Gerontologia 37(1), 2023 53

lq ARTIKKELIT
-,

N

Nucu™-hyvinvointialusta omaishoitajien

ja ikddantyneiden omaishoidettavien
eliminlaadun tukena

uvi T'ikkanen eidi Siira?, Sinikka Lotvonen
Suvi Tikk 12 Heidi Siira?, Sinikka Lotv 2

!Oulun kaupunki
2Oulun yliopisto, Lidketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikks, GeroNursing Centre

Omaishoitoa on yhteiskunnassamme tirkedd kehittid ja tukea erilaisin palveluin,
koska sen vaikutukset ovat inhimillisesti ja taloudellisesti merkittivid. Erilaisten

teknologioiden avulla voidaan tukea omaishoitoty6td sekd hoitajien ja hoidettavien

toimintakykyi ja eliminlaatua. Tdssd méirillisessi pilottitutkimuksessa kiytettiin

Nucu™-hyvinvointialustaa, johon ladattiin sisilloksi kotivoimistelua, rentoutus-

harjoitteita, musiikkia ja luonnondinii. Tutkimuksessa kartoitettiin omaishoitajien
(n=20) ja -hoidettavien (n=20) Nucu™-hyvinvointialustan kiyttokokemusta nel-
jan viikon intervention aikana. Lisiksi tarkasteltiin omaishoitajien eliminlaatua
ennen ja jilkeen intervention sekd omaishoidettavien eliminlaatua intervention
jalkeen. Tutkimusaineisto kerittiin omaishoitajilta EuroHIS-8-eliménlaatumit-
tarin ja Nucu™-kiyttokartoituskyselyn avulla. Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Tutkittavat kiyttivit hyvinvointialustaa intervention aikana yhteensi
1057 kertaa. Omaishoitajien eliminlaatu parani intervention aikana tilastollisesti
merkitsevisti (p=0,048). Y1i puolet omaishoitajista koki Nucu™-hyvinvointialustan
tukeneen heidin omaa ja omaishoidettavien eliménlaatua. Hyvinvointialusta lisdsi

osallistujien yhteisen toiminnan miirdi. Omaishoitajat arvioivat, ettd hoidettavien

mieliala ja vireystila paranivat kahdella kolmasosalla ja puolet heistd sai uutta sisil-

tod paividn. Tulokset vahvistavat aikaisempaa tutkimusta hyvinvointiteknologian
mahdollisuuksista parantaa ikddntyneiden eldiminlaatua.

Johdanto

Valtakunnallisten linjausten ja palvelurakentei-
den muutosten mukaisesti ikddntyneiden hoito
ja kuntoutus painottuvat Suomessa yhi enem-
min kotiympiristdon. Ympirivuorokautista
hoivaa kevennetdin, ja ikdintyneet asuvat
mahdollisimman pitkddn omissa kodeissaan.

(STM 2020a.) Valtio pyrkii mahdollistamaan
kotona asumisen kehittdmalld ja lisddmalld
kotona asumista tukevia palveluja (Hammar
ym. 2018; THL 2022). Kunnat saavat omais-
ja perhehoidon kehittdmiseen vuosittain 95
miljoonaa euroa (THL 2020). Palvelut ei-
vit kuitenkaan pysty kattamaan kaikkia avun
tarpeita. Omaisilta ja liheisiltd saadun tuen
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miird on edelleen suurempi kuin tuotetut
palvelut. (Finne-Soveri ym. 2014.) Virallisia
omaishoitosopimuksia kuntien kanssa tehddin
vuosittain noin 48 000; epdvirallista omaishoi-
toa on huomattavasti enemmin (THL 2020).
Omaishoitajina toimii Suomessa arviolta
350000 henkil6d, joista 60000 antaa sitovaa
ja ympirivuorokautista apua (STM 2020b;
Omaishoitajaliitto 2021).

Omaishoito on omaisen tai muun liheisen
antamaa hoivaa tai huolenpitoa ikddntyneelle,
vammaiselle tai sairaalle henkildlle, joka ei
selviydy arjesta omatoimisesti (THL 2020;
Omaishoitajaliitto 2021). Omaishoitaja on
yleisimmin puoliso, lapsi tai joku muu liheinen.
Virallinen omaishoito on lakisditeistd, kuntien
jarjestaimisvelvollisuuden alaista ja harkinnan-
varaista sosiaalipalvelua, jonka mydntimiseen
vaikuttaa huolenpidon sitovuus ja vaativuus.
(THL 2020; STM 2020b; Omaishoitajaliitto
2021.) Omaishoidon on laskettu sidistivin
ikddntyneiden hoidon menoista vuosittain jopa
2,8 miljardia euroa (Kehusmaa 2014). Omais-
hoidolla on yhteiskunnassamme huomattava
inhimillinen ja taloudellinen merkitys, minkd
vuoksi omaishoito sekd kotona asumista tuke-
vat palvelut ja toimintatavat tulee nihda tirkei-
nd kehittimiskohteina. Teknologisten sovellus-
ten mahdollisuudet omaishoidon ja kotihoidon
tukena ovat tirked osa titd kehittimistyota.
(Kehusmaa ym. 2013; Noro 2019.)

Suomen lainsdddinté velvoittaa kuntia tu-
kemaan kuntalaisten hyvinvointia, terveytti ja
toimintakykyd. Laki ikddntyneen vieston toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkiiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista (Vanhuspalvelulaki
980/2012) korostaa, etti kaikilla ihmisilld idstd
ja toimintakyvystd riippumatta tulee olla mah-
dollisuus omanlaiseen, hyviin ja merkitykselli-
seen elimdin. Hyvi ja merkityksellinen elimi
on laaja kokonaisuus, joka merkitsee eri ikdi-
sille ja eri eldmintilanteissa eldville eri asioita.
Tkadntyneilld eliminlaadun tekijéind korostu-
vat terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit teki-
jit, kuten itsendinen suoriutuminen, kyky sel-
viytyd arkipdivin toimista sekd mielekis teke-

minen. Sosiaaliset suhteet sekd hoidon ja tuen
saaminen ovat myOs tirkeitd eliminlaadun
osatekijoitd. (Vaarama ym. 2014; Karen ym.
2019.)

Omaishoitajien koettuun eliminlaatuun
vaikuttavat monet asiat, kuten hoidon sito-
vuus seki sen fyysinen ja psyykkinen kuormit-
tavuus. Oikea-aikaisella tuella ja avulla voi-
daan tukea omaishoitajia ja parantaa heididn
eliminlaatuaan. My6nteinen eliminasenne
ja kyky nauttia elimisti ovat keskeisid eld-
minlaatua lisddvid tekijoitd elimintilantees-
ta, idstd tai toimintakyvysti riippumatta.
(Kehusmaa ym. 2013; Verbakel ym. 2018;
Bom ym. 2019.) Omaishoitajien eliminlaatu
madritellddn tdssd tutkimuksessa EuroHIS-
8-eliminlaatumittarin mukaisesti. Se muo-
dostuu fyysisen ja psyykkisen hyvinvoin-
nin, sosiaalisten suhteiden ja elinymparistén
ulottuvuuksista (Power 2003; THL 2022).
Omaishoidettavien eliminlaatua tarkastellaan
Nucu™-kiyttokartoituskyselylld (Holopainen
& Siltanen 2015).

Hyvinvointiteknologia madritellddn tekno-
logiaksi, jonka tavoitteena on tukea itsendis-
td suoriutumista ja hyvinvointia seki edistdi ja
ylldpitid terveyttd (Forsberg ym. 2014). Laa-
tusuosituksessa hyvin ikddntymisen turvaa-
miseksi ja palveluiden parantamiseksi (STM
2020a) painotetaan ikddntyneille soveltuvan
teknologian entistd tehokkaampaa kehittdmis-
td ja kiyttoonottoa (STM 2020a). Teknologian
kiyttokohteita ovat turvallisen asumisen ja litk-
kumisen edistiminen, mutta myds vuorovai-
kutuksen tukeminen sekd liikunta-aktiivisuu-
den ja kognitiivisen toimintakyvyn edistimi-
nen (Immonen ym. 2016; Kroshavi ym. 2016;
Kaasalainen & Neittaanmaki 2018; Valenzuela
ym. 2018).

Cabrera kumppaneineen (2020) havaitsivat
tutkimuksessaan teknologisten sovellusten pa-
rantavan omaishoitajien elimanlaatua vihenta-
malld kipua, stressid, masentuneisuutta ja so-
siaalista eristyneisyytti. Covid-19-pandemian
aiheuttama sosiaalinen eristdytyminen hei-
kensi ikdintyneiden eliminlaatua (Cabrera
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ym. 2020). Tuoreen kartoittavan katsauksen
(Kasar & Karaman 2021) perusteella kotona
kiytettivid teknologisia ratkaisuja suositel-
laan hy6dynnettiviksi ikddntyneiden elimin-
laadun tukena. Aikaisemmat tutkimukset ovat
osoittaneet my®ds, ettd hyvinvointiteknologian
avulla voidaan tuottaa iloa ja vaihtelua ikddn-
tyneiden arkeen (Illman 2017; Valenzuela ym.
2018). Covid-19-pandemia oli haasteellista
aikaa ikddntyneille sosiaalisten kontaktien vi-
hentyessi entisestidn. Teknologiset ratkaisut
voivat tarjota mahdollisuuksia vihentdd yksi-
niisyyden tunnetta ja sosiaalista eristdytymis-
ti (Kroshavi ym. 2016). Aktiivisuutta lisddvi
pienikin aististimulaatio tai aktivoiva toimin-
ta voivat olla merkityksellisid ikdihmisille, joi-
den elinpiiri on rajoittunut kotiympiriston
(Kaasalainen & Neittaanmiki 2018).

Uusia hyvinvointiteknologisia sovelluksia
tarvitaan ja niitd kehitetddn maailmanlaajui-
sesti (Kroshavi ym. 2016; Leikas & Ailisto
2017; Valenzuela ym. 2018). Ikdintyneiden
kotona asumisen ja omaishoitajuuden tuke-
miseksi tarvitaan kehittdmistyotd ja vaikutta-
vuustutkimusta siitd, millaista teknologiaa voi-
taisiin hyodyntid hyvin elimin edistimiseksi
(Kehusmaa ym. 2014; Hammar ym. 2018).
Eliminlaatu tarjoaa monipuolisen nikokul-
man teknologian kiyton tutkimiseen ja vai-
kutusten tarkastelemiseen. Teknologian avul-
la voidaan tukea eliminlaadun eri osa-aluei-
ta, kuten fyysistd ja psyykkistd hyvinvointia ja
sosiaalista kanssakdymistd, sekd elinoloja laa-
ja-alaisesti. (Wessman ym. 2013.)

Nucu™-hyvinvointialusta on Nucu Oy:n,
Oulun yliopistollisen sairaalan ja OYS
TestLabin vuonna 2016 toteutuneen kehitys-
yhteistyon tulos. Nucu™-hyvinvointialusta on
valmistettu koivuvanerisesta levysti, ja se on
kooltaan 30 cm x 20 cm x 3 cm. Alusta toistaa
sithen ladattua ddntd ja virisee samalla ddnen
tahdissa tuottaen kuulo- ja tuntoaisteja akti-
voivaa multisensorista stimulaatiota. Nucu™-
hyvinvointialusta on CE-sertifioitu hyvinvoin-
tituote. Se ei ole ladkinnallinen laite, mutta sitd
voidaan hy6dyntii hoidon ja kuntoutuksen tu-

kena eri kohderyhmilld. Keskoloissa Nucu™-
hyvinvointialustan tuottamaa kohdunomaista
ddnimaisemaa, kuten syddmensyketti, on hyo-
dynnetty keskosten rauhoittumisen ja nukah-
tamisen edistdmisessi. (Nucu Oy 2020.) Tdssi
tutkimuksessa Nucu™-hyvinvointialustaan oli
ladattu 18 erilaista ikddntyneiden kuntoutus-
ja viriketoimintaan soveltuvaa ohjelmaa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla omais-
hoitajien ja omaishoidettavien Nucu™-hy-
vinvointialustan kayttokokemusta. Lisaksi tar-
koituksena on selvittdd, millainen on omaishoi-
tajan itsearvioitu eliménlaatu ennen ja jilkeen
Nucu™-hyvinvointialustaintervention ja eld-
minlaadun muutos, sekid millainen on ikdin-
tyneen omaishoidettavan eliminlaatu inter-
vention jilkeen omaishoitajan arvioimana.
Kyseessid on miirillinen pilottitutkimus. Ai-
neisto on keritty omaishoitajilta EuroHIS-8-
eliminlaatumittariin perustuvalla kyselylld ja
Nucu™-kiyttokartoituskyselylld. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa, jota voidaan
hyodyntii ikddntyneiden ja heiddn omaishoi-
tajiensa elimdnlaadun tukemiseen hyvinvoin-
titeknologian keinoin sekd hyvinvointiteknolo-
gian suunnitteluun ja kehittimiseen.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

—_

Millainen on omaishoitajien ja omaishoi-
dettavien Nucu™-hyvinvointialustan kiyt-
tokokemus?
2. Millainen on omaishoitajan ja ikdinty-
neen omaishoidettavan elimanlaatu?
Millainen on omaishoitajan itsearvioitu
elimdnlaatu ennen ja jilkeen Nucu™-
hyvinvointialustaintervention ja eliméin-
laadun muutos?
. Millainen on ikddntyneen omaishoidetta-
van eliminlaatu omaishoitajan arvioima-

2.1.

na Nucu™-hyvinvointialustaintervention
jilkeen?
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Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksen kohderyhmini olivat erdin poh-
joissuomalaisen kaupungin ikddntyneiden hy-
vinvointipalvelujen piirissi olevat omaishoi-
dettavat ja heidin omaishoitajansa (N=200).
Omaishoidettavilla oli muistisairaus tai muu
kognitiota heikentivi sairaus. Luotettavien
vastausten saamiseksi kéytettiin proxy-arvi-
ointia, jossa tutkimuksessa koottavan tiedon
omaishoidettavia koskevista asioista antoi
omainen tai hoitaja (Topo 2021). Sisddnotto-
kriteereini tutkimuksessa olivat: 1) omaishoi-
dettavan ikd yli 65 vuotta ja 2) voimassa ole-
va virallinen omaishoitajasopimus kaupungin
kanssa. Informaatiokirje tutkimuksesta lihe-
tettiin tutkittaville kaupungin ikdihmisten
palveluohjauksen kautta. Informaatiokirjeessd
tutkittavia pyydettiin ottamaan yhteyttd tutki-
jaan puhelimitse tai sihkopostitse, mikéli he
olivat kiinnostuneita osallistumaan tutkimuk-
seen. Yhteydenottoja tuli 33, joista tutkija va-
litsi tutkimukseen mukaan 20 omaishoidetta-
vaa ja heidin 20 omaishoitajaansa yhteyden-
ottojdrjestyksessd. Nucu™-hyvinvointialustoja
oli sovittu pilottitutkimukseen kiytettiviksi
20 kappaletta.

Tutkimukseen osallistuneista 20 omaishoi-
taja-omaishoidettava -parista lopulliseen ai-
neistoon otettiin mukaan 16 omaishoitajaa
ja 14 omaishoidettavaa, jotka olivat kdyttd-
neet Nucu™-hyvinvointialustaa sddnnoéllises-
ti vihintddn joka viikko neljin viikon aikana.
Tutkimuksesta jdi ulkopuolelle neljd omaishoi-
tajaa; syind olivat muutto (1 henkils), sairas-
tuminen (1 henkild) ja kiyttokertoja vihem-
min kuin viikoittain (2 henkil6d). Nucu™-
hyvinvointialustan vaikutuksia ei voitu mita-
ta kuudelta omaishoidettavalta; syind olivat
muutto (1 henkild), sairaalassa intervention ai-
kana (2 henkil5d) ja kiyttokertoja vihemmin
kuin viikoittain (3 henkiléd). Kiyttokertojen
vihyys johtui usein terveyteen liittyvistd syistd,
kuten litkuntarajoitteista, alentuneesta kuulos-
ta ja muistisairauksista. Neljin viikon interven-
tion aikana ikddntyneilld omaishoidettavilla oli

kaatumisia, tapaturmia ja sairaalajaksoja, jotka
vaikuttivat heidin toimintakykyynsi ja tervey-
teensa.

Nucu™-hyvinvointialustojen sisillét olivat
kuntoutus- ja viriketoiminnassa yleisesti kiy-
tettyjd ja kaikkien vapaasti hyddynnettivissd
olevia avoimia nettisisdltoji. Alustoihin tallen-
nettiin viisi 30-90 minuutin pituista musiikki-
ohjelmaa (kansanlauluja, iskelmid, sota-ajan
lauluja, virsid ja rentouttavaa pianomusiikkia)
ja neljd 5-23 minuutin pituista kotivoimiste-
luohjelmaa (Ikiinstituutin Kively kevyem-
miksi -kotivoimisteluohjelma, Kunnon eviit
-istumajumppa seki SeniorKunto Oy:n fysiote-
rapeuttien suunnittelema Talvinen hiihtoretki
-mielikuvavoimistelu). Lisiksi alustoihin tallen-
nettiin luonnoniinii sisiltivi MIELI Suomen
Mielenterveys ry:n ja Metsidkeskuksen Hyvin
mielen metsikively (7 minuuttia), kaksi mie-
likuvarentoutusta (15-16 minuuttia), tarinoita
(5 minuuttia), runoja (8 minuuttia) sekd arvoi-
tuksia ja sananlaskuja (23 minuuttia). Osasta
kotivoimisteluista jaettiin kirjalliset ohjeistuk-
set, jotka kiytiin ldpi tutkittavien kanssa en-
simmidiselld tutkimuskdynnilldi. Nucu™-hy-
vinvointialustaan valittujen sisiltjen kaltais-
ta virikemateriaalia kiytetddn muistisairaille
ikddntyneille lidkkeettdmind hoitomenetel-
mind lisddmdidn eliminlaatua ja hyvinvointia
(Tuomikoski ym. 2022).

Tutkimusaineisto kerittiin tutkittavien ko-
deissa standardoiduilla kyselylomakehaastatte-
luilla 1.3.-14.4.2021 vilisena aikana omaishoi-
tajilta. Tutkija haastatteli omaishoitajat ja tiytti
kyselylomakkeet heididn vastaustensa mukai-
sesti kotikdyntien aikana. Tutkittavat olivat
pidsidntoisesti molemmat mukana haastattelu-
tilanteessa, mutta osa omaishoidettavista ei
alentuneen toimintakyvyn ja kognition vuok-
si kyennyt osallistumaan vaan lepisi vuoteessa
makuuhuoneessa. Haastattelut olivat hyvin so-
siaalisia ja vuorovaikutuksellisia tilanteita tut-
kittavien kotona. Haastattelutilanteet pyrit-
tiin luomaan hdiriéttdmiksi ja kiireettomiksi.
Ensimmaiinen aineistonkeruu toteutettiin
Nucu™-hyvinvointialustaintervention alussa
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ja toinen neljin viikon kuluttua intervention Aineisto analysoitiin SPSS 23.0 -ohjelmal-
lopussa. Omaishoitajien elimdnlaadun mittaa- la (IBM SPSS Statistics 23). Aineistoa kuvat-
miseen kiytettiin Maailman terveysjirjestd  tiin tunnuslukujen, frekvenssien, prosentti-
WHO:n EuroHIS-8-eliminlaatumittaria  osuuksien ja keskiarvojen avulla. EuroHIS-8-
intervention alussa ja lopussa. EuroHIS-8 on  eldminlaatukyselyssd summapisteet muodos-
nopea ja helppokiyttéinen mittari, joka arvioi  tettiin laskemalla kysymysten pisteet yhteen.
eliminlaatua kahdeksalla Likert-asteikollisella ~ Verrannollisten parien t-testid kiytettiin sel-
kysymykselld (taulukko 3). Kysymykset jaot- vittimdin kahden eri mittauskerran summa-
televat eliminlaadun fyysiseen, psyykkiseen ja  pisteiden keskiarvojen erotusta.

sosiaaliseen ulottuvuuteen sekd ympiristoulot-

tuvuuteen, johon sisiltyy myds toimeentulo ja

asuminen. Kyseisti mittaria on kiytetty ai- Tulokset

kuisten eldiminlaadun mittaamiseen terveys-

ja hyvinvointitutkimuksessa sekd terveys- ja  Tytkittavien taustatiedot
kuntoutuspalvelujen vaikutusten arvioinnissa.

(TOIMIA-tietokanta 2020; Sotkanet 2020.) Tutkimukseen osallistui (n=20) omaishoita-
Taustatietoina tutkimukseen kerittiin tutkit- jaa ja (n=20) hoidettavaa. Omaishoitajat oli-
tavien syntymivuodet, sukupuoli ja omaishoi- vat idltidn 59-87-vuotiaita (ka. 75 vuotta).
tajan hoitosuhde omaishoidettavaan. Onmaishoitajista naisia oli 15 ja miehid 5. Omais-
Omaishoidettavien eliminlaadun mit- hoitajista 17 oli puolisoita, ja heistd naisia 12 ja
taamiseen kiytettiin Nucu™-kdyttokartoitus- miehid 5. Puoliso-omaishoitajat olivat iiltidn
kyselyi. Se sisilsi seitsemdn 5-portaista Likert-  67-87-vuotiaita (ka. 78,5 vuotta). Kolmessa
asteikollista kysymystd, joihin omaishoitajat  perheessd omaishoitajana toimi lapsi ja yhdessi
vastasivat intervention jilkeen. Kidyttokartoi- perheessi sisar. Omaishoidettavat olivat idltiin
tuskyselyssd arvioitiin Nucu™-hyvinvointi- 72-94-vuotiaita (ka. 82,4 vuotta). Heistd mie-
alustan vaikutusta omaishoidettavan 1) moto-  hii oli 12 ja naisia 8. Tutkittavien taustatiedot
riseen levottomuuteen, 2) hoitomyonteisyy- on esitetty taulukossa 1.
teen, 3) vireystilaan, 4) kipukokemuksiin, 5)
tasapainoon, 6) mielialaan ja 7) eliménlaatuun.  Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden tausta-
Taustatietoja varten mukana oli lisiksi Nucu™-  tiedot.
hyvinvointialustan kdytt66n ja kiyttokoke- n (%)
muksiin liittyvdt kysymykset. Niilld selvitet- Omaishoidettavat
tiin, kuinka usein ja mihin vuorokaudenai-  Sukupuoli

kaan hyvinvointialustaa kéytettiin, millaiseksi  Nainen 8 (40)
laitteen tekninen kiytettivyys koettiin, mil-  pjjes 12 (60)
laisia hyvinvointialustatuokiot olivat luon- Omaishoitajat
teeltaan ja vaikuttiko kiytto péivirytmiin tai

htei . sirain. Kysel b Sukupuoli
yhreisen tolminnan maardan. BYsely PORJaUT - yginen 15 (75)
tui Sévelsirkku-intervention kiyttijikyselyyn ]
Mies 5 (25)
(Ilman 2018). cobe hordett
1 o M . . . n
Tutkittavat tilastoivat Nucu™-hyvinvointi- v I'e ol .e avaa
alustojen kiyttokerrat myos seurantalomakkei- Puo fso na.men 12 (60)
siin, jotka jaettiin tutkimuksen alussa. Lomak- Puoliso mies 5(25)
keisiin oli merkitty selkedsti alustan ohjelmat Lapsi 2 (10)
sekd neljdn viikon ajalle viikonpiivit, joihin Muu sukulainen 1(5)

tutkittavat merkitsivit kiyttokerrat.
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Kuvio 1. Omaishoitajien (n=16) ja hoidettavien (n=14) Nucu™-hyvinvointialustan objelmien kéyttkertojen

lukumddara.

Omaishoitajien ja ikddntyneiden
hoidettavien hyvinvointialustan

kiyttokokemus

Nucu™-hyvinvointialustojen ohjelmia kaytet-
tiin neljian viikon intervention aikana yhteen-
si 1057 kertaa: liikuntaharjoitteita 255 (24 %)
kertaa, musiikkia 346 (33 %) kertaa sekd muita
ohjelmia 305 (29 %) kertaa. Kayttoaktiivisuus
vaihteli tutkittavien vililld. Keskiarvo kiyttdjdd
kohti oli 8,8 kiyttokertaa viikossa. Yhteenveto
hyvinvointialustan ohjelmien kiytostd on esi-
tetty kuviossa 1. Omaishoitajat olivat kiytti-
neet ohjelmia yhteensd 586 kertaa ja omaishoi-
dettavat (n=14) 471 kertaa. Yleisinti oli mo-
lemmissa ryhmissd musiikin kuuntelu. Toiseksi
eniten kiytettiin liikuntaharjoitteita eli koti-
voimisteluohjelmia.

Tutkituista hoitaja-hoidettavapareista suu-
rin osa koki Nucu™-hyvinvointialustan tekni-
sen kiyton helpoksi tai melko helpoksi. Vain

kolme paria kuudestatoista koki kiytossi ol-
leen hankaluuksia. Taulukkoon 2 on koottu
tietoja hyvinvointialustan kiyttkokemuksesta.

Omaishoitajat arvioivat, ettd yhdeksilld
omaishoidettavalla hyvinvointialustan kayt-
t6 vaikutti pdivirytmiin ja toi uutta sisiltod
péivadn. Kuusi omaishoitajaa arvioi, ettd hy-
vinvointialustan kiytto ei vaikuttanut heidin
péivirytmiinsd. Yksitoista omaishoitajaa ar-
vioi, ettd hyvinvointialusta ei vaikuttanut hei-
din mahdollisuuteensa vaikuttaa piivin kul-
kuun. Viisi omaishoitajaa arvioi sen lisinneen
vaikutusmahdollisuutta pdivin kulkuun aina-
kin hieman.

Kuusi omaishoitajaa arvioi hyvinvointialus-
tan lisinneen yhteisen toiminnan méiirid hoi-
dettavan kanssa hieman, kolme havaittavasti ja
kaksi merkittivisti. Viisi omaishoitajaa kuu-
destatoista arvioi, ettd hyvinvointialustan kay-
tolld ei ollut mitddn vaikutusta omaishoitajan ja
hoidettavan yhteisen toiminnan méirdin.
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Taulukko 2. Nucu™-hyvinvointialustan kayttokokemus (n=16).

Kuinka usein kaytitte Nucu™-hyvinvointialustaa? n (%)
Viikoittain 6 (38)
Paivittdin 7 (44)
Useamman kerran paivassa 3(19)

Mihin aikaan tyypillisemmin kaytitte Nucu™-alustaa?

Aamulla 1(6)
Aamupédivalla 3(19)
Paivalla 5(31)
Iltapaivalla 6(38)
lllallafyolla 1(6)

Minkalaiseksi koitte Nucu™-alustan kayton? (teknisesti)

Se oli helppoa 8 (50)
Se oli melko helppoa 5(32)
Siina oli hankaluuksia 3(19)
Se oli vaikeaa o

Olivatko Nucu™-tuokiot luonteeltaan?

Ennakkoon suunniteltuja tuokioita 6 (38)
Muun toiminnan ohessa tapahtuvia tuokioita 7 (44)
Tuokioita, joissa Nucu™-alustaa on kaytetty radion kuuntelun omaisesti, omainen on 3(19)

voinut poistua tekemaan omia askareitaan
Onko Nucu™-alustan kaytto vaikuttanut paivarytmiin? Miten?

Kylld, Nucu™-alustan kdyttd on mahdollistanut aikaa muille tehtaville 1(6,3)
Kylld, Nucu™-alustan kdyttd on tuonut uutta sisaltoa pdivaan 9(56,3)
Kylla, miten o

Ei ole ollut vaikutusta paivarytmiin 6 (37,5)

Milla tavoin Nucu™-alustan kdytto on mielestasi vaikuttanut yhteisen toiminnan
maaraan?

Se on lisannyt sita merkittavasti 2 (12,5)
Se on lisdnnyt sitd havaittavasti 3(18,7)
Se on lisdnnyt sita hieman 6 (37,5)
Sillé ei ole ollut vaikutusta 5(313)
Se on vdhentanyt sita o

Milla tavoin Nucu™-alustan kaytto on mielestasi vaikuttanut mahdollisuuteen
vaikuttaa omaan paivan kulkuun?

Se on lisannyt sitd merkittavasti 1(6,3)
Se on lisénnyt sitd havaittavasti 1(6,3)
Se on lisdnnyt sitd hieman 3(18,7)
Silla ei ole ollut vaikutusta 11(68,7)

Se on vdhentanyt sita o
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Omaishoitajien koettu eliminlaatu ennen
ja jalkeen hyvinvointialustaintervention

EuroHIS-8-eliminlaatumittarilla mitattuna
omaishoitajien koettu eliminlaatu oli hyvi, ja
se parani verrannollisten parien t-testin mu-
kaan tilastollisesti merkitsevisti alkumittauk-
sesta loppumittaukseen. Kysymyksisti muodos-
tettujen summamuuttujien keskiarvo oli alus-
sa 31,4 ja lopussa 32,8 (p=0,048). Taulukkoon
3 on koottu omaishoitajien arviot omasta eli-
minlaadustaan intervention alussa ja lopussa.

Intervention alussa hieman yli puolet
(56 %) omaishoitajista arvioi eliminlaatunsa
hyviksi ja muut (44 %) arvioivat, ettd se ei
ollut hyvi eikd huono. Yksikddn ei arvioinut
eliminlaatuaan huonoksi. Intervention péit-
tyessd yksi omaishoitaja arvioi eliminlaatunsa
huonoksi ja kaksi puolestaan erittdin hyviksi.
Selvi enemmistd omaishoitajista oli melko tai
erittdin tyytyviinen terveyteensi molemmissa
mittauksissa. Ainoastaan ensimmaiisessd mit-
tauksessa yksi omaishoitaja oli terveyteensi

melko tyytymiton.

Taulukko 3. Omaishoitajien elamdnlaatu intervention alussa ja lopussa EuroHIS-8-mittaristolla mitattuna

(n=16).
Vaittama Erittdin Huonoksi  Ei hyvaksi Hyvaksi Erittdin Keskiarvo
huonoksi eika huonoksi hyvaksi (Keskihajonta)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Millaiseksi arvioitte 1. mittaus o [¢) 7 (44) 8 (50) 1(6) 3,6 (0,62)
eldmanlaatunne? 2. mittaus o 1(6) 6 (38) 7 (44) 2 (13) 3,6 (0,80)
Erittdin Melko Ei tyytyvdinen Melko Erittain
tyytymaton tyytymatén eika tyytyvainen tyytyvainen
tyytymaton
2. Kuinka tyytyvdinen 1. mittaus 1(6) 3(19) 11 (69) 1(6) 3,8 (0,68)
olette terveyteenne? > mittaus o 0 3(19) 10 (63) 3(19) 4,0 (0,63)
Eilainkaan Vahan Kohtuullisesti Lahes Taysin
riittavasti  riittavasti
3. Onko Teilla riittavasti 1. mittaus 1(6) 6 (38) 6 (38) 3(19) 3,7 (0,87)
tarmoa arkipaivén 2. mittaus 1(6) 6(38) 4(25) 5(31) 3,8(0,98)
eldamaanne varten?
4. Onko Teilld tarpeeksi 1. mittaus 3(19) 3(19) 10 (62) 4,4 (0,81)
rahaa tarpeisiinne 2. mittaus 2(13) 1(6) 13 (81) 4,7 (0,70)
nahden?
Erittdin Melko Ei tyytyvdinen Melko Erittain
tyytymaton tyytymaton eika tyytyvainen tyytyvainen
tyytymaton
5. Kuinka tyytyvdinen 1. mittaus 3 (10) 10 (62) 3(19) 4,0 (0.63)
olette kykyynne 2. mittaus 3(19) 7 (44) 6(38) 4,1(0,89)
selviytya paivittaisista
toiminnoistanne?
6. Kuinka tyytyvédinen 1. mittaus o o 2(13) 13 (81) 1(6) 3,9 (0,44)
olette itseenne? 2. mittaus o 0 3(19) 11 (69) 2 (13) 3,9 (0,57)
7. Kuinka 1. mittaus o 1(6) 1(6) 12 (75) 2(13) 3,9 (0,68)
tyytyvéinen olette 2. mittaus o 1(6) o 12 (75) 3(19) 4,1 (0,68)
ihmissuhteisiinne?
8. Kuinka tyytyvédinen 1. mittaus o 2(13) 7 (44) 7 (44) 4,3 (0,70)
olette asuinalueenne ;. mittaus 1(6) 6(38) 9(56) 4,5 (0,63)
olosuhteisiin?
Summamuuttuja- 1. mittaus 31,38 (3,8)
pistemaara 2. mittaus 32,75 (4,0)
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Nucu™-hyvinvointialustan kiyttékartoi-
tuskyselyssi kymmenen omaishoitajaa (64 %)
arvioi alustan tukeneen omaa eliminlaatuaan
vihintdin jonkin verran. Kolme omaishoitajaa
arvioi, ettei se ollut tukenut heidin eliminlaa-
tuaan lainkaan, ja kolme ei osannut arvioida
alustan tarjoamaa tukea.

Omaishoidettavien eliminlaatu
omaishoitajien arvioimana
hyvinvointialustaintervention jilkeen

Omaishoitajien arvion mukaan noin kahdel-
la kolmasosalla omaishoidettavista Nucu™-

hyvinvointialustan kéytt6 oli vaikuttanut posi-
tiivisesti vireystilaan, joko havaittavasti tai jon-
kin verran. Noin kolme neljisosaa omaishoi-
tajista koki hyvinvointialustan parantaneen
omaishoidettavien mielialaa vdhintddn jon-
kin verran. Omaishoitajat arvioivat, ettd mil-
tei kahdella kolmasosalla omaishoidettavis-
ta hyvinvointialusta oli tukenut eliminlaatua
ainakin jonkin verran. Omaishoitajien arviot
omaishoidettavien eliminlaadusta hyvinvoin-
tialustaintervention jilkeen on koottu tauluk-

koon 4.

Taulukko 4. Omaishoitajien arvio Nucu™-hyvinvointialustan vaikutuksesta omaishoidettavan elamanlaa-

tuun (n=14).
Merkittavasti Havaittavasti Jonkin ~ Enosaa Eiollenkaan
n (%) n (%) verran sanoa n (%)
n (%) n (%)
Kuinka paljon mielestési Nucu™- 0 0 0 9(64) 5(36)
alustan kaytto on vaikuttanut
motoriseen levottomuuteen sita
vdhentden?
Kuinka paljon mielestasi Nucu™- 1(7) 1(7) 2 (14) 9(64) 1(7)
alustan kaytto on vaikuttanut
hoitomydnteisyyttd lisaten?
Kuinka paljon mielestdsi Nucu™- o 5(36) 5 (36) 2 (14) 2 (14)
alustan kaytto on vaikuttanut
vireystilaan?
Kuinka paljon mielestasi Nucu™- o 0 1(7) 8(57) 5(36)
alustan kayttd on vaikuttanut
kipukokemuksia véhentaen?
Kuinka paljon mielestasi Nucu™.- 0 o 4(29) 4(29) 6 (43)
alustan kaytto on vaikuttanut
tasapainoa parantaen?
Kuinka paljon mielestdsi Nucu™- 1(7) 2 (14) 8(57) 3(21) o
alustan kaytto on vaikuttanut
mielialaa parantaen?
Kuinka paljon Nucu™- 0 1(7) 8 (57) 2 (14) 3(21)

hyvinvointialustan kaytto
on mielestasi tukenut
omaishoidettavan eldmanlaatua?
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Pohdinta

Eldminlaatu tarjoaa monipuolisen nikékulman
teknologian kiytén hyodyntimiseen (Shim ym.
2012; Wessman ym. 2013; Cabrera ym. 2020;
Kasar & Karaman 2021). Tissa tutkimuksessa
tarkasteltiin omaishoitajien ja omaishoidetta-
vien Nucu™-hyvinvointialustan kdyttékoke-
muksia ja vaikutusta heidin eliminlaatuunsa
omaishoitajien arvioimana. Neljin viikon in-
tervention aikana omaishoitajat ja omaishoi-
dettavat kiyttivit Nucu™-hyvinvointialustaa
aktiivisesti, mikd osoittaa, ettd timinkaltai-
selle hyvinvointiteknologialle on tarvetta.
Alustan ohjelmista eniten kiytettiin musiikkia
ja seuraavaksi eniten litkuntaa. Valenzuelan ja
kumppaneiden (2018) systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus osoitti, ettd ikddntyneet sitoutuvat
hyvin hyvinvointiteknologian avulla toteutet-
taviin liikuntainterventioihin, joilla voidaan
tukea heidin toimintakykyidn ja ennaltach-
kiistd kaatumisia. Nyt saadut tulokset tukevat
my6s aikaisemman covid-19-pandemia-ai-
kaan liittyvin kartoittavan katsauksen (Kasar
& Karaman 2021) tuloksia siitd, ettd ikdinty-
neille on tarpeen kehittdi ja lisdtd hyvinvointi-
teknologian avulla kotiin tarjottavia yksilolli-
sid, omien kulttuuristen mieltymysten mukai-
sia aktiviteetteja, kuten musiikkia, hengellisid
ohjelmia ja runoja.

Nucu™-hyvinvointialustan kiytto koettiin
pidasiassa helpoksi tai melko helpoksi. Asen-
teet ja mielikuvat ikddntyneisti teknologian
kiyttdjind voivat olla yksipuolisia ja yleistivid.
Ikd ei ole este teknologian omaksumiselle
tai kiyttimiselle. Ikddntyneiden teknologia-
osaaminen on hyvin eri tasoista, mutta kai-
killa se ei suinkaan ole heikkoa. (Changizi &
Kaveh 2017.) Aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu, ettd hyvinvointiteknologia kiinnostaa
ikddntyneiti (Wessman ym. 2013; Hammar
ym. 2018; Valenzuela ym. 2018) ja halukkuus
uuden teknologian kiytdlle voi olla jopa nuo-
rempia ikiryhmid innokkaampaa (Kaasalainen
& Neittaanmiki 2018). Omaishoitoperheissi
hyvinvointiteknologian kidyttiminen vaatii

kuitenkin usein omaishoitajan tai muun hoi-
tohenkilon motivaation ja innostumisen, jotta
hoidettava voi siitd hyotyd. Teknologian kiyt-
toonotossa on varmistettava, ettd ikddntyneet,
omaiset ja hoitohenkilstd saavat tarvittaessa
riittdvin ja oikea-aikaisen ohjauksen ja tuen
(Leikas & Ailisto 2017; Bom ym. 2019; STM
2020b).

Tissd tutkimuksessa yli puolet omaishoi-
tajista arvioi Nucu™-hyvinvointialustan kiy-
ton tuoneen uutta sisidltdod omaishoidetta-
van piivddn ja lisinneen yhteisen toiminnan
mddrdd. Muistelun, litkuntaharjoittelun, mu-
sitkin kuuntelun ja erilaisten kognitiivisia toi-
mintoja aktivoivien virikkeiden on havait-
tu myés aiemmissa tutkimuksissa olevan yh-
teydessd muistisairaiden ihmisten eldméanlaa-
tuun (Holopainen & Siltanen 2015; Meseda
ym. 2018). Mielekis toiminta on merkityk-
sellinen eliminlaadun osatekiji, joka kohen-
taa mielialaa ja tukee toimintakykyd (Résinen
2011; Meseda ym. 2018). Teknologialla voi-
daan lisitd idkkdiden eliminlaatua arjessa ja
korvata heikkenevid taitoja. Edellytyksend on
kuitenkin, ettd teknologia on tarpeeksi yksin-
kertaista ja kiytdnnonldheistd ja sulautuu hyvin
arjen toimintoihin. (Leikas & Ailisto 2017.)
Kiytt6d voivat rajoittaa erilaiset terveydelliset
esteet, kuten liikuntarajoitteet, aistiongelmat ja
muistisairaudet.

Omaishoitajat arvioivat eliminlaatunsa
pddosin hyviksi — yli puolet heisti koki eld-
minlaatunsa hyviksi tai erittdin hyviksi. Kak-
si kolmasosaa omaishoitajista oli melko tai
erittdin tyytyviisid terveyteensid; samaa 0soit-
tivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
FinTerveys-tutkimuksen (THL 2018a) tu-
lokset. Omaishoitajat arvioivat Nucu™-
hyvinvointialustan kdyton lisinneen omaa eld-
minlaatuaan merkitsevisti. Vastaavasti Kasar
ja Karaman (2021) havaitsivat, ettd hyvinvoin-
titeknologian avulla voitiin tukea ikddntynei-
den eliminlaatua kotona covid-19-pandemian
aiheuttaman eristyneisyyden aikana. Useissa
aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu
omaishoitajien kokeman eliminlaadun olevan
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heikompi muuhun samanikiiseen viest66n ver-
rattuna, ja puolisoaan hoitavilla naisilla on eri-
tyisen suuri riski uupua (Vilimiki 2012; Autio
2014; THL 2020b). Hyvinvointiteknologia
on yksi keino, jolla voidaan tukea omaishoi-
tajien eliminlaatua. Parhaimmillaan teknolo-
gia tukee ikddntyneen hyvii ja aktiivista eld-
mad. Eldimanlaatua kohentavan tuen tarve on
kuitenkin aina yksil6llistd, joten ikddntyneil-
le suunnatussa hyvinvointiteknologiassa tulee
huomioida kdyttdjin yksilolliset tarpeet, toi-
mintakykyyn liittyvit rajoitteet sekd teknolo-
ginen osaaminen. (Leikas & Ailisto 2017.)

Omaishoitajat arvioivat Nucu™-hyvin-
vointialustan tukeneen myds omaishoidetta-
vien eliminlaatua. Yli puolet omaishoitajis-
ta arvioi omaishoidettavien eldméinlaa-
dun parantuneen havaittavasti tai kohtalai-
sesti hyvinvointialustaintervention aikana.
Samansuuntaisesti aikaisemmat tutkimukset
osoittavat, ettd teknologian avulla voidaan tu-
kea ikddntyneiden eliminlaatua seki tuottaa
iloa ja aktivoivaa sisilt6d ikddntyneiden arkeen
(Wessman ym. 2013; Illman 2017; Valenzuela
ym. 2018). Eliminlaadun on havaittu heikke-
nevin eniten 80 vuotta tdyttineilld, joilla fyy-
siset vaivat, muistisairaudet ja psyykkiset on-
gelmat lisidntyvit (Vaarama ym. 2014), joten
hyvinvointiteknologian avulla toteutettu akti-
voiva toiminta on erityisen merkityksellis-
td ikdihmisille, joiden toimintakyky on alen-
tunut ja elinpiiri rajoittunut kotiympiriston
(Kaasalainen & Neittaanmiki 2018; Kasar &
Karaman 2021).

Omaishoitajat toivat esille, ettd omaishoi-
dettavilla ei ollut motorista levottomuutta, ki-
puja tai hoitokielteisyyttd, joita kyselyssd ar-
vioitiin. Nucu™-hyvinvointialustainterventio
vaikutti ainoastaan neljin omaishoidettavan
tasapainoa parantavasti, mihin saattoi vaikut-
taa se, ettd usealla heistd oli muistisairaus seki
merkittdvid liikunta- ja toimintakyvyn rajoit-
teita. Aikaisempi tutkimus osoittaa, ettd vi-
hiinen fyysinen aktiivisuus heikentdd toimin-
takykyd ja altistaa ikddntyneet itsendisyyden
menetykselle, eliminlaadun heikkenemisel-

le sekd kaatumisille. Erityisesti ikddntyneiden,
joiden toimintakyky on alentunut, liikunnan
harrastaminen on usein vahiisti ja yksipuolista.
(Tieland ym. 2017.) Teknologiaan perustuvat
litkuntainterventiot ja -ohjelmat ovat kuiten-
kin tutkitusti hyvi keino lisdtd arkeen fyysistd
aktiivisuutta. Niiden avulla voidaan ylldpitid
toimintakykyd, edistdd kotona asumista seki
mahdollistaa itsendinen suoriutuminen arjes-
sa mahdollisimman pitkiidn. (Valenzuela ym.
2018.)

Téssi tutkimuksessa Nucu™-hyvinvointi-
alustan ohjelmat oli suunnattu sekd omaishoi-
tajille ettd omaishoidettaville. Vahvistamalla
omaishoitajien jaksamista ja toimintakykyd
tuetaan myds omaishoidettavien eliménlaa-
tua (Holopainen & Siltanen 2015). THL:n
(2018b) selvityksen mukaan jo 41 prosenttia
kotihoidon asiakkaista kdyttid omatoimisuut-
ta lisddvdd teknologiaa, kuten eti- ja virtuaa-
lihoidon tietokoneita, tablettia tai puhelinta.
Muiden teknologisten ratkaisujen, kuten hy-
vinvointirannekkeiden, kognitiivista toiminta-
kykyi tukevien pelien tai seurarobottien, kiytto
on vield vihiistd. Yhteiskunnallinen tahtotila
on, ettd myds niiden apuvilineiden ja inno-
vaatioiden kiytto lisddntyy ja teknologian roo-
1i liikkumisen, liikunta-aktiivisuuden ja kogni-
tiivisen toimintakyvyn edistimisessé ja vuoro-
vaikutuksen tukemisessa kasvaa. (Hammar
ym. 2018; Kaasalainen & Neittaanmiki 2018.)
Uusien palveluratkaisujen ja innovaatioiden so-
veltuvuus tulee kuitenkin aina arvioida yksilol-
lisesti kiyttimalld ja kokeilemalla (Changizi &
Kaveh 2017). Teknologian hydtyji ikddntynei-
den terveyteen ja eliminlaatuun on tutkitus-
ti todennettu, mutta lisdd tutkimusta tarvitaan
teknologian ja sen sovellusten vaikuttavuudes-
ta ikddntyneiden toimintakykyyn ja eldmin-
laatuun (Cangizi & Kaveh 2017; Cabrera ym.
2020; Kasar & Karaman 2021). Lisiksi tarvi-
taan uusia innovaatioita ja teknologisia ratkai-
suja tuottamaan toimintakykyd ja eliminlaa-
tua tukevaa sisdltod arkeen ikddntyneille, joiden
elimidnpiiri on kaventunut.
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Eettisyys

Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa ja tutki-
mustulosten raportoinnissa toimittiin avoimes-
ti ja rehellisesti noudattaen hyvii tieteellistd
kiytintod (TENK 2012). Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta antoi
tutkimukselle puoltavan lausunnon (119/2020).
Tutkimuksella on my6s Pohjois-Pohjanmaalla
sijaitsevan kaupungin mydntimi tutkimuslu-
pa. Tutkijalla ei ollut kiytossddn tutkittavien
yhteystietoja, vaan tutkimushenkilt ilmaisivat
vapaaehtoisen halukkuutensa osallistua tutki-
mukseen ottamalla yhteyttd tutkijaan seki al-
lekirjoittamalla kirjallisen suostumuksen haas-
tattelujen yhteydessd. Tutkittavia informoitiin
suullisesti ja kirjallisesti tutkimuksen sisallostd
ja tarkoituksesta sekd varmistettiin, ettd he ym-
mirsivit informaation. Tutkittavat olivat tie-
toisia siitd, ettd tutkimus perustuu vapaaehtoi-
suuteen ja ettd heilld oli mahdollisuus keskeyt-
taa tutkimus niin halutessaan ilman, etti silla
oli vaikutusta heidin hoitoonsa tai asiakassuh-
teeseensa.

Tutkimuksessa huomioitiin omaishoitajien
ja ikddntyneiden omaishoidettavien yksilolli-
set valmiudet hyvinvointiteknologian omak-
sumiseen. Tutkija antoi ensimmdisen aineis-
ton keruuseen liittyvin kotikdynnin aikana
tutkittaville perusteellisen ohjauksen ja opas-
tuksen Nucu™-hyvinvointialustan kidyttoon.
Tutkittaville kerrottiin, ettd he voivat tarvit-
taessa olla yhteydessi tutkijaan ja Nucu Oy:n
vastuuhenkiloon, jotka tarjosivat tukensa tut-
kimukseen ja hyvinvointialustaan liittyvissi ky-
symyksissd. Tutkittavat kiyttivit alustan ohjel-
mia omien mieltymyksiensi ja piivinkulkunsa
mukaisesti ilman kustannuksia. Tutkimuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa otettiin huo-
mioon vallitseva covid-19-pandemia ja edet-
tiin senhetkisten tilanteiden ja rajoitteiden mu-
kaisesti.

Kaiken aineiston kerddmisen suoritti tut-
kija, joka on koulutukseltaan sairaanhoitaja ja
tyoskentelee kotihoitoyksikossd esihenkiloni.
Hinelld oli ammattitaitoa ja kokemusta ikddn-

tyneiden kotikdyntien suorittamisesta sekd
ikddntyneiden kohtaamisesta. Aineiston kerda-
minen toteutettiin ihmisarvoa ja itsemddrii-
misoikeutta kunnioittaen. Tutkimusaineiston
keruu toteutettiin kyselyilld suunnitelmalli-
sesti, ja keritty tutkimusaineisto kisiteltiin
huolellisesti vaitiolovelvollisuus huomioiden.
Tutkimusasiakirjat eivit sisiltineet potilaiden
henkiloturvatunnuksia tai muita tunnistetieto-
ja kuin syntymavuoden, sukupuolen ja nimen.
Tutkimuksen tietoja ei luovutettu ulkopuolisil-
le. Tutkimusasiakirjat eli kyselylomakkeet sii-
lytettiin asianmukaisesti ja hédvitetddn tutki-
muksen valmistuessa.

Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta
tarkastellaan mittaamisen ja aineistonkeruun
seki tulosten luotettavuutena (Polit & Beck
2011). Tutkimuksessa kiytettiin kansainvili-
sesti validia EuroHIS-8-eliminlaatumittaria,
jolla saatiin tietoa omaishoitajien eliminlaa-
dusta. Mittaria on kiytetty Suomessa muun
muassa viestotutkimuksissa ja ikddntynei-
den sekd mielenterveys- ja piihdeasiakkai-
den eliminlaatututkimuksissa. (TOIMIA-
tietokanta 2020; Vaarama ym. 2014.) Nucu™.-
hyvinvointialustan kayttokartoituskysely puo-
lestaan pohjautui Illmanin (2017) opinniyte-
tyGssddn testaamaan Sivelsirkku-kiyttdja-
kyselyyn. Molemmat mittarit ovat selkeiti, ja
Likert-asteikollisiin monivalintakysymyksiin
on helppo ja nopea vastata. Kyselyn kysymyk-
sid toistettiin tarvittaessa useampaan kertaan ja
varmistettiin, ettd ne muistettiin ja ymmarret-
tiin oikein ja saatiin niin vastaus sithen, mitd
kysyttiin. (Elo & Isola 2008.)

Mairillisessd tutkimuksessa tutkimusjou-
kon tulisi olla riittivin suuri. Otoskooksi suo-
sitellaan vihintddn 50-100 tutkittavaa, jotta ai-
neisto voidaan analysoida luotettavasti tilastol-
lisin menetelmin. (Heikkild 2014.) Tassi tutki-
muksessa tutkimusjoukko oli edelld mainittua
pienempi, miki tdytyy ottaa huomioon tulok-
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sia yleistettdessi. Tutkimus paitettiin toteuttaa
pienemilld tutkimusjoukolla, koska Nucu™-
hyvinvointialustoja oli kdytettivissd vain rajal-
linen madri (20 kappaletta) ja kyseessd oli pi-
lottitutkimus. Tutkittavat ilmoittautuivat tut-
kimukseen oman mielenkiintonsa mukaan.
Tutkimukseen ovat niin ollen todennikéisesti
osallistuneet omaishoitajista ja -hoidettavista
keskimairiistd aktiivisemmat.

Tutkimuksen luotettavuutta lisisi se, ettd
tutkijalla oli sairaanhoitajan koulutus ja pit-
ki tydkokemus ikddntyneiden hoitotydsti. Ko-
kemus kotikdynneistd edesauttoi tutkittavien
yksilollisessd kohtaamisessa ja luontevien kon-
taktien syntymisessi.

Johtopiitokset

Tutkimus vahvisti aikaisempia tutkimustulok-
sia siitd, ettd hyvinvointiteknologian keinoin
on mahdollista tukea omaishoitajien ja ikddn-
tyneiden omaishoidettavien toimintakykyi
ja eliminlaatua. Nucu™-hyvinvointialustan
kaytolld voidaan parantaa omaishoitajien eld-
manlaatua ja tuoda sisiltéd omaishoidettavan
piivddn sekd lisitd omaishoitajan ja omaishoi-
dettavan yhteisen tekemisen madrdd. Lisiksi
Nucu™-hyvinvointialustan kiytté kohen-
taa omaishoidettavien mielialaa ja vireystilaa.
Omaishoitajien ja ikddntyneiden hoidettavien
toimintakyvyssi, terveydentilassa ja palvelun-
tarpeissa on suuria eroja, miki tulee huomioi-
da hyvinvointiteknologiaa suunniteltaessa, ke-
hitettdessd ja hyddynnettiessi. Vahvistamalla
omaishoitajan ja ikddntyneen hoidettavan eli-
minlaatuun liittyvid tekijoitd voidaan tukea
my06s omaishoitajan jaksamista vililld raskaas-
sakin arjessa.
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