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Tiivistelma

Hankkeen tarkoituksena oli tuottaa omaishoitajien maakunnallinen hyvinvointipalve-
lujen tukimalli, joka perustuu digitaalisiin menetelmiin. Hankkeessa testattiin kahta
digitaalista palvelua, yhteydenpito- ja ajanvietepalvelu seka pelipalvelu. Tarkoitukse-
na oli arvioida palvelujen soveltuvuutta omaishoitajien ja hoidettavien elamanlaadun
edistamiseen seitseman kuukauden pilotin jalkeen. Hankkeen aikana testattiin, miten
digitaalisen tukimallin johtaminen ja organisointi soveltuvat kolmannen sektorin toi-

mijan vastuulle.

Hankeen toteutusaika oli 1.9.2017-30.11.2018 ja sen rahoitti Pirkanmaan liitto seka
Tampereen ammattikorkeakoulu. Pilottikuntina olivat Tampere ja Lempadla, joista
kummastakin alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset rekrytoivat hank-
keeseen yhteensa 20 omaishoitajaa ja 20 hoidettavaa henkiléa. Omaishoitajat olivat
ialtaan 61-88-vuotiaita ja he olivat kaikki puolisohoitajia. Hankkeen alkuselvityksen
mukaan omaishoitajat kokivat elamanlaatunsa suhteellisen hyvaksi, vaikka yli puolel-
la heista oli vaikeuksia nukkumisessa ja energisyydessa. Kaikki omaishoitajat osasivat
kayttaa entuudestaan tietokonetta, kannykkaa tai dlypuhelinta. Omaishoitajat toivoi-
vat digipalveluilta vertaistukea, tietoa heita kiinnostavista asioista ja live-lahetyksina
toteutettavia ohjelmia. Tabletin kaytén harjoittelumahdollisuus oli jo sindnsa yksi

tarkea kannustin osallistua kokeiluun.

Hankkeen loputtua 83% omaishoitajista suositteli hankkeessa kokeiltuja digipalvelui-
ta toisille omaishoitajille, vaikka tekniikassa oli ajoittain toimintahairi6ita. Laitteet

ja niiden kautta tuotetut ohjelmat eivat aina toimineet moitteettomasti. Esimerkiksi
livelahetys saattoi toisinaan jaada tulematta tai se katkesi kesken ohjelman. Live-la-
hetysten sisdltoihin oltiin padsaantodisesti tyytyvaisid. Monen osallistujan mukaan
parasta olivat erilaiset jumpat, asiantuntijaluennot ja laulutuokiot. Virtuaalisesti
toteutetut ryhmatapaamiset toimivat hyvin Tampereella, mutta Lempaalassa niissa
oli paljon teknisid ongelmia. Omaishoitajista 72 % osallistui naihin tapaamisiin ja koki
tarvitsevansa vertaistukea. Hankkeessa tuotettiin 30 tietoiskutallennetta, jotka ovat
katsottavissa piilotetulla YouTube - alustalla. Yli puolet omaishoitajista katsoi niita ja
koki ne hyodyllisiksi tietolahteiksi. Muistipelid pelasi 87 % hoidettavista henkildista.
Teknisiltd ominaisuuksiltaan peli koettiin hyvaksi, mutta pelien vaikeustaso jakoi vas-
taajien mielipiteet, silld osa piti niita todella helppoina ja osa taas sopivina. Hankkees-
sa oli tarkoitus testata omakustanteista verkkolddkdripalvelua, mutta omaishoitajat
eivat kokeneet tarvitsevansa tata palvelua, silla molemmissa kunnissa ladkaripalvelut

toimivat hyvin.



Hankkeen keskeisena ajatuksena oli kokeilla, arvioida ja kehittaa digitaalisen palve-
lumallin koordinointia kolmannen sektorin toimintana. Hankkeen tulosten mukaan
koordinaattorien tyd onnistui kiitettavasti ja he olivat tydhénsa motivoituneita. Koor-
dinaattorin ty6aika oli viisi viikkotuntia/10 omaishoitajapariskuntaa, mika oli saadun
palautteen perusteella padsaantoisesti riittava. Taman perusteella voidaan arvioi-
da, etta tyodajaltaan 75-100% koordinaattori voisi vastata ko. palvelussa noin 50-70
omaishoitaja-hoidettava-henkil6 -parista. Kaupunkien ja kuntien tulisikin harkita
tdman palvelun suoraa rahallista tukemista kolmannelle sektorille toiminta-avustuk-
sena, jolloin koordinaattorien tehtaviin olisi mahdollista saada soveltuvia ja osaavia
henkil6ita. Tama edistdisi myos kaupunki- jarjest6 -yhteistyota aidosti, silla toiminta
vahvistaisi jarjest6jen roolia siirtdmalla palvelujen toteutusta kolmannelle sektorille.
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1 Johdanto

Omaishoitajat ovat Suomessa kansantaloudellisesti merkittava voimavara, silla hoito-
palkkioiden ja palveluiden kustannukset vuodessa ovat noin 13 200 € / omaishoitaja,
kun taas pitkaaikaishoidon kustannukset ovat noin 65 700 € / asiakas. Tasta voidaan
laskea, ettd jokainen omaishoitaja saastdaa kunnan menoja noin 50 000 €. Omaishoito
vahentda huomattavasti sosiaalipalveluiden menoja ja jonkin verran myos terveyspal-
veluiden menoja (Kehusmaa ym. 2013). Suurin osa omaisten avusta tapahtuu omaishoi-
don tuen ulkopuolella (Purhonen ym. 2011), koska virallisen omaishoitajan statuksen
saamiseen ja sitd kautta rahallisen tuen saamiseen on jokaisessa kunnassa olemassa
omat kriteerit. Monella omaishoitajalla elama on kapeutunut hoidettavan henkilén ym-
parille, jolloin oma terveys ja hyvinvointi seka siita huolehtiminen jaa toissijaiseksi.

On arvioitu, etta noin 1,2 miljoonaa suomalaista auttaa joskus laheistaan ja heista
noin 350 000 on ldheisensa paaasiallinen auttaja. (Sotkanet 2014.) Omaishoidon tuen
saajia oli vuonna 2013 vain 42 519, vaikka arviolta 60 000:lla ldheistaan auttavalla
tuen saannin edellytykset tayttyisivat. (STM 2014.) Omaishoidon tuella hoidetuista
henkiloista 67 % oli tayttanyt 65 vuotta ja yleisimmat hoidon tarvetta aiheuttaneet
syyt olivat fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, muistisairaudet ja krooniset sai-
raudet tai vammat. (Linnosmaa ym. 2014.) Suurin osa omaishoitajista on eldkkeella
olevia puolisohoitajia. Aikaisempien tutkimusten mukaan heiddn hoitotaakkansa on
suurempi kuin muilla omaishoitajilla, joten heilla on suurempi riski saada terveyshait-

toja kuin muilla omaishoitajilla. (Kehusmaa ym. 2013.)

1.1 IKAANTYVILLE TARKOITETTUJEN DIGITAALISTEN PALVELUJEN KEHITTAMINEN

Erilaisia digitaalisia palveluja on 1990-luvulta ldhtien kehitetty ikdihmisten tarpeisiin
kotiolosuhteisiin, joista ensimmaisten joukossa olivat muun muassa turvaranneke,
elektroniset ladkedosetit, turvakannykat, liiketunnistimet, danelliset palovaroittimet
seka erilaiset ajastimet (Maki 2011). Sittemmin kehitettiin kotona asuville ikdantyvil-
le my6s HyvinvointiTV-sovelluksia antamaan virikettd ja mahdollistamaan sosiaalisten
suhteiden lisdantymisen vertaistukiryhmissa. Naiden palveluiden tavoitteena on ollut
hyvinvoinnin ja eldmdnlaadun lisddminen. (Laaksonen 2014.) My0s erilaiset eSairaan-
hoitaja, eLaakari- ja eFysioterapeutti-palvelut lahtivat lisddntymaan. (Lehto & Leskela
2011.) Edelld mainituissa kokeiluissa on saattanut olla mukana myo6s omaishoitajia.

Hallituksen yhtena karkihankkeena on digitalisoida julkiset palvelut kayttajalahtoi-
siksi, joka on olennainen osa digitalisaatiota. Pirkanmaalla toteutettu “"Palveluiden



digitalisaatio” -teemaryhman loppuraportissa luonnosteltiin kuusi palveluteemaa,
joista kaksi - kotona asumisen kehittdminen ja hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen - kohdistuvat ikdantyvaan vaestéon. Pirkanmaan loppuraportissa kootaan myds
kummankin teeman digitalisaatiokehityskohteet vuoteen 2022 asti, joista esimerkiksi
erilaiset etayhteydet kotoa ammattilaisiin ja mahdollisuus myds osallistua etana (mm.
liikuntaryhmat, etdkuntoutus) sopivat erinomaisesti tdman hankkeen konkreettisiin
tekemisiin. (Pirkanmaa 2019)

Vuonna 2017 Tampereen kaupunki aloitti uuden kaupungin ja jarjestéjen yhteistyon,
Jarjestoedustamon, johon koottiin edustus 15 hyvinvointialan jarjestostd, kaupungin
viranhaltioista seka tulevaisuuden maakunnallisen sote:n toimijoista. Sen tehtavana
on muun muassa kehittaa ja edistaa ihmisten hyvinvointia seka arjessa parjaamista
vahvistamalla jarjestdjen roolia ja siirtamalla palvelujen toteutusta kolmannelle sek-
torille. Jarjestdedustamon tarkoitus ja tavoitteet ovat linjassa tdman hankkeen tavoit-
teiden kanssa, joten hanke sopi hyvin osaksi kaupungin visiota jarjestéjen imagon

ja arvon nostamisessa ammattilaisten rinnalle. Tampereen seudulla ja Pirkanmaan
alueella toimivat omaishoitajajarjestot ovat olleet osaltaan laatimassa Kumppanuus-
ohjelmaa.

1.2 PALVELUMALLIN KEHITTAMINEN PIRKANMAALLA

Omaishoitajat ja hoidettavat -hanketta varten toteutettiin esitutkimus, missa haasta-
teltiin omaishoitajia (N=16) (Salin 2016). Esitutkimuksen tulosten mukaan omaishoi-
tajien suurin huolen aihe liittyi heiddan omaan terveyteensa ja jaksamiseensa seka
kotona asumiseen. He toivoivat erityisesti vuosittaisia terveystarkastuksia, lomaa
hoitotyosta ja virikkeitd. Omaishoitajat toivoivat asiantuntijatietoa hoidettavan sai-

rauksista, oireista ja ladkehoidoista seka palvelumahdollisuuksista, joihin heilld on
oikeus. (Salin 2016.)

Omaishoitaja ja hoidettavat digitaikaan -hankkeen tarkoituksena on tuottaa
omaishoitajien maakunnallinen hyvinvointipalvelujen tukimalli, testata kolmea digi-
taalista palvelua omaishoitajille ja hoidettaville henkildille sekd arvioida palvelujen
soveltuvuutta kohderyhman eldméanlaadun edistdmiseen. Hankkeen aikana on tarkoi-

tus kouluttaa kaksi kolmannen sektorin toimijaa koordinaattorin rooliin.

Hankkeen tarkoituksena on hyvinvointipalveluiden toimintamallien uudistaminen
siten, etta kolmas sektori otetaan mukaan kehittamistyohon systemaattisesti. Hank-
keessa pilotoidaan uutta tapaa tuottaa ja kayttaa jo olemassa olevia seka uusia palve-



luita nopeana pilottina, jonka tuloksia voidaan ketterasti levittaa yli maakuntarajojen.
Palveluiden saatavuus ei ole sidottu tiettyyn paikkaan tai paikkakuntaan, silla digitaa-
lisuus tuo uusia mahdollisuuksia tavoittaa palveluiden tarvitsijat aiempaa helpommin

ja nopeammin.

Hankkeen tavoitteina on hyvinvointiteknologiaa hyédyntamalla edistaa digitaalisten
sovellusten kayttoa pirkanmaalaisilla ikddntyvilla, omaishoitajien ja hoidettavien hen-
kildéiden eldmanlaatua, omaishoitajien osaamista ja hoidollisia valmiuksia, omaishoita-
jan ja hoidettavan henkilén kotona asumista seka kehittaa omaishoitajia ja hoidetta-
via henkil6éita tukeva maakunnallinen digitaalinen palvelumalli, jota koordinoi kolmas
sektori.



2 Suunnittelusta toteutukseen

Syksyn 2017 aikana valittiin hankkeeseen toimijat, perustettiin hankkeen ohjausryh-

ma, rekrytoitiin hankekoordinaattorit sekd omaishoitajat ja hoidettavat seka kilpailu
tettiin tarvittavat palvelut. Laitteiden kayttoopastus toteutettiin tammikuussa 2018,
jonka jalkeen aloitettiin pilotointi. Alkuhaastattelut toteutettiin syksylla 2017 ja lop-
puhaastattelut elokuussa 2018.

Kuvio 1. Hankkeen aikataulu

Hankkeen toteuttajat olivat Tampereen ammattikorkeakoulu TAMK, kolmannen sek-
torin toimija, PIONI ja laitetoimittajat Pieni Piiri Oy ja Solentium Oy seka Tampereen
kaupunki ja Lempaalan kunta. Projektin vastuut ja tehtavat jakautuivat seuraavasti:
TAMK projektin omistajana vastasi projektin toteuttamisesta suunnitelman mukai-
sesti rahoittajille ja muille toimijoille. Kolmannen sektorin toimija, PIONI nimesi kaksi
yhdyshenkil6d, jotka saivat koulutuksen projektissa kaytettaviin laitteisiin, minka
jalkeen he toimivat omaishoitajien ja hoidettavien palvelujen koordinaattoreina. Laite-
ja ohjelmatoimittajat Pieni Piiri Oy ja Solentium Oy vastasivat laitteiden asennukses-
ta, kayttajakoulutuksesta ja toimivuudesta seka raataloi kaytettavia laitteita kunkin
asiakkaan yksil6llisid tarpeita vastaavaksi laitteiden kayttémahdollisuuksien rajoissa.
Pieni Piiri Oy kaytti ohjelmatuotannossa alihankkijaa.

Tampereen yliopisto, Tampereen kaupunki, Lempaalan kunta ja Pirkanmaan liitto
olivat asiantuntijoina ohjausryhmassa ja sita kautta mukana toteutuksen seurannas-
sa, arvioinnissa ja projektin suuntaamisessa tavoitteiden saavuttamiseksi. Tampereen
kaupunki ja Lempaalan kunta mahdollistivat asiantuntijapalveluiden saatavuuden ja
toimivat asiantuntijoina oman palvelujarjestelmansa puitteissa. He myo6s integroivat
toimintamallin kehittdmista osaksi laajempaa sosiaali- ja terveydenhuollon uutta pal-
velurakennetta. Hankkeen projektiryhmadssa oli edustus kaikista toimijoista. Ryhma
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kokoontui kerran kuukaudessa Tampereen ammattikorkeakoulussa ja sen vastuulla oli

hankkeen kaytannon toteutuksen suunnittelu.

Hankkeen projektikoordinaattoreille maariteltiin hankkeen alussa selkea tehtava-
kuvaus (Taulukko 1), koska heiddn roolinsa oli keskeinen hankkeen onnistumisen
nakokulmasta. He osallistuivat projektiryhméan toimintaan ja saivat laitekoulutuksen
hankkeen alussa yhdessa hankkeeseen osallistuneiden pilottihenkiléiden kanssa.
Projektihenkilot ohjasivat koordinaattoreita koko hankeen ajan heidédn tehtavassaan
ja tukivat kaikessa hanketoteutuksessa.

Taulukko 1. Projektikoordinaattorien tehtévikuvaus

PROJEKTIKOORDINAATTORIT

Osallistuu projektiryhman toimintaan

Osallistuu laitekoulutuksiin

Ohjaa omaishoitajia laitteiden ja ohjelmien kaytossa alkukoulutuksen jalkeen
Ohjaa hoidettavia laitteiden ja ohjelmien kaytossa alkukoulutuksen jalkeen
Pitaa viikoittain yhteyttd omaishoitajiin ja hoidettaviin videopuhelun avulla
Tukee ja rohkaisee pilotteja kdyttamaan palveluja

Tuo tarpeita, toiveita ja muuta viestia omaishoitajilta muulle projektiryhmalle
lImoittaa projektityontekijalle, mikali laitteissa/ohjelmissa ilmenee hairidita

Pitaa saannollisesti yhteytta Jarjestoedustamoon

2.1 OSALLISTUJAT TAMPEREELTA JA LEMPAALASTA

Projektin kohderyhmana olivat omaishoitajat, jotka olivat puolisoita, itsekin idkkaita
ja potentiaalisia avuntarvitsijoita. Omaishoitajilla voidaan tarkoittaa myos laheistdaan
kotona hoitavia henkilditd, joilla ei ole virallista omaishoitajan asemaa. Tahan hank-
keeseen osallistumisen kriteerind omaishoitajien osalta oli hoidettavan henkilén tarve

ympadrivuorokautiseen huolenpitoon kotiolosuhteissa.

Pilottihenkil6t rekrytoitiin yhteistydssa Tampereen kaupungin, Lempaalan kunnan
ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tampereen pilottihenkildt rekrytoi ter-
veydenhoitaja omaishoitajien terveystarkastusten yhteydessa. Lempaaldn kunnan
omaishoitajien vastuuhenkilé sekd kolmannen sektorin toimija esittelivat hanketta
omaishoitajien tapaamisten yhteydessa. Hankkeeseen halukkaiksi ilmoittautuneet

omaishoitajat allekirjoittivat suostumuksensa osallistua hankkeeseen seka antoivat
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yhteystietonsa. Tamaén jalkeen Tampereen ammattikorkeakoulun projektityéntekijat
ottivat heihin yhteytta puhelimitse alkuhaastatteluajan sopimiseksi ennen teknologia-
pilotoinnin alkua. Molemmista kunnista saatiin 20 omaishoitajapariskuntaa mukaan

hankkeeseen eli yhteensa 40 pilottihenkilda.

2.2 DIGITAALISTEN VALINEIDEN HANKINTA

Tampereen ammattikorkeakoulu Oy:n Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan -hank-
keessa pyydettiin kolmelta palveluntarjoajalta tarjoukset yhteydenpito- ja ajanviete-
palvelujen seka laitteiden leasinghankinnasta. Yhteydenpito- ja ajanvietepalveluna oli
tarkoitus testata ohjelmaa, johon sisdltyisi valmiiksi tuotettuja ohjelmia (ajanvietetta)
ja johon voisi my0s itse tuottaa lisda ohjelmia joko videoituna ja/tai suorina lahe-
tyksina. Tahan alustaan tulisi sisaltya myos videoneuvottelutoiminto, jolla voisi olla
yhteydessa laheisten lisdaksi esimerkiksi lddkariin, hoitajaan, kauppaan tai apteekkiin.
Hankinnassa kaytettiin julkisten hankintojen yleisia sopimusehtoja (JYSE 2014).

Hankinnan kokonaisarvon arvioitiin alittavan hankintalain mukaisen kansallisen kyn-
nysarvon, joten palveluntuottajia etsittiin aktiivisesti internetin valityksella. Tarjous-
pyynto lahetettiin kolmelle palveluntuottajalle (Anvia Oy, Geritirim, Pieni Piiri Oy),
joilla arvioitiin olevan riittavasti sisaltdoa hankkeen tarpeisiin ndhden. Mdardaikaan
3.11.2017 klo 12.00 mennessa tarjouksen jattivat Pieni Piiri Oy ja Geritrim. Tarjous-
pyynnon kriteerien perusteella palvelun toimittajaksi valittiin Pieni Piiri Oy. Tarjous-
kilpailu jarjestettiin ajalla 20.10-3.11.2017.

Kriteerien perusteella tarjouskilpailun voitti Pieni Piiri Oy:n palvelu, joka ei kuiten-
kaan sisdltanyt kaikkia hankkeeseen suunniteltuja palveluja ja tdsta syysta hankittiin
lisdpalveluna Zoom-videopalvelu, jossa saattoi olla samaan aikaan ldsna vahintaan
kymmenen osallistujaa. Zoom-palvelu on mahdollista saada ilmaisena, mutta hank-

keeseen lunastettiin vuoden lisenssi, mika takasi paremman toimivuuden.

Memoera-muistipeli hankittiin suorahankintana, silla markkinoilta ei 10ytynyt vas-
taavaa laitetta kuin Solentium Oy:n Memoera. Helsingin kaupunki on jokin aika sitten
kilpailuttanut muistipelit, ja raportti on luettavissa Hilma-jarjestelmassa. Edelleen-
kaan markkinoilla ei ole tarjolla vastaavaa laitetta. Tassa hankkeessa haluttiin testata
muistipelid hoidettavalle henkilélle, jolla on muistisairaus. Monet muistipelit toimivat
tietokonepohjaisesti tai ovat perinteisia lautapeleja. Memoera on kehitetty Suomessa
ja sen kaikki pelit ja muut aktiviteetit kumpuavat suomalaisesta kulttuurista, mika on

tarkea ominaisuus suomaliselle muistisairaalle.
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2.3 SOVELLUKSET JA SISALLOT

Hankkeessa toteutettiin erilaisia digitaalisia interventioita, joilla tassa yhteydessa tar-
koitetaan monipuolisia ohjelmasisaltéja, joita tuottivat hankkeen toimijat hyvinvointi-
teknologiaa hyodyntéaen. (Kuvio 2.)

KOLMEN ERILLISEN PALVELUN TESTAUS

(0

Yhteydenpito- ja Ladkaripalvelu Pelipalvelu
ajanvietepalvelu » omaihoitajalle * hoidettavalle
» omaishoitajalle * hoidettavalle

Kuvio 2. Hankkeen digitaaliset palvelut.

Tassa palvelussa testattiin digitaalista yhteydenpito- ja ajanvietepalveluohjelmaa,
jossa oli valmiina erilaisia ajanvietepalveluja kuten jumppavideoita, yhteislauluja, tie-
tovisakilpailuja, hartaushetkia ja tietoiskuja. Digitaalinen yhteydenpito oli mahdollista
suoraan eri asiantuntijoihin, 1dheisiin ja toisiin pilottihenkil6éihin. Suorien ohjelmien
tekeminen oli my6s mahdollista. Digitaaliset ohjelmat mahdollistavat myds omaishoi-
tajapariskuntien osallistumiset virtuaalisiin vertaistukiryhmiin. Palveluiden kayttoa ei
rajattu pelkdstaan omaishoitajille, vaan hoidettavat henkilét olivat tervetulleita osal-
listumaan eri ohjelmiin niin halutessaan. (Kuvio 3.).

My6s hankehenkildst6 tuotti virtuaalisia ajanvieteohjelmia kuten jumppaa, tietokilpai-
luja, yhteislaulua seka reaaliaikaisesti etta tallenteina. Ohjelmasisaltéina tuotettiin
myo0s tietoiskuja ajankohtaisista aiheista esimerkiksi aivoterveydesta tai muistisaira-
uksien uusista hoitomahdollisuuksista. Ohjelmien sisaltétoiveista saatiin tietoa niin
alkuhaastatteluiden yhteydessa kuin koordinaattorin valityksella ja niita toteutettiin
vahintdan kaksi kertaa viikossa.
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Kuvio 3. Esimerkki digitaalisen ajanvietepalvelun ndytéstd

Toisena digitaalisena palveluna tarkoitus oli testata maksullista verkkolaakaripalvelua
halukkaille osallistujille videosovelluksella (esim. Doctagon, Etaterveys, Verkkoldakari,
Medilico, tms.). (kuva 1) Kevaalla 2018 omaishoitajille 1dhetettiin infokirje naista pal-
veluntuottajista. Hanketyontekijat myos kannustivat heita kokeiluun. Valitettavasti tas-

ta ei saatu kayttdjakokemuksia, silld kukaan ei halunnut testata maksullista palvelua.

Kuva 1. Esimerkki eLédkdripalvelun ndytéstd

Hankkeessa testattiin hoidettavalle henkildlle tarkoitettua muistipelia, jonka tarkoi-
tuksena oli viihdyttaa ja aktivoida hanta. Pelin avulla voidaan ylldpitaa ja edesauttaa
hoidettavan henkilén kognitiivista toimintakykyd, ehkaista ulkopuolisuuden tunnetta
ja tuottaa onnistumisen kokemuksia. (kuva 2) Laite sisalsi monta erilaista pelia ku-
ten sanapelejd, laskutehtavia, tietovisailuja ja kuva-arvoituksia. Pelit nopeutuivat sita
mukaa, mitd nopeammin henkild ratkaisi tehtavia.
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Kuva 2. Memoeran Pelilaite

2.4 OSALLISTUJIEN HAASTATTELUT

Alku- ja loppuhaastattelut toteuttivat kaksi Tampereen ammattikorkeakoulun projek-
tityontekijaa siten, ettd toinen heista haastatteli Tampereen omaishoitajat ja toinen
Lempaalan omaishoitajat. Alkuhaastattelut toteutettiin loppuvuodesta 2017 ja tammi-
kuussa 2018 ennen teknologiapilotoinnin alkua. Haastattelut toteutettiin pilottihen-
kildiden kodeissa heille sopivana aikana ja ne kestivat 45 minuutista kahteen tuntiin.
Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin myohemmin tekstiksi. Projektiryhma valitsi
aineistonkeruussa kaytetyt mittarit ja teemat, jotka ohjausryhma hyvaksyi.

Alkuhaastatteluiden tarkoituksena oli kartoittaa omaishoitajien elamanlaatua, heidan
digiosaamistaan ja kiinnostustaan digitaalisiin palveluihin osana arkea. Omaishoita-
jat tayttivat aluksi 15D-elaméanlaatumittarin (http://15d-instrument.net/15d/), jonka
jalkeen mittarin kysymyksia syvennettiin teemahaastattelulla. Haastattelun teemat
valittiin WHOQOL - BREF-mittarista (Maailman terveysjarjeston elamanlaatumitta-
ri), jonka kysymykset syvensivat omaishoitajien kokemuksia eldmasta, terveydesta ja
ihmissuhteista seka heiddn tietoteknisid taitojaan, kiinnostustaan digitaalisista palve-

luista ja niiden tuomista mahdollisuuksista arjen apuna.

Loppuhaastattelut toteutettiin teknologiapilotointien jalkeen elokuun 2018 alkupuo-
lella. Samat projektityontekijat haastattelivat omaishoitajat ja hoidettavat heidan ko-
deissaan. Omaishoitajat tayttivat haastattelun aluksi 15D-elamanlaatumittarin, jonka

jalkeen kartoitettiin heiddan kokemuksiaan intervention toteutumisesta.

Koko hankkeen ajan projektihenkilést6 piti yhteyttd omaishoitajiin sadnndllisesti joko
tabletin kautta tai puhelimitse. Palautteiden perusteella digipalveluja yritettiin kehit-
tdd, parantaa ja suunnata mahdollisuuksien mukaan. Projektikoordinaattorit puuttui-
vat valittomasti palvelussa ilmenneisiin teknisiin ongelmiin ja ne korjattiin laite- ja

ohjelmatuottajan toimesta pikaisesti.
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3 Palvelujen kayttokokeilut

3.1 PIENI PIIRI -PALVELUN KAYTTOKOKEMUKSIA

Tammikuun 2018 alussa jarjestettiin Tampereella ja Lempaalassa laitekoulutus pi-
lottihenkil6ille, heidan puolisoilleen seka projektihenkilostolle. Tapaamisen aluksi
projektipaallikkoé kavi vield lyhyesti lapi hankkeen tarkoituksen ja tavoitteet seka ne
palvelut, mitka voitiin toteuttaa hankkeen puitteissa. Liveldhetykset esiteltiin my®és.
Laite- ja ohjelmatoimittaja Pieni Piirista opasti pilottihenkilét ensin yhdessa ja sitten
henkil6kohtaisesti tabletin kayttoon. Kayttokoulutuksessa jokaisesta pilottihenkilésta
otettiin valokuva, joka liitettiin tabletin etusivulle etunimen kera. Jokainen pilottihen-
kilé sai mukaansa oman lainatablettinsa, jossa oli kuvina oma pilottiryhmda Tampe-
reelta tai Lempadlasta. Molemmilla paikkakunnilla laitekoulutukseen eivat paasseet
osallistumaan kaikki pilottihenkil6t, joten projektipaallikkoé tai koordinaattori vei
laitteet heille kotiin my6hemmin ja opasti niiden kayton.

Yhteisty6sopimukseen Pieni Piiri Oy:n kanssa kuului kaksi viikoittaista liveldhetysta
omaishoitajille. Lempaalan koordinaattori kavi tammikuun aikana alueensa pilotti-
henkildiden luona varmistamassa tabletin kaytén osaamisen ja samalla kerasi heidan
jokaisen toiveet, mihin liveldhetysryhmaan kukin halusi osallistua. Talla kaynnilla
hoidettavalle henkilélle vietiin Memoera-muistipeli ja sen kayttd opastettiin. Projek-
tipaallikko kavi vastaavasti Tampereen pilottihenkiléiden kodeissa, joten hanelle tuli
tutuksi myos Tampereen ryhma.

Alkuaan osallistujien kanssa sovittiin, etta LIVE-ohjelmaa saa vaihtaa tarvittaessa. Muu-
tama henkil6 halusi vaihtaa ohjelmaa muutaman kuukauden jalkeen, mutta paasaantoi-

sesti he halusivat osallistua siihen lahetykseen, jonka he olivat valinneet projektin alussa.

Kuviossa 4 esitetdaan omaishoitajien (n=19) kokemukset Pieni Piiri Oy:n -palvelusta.
Omaishoitajien mukaan tabletin kaytto sujui heiltd hyvin, silla 1dhes 90 % koki sen
helpoksi. Palvelun teknisiin ominaisuuksiin, kuten selkea kuva, riittava aani, helppo
soittaa ja hyva toimivuus, oltiin ldhes 60 prosenttisesti tyytyvaisia. Vastaajista puolet

koki tarvinneensa enemman ohjeita palvelun kaytdssa.

Pieni Piiri Oy:n -palvelun tarjoamia mahdollisuuksia omaishoitajat kayttivat melko
vahan, silla yhteytta laheisiin tai toisiin omaishoitajiin kaytettiin yllattavan vahan.
Moni selitti kayton vahyytta silld, ettd he kayttivat mieluummin oman tietokoneensa
tai dlypuhelimensa sovellutuksia yhteydenpitoon laheisten kanssa.
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Tarvitsin ohjeita Pieni piiri -palvelun kdyttoon I —
Tabletin kaytto kokonaisuudessaan helppoa
Ohjelmamuutoksista tiedotettiin riittavasti
Live-ohjelmien aikataulut olivat sel ket
Live-ohjelmien kuva oli selke: /s s
Live-ohjelmien dani oli riittava I
Kuvapuhelun soittaminen oli helpp o2 /5
Olin yhteydessa toisiin omaishoitajiin kuvapuhelulla
Olin yhteydessa laheisiini kuvapuhelimella EEE—————
Kuva oli selked
Kuvapuheluun vastaaminen oli helpp o |5 s
Kuvapuhelut toimi hyvin

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[ samaa mieltd % eri mieltd %

Kuvio 4. Omaishoitajien (n=19) kokemukset Pieni Piiri -palvelusta.

Tabletin kayton hyodyt

Omaishoitajista moni koki omien tietoteknisten taitojensa lisddntyneen kokeilun ai-
kana huolimatta siitd, etta heista jokainen oli tottunut kayttamaan digitaalista tekno-
logiaa kuten tietokonetta ja dlypuhelinta. Myonteisend kokemuksena he mainitsivat
my0s digipalvelun tarjoaman ikioman ajan arjen keskella. Tablettia kaytettiin myos
muuna viihdykkeena kuten uutisten ja tv-ohjelmien katseluun, silla se oli helppo ottaa

mukaan myos kodin ulkopuolelle.

Se oli mun aikaaq, ja tulee edes védhdn erilaista, vaikka tdssd nyt kaikkee hésldd
mutta, se on niin kuin erilaista, kun siind tekee omia juttujaan. Se on ollut hyvd

ja positiivinen

Digitaalisen palvelun kaytén hyotyna oli riippumattomuus paikasta. Tablettia oli help-
po kuljettaa mukana niin kodin ulkopuolella kuin kodin sisalla eri huoneissa. Yopoy-
dalta saattoi katsoa esimerkiksi aamun uutisia. Erds omaishoitaja mainitsi palvelun
tarjoavan erinomaisen mahdollisuuden yhteydenpitoon silloin, kun puoliso on inter-
vallijaksolla. Talléin kuvapuhelu mahdollisti hyvanyénsuukon antamisen rakkaimmal-
leen tablettien valitykselld. Yleisesti ottaen omaishoitajat kokivat digipalvelun hyvana
ja he arvelivat sen helpottavan varsinkin niiden omaishoitajien elamaa, ketka elavat
sitovassa huolenpitosuhteessa kotona.
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LIVE-ldhetykset

Omaishoitajat kokivat etenkin digipalvelun jumppaohjelmien edistaneen heidan fyy-
sista kuntoaan ja sita kautta eldmanlaatukin koheni. Jumpassa tuli hiki ja syke nousi.
Osalle omaishoitajista ongelmaksi muodostui palvelun lahetysajat, silla omat muut
menot eivat aina mahdollistaneet osallistumista. Aikataulujen paallekkaisyydet jaivat
usein harmittamaan, koska LIVEna tullut ohjelma oli hyva. Liikuntatuokiot koettiin
mieluisina, silla osalle ne merkitsivat omaa aikaa hoiva-arjen keskelld, toisille taas
yhteistd puuhaa hoidettavan puolison kanssa. LIVE-l1dhetyksina tuotettuihin yhteisiin
lauluhetkiin oltiin varsin tyytyvaisia ja niihin osallistuttiin yhdessa puolison kanssa.
Etukdteen kotiin postitetut lauluvihot mahdollistivat yhdessa laulamisen, mitd moni ei
ollut tehnyt moneen vuoteen.

Kylld md osallistuin siihen jumppaan ja tykkdsin kylld siitd. Aluksi osallistuin
my6s meditaatioon, mutta sitten tuli esteitd...eikd se meditaatio ollut sellaista

kuin odotin. Jumppa oli mulle, ettd mdé oikein odotin sitd aina.

Tekniset ongelmat varjostivat kokeilussa digipalvelujen kdyttémukavuutta, varsinkin
Lempaalan testiryhmassa. Nettiyhteyden katkeileminen kesken LIVE-lahetyksen ja/
tai ZOOM-palvelun toimimattomuus seka alustan englannin kieliset valikot aiheutti-
vat osalle omaishoitajista mielipahaa ja hammennystd. Toisinaan saattoi kayda niin,
ettd luvattua LIVE-lahetysta ei tullut ollenkaan. Nama tilanteet olivat onneksi melko
harvinaisia ja ohjelman tuottaja kompensoi sen uudella ohjelmalla. Kaiken kaikkiaan
digipalveluihin oltiin jokseenkin tyytyvaisia, kunhan tekniikka saadaan kunnolla toi-

mimaan.

Oikein harmitti, kun mdd ndin, kun muut keskustelee, mutta md en pddssyt

mukaan siihen.

Omaishoitajapariskunnat saivat valita kaksi viikoittaista liveldhetysta listasta, jossa
oli 12 vaihtoehtoa. Naiden lisdksi jokaisella oli mahdollisuus osallistua joko neljalle
luennolle tai geriatrin kyselytunnille. Taulukossa 2. on esitetty viikko-ohjelma.
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Taulukko 2. Liikuntapalveluiden viikko-ohjelma.

KLO MA TI KE TO PE
9.30-10 Tuolijumppa Tasapaino-
jumppa
10-10.30 Meditaatio Ashi Lihaskunto- Tuoli-sambic Meditaatio -
- loydéilo jumppa sururyhma
elamaan
10.45-11.15 SamBailut
11-11.30 Hathajooga
13-13.30 Tuolijumppa Asahi Tuolijooga
13.30-14 Tuolijumppa
14-14.30 Meditaatio Tasapaino-
- yksin mutta jumppa
ei yksindinen
14.30-15 Tuolijumppa
20-20.30 Sambic

3.2 MIELENKIINTOISIA TIETOISKUTALLENTEITA

Hankkeessa tuotettiin yhteensa 30 tietoiskutallennetta, jotka ovat katsottavissa piilo-
tetussa YouTube-soittolistassa. Tietoiskujen aiheet kysyttiin omaishoitajapariskunnilta
alkuhaastatteluiden yhteydessa ja niita sai esittda koko pilotoinnin ajan. Tietoiskujen
aiheet on esitetty taulukossa 3. Omaishoitajien lakisaateiset palvelut kiinnostivat eni-
ten ja sen jalkeen muistitestit seka intervallihoito. Muistisairaan ladkehoito, hoitopol-
ku ja hyva arki kiinnostivat seuraavaksi eniten. Muutamissa tietoiskuissa oli vain yksi

nayttokerta.
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Taulukko 3. Tietoiskujen aiheet ja ndyttékerrat sekd videoiden pituudet.

TIETOISKUN TALLENTEEN NAYTTO- TALLENTEEN  NAYTTO-

AIHE KESTO KERTAA TIETOISKUN AIHE KESTO KERTAA

Omaishoitajan 6, 23 min. 57 Perheen tuki 9,28 min. 5

lakisaateiset

palvelut

Muistitestit 5,13 min. 28 Omakantapalvelu 6,49 min. 5

Intervallihoito 2,10 min. 22 Kaatumisen ehkaisy 5,44 min. 5

Muistisairaan 12,47 min. 21 Aivoterveyden 13,16 min. 4

ladkehoito yllapitdminen

Muistisairaan 9,15 min. 18 ANJA-annosjakelu 7,08 min. 4

hoitopolku

Muistisairaan 9,35 min. 17 Alzheimerin tauti 7,49 min. 3

hyva arki

FINGER-tutkimus 12,55 min. 13 Ikdéntyneiden 9,46 min. 3
seksuaalisuus

Vanhuspalvelu- 7,36 min. 11 Saattohoito kotona 7,26 min. 2

laki pdhkinan-

kuoressa

lakkaiden uni- 5 min 9 Ikdantymismuutokset | 20,48 min. 2

hairiot

Hengellisyys 7,26 min. 8 Turvallisuus kotona 5,21 min. 1

tietoisku

Ikddntyneen 3,16 min. 7 Selkdsairaudet 10,26 min. 1

ihonhoito

Marevan ja 6,34 min. 7 Diabetes ja 8,11 min. 1

ravinto haavahoito

Verisuoniperdiset = 6,48 min. 7 Ikdantyneita 4,20 min. 1

muistisairaudet ummettaa

Hyvinvointi- 3,10 min. 6 Virtsatieinfektioiden 3,10 min. 1

teknologia osana ehkaisy ja hoito

kotona asumista

Infektioiden 5,30 min. 5 Ravintosuositus 4,30 min. 1

ehkaisy ja hoito iakkaalle
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Omaishoitajapariskunnat, alan ammattilaiset pilottikunnista seka TAMKin hoitotyoén
opiskelijat saivat soittolistalinkin, josta tallenteita voi katsoa oman kiinnostuksen ja
aikataulun mukaan. Moni katsoi niita tabletin kautta, ja pilottivaiheen loputtua myos
omalta tietokoneeltaan tai dlypuhelimestaan.

Omaishoitajista vahan yli puolet (56 %) katsoi tallenteita elokuun alkuun mennessa,
mutta katsojakertojen mukaan niiden katselua on jatkettu myés myéhemmin. Loppu-
seminaarissa naytettiin esimerkkina yksi tallenne ja moni kuulija havahtui viela kayt-
tajiksi. Tallenteita on katsottu yhteensa 292 kertaa (30.11.2018). Kuviossa 3 esitetdan
omaishoitajien kokemukset tallenteiden teknisestd ja sisall6llisesta toteutuksesta.
Noin 60% vastaajista oli sitd mielta, etta tietoiskut etenivat sopivalla ajoituksella ja
olivat soivan pituisia. Noin puolet vastaajista arvioi kuvan selkedksi ja katselun onnis-
tuneen hyvin. Tietoiskun dani oli 44% mielesta riittava ja linkin toiminta 39% mielesta
hyvaa. (Kuvio 5.)

OMAISHOITAJIEN KOKEMUS VIDEOTALLENTEISTA

56 61 61
50 44
39
22 17 22
6
0 0

Linkin Katselu Aéani oliriittdvd Kuva oli Riittdvan hidas  Sopiva pituus
toiminta onnistui selked eteneminen
hyva hyvin

[ samaa mielti % eri mieltd %

Kuvio 5. Omaishoitajien kokemukset YouTube-videotallenteista.

Sanallisessa palautteessa toivottiin hitaampaa ja rauhallisempaa esitystapaa. Joistain
tallenteista oli vaikea saada selvaa, koska aani hukkui. Etenkin sanojen artikulointiin

tulisi kiinnittad huomiota nykyista paremmin.

Omaishoitajat kuvasivat hyvinvointiaan lisdavaksi tekijaksi muun muassa tiedon

saannin, mika lisdsi heidan hoidollisia valmiuksiaan ja pystyvyyden kokemuksiaan.
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Tietoa saatiin livelahetyksina tulleista asiantuntijaluennoista, jotka koettiin tarkeina.
Erityisesti se, ettd asiantuntijaluennon aikana oli mahdollisuus kysy4, sai kiitosta. Osa
omaishoitajista koki saaneensa myos videotallenteista uutta ja hyodyllista tietoa. Osa
heista kertoi oppineensa uutta omaishoitajien palveluista ja etuuksista, kuten hyo-
dyllisia neuvoja Kelan jarjestamista kuntoutuskursseista. Erds omaishoitaja innostui

videotallenteista siind maarin, etta han suunnitteli tuottavansa omia videoitaan.

Opiskelijoiden videoita katsoin moneen kertaan. Tuli sieltd sellaista uutta tie-
toa, mitd voi kdytdntéén soveltaa hyvin.

3.3ZOOM-PALVELUN KAUTTA VERTAISTUKEA

Hankkeen kolmannen sektorin koordinaattoreille hankittiin lisenssit Zoom-palvelun
kayttoon. He kutsuivat oman alueensa ryhman viikoittaisiin tapaamisiin. Tapaamisien
aiheet sovittiin yhdessa etukateen. Omaishoitajista 72 % osallistui naihin virtuaali-
tapaamisiin. Kuviossa 6 esitetaan omaishoitajien kokemukset palvelusta. Tampereen
alueella ohjelma toimi hyvin, mutta Lempaélan alueella oli paljon teknisia ongelmia.
Koordinaattori kavi tarkistamassa tablettien asetukset kotikdaynneilld ja varmisti
samalla, ettd omaishoitajat osasivat kayttda palvelua. My6s tekninen tuki selvitti
Lempadlan ongelmia, mutta ndista toimista huolimatta, ohjelmaa ei saatu siella toimi-
maan kuin osittain.

KOKEMUKSET ZOOM-PALVELUSTA

Tarvitsin ohjeita ZOOMin kayttoon
Kuvat olivat selkeita
Ohjelma oli helppokéayttéinen

Sisaankirjautuminen oli helppoa

Z0OM-ohjelma toimi hyvin
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B samaa mielta % eri mieltd %

Kuvio 6. Omaishoitajien kokemukset ZOOM-palvelusta.
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Viidesosan mielesta Zoom-ohjelma toimi hyvin ja puolelle vastaajista sisaankirjautu-
minen tuotti vaikeuksia. Yhtena syyna oli se, ettd ohjeet olivat englanniksi. Etenkin
Lempadlan ryhmadssa vertaistapaamisissa ei padsty etenemaan varsinaiseen aihee-
seen, silla tekniikan toimimattomuus savytti keskusteluja. Tampereen ryhmassa
tapaamiset koettiin onnistuneiksi ja yhtena parhaista anneista koettiin juuri muiden

vertaisten tapaaminen ja tutuksi tuleminen.

ZOOM-ryhmatapaamiset koettiin tarkeind vertaistukiryhming, joiden koettiin edista-
van niin psyykkista kuin sosiaalista hyvinvointia. Omaishoitajien mukaan he tarvitsi-
sivat etenkin taman tyyppistd toimintaa sadannollisesti. Tapaamiset oli helppo jarjes-
taa, silld ne eivat vaatineet lahtemista pois kotoa. Eras omaishoitaja sanoi nain:

Kylldhdn se, esim. ndmd ZOOM-keskustelut, ettd siind tuli sellaista vertaistu-
kea, ettd siind niin kun ndkee, ettd toisilla voi olla vield huonommin ja ajatte-
lee, ettd ei tdd mun eldmd nyt vield ihan ole pohjalukemissa.

Ylipaataan digipalvelut mahdollistivat sosiaalisen kanssakdymisen toisten pilottihen-
kiléiden kanssa. Ne testaajat, joilla yhteydet toimivat hyvin ja virtuaalitapaamiset
onnistuivat, kokivat palvelun antoisana ja miellyttavana. Osa solmi uusia tuttavuuksia

muihin ryhmalaisiin ja he soittelivat toisilleen kuvapuheluita.

Eras vastaaja koki, ettd ZOOM-ryhmaéakeskustelut olisivat olleet vield antoisampia,

jos heista kaikki olisivat tavanneet kasvokkain ja tutustuneet ensin kunnolla toisiin-
sa. Laitekoulutuksen alkutapaaminen tarjosi tdhan hyvan mahdollisuuden, mutta
omaishoitajat kokivat, etta tilaisuus ei ollut riittdvan hyvin organisoitu, jotta tutustu-
minen olisi ollut luontevaa. Kuitenkin uusia suhteita solmittiin ja yhteytta pidettiin.

Zoom oli ddrettémdn hieno, pddsin keskustelemaan niitten kanssa

Monet pitivat keskusteluita antoisina siksi, ettd he saivat kuulla toistensa mielipiteita
eri asioista. Erds omaishoitaja koki tdman tyyppisen teknologiamahdollisuuden ainoa-
na yhteytenaan ulkomaailmaan, laheisiin ja sukulaisiin. Yhteydenpito lisdsi elaman-
laatua suuresti. "Nakoépuhelimen” avulla han pystyi osallistumaan ldheistensa kanssa
tarkeisiin tapahtumiin, mikd muutoin ei olisi ollut mahdollista omaishoitotilanteen
sitovuuden vuoksi.
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3.4 MUISTIPELIA PELATTIIN MYOS LASTENLASTEN KANSSA

Memoera-muistipeliad pelasi 87 % hoidettavista henkildista. Teknisiltd ominaisuuksil-
taan peli koettiin hyvaksi, mutta pelien vaikeustaso jakoi vastaajien mielipiteet. Osa
piti niita todella helppoina ja osa taas sopivina. Pelit toimivat kuitenkin moitteet-
tomasti ja kaytto oli helppoa, nayttd koettiin sopivan kirkkaaksi ja ohjeet selkeiksi.
Pelaajan muistisairauden aste oli yksi mdaraava tekija seka pelaamisinnossa etta ko-
kemuksessa pelin helppoudesta. Osaa hoidettavista henkil6ista piti muistuttaa pelaa-
misesta ja/tai pelata sitd yhdessa hanen kanssaan. Pelaaminen etenkin lastenlasten
aina neljanteen polveen kanssa oli monelle mieluinen tapa viettda aikaa. Moni pelasi

peleja paivittain, osa harvemmin ja osa ei ollenkaan. (Kuvio 7.)

Pelasin pelejé kylld lastenlasten kanssa ja olen puolison kanssa kéynyt kyllé
kaikki Idpi. Mieheni on ollut nero laskennassa, silld hdn on tyéssddn laskenut
kaikki pddssddn. Nyt ei pysty endd mitddn. Lapsenlapsille laite oli ihan helppo.

Pelit liian helpoksi kokevat henkilét saattoivat pelata liian hitaasti, koska pelit eivat
silloin vaikeutuneet. Kaikissa peleissa oli yksi yhteinen ominaisuus; mita nopeammin
pelasi, sitd nopeammin pelit vaikeutuivat. Olisi ollut ehka hyva, jos koordinaattorit
olisivat voineet kdyda hankkeen alussa viela toisenkin kerran asiakkaiden kotona ja

harjoitella peleja uudelleen hoidettavan kanssa.

HOIDETTAVIEN HENKILOIDEN KOKEMUS MUISTIPELISTA

Pelasin pelid yhdessa omaiseni kanssa
Pelin ohjeet olivat selkedt

Pelin naytto oli sopivan kirkas

Pelin vaikeustaso oli sopiva

Peli oli helppokayttdinen

Peli toimi moitteettomasti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B samaa mielta % eri mielta %

Kuvio 7. Hoidettavan henkilén kokemukset Memoera-muistipelistd.
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3.5 E-LAAKARIPALVELU EI KIINNOSTANUT OSALLISTUJIA

Yhtena pilotoitavana digipalveluna oli omakustanteinen verkkolaakaripalvelu, jos-

ta haluttiin saada omaishoitajien kayttdjakokemuksia. Pilottihenkiléille kerrottiin
asiasta jo alkuhaastatteluiden yhteydessa ja myéhemmin he saivat infokirjeen muun
muassa palvelun tuottajista, hinnoista ja sen kayttamisestd. Kukaan pilottihenkilo ei
halunnut testata tata palvelua, silla sille ei koettu olevan tarvetta. Molemmissa pilot-
tikunnissa paasi omaishoitajien kokemuksen mukaan aina tarvittaessa helposti laaka-

riin ja omalddkaria arvostettiin ja kiitettiin paljon asioiden hyvdasta hoitamisesta.

3.6 OMAISHOITAJIEN ELAMANLAADUSSA VAHAISIA MUUTOKSIA

Omaishoitajat olivat idltaan 61-88 vuotiaita. Heista kaikki hoitivat omaa puolisoaan
kotona. Naisomaishoitajia oli 15 ja vaimojaan hoitavia miehia oli viisi. Haastattelujen
aluksi omaishoitajat tayttivat 15D-elamanlaatumittarin, minka jalkeen alkuhaastatte-
lussa heita pyydettiin madrittelemddn, mita eldmanlaatu heille merkitsi. Omaishoita-
jille elamanlaatu on ensisijaisesti terveyttd, hyvid ihmissuhteita, vakaata taloudellista
tilannetta ja mielekdasta tekemista. Ystavien tapaaminen, yhdessa puolison kanssa
lomailu ja mielenkiintoinen tekeminen olivat myods tarkeita tekijoéita elamanlaadun
nakokulmasta. Osa omaishoitajista painotti tasapainoista ja seesteita elamaa seka

mahdollisuutta vapaaseen liikkumiseen, eli toinen osapuoli ei rajoittaisi elamaa.

Kuviossa 8 on esitetty 15D-mittausten tulokset frekvensseina siten, ettda mittaus 1
kuvaa hankkeen alun mittaustuloksia ja mittaus 2 hankkeen lopun mittaustuloksia.
Omaishoitajilla olivat perustoiminnot kuten puhe, nako, kuulo ja henkinen toiminta,
normaalilla tasolla. Lievia ja kohtalaisia vaikeuksia oli etenkin nukkumisessa, ener-
gisyydessd, masennuksen kokemisessa, ahdistuneisuudessa seka vaivojen ja oireiden
kokemisessa. Omaishoitajilla heikkeni jonkin verran liikuntakyky, nukkuminen, tavan-
omaisista toimista suoriutuminen, ja sukupuolieldma. Muissa mitatuissa muuttujissa
ei todeta mainittavia muutoksia. Namakin todetut muutokset ovat hyvin lievia eika
ndin pienelld aineistolla mitattuna merkittavia. (Kuvio 8).

Loppuhaastatteluissa omaishoitajat arvioivat omin sanoin digitaalisen palvelukokei-
lun vaikutuksia eldmanlaatuunsa. Toteutetuista palveluista vertaistuki nousi keskei-
seksi elamanlaatua kohottaneeksi tekijaksi ja taman jalkeen nautittiin liveldhetyksis-
td, joissa liikuntatuokiot painottuivat eniten.
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Liikuntakyky 1.
Liikuntakyky 2.
Nako 1.

N&ko 2.

Kuulo 1.

Kuulo 2.

Hengitys 1.

Hengitys 2.
Nukkuminen 1.
Nukkuminen 2.
Syéminen 1.
Syéminen 2.
Puhuminen 1.
Puhuminen 2.
Eritystoiminta 1.
Eritystoiminta 2.
Tavanomaiset toiminnot 1.
Tavanomaiset toiminnot 2.
Henkinen toiminta 1.
Henkinen toiminta 2.
Vaivat ja oireet 1.
Vaivat ja oireet 2.
Masentuneisuus 1.
Masentuneisuus 2.
Ahdistuneisuus 1.
Ahdistuneisuus 2.
Energisyys 1.
Energisyys 2.
Sukupuolielama 1.
Sukupuolielama 2.

mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus
mittaus

mittaus

[T Kohtalaisia vaikeuksia
[0 Lievii vaikeuksia
I Normaali

10 15 20

I Tieto puuttuu
En kykene
Melkoisia vaikeuksia

Kuvio 8. Tampereen ja Lempddlédn omaishoitajien eldimdnlaatu alku- (n=20) ja

loppumittauksessa (n=19).
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Omaishoitajien kuvaukset arjestaan ennen pilotointivaihetta

Kokemus omasta terveydestd

Omaishoitajat karsivat itsekin useista kroonisista pitkaaikaissairauksista, joiden takia
he olivat terveydenhuollon vakiasiakkaita. Joillain heisté oli syépa tai useita syopia,
jotka olivat remissiovaiheissa. Vakava sairaus ei kuitenkaan hairinnyt elamaa, silla
heilla ei ollut kipuja tai ne oli saatu taltutettua eri hoitokeinoilla. Yksi omaishoitaja

madritteli oman terveystilanteensa seuraavasti:

...olen sairasterve...

Omaishoitajat saattoivat pelata sairastuvansa muistisairauteen seuratessaan puoli-
sonsa tilannetta. Oma terveydentilanne maariteltiin myés melko hyvaksi.

Eldmdén merkityksellisyys

Omaishoitajien elaman merkityksellisyys muodostui hoidettavan puolison hyvinvoin-
nista huolehtimisesta, joka meni kaikkien muiden asioiden edelle. Aikuiset lapset ja
heidan perheensa toivat iloa ja elamaa arkeen, sekd heiddn eldmansa seuraaminen
iloineen ja suruineen oli tarkedd. Saavutukset elamassa toi kiitollisuutta menneesta
ja he osasivat arvostaa niitd kuten omaa kotitaloa. Eldman merkityksellisyys konkre-
tisoitui myds liikkumaan paasemisessd, mika toi vapauden tunteen eika sitd pidetty

enda itsestadnselvyytend kuten nuorempana.

Eldaman merkityksellisyys saattoi olla myo6s kyseenalaista viime aikoina ja se oli seura-
usta elamdéntilanteen muuttumisesta yllattden hoidettavan sairastuttua tai hanen sai-
rautensa pahenemisen vuoksi. Elama tuntui menettdneen merkityksensa eikd millaan

ollut endd merkitysta.

Ihmissuhteet ja tyytyvdisyys niihin

Omaishoitajilla oli kavereita, joiden kanssa kaytiin lenkilld, harrastuksissa ja soiteltiin
kuulumisia. My6s tydelaman ajoilta oli jadnyt kavereita, joihin pidettiin saannéllises-
ti yhteyttd. Omaishoitajapariskunnilla oli edelleen my6s ystavia, vaikka ne olivatkin
harventuneet, joko sairauden myo6ta tai muuton takia. Lapsuudenystaviin pidettiin
edelleen tiiviisti yhteytta ja vuosien saatossa myos puolisot olivat liittyneet mukaan
tapaamisiin. Puolison sairaus oli my0s vienyt ystavia tai ystavat, mika aiheutti kat-
keruutta. Muistisairaaseen ei osattu suhtautua enda normaalina ihmisend, mika oli

puolisosta tuskallista seurata.



27

md olen loukkaantunut hédnen puolestaan muutamissa tilanteissa, ettd md en
halua kéyda ollenkaan...eihdn ihminen miksikddn muutu...eihdn hénelld ole

mitddn tarttuvaa tautia, ettd pitdis karttaa

Omaishoitajien ystavyyssuhteista moni oli katkennut myds siita syystd, etta ystava
oli itse sairastunut muistisairauteen. Yhteytta pidettiin silti, vaikka toinen ei enda
tunnistanutkaan ystavaansa. Omat lapset ja heidan perheensa olivat tulleet entista
tarkeimmiksi ihmissuhteiksi, ja heidan kanssaan oltiin paljon tekemisissa. Naapurit
olivat myos tarkeitd ystavid, jotka auttoivat arjen askareissa ja olivat tukena. Vertais-
tukityhmista oli saatu my0s uusia ystavia, joilta saatua tukea kiiteltiin.

Omaishoitajat kuvasivat puolisoaan tarkeimmaksi ystavakseen, silla he olivat aina
kaksin ja tekivat kaiken yhdessa. Pitkdn avioliiton aikana toisen oli oppinut tunte-

maan hyvin ja sanoja ei aina tarvittu.

Eldmdsté nauttiminen

Irtiotot arjesta olivat yksi keino nauttia elamasta. Pariskunnat saattoivat ldhtea jo-
kavuotiselle etelanmatkalle, jota odotettiin ja suunniteltiin yhdessa. Matkalla saat-
toi kulua useampi kuukausi tai sitten ne olivat perinteisempia eteldnlomia. Mat-
koilla syntyneita ystavyyssuhteita vaalittiin ja yksi matkojen kohokohta oli tavata
heita.

Omaishoitajien mukaan he olivat aikanaan matkustelleet paljon, mutta sairauden
edetessa he eivat endd jaksaneet lahted. Matkoja suunniteltiin silti yhdessa, mika toi
nautintoa molemmille. Yhdessaolo kaveriporukoissa oli tarkeaa ja toi vaihtelua pai-
viin. Omaa kotia ja mahdollisuutta asua siind edelleen arvostettiin. Elama oli hyvaa,

kun arki sujui omalla painollaan, laskut oli maksettu ajallaan ja kaapissa oli ruokaa.

Pariskunnat olivat hyvin kiireisia, silld heilla oli paljon kaikenlaisia menoja. Eldmas-
td nauttimista ei ehtinyt edes pysahtya miettimdén. Erds omaishoitaja ilmaisi asian

seuraavasti:

....niin kauhee kiirukkin on, ettei kerkid oikein ajatteleenkaan

Eldmastd nauttimista hairitsi huono parisuhde. Pariskunnat viettivat paljon aikaa
kaksistaan ja etenkin hoidettavan sairauden eteneminen saattoi kiristaa valeja. Ela-
maan toivottiin enemmadn sosiaalista kanssakdymista ja kodin ulkopuolisia aktiviteet-

teja. Hoidettavan sairauden myo6ta vastuun siirtyminen kaikissa asioissa omaishoita-
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jan harteille kiristi sekin valeja ja toi uupumusta. Omaishoitajan piti opetella paljon

uusia asioita kuten virallisten lomakkeiden tayttaminen sahkoisesti.

Kokemus turvallisuudesta

Omaishoitajan sisaista turvallisuutta uhkasi pelko sairauskohtauksista ja avutta
jaamisestda. Pelko johtui aikaisemmista kauhukokemuksista, joista nahtiin vielakin
vuosien jalkeen unia. Omaishoitajat miettivat edelleen odottamattomien tilanteiden
mahdollisuutta ja avuttomuuttaan, koska he olivat kahden. Omaishoitaja joutui myos
lohduttamaan hoidettavaa, silla tama pelkasi, ettd omaishoitajalle sattuu jotain ja
samalla sen vaikutusta itselleen.

menen paniikkiin ja yéaikana se tunne kasvaa, enkd saa unta

Omaishoitaja saattoi joutua pelkddmaan hoidettavan arvaamatonta kayttaytymista
ajoittain. Hoidettavan ahdistuneisuus purkautui toisinaan ikavalla tavalla ja toisen
uhkailu aiheutti turvattomuutta. Puolison sairastuminen toi turvattomuutta erityi-
sesti naispuolisiin omaishoitajiin, silla vastuun siirtyminen heille kaikissa asioissa toi
pelkoa parjaamisesta.

Omaishoitajien turvallisuutta lisasi rauhallinen, tuttu asuinymparisto, jossa asuivat
tutut naapurit. Naapurit eivat olleet vuosikymmenten aikana juurikaan vaihtuneet.
Apua sai aina tarvittaessa ja naapurit pitivat silmalld toisiaan hyvassa tarkoituksessa.
Joillain asuinalueilla tilanne oli muuttunut rauhattomampaan suuntaan, mika nakyi
muun muassa siten, etta ovet piti olla lukittuina myo6s paivdaikaan. Lahistolla asuvat
lapset ja heidan perheensa toivat kuitenkin turvallisuutta, joten pelolle ei tarvinnut
antaa sijaa. Omaishoitaja ja hoidettava oli saattanut joutua vaihtamaan myo6s asuntoa
hoidettavan sairastuttua. Uusi, varustelutasoltaan nykyaikainen koti lisasi toimivuu-
tensa takia turvallisuuden kokemusta.

Kokemus tiedon saannista

Omaishoitajat kokivat saavansa tarpeeksi tietoa, mutta se edellytti omaa aktiivisuut-
ta ja uteliaisuutta. Tietoa sai, jos osasi pyytaa. Internet, lehdet, kirjallisuus ja media
olivat paatietolahteet. Internetista 10ytyi kaikki tarvittava tieto ja jos sita ei l6ytynyt,
tiedettiin henkild, kenelta saattoi kysya. Vertaisten apu etenkin lakisaateisista oikeuk-
sista ja niiden hakemisesta oli tarkea tietolahde. Myo6s yhdistysten kautta sai omaan
elamadantilanteeseen ajankohtaista tietoa.
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...neuvon kaikkia, jotka kysyy neuvoa. Kurjaa, kun tulee pddtéksid, niin pitdd

aina ensimmdisend epdilld, ettd ne on vddrin tehnyt pddtokset...

Tiedonsaantia myos kritisoitiin. Puolison akillinen sairastuminen ja elaman muuttu-
minen varoittamatta oli kokemus, jota omaishoitaja ei unohtanut. Oli selviydyttava
yksi, eikd kukaan kysynyt perdaan. Eras omaishoitaja kertoi nain:

...kohtaus tuli jysdykselld ja se sotkee koko perheen. Siis meidén kaikki suun-
nitelmat Idvdhti alas siind samassa hetkessd, eikd kukaan auttanut eteenpdin.
Olin ollut kuukauden ton kanssa kotona, kun ensimmdisen kerran joku tuli

kédymadn...

Mahdollisuus keskittyd asioihin

Omaishoitajat pystyivat keskittymaéan asioihin hyvin aina silloin kuin piti. Etenkin
laskujen maksaminen verkkopankissa oli sellainen hetki, joka vaati erityista keskit-
tymista. Myos muut itselle tarkeat asiat, kuten ristikkojen tekeminen ja lukeminen,
olivat mahdollisia ilman keskeyttdmisia. Omaishoitajien kuvauksissa ilmeni my®és se,
ettd hoidettava keskeytti ja hairitsi. Naissa tilanteissa tuli sanomista ja kodin ilmapiiri
karsi. Keskittymisen parantamiseen oli haettu myo6s ulkopuolista apua. Joku oli kaynyt
stressikurssin ja paivittdisilla harjoituksilla tilanne oli parantunut. Myds intervallijak-
sojen aika oli omaishoitajalle tarkea aika tehda keskittymista vaativat asiat.

Mahdollisuus vapaa-aikaan

Toisilla omaishoitajilla oli mahdollisuus omaan aikaan aina tarvittaessa. Toiset heista
saattoivat olla muutaman tunnin poissa kotoa. Yhdessa hoidettavan puolison kanssa
toi mahdollisuuden osallistua normaaliin eldmaan ilman rajoituksia. Osalle omaishoi-

tajista intervallijaksot olivat ainoa mahdollisuus viettaa omaa aikaa.

Mahdollisuus olla oma itsensd

Omaishoitajat kuvasivat kahdella tavalla mahdollisuutta olla oma itsensa eli oman
persoonan osittainen katkeminen ja tietoinen paatos olla oma itsensd. Omana itsena
olemista verrattiin nayttelemiseen, jota ei osattu. Oli parempi olla oma itsensa kuin
naytelld. Toisinaan se toi riitaa ja epasopua pariskuntien valille, koska akkipikaisena

ja suutahtaneena omaishoitaja saattoi sanoa sellaista, mita joutui katumaan.

..kylla, valilld liikaakin. Karjun ja rdjdhtelen tarpeen mukaan...
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Oman persoonan osittainen katkeminen oli keino selviytya ja pitaa toivoa ylla. Se nayt-
taytyi asioiden kaunistelemisena ja osittaisena salailuna hoidettavalle. Omaishoitajan
taytyi harkita koko ajan tekemisidan ja sanomisiaan. Entinen iloinen ja nauravainen

tapa suhtautua elamadéan oli muuttunut totisemmaksi ja omaishoitaja kuvaili sita

...minulla on naurujarrut pdadlld...

Oma itse saattoi olla hetkellisesti myos piilotettuna esimerkiksi hoidettavan sairauden
jalkeen. Ajan kuluessa omaishoitaja oli tehnyt tietoisen paatéksen olla oma itsensd,

koska naytteleminen koettiin raskaana.

...mind olen pddttdnyt...mind olen just sellainen kuin olen ja minut pitdd hyvdk-

syd hidastettuna tai vaikka minkdlaisena ja se on sillé selvd...

3.7 HOIDETTAVIEN ELAMANLAADUSSA LIEVIA MUUTOKSIA

Hoidettavia henkil6itd osallistui hankkeen 15D-elamanlaadun alkumittaukseen 21 ja
loppumittaukseen 18 henkiléa. Kuviossa 9 on esitetty mittausten tulokset frekvenssei-
na siten, ettd mittaus 1 kuvaa hankkeen alun mittaustuloksia ja mittaus 2 hankkeen
lopun mittaustuloksia. Tulokset osoittavat liikuntakyvyn, syémisen, puhumisen, hen-
kisten toimintojen, ahdistuneisuuden seka naén ja kuulon sdilyneen samalla toimin-
takyvyn tasolla. Hengitystoiminnot, sukupuolieldama, energisyys, masentuneisuus ja
eritystoiminta ovat lievasti heikentyneet vastaajilla, mutta tavanomaiset toiminnot,
vaivat ja oireet seka uni ovat lievasti parantuneet. Tulokset osoittavat noin vuoden
seurantajaksolla tapahtuneet muutokset puolin ja toisin lieviksi.



31

Liikuntakyky 1.
Liikuntakyky 2.

Nako 1.

Nako 2.

Kuulo 1.

Kuulo 2.

Hengitys 1.

Hengitys 2.
Nukkuminen 1.
Nukkuminen 2.
Syominen 1.
Syéminen 2.
Puhuminen 1.
Puhuminen 2.
Eritystoiminta 1.
Eritystoiminta 2.
Tavanomaiset toiminnot 1.
Tavanomaiset toiminnot 2.
Henkinen toiminta 1.
Henkinen toiminta 2.
Vaivat ja oireet 1.
Vaivat ja oireet 2.
Masentuneisuus 1.
Masentuneisuus 2.
Ahdistuneisuus 1.
Ahdistuneisuus 2.
Energisyys 1.
Energisyys 2.
Sukupuolielama 1.

Sukupuolieldama 2.

Kuvio 9. Tampereen ja Lempddldn hoidettavien henkiléiden eldmdnlaatu alku- (n=21)

ja lopputilanteessa (n=18)
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4 Kokoavia huomioita mallin toimivuudesta

Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan -hankkeen tuloksena syntyi digitaalinen pal-
velumalli, jossa toiminnan ldhtékohtana on omaishoitaja ja hoidettava henkil6 seka
heidan tarpeensa, toiveensa ja ajatuksensa digitaalisista palveluista arjen apuna.
(Kuvio 10.) Mallissa kaikkea toimintaa koordinoi kolmas sektori.

Tietopalvelut | Ajanvietepalvelut

Omaishoitaja

& hoidettava

Yhteydenpitopalvelut

Kuvio 10. Kolmannen sektorin koordinoima digitaalinen palvelumalli omaishoitajille ja
hoidettaville.

Koordinaattori koordinoi kaikkia palveluja, tiedottaa palveluista, tukee ja auttaa
tarvittaessa teknologian kaytdssa seka kannusta osallistumaan. Han on yhteydessa
palvelun tuottajiin ja valittaa osallistujien toiveita seka tarpeita palvelujen sisalldis-
td, toteutuksesta ja teknisista haasteista, mikali niitd ilmenee. Koordinaattori vastaa
vertaisryhmien kokoontumisista ja toimii niissa katalysaattorina sekd innoittaa osal-

listumaan.
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4.1 OMAISHOITAJAT SUOSITTELEVAT PALVELUA

Omaishoitajat olivat valmiita suosittelemaan palvelumallia my6s muille omaishoitajil-
le etenkin silloin, kun tekniikka toimii. Palvelujen hyvalle toteutukselle on ensiarvoi-
sen tarkeda, etta tekniikka ei katkea ja ohjelmat tulevat ajallaan. Laitteiden toimivuu-
teen sisaltyy myo0s laitteessa olevan kameran laatu ja zoomattavan alueen koko seka
akun riittavyys. Osallistujat kokivat hankalaksi sen, etta laitteen akkua tuli ladata
joka paiva. Laitteen latausjohto oli my0és liian lyhyt.

Ajanvietepalvelut

Omaishoitajien mukaan liveldhetysten aikataulut olivat melko sitovia ja arkea joutui
jarjestelmaan muiden menojen osalta. He ehdottivat, etta livelahetyksia pitaisi voida
tallentaa ja siten hydédyntaa myohemmin itselle sopivaan aikaan. Pelipalveluun toi-
vottiin mukaan myds vaikeampia peleja, jotka olisivat haastaneet nykyista paremmin
useampia pelaajia.

Yhteydenpitopalvelut

Omaishoitajien mukaan hankkeessa kaytettya sovellutusta pitdisi kehittaa, silla se ei
antanut mahdollisuutta lahettaa viestia koordinaattorille tai muille pilottihenkilgille.
Ainoastaan koordinaattori pystyi lahettamaan viestin omaishoitajalle. Tama koettiin
hankalaksi ja se vaikeutti yhteydenpitoa monin tavoin.

Virtuaalisesti jarjestettaviin ryhmatapaamisiin tarkoitettuun Zoom-keskustelualus-
taan toivottiin joustavuutta siten, ettd huone voisi olla auki useampana paivana sovit-
tuina aikoina. Tall6in huoneeseen voisi liittya kukin osallistuja oman aikataulunsa mu-
kaan. Keskusteluryhmia voisi jarjestaa erikseen myos pidemman aikaa omaishoitajina
olleille tai uusille omaishoitajille, koska keskustelunaiheet ja tuentarpeet voivat olla
erilaisia. Zoom-keskusteluihin toivottiin my6s aiempaa parempaa etukateisvalmiste-
lua ja vetajan jamakampaa otetta. Omaishoitajat ehdottivat, etta virtuaalitapaamisia
voisi jarjestdd myos eri alueiden omaishoitajille ja nain tulla tutuksi yhteisessa asias-
sa. Omaishoitajat kokivat joka tapauksessa ryhmatapaamiset yhtena parhaimmista
anneista tassa hankkeessa ja niiden toivottiin jatkuvan pilotoinnin jalkeen omana

toimintanaan.

Tietopalvelut

Omaishoitajat ehdottivat tietoiskuille ja muille tallenteille linkkid, josta ne ovat hel-
posti loydettavissa ja katsottavissa. Ladkarin ja asiantuntijahoitajan pitamia live-
luentoja ja kyselytunteja arvostettiin ja niita toivottiin nykyista enemman. Erityisen
hyvana pidettiin sitd, etta ladkarilta saattoi kysya mielta askarruttavia asioita. Jotta
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palvelusta saa kaiken irti, tekniikan pitdd omaishoitajien mukaan toimia moitteet-
tomasti. Palvelun kaytén suomen kieliset ohjeet olisi hyva saada tulosteena, joka on

selkea ja riittdvan yksinkertainen.

4.2 MALLI SOVELTUU KOLMANNELLE SEKTORILLE

Omaishoitajien yhteistyo koordinaattorin kanssa sujui hankkeen aikana erittain hyvin
niin Tampereella kuin Lempaalassa. Omalla alueella toimiva, nimetty koordinaatto-

ri oli ollut aktiivinen ja ottanut yhteytta seka puhelimitse etta viesteilla. Haneen sai
aina tarvittaessa nopeastikin yhteyden ja han tuli my6s kotiin selvittdmaan laiteon-
gelmia. Koordinaattori yritti monin tavoin auttaa omaishoitajia kaikissa kaytannoén
haasteissa ja otti selvaa asioista, jos han ei itse tiennyt tai osannut. Hankkeen aikana
koordinaattorista tuli monille omaishoitajille luottohenkild.

Lahes kaikkien omaishoitajien mukaan digitaalisesti jarjestettava palvelumalli so-
veltui hyvin kolmannen sektorin organisoimaksi ja vetamaksi palveluksi silloin, kun
koordinaattori on kiinnostunut tehtdvasta, hanelld on osaamista monessa asiassa ja
aikaa koordinaattorin tyéhon. Erityisesti teknologiaosaaminen oli omaishoitajien mu-

kaan se tarkein.

Omaishoitajat olivat valmiita suosittelemaan tata palvelua myés muille omaishoitajille
etenkin silloin, kun tekniikka toimii. Palvelujen hyvalle toteutukselle on ensiarvoisen
tarkedd, etta tekniikka ei katkeile ja ohjelmat tulevat ajallaan. Laitteiden toimivuu-
teen sisaltyy myo0s laitteessa olevan kameran laatu ja zoomattavan alueen koko seka
akun riittavyys. Osallistujat kokivat hankalaksi sen, etta laitteen akku tuli ladata joka
pdaiva. Laitteen latausjohto oli myds liian lyhyt.

4.3 KOORDINAATTORIEN TYO MOTIVOIVAA

Kolmannen sektorin nimedamat kaksi hankekoordinaattoria vastasivat kumpikin oman
alueensa omaishoitajapariskuntien digipalvelupilotointien toteutuksesta oman tyon-
sa ohessa. Molemmat kokivat koordinaattorina toimimisen mukavana lisatyona, joka

antoi myos heille uusia tietoja, taitoja ja osaamista.

Koordinaattorien arvion mukaan tyodssa vaadittiin erityisesti hyvaa IT-osaamista, silla
he joutuivat olemaan usein omaishoitajien teknisena tukena. Vaikka palveluntuottajan
kanssa oli sopimus my6s teknisestd tuesta, palvelu ei ollut riittdavaa. Koordinaattorit
kayttivat paljon aikaa kdymalla pilottihenkiléiden kodeissa etenkin silloin, kun lait-
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teissa ilmeni ongelmia. Koordinaattorit valittivat omaishoitajien viesteja palvelun-
tuottajalle muun muassa tabletin tekstikenttien puutteista, saapuvan kuvapuhelun
danimerkista ja siitd, ettd laitteeseen ei jadnyt merkkia vastaamattomasta puhelusta.
Myoés live-ohjelmien patkiminen tai peruuntuminen harmitti omaishoitajia. Koordi-
naattorit jaksoivat teknisistd ongelmista huolimatta tukea, rohkaista ja kannustaa
omaishoitajia. Kukaan ei keskeyttdnyt kokeilua.

Koordinaattorien mukaan tehtdavan menestyksekds hoitaminen edellytti ikdantyvien
henkiléiden elamaéantilanteen ymmartamistd. Alan koulutus olisi hyva lisd, mutta ei
valttamattéomyys. Hyvilla vuorovaikutus- ja kuuntelemisentaidoilla seka aidolla kiin-
nostuksella omaishoitajien asioissa paastiin jo pitkélle. Koordinaattorin tehtava pal-
jasti, miten tarkedd on, ettd olisi matalankynnyksen mahdollisuus olla yhteydessa
johonkin paikkaan, missa voisi tulla kuulluksi ja kohdatuksi. Tama hanke antoi juuri

tdssd rajapinnassa toimimiseen erinomaisen kokemuksen.

Omaishoitajat etenkin Tampereen alueella pitivat Zoomin kautta toteutettuja vertais-
tukiryhmia yhtena parhaana antina tdssa hankkeessa. Kolmannen sektorin omaishoi-
tajatoiminnassa aiotaan jatkossa kehittda ja hyodyntaa naita virtuaalitapaamisia

osana tukitoimintaa.



36

5 Johtopaatokset ja mallin jatkokehittamisen idea

5.1 HANKKEEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hankkeen aihe on yhteiskunnallisesti tarkea ja merkittava, silla omaishoitajien tuke-
minen on julkilausuttu tavoite suomalaisessa yhteiskunnassa. Hankkeessa etsittiin
uusia digitaalisesti tuotettuja toimintamalleja, jotka hyddyttavat omaishoitajapalve-
luiden kehittamista kunnissa. Vaikka omaishoitajien tuen tarpeista ja keinoista tukea
heita on paljon niin tutkimus- kuin kdytdnnoéntietoa, yllattavan vahan on tietoa digi-
taalisten palveluiden kayttajakokemuksista.

Saatuja tuloksia voidaan suoraan hyodyntda omaishoitajien hyvinvoinnin edistami-
sessd. Lupa hankkeen kaynnistamiseen ja siihen liittyvdadn toimintaan saatiin Tam-
pereen kaupungin ja Lempaaldn kunnan eettisiltd toimikunnilta. Tassa hankkeessa
oltiin kiinnostuneita tietdmaan, miten kolmas sektori voisi olla aiempaa joustavammin

omaishoitajaperheiden tukena sote-ammattilaisten rinnalla.

Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan -hanke ja siihen liittyva toiminta perustui
omaishoitajien vaativan ja muuttuvan roolin tukemiseen nykyteknologiaa hyédynta-
malla. Hankkeessa tehdyt toimenpiteet edellyttivat omaishoitajapariskuntien suos-
tumusta arkensa avaamiseen projektityontekijoéille. Hankkeen jokaisessa vaiheessa
kunnioitettiin omaishoitajapariskuntien ihmisarvoa ja heita kohdeltiin rehellisesti

seka kunnioittavasti.

Tampereen kaupungin ja Lemp&aadldn kunnan sote-ammattilaiset esittelivat hankkeen
oman alueensa omaishoitajille esimerkiksi terveystarkastusten tai muun tapaamisen
yhteydessa. He korostivat osallistumisen vapaaehtoisuutta, joten jokaisella oli oikeus
paattaa osallistumisestaan. Naissa tapaamisissa moni kieltaytyi tai empi osallistu-
mistaan, joten hanketyontekijat eivat saaneet heista tietoja. Kenenkaan ei tarvinnut
perustella kielteista paatostaan.

Ne omaishoitajat, jotka halusivat osallistua hankkeeseen, antoivat kirjallisen suostu-
muksensa ja luvan, etta projektihenkilot saavat ottaa heihin yhteytta haastatteluajan
sopimiseksi. Haastattelun aluksi projektihenkil6t selvittivat vield yhdessa omaishoi-
tajan kanssa hankkeen keskeisen sisallon ja omaishoitajapariskuntien osuuden hank-
keen pilottihenkil6ina. Haastatteluissa korostettiin heitd koskevien tietojen luotta-
muksellisuudesta seka asianmukaisesta kasittelysta siten, etta ketaan vastaajaa ei
voida tunnistaa niistd missddn hankkeen vaiheessa. Omaishoitajat saivat my6s kirjal-
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lisesti nama tiedot ja heita kannustettiin ottamaan projektihenkil6ihin yhteytta tar-
vittaessa. Muutamat heista ottivat yhteytta.

Kaikille omaishoitajille kerrottiin, etta he voivat keskeyttda osallistumisensa koska
tahansa, eika heidan tarvitsisi perustella paatostaan. Omaishoitajapariskunnista ai-
noastaan yksi pariskunta joutui keskeyttamaan hankkeen jo ennen pilotointivaiheen
alkua, silla hoidettava henkild sairastui vakavasti. Kaikki muut jatkoivat hankkeen
loppuun saakka. Yhden omaishoitajan puoliso kuoli pilotoinnin aikana, mutta hankin

halusi jatkaa hankkeessa loppuun asti.

Omaishoitajien ja heiddn puolisoidensa kertomat kokemukset hankkeesta ovat raportoitu
rehellisesti ja huolellisesti, eika tuloksia ole kaunisteltu. Haastatteluissa he saivat kertoa
kokemuksistaan omin sanoin, eika haastattelijat johdatelleet heitd. Tulosten kirjoittami-
sessa Tampereen ja Lempdadlan omaishoitajien kokemukset kasiteltiin yhtend aineistona,
jotta osallistujien anonymiteetti voitiin taata. Ketdan vastaajaa ei pysty tunnistamaan tu-
loksista. Saadut aineistot ovat vain projektihenkildiden kaytdssa ja ne havitetdan raportin
valmistuttua. Nauhoitetut haastattelut tuhottiin heti, kun ne oli kirjoitettu tekstiksi.

Hankeraportti on pyritty kirjoittamaan siten, etta lukijat pystyvat seuraamaan sen
etenemista vaihe vaiheelta. Hankkeeseen osallistuneet omaishoitajapariskunnat ovat
saaneet paatulokset itselleen ja niistd keskusteltiin yhdessd muun muassa loppuse-
minaarin yhteydessa. Heidan arvionsa mukaan tulokset vastaavat heidan kokemulksi-
aan hankkeesta. Projektityontekijat tekivat myos tiivista yhteisty6ta koko hankkeen
ajan. Projektiryhma kokoontui kerran kuukaudessa sopimaan projektin etenemisesta.
Aineiston keruussa kaytetyt kyselylomakkeet suunniteltiin yhdessa ohjausryhman hy-
vaksyttaviksi. Saatujen palautteiden perusteella niihin tehtiin korjauksia ja ne osoit-

tautuivat toimiviksi.

5.2 KESKEISET TULOKSET

Omaishoitajista 83 % suositteli hankkeessa kokeiltuja digipalveluita toisille omaishoi-
tajille, vaikka tekniikassa oli ajoittain toimintahairi6ita. Laitteet ja niiden kautta
tuotetut ohjelmat eivat aina toimineet moitteettomasti. Esimerkiksi livelahetys saattoi
toisinaan jaada tulematta tai se katkesi kesken ohjelman. Nama aiheuttivat eniten
harmitusta, silla ohjelman takia moni oli perunut muun tarkean menonsa. Liveldhe-
tysten ajankohtaan kaivattiin myo6s joustavuutta. Aikataulua oli toisinaan vaikea so-
vittaa yhteen muiden menojen kanssa. Toisaalta toivottiin myos liveldhetysten tallen-

tamista, jotta niitd voisi katsoa silloin, kun itselle sopii.
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Kaikki omaishoitajat kayttivat saannollisesti tietokonetta esimerkiksi tiedon hakemi-
sessa seka pankkiasioinnissa. Naista valmiuksista huolimatta he toivoivat enemman
teknista tukea laitteiden kaytossa. Koordinaattorien tukea kiiteltiin, mutta sen ei sit-
tenkdan koettu olevan riittavaa. Etenkin ZOOM-palvelua ei saatu Lempaalassa toimi-
maan yrityksista huolimatta, mika oli valitettavaa. Virtuaalivertaistukea moni kaipasi
ja palvelulta odotettiin paljon. (Kuvio 11.)

KOORDINAATTORI

PALVELUNTUOTTAJAT

- joustavat
ohjelma-ajat

- hyva teknologia-

osaaminen

- sosiaalisesti taitava

- tavoitettavissa
oleva

- riittdva sotekentan
tuntemus

- tallennus-
mahdollisuus

- oma paikka
ohjelmalinkeille

Kuvio 11. Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan -hankkeen keskeiset tulokset.

Tabletin kayttoa sindnsa kiiteltiin. Hanke tarjosi sen kokeiluun hyvdn mahdollisuuden
ja ylipdatdan uusien asioiden oppimisen. Omaishoitajapariskunnat arvostivat hank-
keessa mukana oloa ja kokivat tdrkednd, ettd omaishoitajien asiaa pidetdan ylla myo6s
hanketoiminnalla. Tarkeada oli my6s tutustuminen muihin omaishoitajiin. Muutamat
rohkaistuivat menemdadn mukaan omaishoitajajarjestdjen toimintaan. Ryhmaytymi-
nen olisi onnistunut huomattavasti paremmin, jos alkutapaamisessa olisi annettu ai-
kaa tutustumiseen. Alkutapaamisessa oli paljon asiaa itse laitteista ja niiden kaytosta
seka tiedostusta hankkeen tavoitteista ja sisdlldista. Tilaisuutta olisi voinut rytmittaa
paremmin siten, ettd omaishoitajapariskunnille olisi jatetty aikaa vapaaseen keskus-
teluun ja yhdessa oloon. Tama olisi auttanut yhteydenpidossa virtuaalisesti sitten
myéhemmin. (Kuvio 12.)

Omaishoitajista lahes puolet soitti kuvapuheluita toisilleen tabletin kautta. Soittami-
nen ja vastaaminen olivat lahes kaikkien mukaan helppoa. Koordinaattorit kirjoittivat
lisaksi tekstiviestejd, jotka nakyivat tabletin naytélla, mutta he eivat itse voineet vas-
tata viesteihin tai lahettda viesteja. tasta puutteesta oltiin monta kertaa yhteydessa
Pieni Piiriin, mutta asia ei korjaantunut. Palautetta annettiin lisaksi siita, etta kuva-
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puhelusta ei jadnyt jalked laitteeseen. Omaishoitajat arvioivat, etta soittaja saattoi
ihmetelld, miksi toinen ei soittanut takaisin. Laite soi my6s lilan vahan aikaa, joten
omaishoitaja ei aina ehtinyt vastaamaan. Laitekoulutuksessa omaishoitajia opastettiin
pitdmaan tabletti koko ajan latauksessa. Tasta aiheutui my6ds harmia, silla latausjohto
oli aivan liian lyhyt.

YouTube-tallenteet olivat omaishoitajien toiveista nousseita aiheita ja niiden tavoit-
teena oli tuottaa uusimpaan tutkimusndyttéon perustuvia lyhyita tietoiskuja. Tallen-
teet ovat katsottavissa edelleen piilotetusta soittolistasta, jonka linkki jaettiin kaikille
hankkeeseen osallistuville. Osa omaishoitajista ei katsonut tallenteita lainkaan, osa
taas rohkaistui tekemaan jopa omia tallenteita. Tallenteiden laatuun ja tekniseen to-

teutukseen pitaa jatkossa kiinnittdd parempaa huomiota.

Live-lahetysten sisalt6ihin oltiin padsadntodisesti tyytyvaisia. Monen mukaan parasta
oli erilaiset jumpat. Lahetykset oli hyvin suunniteltu ja toteutettu. Myds vahemman
tunnettuja meditaatioon ja mielenhallintaan liittyvia sisaltdja oltiin valmiita kokeile-
maan, mutta ne eivat toimineet niin hyvin kuin vauhdikkaammat ohjelmat. Asiantun-

tijoiden pitamiin kyselytunteihin tai luentoihin oltiin hyvin tyytyvaisia.

5.3 KOORDINAATTORIEN ROOLIN ULOTTUVUUDET

Hankkeen keskeisena ajatuksena oli kokeilla, arvioida ja kehittda omaishoitajille ja
hoidettaville henkiléille digitaalista palvelumallia, jossa kolmannen sektorin koordi-
naattorin tehtavana oli toimia sote-palvelujarjestelman rajapinnassa ammattilaisten
ohella. Koordinaattorin tyoaika oli viisi tuntia viikossa ja hanen vastuullaan oli 10
omaishoitajapariskuntaa. Saadun palautteen perusteella viikkotuntimaara oli paa-

saantoisesti riittava.

Koordinaattorin tehtavana oli yhteydenpito omaishoitajapariskuntien kanssa. Han
tiedotti digipalvelun ohjelmista, muistutti niiden ajankohdista, koordinoi vertaistu-
kitapaamisia seka rohkaisi ja kannusti omaishoitajapariskuntia palveluiden kaytossa
monin tavoin. Koordinaattorin tehtdavana oli usein myo6s selvittaa teknologiaan liitty-
via ongelmia, joten hdnen piti omata hyvat ICT-taidot. (Kuvio 12)

Koordinaattorin tulisi olla moniosaaja, jolla on herkkyys ymmartdaa omaishoitajaper-
heiden eldmantilannetta ja kuinka paljon kukin tarvitsee kahdenkeskistd aikaa. Koor-
dinaattorin tehtavana on myos opastaa ja neuvoa omaishoitajaa tarvittaessa otta-
maan yhteyttd eri alojen asiantuntijoihin. (Kuvio 12)
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Tarkein anti on, ettd on joku johon voi ottaa yhteytta. Tulevassa sote-uudistuksessa
kolmannen sektorin rooli korostuu entisestdaan, kun palvelujen tuottajat voivat olla

maantieteellisesti matkojen paassa.

Hoitajan
astaanotto

Laakari-
palvelu

Kahden-
keskiset
apaamise

Kuvio 12. Koordinaattorin rooli.

Taman hankkeen tulosten perusteella voidaan arvioida, etta tydajaltaan 75-100% koor-
dinaattori voisi vastata tassa palvelussa noin 50-70 omaishoitaja ja hoidettava henkild
-parista. Palvelussa olisi mahdollista kayttaa tyollisyysvaroin palkattuja tyontekijoita ja
pitkdaikaisty6ttomia, joiden palkkaukseen kolmas sektori saisi palkkatukea TE-toimis-
tolta. Henkildiden soveltuvuus tdhdn palveluun tulee kuitenkin erikseen arvioida. Tyo6lli-
syysvaroin palkatut henkil6t vaihtuvat kuitenkin maardajoin, joten se voisi olla palvelu-
jen toimivuuden kannalta vahingollista. Kaupunkien ja kuntien tulisikin harkita tdman
palvelun suoraa rahallista tukemista kolmannelle sektorille toiminta-avustuksena,
jolloin koordinaattorien tehtaviin olisi mahdollista saada soveltuvia ja osaavia henkil6i-
ta. Tama edistdisi myo6s kaupunki-jarjestd -yhteistyota aidosti, silla toiminta vahvistaisi
jarjestdjen roolia siirtamalla palvelujen toteutusta kolmannelle sektorille.

5.4 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSIA

Palvelun jatkokehittdmisessa olisi ensiarvoisen tarkeaa, ettad koko palvelu olisi yhdella
alustalla, missa olisi isot kuvakkeet jokaiselle osiolle. Naiden kuvakkeiden kautta osal-
listuja paasisi helposti haluamaansa aktiviteettiin tai voisi ottaa yhteytta haluamaan-
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sa henkil66n. Kuvakkeet tarvitaan siis koko palvelua koordinoivalle henkilélle (koor-
dinaattori), vertaisryhman jasenille ja muutamalle perheenjdsenelle tai ystavalle seka
tarvittaessa omahoitajalle ja -ladkarille. Naille kaikille henkildille tarvitaan puhelin- ja
videoyhteys seka viestin lahettamisen ja vastaanottamisen mahdollisuus. Tallenne-
tuille info- ja tietovideoille seka live-lahetyksille varataan omat painikkeet. (Kuvio 13.)
Palvelun danimaailmaan pitdisi saada riittavan danekkaat seka riittavan kauan ha-
lyttavat halytysdanet niin puhelinhdlytykselle, viestien saapumiselle kuin ohjelmien
alkamiselle. Kuvion 13 kuvakkeiden ja fonttien niiden sisalla, tulisi olla mahdollisim-
man suuria nakyvyyden parantamiseksi. Aloitussivun varimaailmaan tulee kiinnittaa
huomiota; selkeitd vareja.

PALVELUN ALUSTA DIGITAALISILLE PALVELUILLE
Koordinaattorin Tallennetut
puhelin / viestinta videot
m
Omainen / ystéva Omainen / ystéva Omainen / ystéva HelpDesk

Kuvio 13. Suunnitelma kattavasta digialustasta

Palvelun kehittaminen edellyttaa jatkohanketta, jossa kilpailutetaan alustan raken-
taminen. Ohjelmatuotanto soveltuu erinomaisesti Tampereen ammattikorkeakoulun
profiiliin terveys- ja sosiaalialan- yksikdssa eriasteisten opiskelijoiden toteutettavak-
si. Live-lahetysten ohjelmatuotannon toteuttamiseen soveltuvat etenkin media- ja
musiikkituotannon opiskelijat. Opiskelijat voisivat tuottaa monenlaisia ohjelmia seka
tallenteina etta liveldhetyksinad monialaisina ryhmind osana opintojaan. Esimerkiksi
live-lahetysten kuvauskohteita voidaan hankkia erilaisista kaikille avoimista tilaisuuk-
sista. (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Digitaalisesti tuotettavat palvelut ja niiden toteuttajat.

PALVELUN OSA TOTEUTUSTAHO HUOMIOITAVAA

Palvelun koordinaatio Omaishoitajayhdistys
TAMKin hyvinvointiklinikka

Alustan rakentaminen Kilpailutetaan

Helpdesk Alustan rakentava yritys TAMK it-opiskelijat,
koordinaattori

Ohjelmatuotanto TAMK eri yksikoiden opiskelijat | live-lahetysten kuvauk-

set palvelutalot, julkiset
tilaisuudet missa vain

Mahdollinen jatkohanke

Markkinoilla olevissa sovelluksissa ei ole edella kuvatun kaltaista tdassa kehitettyyn
palvelumalliin soveltuvaa alustaa ja tasta syysta uuteen hankkeeseen tulisi saada yri-
tys, joka olisi kiinnostunut laajentamaan omaa malliaan. Hankkeen rahoituskanavana

voisi tulla kyseeseen esimerkiksi Tekes.

Tahan hankkeeseen osallistujista kaikki osasi kayttda tietokonetta jo ennestaan ja in-
ternet oli heilla paivittaisessa kaytossa. Jatkohankkeeseen pitdisi valita ne omaishoi-
tajat, joilla ei ole aikaisempaa tietoteknista osaamista ja panostaa heidan digitaitojen-
sa opetteluun ja kayttéon. Yhtena pilottihenkiléiden valintakriteerina voisi olla myo6s
kotiin sidotut omaishoitajat seka muut yksin kotona asuvat ikddntyneet. He saattai-
sivat hyotya virtuaalimaailman tuomista palveluista enemmaén kuin tdméan hankkeen
kiireiset omaishoitajat ja hoidettavat henkil6t, joilla oli paljon aktiviteetteja kodin
ulkopuolella.
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