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Kolmas sektori digitaalisen palvelumallia johtamassa?

Ingressi

Elinidnodotteen nousu ja huoltosuhteen epdtasapaino pakottavat meiddt pohtimaan miten
selviydymme kasvavasta hoidon ja hoivan tarpeesta. Hoiva ja hoito tapahtuvat tulevaisuudessa yhd
enemmdn kodeissa. Perinteiset hoidon ja hoivan muodot tiytyy kyseenalaistaa ja loytdd uusia
tapoja niiden toteuttamiseksi. Yhtend ratkaisuna pidetddn digitaalisia palveluita, joiden vilitykselldi
hoitoa ja hoivaa voidaan tuottaa etiyhteydelld hoivaa tarvitsevan kotiin. Artikkelissa selvitetddn
miten digitaalisuuteen perustuvan palvelumallin organisointi ja johtaminen soveltuvat kolmannen
sektorin toimijan vastuulle. Tutkimustulosten perusteella digitaalisen palvelumallin johtaminen ja
organisointi ovat mahdollisia kolmannen sektorin toimesta, edellyttden, ettd johdon tuki ja selkedit
vhteiset tavoitteet ja tehtdvinkuvat on sovittu.

Johdanto

Tulevaisuudessa yhd useammin l&heiset ottavat hoitovastuuta hoivasta. Kansallisen omaishoidon
kehittdmisohjelman (2014, 21) arvion mukaan vuonna 2012, suomalaisista noin 1,2 miljoonaa 18-
79 vuotiaista avusti toisinaan ldheisidan, vanhuuden, vamman tai sairauden vuoksi. Suuri hoivaa
tarvitseva ryhma ovat ikdéntyneet, joidenka mahdollisuuksiin eldd laadullisesti hyvéa elaméaa ja
parjétd kotona mahdollisimman pitkd4n halutaan vastata muun muassa omaishoidon keinoin.
Omaishoidon térked rooli on tiedostettu ja siksi tehtdvassi jaksamista on haluttu tukea erindisin
toimin, kuten kehittamaélla erilaisia omaishoidontuen muotoja. Omaishoitajat toivovat oman tyonsa
tueksi muun muassa asiantuntijatietoa hoidettavan sairauksiin liittyen ja tietoa palveluista sekéd
viriketoimintaa (Salin & Laaksonen 2017, 2). Omaishoidon digitaalisen palvelumallin toivotaan
olevan vastaus niihin toiveisiin, jossa etdyhteyden vilitykselld vilitetdéin omaishoitoperheiden
koteihin heiddn toivomiaan palveluita.

Ikaantyneiden kykyja omaksua ja halukkuutta opetella uusien teknisten laitteiden ja sovellusten
kéyttod saatetaan epdilld. Tutkimuksissa saatujen tulosten valossa ndyttdd kuitenkin silté, ettd
ikddntyneet suhtautuvat myonteisesti kykyihinsé kiyttdd uutta teknologiaa, kunhan saavat riittavésti
yksilollistd opastusta ja ohjausta. (BlaZzun 2013, 108; Laaksonen 2014, 113.) Esteité ikddntyneiden
teknologia kéytolle ovat tiedon puute teknologian kdyttomahdollisuuksista sekd vdhidiset
mahdollisuudet péasté testaamaan teknologiaa (Stenberg 2014, 85).

Hoivan lisddntyvien kulujen osalta palvelujdrjestelmén tehokkuuteen ja tuottavuuteen halutaan
16ytad ratkaisuja. Digitaaliset palvelut ovat yksi keino ratkaista ongelma. Lisdéntyvilla
yhteistoiminnalla julkisen ja kolmannen sektorin toimijoiden kesken pyritddn palvelujérjestelméin
tehokkuuteen ja halutaan selvittdd, miten kolmannen sektorin organisoima ja johtama omaishoidon
digitaalinen palvelumalli sopii tdhén tarkoitukseen.



Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on osa TAMK:n hanketta Omaishoitajat ja hoidettavat digiaikaan. Hankkeen
tarkoituksena oli luoda digitaalinen palvelumalli, jota johtaa ja organisoi kolmas sektori. Téssa
artikkelissa pyritddn vastaamaan kysymykseen, miten digitaalisuuteen perustuvan palvelumallin
organisointi ja johtaminen soveltuvat kolmannen sektorin toimijan vastuulle. Tutkimuksen
laadullinen tutkimusaineisto kerédttiin omaishoitajien (N =18) ja projektissa tyoskennelleiden
projektitoimijoiden (N=4) haastatteluilla puolistrukturoitua haastattelulomaketta kiyttden kevaén ja
kesdn 2018 aikana. Toimivuuteen keskittyvissa haastattelukysymyksissa projektitoimijoilta
kysyttiin muun muassa projektin alkuvalmisteluista, laite- ja ohjelmistoperehdyttdmisesta,
kayttokokeilusta ja ohjelmistojen sisélldistd. Projektitoimijoilta kysyttiin my0ds digitaalisen
palvelumallin soveltuvuutta kolmannen sektorin organisoimaksi ja johtamaksi. Omaishoidon
pilottiryhmén kysymykset késittelivat yhteistyon sujumista projektitoimijoiden kanssa ja soveltuuko
tallainen palvelu kolmannen sektorin johtamaksi ja organisoimaksi. Haastatteluaineisto muutettiin
kirjalliseen muotoon litteroimalla ja analysoitiin sisdllonanalyysid kdyttden (Tuomi & Sarajdrvi
2018).

Hankkeen aikana testattiin kolmea erilaista digitaalista palvelua. Pilottiryhma muodostui
ikdéntyneistd puolisoaan hoitavista omaishoitajista ja hoidettavista. Digitaalisena palveluna
omaishoitajille ja hoidettaville tarjottiin yhteydenpito- ja ajanvietepalvelua, lddkéripalvelua ja
pelipalvelua. Pilottijakso kesti seitsemin kuukautta vuosien 2017 ja 2018 aikana. Kolmannen
sektorin projektitoimijoiden rooli oli opastaa ja rohkaista digitaalisten palvelujen kédyttoonotossa ja
pilottijakson aikana pitdd yhteyttd osallistujiin ja jarjestdd vertaistapaamisia etdyhteydelld. (Salin &
Laaksonen 2017, 7). (kuvio 1.)
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KUVIO 1. Projektikoordinaattorin rooli (Salin & Laaksonen 2017, 7).



Digitaalisen palvelun toimivuus omaishoidossa

Tutkimus osoitti, ettd uudenlaisen digitaalisen palvelumallin kdyttoonotto pitda sisdlldén useita eri
ulottuvuuksia, jotka vaikuttavat kokemukseen toimivuudesta. Johtamiseen ja koordinointiin
yhdistettdvid tekijoitd projektitoimijat toivat esille useita. Projektin alkuvalmisteluiden osalta
projektitoimijat korostivat selkeité yhteisié tavoitteita ja tehtdvénkuvia, kuten aikatauluista ja
yhteydenpitokeinoista sopimista. Johtamista ja koordinointia edellyttavid tekijoitd olivat myds
henkildston ammatilliseen patevyyden osa-alueet, kuten digitaalisten laitteiden seké sosiaali- ja
terveysalan toimintaympériston tunteminen. Johdon tuen merkitys korostui erityisesti projektissa
vaaditun kilpailutusosaaminen kohdalla.

Kayttokokeilussa niin projektitoimijat kuin omaishoidon pilottiryhmaéléisetkin olivat kokeneet
ajoittain esiintyvét tekniset ongelmat digitaalisen palvelun kdytt6a hankaloittavina. Ohjelmasisillot,
kuten jumpat ja lauluhetket olivat suosittuja, joiden keskeytymista teknisten ongelmien vuoksi
harmiteltiin erityisesti. Kolmannen sektorin projektitoimijoiden vetimissé vertaistapaamisissa ei
aina saatu kaikkia osallistujia mukaan tai 44nen ja kuvan kanssa oli ongelmia. Onnistuessaan
vertaistapaamiset koettiin hyvinkin etdyhteyden kautta toteutettavissa olevina digitaalisina
palveluina. Palveluun osallistumista saattoi toisinaan haita myds aikataulujen sopimattomuus.

Omat tai hoidettavan asiointimatkat tai kotihoidon samanaikainen kdynti saattoivat osua péillekkéin
hyvén luennon kanssa, joka tuli suorana ldhetyksena.

Toimivuutta haluttiin lisdta siten, ettd ohjelmaldhetykset olisivat silloin saatavilla, kun
omaishoitoperheen aikatauluihin sopii. Arjen toimivuuteen liittyi myds tutkimuksessa tehty
havainto, ettd pilottiryhmaildisistd osa kéytti internetin selaukseen mieluiten jo olemassa olevia omia
laitteitaan, tietokonetta tai tablettia. Omat laitteet koettiin turvallisempina kuin tabletti joka
pilottijakson péétyttyd keréttiisiin pois. Huolena piloteilla oli salasanojen ja muiden
henkilokohtaisten tietojen tallentuminen lainakoneelle.

Kayttokokeilussa yhtend palveluna tarjottua lddkéripalvelua ei kukaan pilottiryhmaldisistd kokenut
tarvitsevansa, koska heilld oli mielestdin jo toimivat lddkaripalvelut. Hoidettaville suunnattu
pelilaite jakoi myoskin mielipiteitd sen toimivuuden osalta. Projektitoimijat kuvasivat pelilaitetta
kuten muitakin tabletin vélitykselld kéytettivid ohjelmistoja erittdin helppokayttoisiksi, mutta silti
osalle piloteista niiden kaytto tuotti enemmaén hankaluuksia kuin tosille.

Tutkimus osoitti, ettd palveluiden tulee vastata arjen toimivuuden nikokulmasta loppukéyttdjian
toiveisiin. Digitaalisten palveluiden kéyttokokeilussa esille tulleista haasteista huolimatta seka
pilotit, ettd projektitoimijat kokivat, ettd kysyntda téllaiselle palvelulle olisi, kunhan tekniseen
toimivuuteen saataisiin lisdd varmuutta. Tutkimusaineiston perusteella toimivuuteen keskeisesti
vaikuttavia tekijoitd ovat kuviossa 2. kuvatut arjen toimivuus, ammatillinen patevyys ja tekninen



toimivuus, jotka yhdessd muodostavat digitaalisen palvelumallin toimivuuden.
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KUVIO 2. Digitaalisen palvelumallin toimivuuden osatekijat

Kolmas sektori johtamassa ja organisoimassa digitaalisia palveluita

Tutkimus osoitti, ettd palvelujen rdatdlointi kunkin omaishoitoperheen tarpeiden mukaisesti
edellyttdd kolmannen sektorin toimijalta ammatillisen patevyyden osalta asiakasryhmén tarpeiden
tuntemista ja hyvid vuorovaikutustaitoja. Resurssien tulee myos olla riittdvét, niin ajallisesti kuin
henkil6stomadrankin suhteen. Riittdvalla resurssoinnilla varmistetaan, ettd asiakkaat saavat palvelun
kayton opetteluun asianmukaista perehdytysta riittdvésti, kunkin taidot huomioiden. Kolmannen
sektorin mahdollisuuksiin koordinoida palvelua voidaan vaikuttaa riittdvélla resurssoinnilla.
Tiiviilld yhteydenpidolla kolmannen sektorin toimijan ja omaishoitoperheen vélilld varmistettiin
téssé tutkimuksessa palvelujen jatkuva arviointi ja saatiin arvokasta tietoa palvelun kehittdmista
varten. Yhteenvetona voidaan todeta, etté tdsséd tutkimuksessa testatun kaltaisen digitaalisen
palvelun johtaminen ja organisoiminen kolmannen sektorin toimesta on projektitoimijoiden ja
pilottien kokemuksen mukaan mahdollista.

Johtopiitokset

Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd omaishoidon digitaalinen
palvelumalli toimiakseen edellyttdd johtamista ja koordinointia, jossa yhteiset tavoitteet, selkeat
tehtdvankuvat, tuki ja perehdyttiminen nousevat keskeiseen rooliin. Ammatillinen pitevyys
mahdollistaa asiakkaan tarpeiden ja oikeiden palveluiden tunnistamisen siten, ettd arjen kdytannon
toimivuus ja tekninen toimivuus yhdistyvit tuottaen eliménlaadullisesti hyvii palvelua
omaishoidon asiakkaalle. Palvelujen jatkuva arviointi ja kehittiminen takaavat sen, ettd palvelut
vastaavat kunkin kdyttdjan yksilollisiin ja muuttuviin tarpeisiin (kuvio 3).
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KUVIO 3. Omaishoidon digitaalinen palvelumalli

Tulosten hyodyntiminen omaishoidon digitaalisten palveluiden kehittimisessi

Tulokset vahvistavat jo aiemminkin saatuja tutkimustuloksia, joiden perusteella ikddntyneiden
halukkuuteen kéyttoonottaa uusia digitaalisia palveluita vaikuttaa niiden turvallisuus, hyodyllisyys
ja sopivuus arjen toimintoihin (Blazun 2013, 84; Gonzalez, Ramirez & Viadel 2012, 590; Viirkorpi
2015, 45, 52). Saatujen néyttojen perusteella ikddntyneiden asiantuntijuutta voitaisiin hyodyntia
laajemminkin teknologian ja digitaalisten palveluiden suunnittelussa. Leikas on (2014, 109)
tutkimuksessaan todennut, ettd ikdantyneet kayttavat ja muokkaavat teknologiaa oman
kokemustietonsa pohjalta eri tavalla, kuin muut ikdryhmét ja nidkee, ettd titd tietoa kannattaisi
hyodyntai kaikkien kayttdjaryhmien eduksi. Kaikille kdyttdjaryhmille suunnatuilla tuotteilla ja
palveluilla voidaan saavuttaa laajemmat markkinat ja helppokéyttdisyys mahdollistaa itsendisen
eldméntavan pidempiin, jotka molemmat tuottavat taloudellista hyotyd (Suomen
Standardoimisliitto 2010, 6).

Tassé tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella kolmannella sektorilla on valmiuksia johtaa ja
organisoida digitaalisia palveluita omaishoidon palveluissa. Palvelutaloilla ja jérjest6illd on téssd
tutkimuksessa saadun tiedon mukaan jo nyt kdynnissd monenlaista virkistystoimintaa ja
vertaisryhmid, joita voitaisiin digitaalisesti lahettdd omaishoidon asiakkaiden koteihin. Kolmannen
sektorin rooli hyvinvointipalvelujen tuottajana on tulevaisuudessa keskeinen ja siksi palveluita ja
toteuttamistapoja on syytd miettid uudelleen (Halmetoja, Koistinen & Ojala 2016,14).

Digitaalisen palvelumallin toimivuuden ndkdkulmasta olisi kiinnostavaa tutkia
kustannusvaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta, vaikuttaako digitaalinen palvelumalli
omaishoitajan jaksamiseen ja siirtddko se hoidettavan laitoshoitoon siirtymistd myohdisemmaiksi?
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