé palvelumuotoilussa olisi keski-
tyttava tarveldhtoiseen kehittdmiseen. Tulokset kertovat, ettd ik&&ntyneen omaisen
omaishoitajat erityisryhména tarvitsevat juuri heidén tarpeisiinsa sovitettuja, kohden-
nettuja palveluja. He hyvaksyvat teknologiset laitteet tukena arjen palveluissa, mutta
ne eivat korvaa lasndolon tarvetta. Teknologialta odotetaan helppokayttdisyytta ja su-
juvia toimintoja, jotta sen kayttod ei koettaisi rasitteena jo lahtokohtaisesti haasteelli-

sessa ja kuormittavassa omaishoitajan elaméssa.
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Erd&n omaishoitajan sanat kiteyttavat hyvin tdamén tutkimuksen tuloksen:

“Tdssdhdn on laitteella aika rajaton mahdollisuus jos ajattelee eldmdn
koko kirjoa. Riippuu paljon siita ettd mité ihminen haluaa itselleen pal-

veluna ottaa”

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Etéhoivaa ja kuvapuhelimen kayttoa terveydenhuollon apuvélineena on tutkittu paljon.
Sita on edelleen aihetta tutkia, erityisesti palvelumuotoilun ndkékulmasta. Sosiaali- ja
terveysministerion linjauksen mukaan uudenlaisia vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille
palvelutoiminnoille tarvitaan. Kotiin tuotavan palvelun kdyttdénoton on perustuttava
vapaaehtoisuuteen, silla kaikille etdpalvelu ei sovi tai he eivat halua sita sellaisenaan
kayttaa.

Ikaéntyneille kohdistettavat etapalvelut ovat vain pieni osa parhaillaan kehitettavien
digitaalisten palveluiden kentdssd. Suuret digitaalisiin palveluihin keskittyvat hank-
keet luovat kehyksen koko palvelukirjon kehittdmiselle. Ne tahtadavét kansalaisten it-
seohjautuvuuteen oman hyvinvointinsa yllapitdjind. Katsanto meneilldan oleviin sah-
koisen palvelukehittdmisen hankkeisiin nostaa ajatuksia ja kysymyksia nopean etene-
misen ja suurten muutosten vaikutuksista kansalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdmisessa. On tarkead, etta palvelut suunniteltaisi ottaen huomioon monitieteinen
Design for All ajattelu saavutettavuuden varmistamiseksi. Tama tarkoittaa, etta kehi-
tetdan palveluita, jotka ovat kaikkien saavutettavissa idstd, statuksesta, erityistarpeista,

asuinpaikasta tai muista ominaisuuksista huolimatta.

Omaishoidon sisallon nédkokulmasta kuvapuhelimen kayttd nayttaytyy paéosin arkea
helpottavana, mutta toisaalta hyvin vieraana ja totuttelua vaativana toimintana. Se tuo
helpotusta yksindisyyteen ja vertaistuen tarpeeseen. Yksindisyys on omaishoitajalle
tyypillistd. Oma maailma keskittyy siihen, ettd h&nelle rakas l&heinen voi eldd kotona

mahdollisimman pitkdan. Han haluaa parantaa laheisensé elaménlaatua vieressa elden
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ja omasta vapaudestaan tinkien. On lohdullista tiet&, ettd ei ole yksin ja apua ja neu-
vontaa on saatavilla. Omaishoitaja kaipaa myos vertaistukea tai paikkaa, jossa voi
vaihtaa ajatuksia samassa tilanteessa olevien kanssa. Eradn tutkimukseen osallistuneen
omaishoitajan sanat, ”Etta olisi joku joka pitdd yhteyttd”, kuvastavat hyvin vuorovai-

kutteisuuden tarvetta.

Millaisena omaishoitaja kokee kuvapuhelimen vélityksella toteutettavan neuvonnan ja
ohjauksen, riippuu pitkalti siitd, miten valmis hén on laitetta kéyttdmaan, miten hén
ymmartaa sen hyodyt ja mitd hyotyd hén sen kayttdmisestd saa. Omaishoidon siséllon
kannalta voi pééatelld, ettd kuvapuhelin etatukitoimintona vahent&a stressitekijoita ja
siten auttaa arjen jaksamisessa. Kuvapuhelun toisessa péassa on joku, jolla on aikaa.
Joku, joka kuuntelee, neuvoo ja tukee. Nahtavissa myos on, ettd kuvapuhelimen kaytto
voi lieventdd kuormitusta esimerkiksi vertaistuen muodossa ja oman rutiinien sovitta-
misessa etaneuvonnan aikatauluihin. Omaishoidossa etdneuvonta ei ehka sovellu jo-
kapéivaiseen kayttoon, mutta sen saannollinen kaytto voisi olla avuksi arjen rytmitta-

misessa ja auttaa arjen aikatauluttamisessa.

Tama tutkimus koski hyvin pientd joukkoa kaikista Suomessa asuvista omaishoitajista,
mutta viesti heiltd on samankaltainen kuin lukuisissa aiemmissa ik&antyneiden omais-
hoitoa koskevissa tutkimuksissa. Samoin kun viitekehyksen tutkimuksissa kay ilmi,
ikd&ntyneen omaishoitajan elama on erittéin sitoutunutta, joskus vuosien pituinen riip-
puvuussuhde. Se on oman hyvinvoinnin kustannukselle tehtévaa, yleisesti kuormitta-
vaa ja stressid aiheuttavaa tyotd. Tama tutkimus seka osallistuminen etatukikokeilun
palavereihin havainnollistivat, kuinka stressaantuneita omaishoitajat voivat toisinaan
olla. He tuntevat tarvitsevansa helpotusta arkeensa ja ovat valmiita ottamaan vastaan
kaiken tarjolla olevan avun, my0s etdné toteutettavan. He odottavat apua jaksamiseen
ja nékevat kotiin tuotavat palvelut seka teknologiset laitteet osana kansakunnan tule-
vaisuutta. Tasta paatellen voidaan todeta, ettd ik&&ntyneitd, kuten muitakin etépalve-

luihin tutustuvia pitd4 kannustaa kayttdmaan rohkeasti uusia laitteita.
Kaikki haastatellut oppivat kuvapuhelimen kayton riippumatta aiemmasta kokemuk-

sesta &lylaitteista. HenkilGiden tutustuessa laitteen kayttoon, oli ilo huomata, kuinka

h&mmentavaa joillekin oli p&éstd kokeilemaan sen toimivuutta. Tdma vahvisti kési-
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tystd, ettd rohkaisu kokeilemaan saa myds kiinnostuksen herddmaan. Teknologian toi-
mivuus ja helppokéyttdisyys ovat ratkaisevia asioita onnistuneen kayttajakokemuksen
aikaansaamisessa. Siita ei kannata tehda lilan monimutkaista ja ongelmat toiminnassa
eivét saisi tuottaa ylimadraista stressid. Seuraava erdan omaishoitajan kommentti ku-
vaa toiveita helppokayttOisyydestd. “Tietty koko ja selkedt painikkeet. Selkeys ruu-
tuun. Semmoiset koodit stop, start ja niin edelleen. Merkkikieli, ettei mene vaikeaksi”
Positiivinen kéyttdjakokemus vaatii teknisesti toimivat ja helppokayttoiset laitteet seké

huolellisen ja selkedn perehdyttdmisen niiden kdyttamiseen.

Palvelukehittamisen nakdkulmasta kuvapuhelimen kéytt64 voi soveltaa moniin eri tar-
koituksiin ja monille eri kohderyhmille. Tutkimuksen tuloksista on néhtavissa, etta
kuvapuhelimen yhteyteen ladatut videot osoittautuivat hyvéksi lisaksi etatukipalvelua
ajatellen. Niiden oma-aloitteinen katselu toimi pienend irtiottona omaishoitajan ar-
jessa. Se innoitti aktiivisuuteen ja laitteen kayttoon varsinaisen etdneuvonnan ulko-
puolella. Hyvinvointiaiheiset videot ja teemaluennot toimivat virikkeind oman hyvin-
voinnin yllapitdmiseen. Samoin eri aiheisiin keskittyvét luennot, tietoiskut ja infor-
maatiokokonaisuudet koettiin hyviksi ja hyodyllisiksi. Erityisesti omaishoitajien tar-
peisiin keskittyvissa ja omaisen hoitamiseen liittyvissa asioissa kuvapuhelimen vali-
tyksell& voitaisiin tarjota keskitettya tietoa esimerkiksi sairaanhoitajan, kuntohoitajan

tai mielenterveyshoitajan luennoimana.

Véeston muutokset ajavat tilanteeseen, jossa resurssit lasné olevaan hoiva ja neuvon-
tapalveluun ovat rajalliset. On yhd enemman turvauduttava etdna toteutettaviin palve-
luihin saavutettavuuden varmistamiseksi. Emme voi valita henkildiden asuinpaikkoja,
mutta digitaalisten palvelujen avulla yhdenvertaiset palvelut on mahdollista ulottaa
kotisohvalle asti. Omaishoidossa tarjonta ei vastaa kysyntdén ja on tarjottava palvelua
kohdennetusti siind vaiheessa, kun omaistaan hoitavalla henkil6lla voimia ja jaksa-

mista vield on.

Palvelujen tarve on kaikilla kansalaisilla yksilollistd. Tarked4 on ndhdé asiakas koko-
naisuutena ja keskittya hanen saamansa palvelukokemukseen ottamalla hanet mukaan
palvelusuunnitteluun. Osallistava palvelumuotoilu yhdessé kohderyhmén kanssa ottaa
huomioon jokaisen yksilolliset tarpeet. Toinen tuntee etdnd tarjottavan palvelun tar-

peelliseksi, toinen haluaa péarjata ilman. Joku haluaisi kéytettdvakseen paljon erilaisia
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palveluita, toisen tarve tayttyy peruspalveluista. Kuvapuhelinta voidaan hyddyntaa
palveluna lukuisissa eri tarkoituksissa. Selkead on, ettd kansalaisilla on tarve saada
palvelua. Muotoilemalla palveluja kayttajalahtoisesti asiakkaan tilanteen ja tarpeen

mukaisesti saataisiin ne kohdennettua vastaamaan juuri hénen tarpeitaan.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupa talle tutkimukselle haettiin Pirkanmaan Ik&neuvo —hankkeen projekti-
johdosta. Tutkimuseettiset ohjeet hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamiseksi kulki-

vat tutkimuksen vierelld koko tutkimusprosessin ajan.

Tutkimuksessa on aina olemassa riskeja mietittdessa sen eettisia periaatteita. Tavoite
oli tehda eettisesta nakokulmasta katsottuna kiinnostava tutkimustyd, johon on selkea
tarve ja silld on méaaritelty tarkoitus. Toivon tdman tutkimuksen tuottavan arvokasta
lisatietoa aiheen tutkimusymparistossa. Koska tutkimuksessa oli yhteys yksityisiin
iakkaisiin henkildihin, oli tarke&a vélittad heille tietoa itseméardamisoikeudesta seka
ymmartaa luottamuksellisuus ja haastateltavan oikeus hyvaéan kohteluun.

Haastateltavien henkildiden anonymiteetti taattiin koko prosessin ajan ja heita oli in-

formoitu oikeudesta olla osallistumatta haastatteluun.

Tutkimuksesta saadut tulokset olen tuonut esiin mahdollisimman tarkasti ja rehelli-
sesti, mutta samalla tutkittavien henkildiden yksityisyytta suojellen. Tutkimuksen rea-
listinen ndkdkulma, perusteltavuus ja todenmukaisuus kayvat ilmi esimerkiksi haasta-
teltujen henkildiden omin sanoin kuvatuista vastauksista. Raportoinnin osalta noudatin
eettisesti kestdvaad tutkimustoimintaa ja pyrin muutoinkin varmistamaan opinnéyte-

tyoni etenemisen loukkaamatta hyvan tieteellisen kdytdannon menettelyohjeita.

Tutkimuksen aiheen néen erittain perustelluksi, ajankohtaiseksi ja kiinnostavaksi. Ai-
heeseen perehtyminen on ollut mielekéasté ja kohderyhman palvelujen kehittdmisté aja-
tellen erittdin hyodyllistd. Koska tutkimus oli kohderyhmén osalta liitoksissa Iké&-
neuvo- hankkeen etatukikokeiluun ja tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on mah-

dollisuus vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen, tutkimukseen osallistuminen oli heille
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mielek&std. Tutkimus antaa oikeutta tutkittavan ilmion, eli idkkéiden henkil6iden tar-
peiden madrittelyn olemukselle ja haastattelukysymysten asettelulle.

Luotettavuuden tassa tutkimuksessa varmistin silla, etta siitd saatu aineisto on patevéa
ja kayttokelpoista jatkoa ajatellen. En halunnut rikkoa haastateltujen omia vastauksia
vaan pyrin tuomaan ne esille tuloksissa juuri niin todellisesti kuin mahdollista. Relia-
biliteetin vahvistamiseksi haastattelukysymykset kaytiin 1api kahden etatukikokeilusta
vastaavan henkilon kanssa. Vastaan tutkimusaineiston huolellisesta sailyttdmisesta

sekd sen havittdmisesta opinndytetyon valmistumisen jalkeen.

6.2 Jatkotutkimusaiheita

Etdnd toteutettavat palvelut parantavat palvelujen saavutettavuutta. Esimerkiksi
omaishoitajille se on paikasta ja ajasta riippumatonta, kotiin tuotettavaa palvelua. Tu-
levaisuutta ja omaishoidon kehittdmistd ajatellen se heréttéd ajatuksia siitd, missé maa-
rin kotiin tuotavat palvelut sitovat omaishoitajaa entistd enemman kotiin ja vahentavét
entisestadn kodista poistumisen mahdollisuutta. Pohdinnan aiheeksi nousee, onko pal-
velujen tuomisella kotiin toinenkin puoli, joka sitoo henkilon vield tiukemmin omai-

sensa &érelle ja irtioton mahdollisuudet véhenevat.

Teknologia mahdollistaa palvelut myos pieniin kuntiin, fyysisten palvelujen ulkopuo-
lelle ja sellaisten henkil6iden luo, joilla ei ole mahdollisuutta liikkua kodin ulkopuo-
lella. Tutkimus herétti ajatuksen laajemmasta palvelujen keskittamisesta kuvapuhelu-
yhteyden ympérille. 1k&&ntyneen omaishoitajan tukeminen ja hyvinvoinnin turvaami-
nen arjessa vaatii sujuvaa palveluketjua. Kunnalliset palvelut tarjoavat vain peruspal-
veluja. Kiinnostavaa olisi tutkia, miten kaytanndssé toimisi monituottajamalliin poh-
jautuva palveluekosysteemi, jossa peruspalveluiden, tassa tapauksessa hoivan ja neu-
vonnan liséksi olisi valikoidusti kaytettavissé yksityisen ja kolmannen osapuolen pal-
veluja tdydentdméssa omaishoitajan digitaalista palvelupolkua. Palveluekosysteemi-
mallin voisi toteuttaa alustana, jonka paalle kunkin asiakkaan tarpeiden mukainen ko-

konaisuus rakennettaisiin, ja jossa arjen palveluja tuotaisiin kaikkien saataville. Viita-
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ten ikdantyneen omaishoitajan arkeen, tarkoituksena olisi ajatus asiakkaan palvelupo-
lun muotoilusta yksinkertaisemmaksi, sujuvammaksi, helpoksi ja vahemméan kuormit-

tavaksi. Lahtokohtana talle ajatukselle olisi kotona asuminen mahdollisimman pit-
kaan.
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