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Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata teknologian kayton merkitysta kotihoidon ammattilaisten
tydhyvinvoinnille ja tunnistaa keinoja, joilla kotihoidon ammattilaisten tydhyvinvointia tuetaan tek-
nologian kayton yhteydessa. Tutkimuskysymykset olivat: Miten teknologia voi tukea hoitoty6ta
kotihoidossa? Millainen merkitys teknologian kayt6lld on kotihoidon tyontekijoiden tydhyvinvoin-
nille? Milla keinoilla kotihoidon tydntekijoiden tydhyvinvointia voidaan tukea teknologian kayton
yhteydessa?

Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusotteella puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Tut-
kimusaineisto kerattiin haastattelemalla kohdeorganisaation kotihoidon tyontekijoita (n=9)
tammi-helmikuussa 2022 ja aineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisalldnaineistolla

Kotihoidon teknologiset ratkaisut sisaltavat kotona asumista tukevaa teknologiaa, logistisia ratkai-
suja ja tiedon tallentamista ja tuottamista asiakasta osallistamalla. Teknologian kayttd on kotihoi-
don tyontekijodille tarkoittanut uusien tyétehtavien opettelua, tydn uudelleen organisointia ja muu-
toksia palveluprosesseihin.

Tyontekijoiden kokemusten mukaan teknologian kaytté on edistanyt heidan tyéhyvinvointiaan li-
saamalla tyon sujuvuutta ja joustavuutta ja vapauttamalla tydaikaa hoitajan ammattitaitoa vaati-
viin tehtaviin. Teknologia tarjoaa kotikayntien rinnalle fyysisesti kevyemman tyon, joka mahdollis-
taa esimerkiksi tuki- ja liilkuntaelinongelmaisille tyduran jatkumisen kotihoidossa. Samoilla teki-
joilla arvioitiin olevan tydn vetovoimaa lisaava vaikutus. Tydhyvinvointia ovat heikentaneet tekni-
set kayttoongelmat ja puutteet osaamisessa.

Koulutus ja perehdytys teknologian kayttéon ovat selvasti tarkeimmat keinot tukea tyéhyvinvoin-
tia. Tyontekijoilla on paljon uusia teknologian kayttddn liittyvia ideoita tydhyvinvointinsa edista-
miseksi, joten on tarked ottaa heidat mukaan tyon kehittamiseen oman alansa asiantuntijoina.
Jatkotutkimusta tarvitaan teknologian kayton todellisten talous- ja tehokkuusvaikutusten mittaa-
miseksi tydhyvinvointi huomioiden.
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The purpose of this study was to describe the importance of the use of technology for the well-
being of home care professionals and to identify ways in which the well-being at work of home
care professionals is supported in connection with the use of technology. The research questions
were: How can technology support nursing in home care? What is the significance of the use of
technology for the well-being of home care workers at work? How can the well-being of home care
workers be supported in connection with the use of technology?

The research was conducted with a qualitative research approach through semi-structured the-
matic interviews. The research material was collected by interviewing the home care workers of
the target organization (n =9) in January-February 2022 and the material was analyzed with theory-
guided content material

Home care technology solutions include technology that supports living at home, logistical solu-
tions and the storage and production of information with the involvement of the customer. For
home care workers, the use of technology has meant learning new tasks, reorganizing work and
making changes to service processes.

According to the experience of employees, the use of technology has contributed to their well-
being at work by increasing the smoothness and flexibility of work and freeing up working hours
for tasks that require the professional skills of a caregiver. In addition to home visits, the technol-
ogy offers physically lighter work, which enables people with musculoskeletal problems, for exam-
ple, to continue their careers in home care. The same factors were estimated to have an attractive
effect on work. Well-being at work has been weakened by technical problems and deficiencies in
skills.

Training and familiarization with the use of technology are clearly the most important means of
supporting well-being at work. Employees have a lot of new ideas related to the use of technology
to promote their well-being at work, so it is important to involve them in the development of work
as experts in their field. Further research is needed to measure the real economic and efficiency
impact of technology use, taking into account well-being at work.



Lyhenteet

KATI Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille -ohjelma
STM Sosiaali- ja terveysministerio
THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

VTT Teknologian tutkimuskeskus VTT



Sisallys
1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen ldhtokohta
1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

1.3 Kotiin annettavat palvelut kontekstina

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Subjektiivinen tydhyvinvointi
2.2  Hoitotyon teknologiset ratkaisut

2.3 Hoitotyon teknologian yhteys tyéhyvinvointiin

3 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

3.1 Laadullinen haastattelututkimus
3.2 Aineiston keruu

3.3 Aineiston analysointi

4 Tulokset

4.1  Teknologia hoitotydn tukena kotihoidossa
4.2  Teknologian kaytdon merkitys tyohyvinvoinnille

4.3 Teknologian kayttdjien tydhyvinvointia tukevat keinot

5 Pohdinta ja paatelmat

5.1  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
5.2  Keskeisten tulosten tarkastelua

5.3 Paatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Lahteet

12

12
19
24

30

30
31
35

39

39
43
48

52

52
55
60

64



6 (74)

Liitteet
Liite 1. Teemahaastattelu
Liite 2. Tiedote ja suostumuslomake

Kuviot

Kuvio 1. Kotihoidon kaytossa olevat teknologiset ratkaisut (mukaillen Kangasniemi ym. 2016)
Kuvio 2. Tydhyvinvoinnin edistaminen teknologisten ratkaisujen kayton yhteydessa (aikaisem-
paan tutkimuskirjallisuuteen perustuen)

Kuvio 3. Digitaalinen transformaatio kotihoidon tydntekijéiden mukaan

Taulukot
Taulukko 1. Tydhyvinvointiin liittyvien kasitteiden maarittely
Taulukko 2. Esimerkki tydhyvinvoinnin nykyisia tukitoimia koskevasta sisallonanalyysista



7(74)

1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen lahtokohta

Digitalisaatio ja kansainvalistyminen ovat saaneet aikaan merkittavan yhteiskunnallisen muu-
toksen, joka on verrattavissa teolliseen vallankumoukseen. Digitaalinen transformaatio vaikut-
taa erilaisiin yhteiskunnallisiin ja taloudellisiin toimintoihin, joiden aarelld kansallisen tason
paattajat tasapainottelevat. (Kenney, Rouvinen & Zysman 2015, 1, 4.) Digitaalinen transformaa-
tio eli digitaalinen muutos kuvataan kompleksisena kokonaisuutena, joka sisaltaa niin asiakas-
kokemuksen, datan ja teknologian, resurssit ja johtamisen, tehokkuuden, liikketoiminnan kuin
innovaatiotkin (EXPH 2019, 12). Digitaalinen muutos ja uuden teknologian kaytto ovat yksi mah-

dollisuus vastata myos ikaantyvien hoivapalveluiden kasvavaan tarpeeseen.

Suomen hallitusohjelman tavoitteena on kansalaisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvista-
minen ja palveluiden parantaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tama edellyttaa
uusia tyotapoja ja teknologian kayttoonottoa myds ikaihmisten hoivapalveluissa. Samanaikai-
sesti on huolehdittava henkildston jaksamisesta ja osaamisesta seka saatavuudesta, unohta-
matta hyvaa johtamista. (Valtioneuvosto 2021.) Suomalainen vanhuspolitiikka korostaa ko-
tona-asumisen ensisijaisuutta silloinkin, kun tarvitaan saanndéllisia tukitoimia ja palvelua. Koti-
hoito on osa kotiin annettavia palveluja, joiden maaraa ja monipuolisuutta edelleen kehitetaan

digitalisaation ja hyvinvointiteknologian osalta niiden kehittyessa. (STM 2020, 12.)

Keskeinen asia ikaihmisten hoivapalveluiden tuottamisessa on henkiloston hyvinvointi (STM
2020, 56). Tyéhyvinvointi kuvaa tydntekijan omaa kokemusta tyon terveellisyydesta ja turvalli-
suudesta, ammattitaidosta, hyvasta johtamisesta, tydn organisoinnista, tydyhteison tuesta yk-
silolle seka siita, miten merkityksellisena ja palkitsevana henkild pitaa tyéta ammattitaito- ja
tuottavuusvaatimukset huomioiden (Anttonen & Rasanen 2009, 18). Organisaation ja tyonteki-
joiden myonteinen vuorovaikutus mahdollistaa tyontekijéiden tyéhyvinvoinnin ja mielekkaan
tydnteon. Tydhyvinvointi ei synny itsestaan, vaan se tarvitsee organisaatiolta systemaattista

johtamista, strategista suunnittelua ja toimenpiteita henkildston voimavarojen tukemiseksi ja
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tyontekijalta vastuunottamista omasta tydhyvinvoinnistaan. (Manka, Kaikkonen & Nuutinen

2007, 7.)

Tyo kotihoidossa on fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa ja tyontekijat kokevat tydkykynsa hiu-
kan heikommaksi kuin suomalaiset keskimaarin tydssaan kokevat (Perkid-Makeld, Vauhkonen,
Kupari, Saaranen, Honkalampi, Jarvelin-Pasanen, Tarvainen, Radsanen & Oksanen 2021, 57). Tek-
nologian kayttd voi kuormittaa tydntekijéita ja kayttdonotossa on tunnistettu useita kuormitus-
tekijoita, kuten teknologian lisdaama tydmaara, tekniikan kayton hallinnan puutteet, uusien tek-
nologioiden jatkuva opettelu ja viestintdongelmat. Teknologian kaytossa on tunnistettu myos
useita myonteisia nakdkulmia ja teknologia voi auttaa lisaamaan tydn hallintaa ja joustavuutta,
parantaa tiedonsaantia ja tyontekijéiden valista viestintaa ja yhteistyota. (Day, Scott & Kelloway

2010, 340-341.)

Tassa tutkielmassa tutkitaan teknologian kaytéon merkitysta tyéhyvinvoinnille kotihoidon am-
mattilaisten kokemana kotihoidossa, kotona asumisessa ja kotiin tuotavissa palveluissa. Kan-
sainvalisessa kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettad suurin osa kotihoidon teknologian kayt-
toonottoa koskevasta tutkimuksesta kasittelee potilaiden ja omaisten kokemuksia, joten johto-
paatdksissa on todettu tarve lisata tutkimusta hoitajien kayttdkokemuksista, koulutuksesta
seka riskienhallinnasta ja potilasturvallisuudesta (Ten Haken, Allouch & van Harten 2018, 30).
Tutkimustietoa tarvitaan myds tyon digitaalisten vaatimusten kanssa selviamiseen tarvittavista
tukitoimista (ks. Ninaus, Diehl & Terlutter 2021) seka keinoista, joilla kotihoidon vetovoimaa
tyopaikkana voidaan lisata ja kotihoidon kuormittavuutta voidaan vahentaa (ks. Perkio-Makela

ym. 2021, 61).

Tyohyvinvointia ja teknologian kayttoa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden kokemana
on aikaisemmin tutkittu teknologian aiheuttamien negatiivisten tunteiden (Golay, Salminen-
Karlsson & Cajander 2022, 113), sosiaalisten ja eettisten arvojen (Koltsida & Jonasson 2021, 71)
ja ikaantyvien tyontekijoiden (Tuomivaara & Alasoini 2020, 41-44) nakdkulmasta. Vahemmalle
huomiolle ovat jaaneet teknologian kayton mydnteisten nakdkulmien tutkiminen ja mahdolli-

suudet lisata teknologian avulla henkildstdon pito- ja vetovoimaisuutta. (ks. Terry & Mathews
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2021, 456-457.) Tassa tutkielmassa viitekehyksena ovat subjektiivisen tydhyvinvoinnin malli ja
laaja-alaisen tyohyvinvoinnin kasite. Tutkielmassa tarkastellaan subjektiivisen tyohyvinvoinnin
kokemusta ja erityisesti tydn imua ja tyotyytyvaisyytta lisaavien tekijoiden tunnistamista tekno-
logian tyohyvinvointia edistavien tekijéiden ja kuormitusta vahentavia tukimuotoja havaitse-

malla.

1.2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoitus on ymmartaa, mitka tekijat teknologian kaytossa vaikuttavat ko-
tihoidon ammattilaisten tyéhyvinvointiin ja tunnistaa keinoja, joilla kotihoidon ammattilaisten

tyohyvinvointia tuetaan teknologian kaytdn yhteydessa.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tydyhteisdille ja johdolle uutta tietoa teknologian kayton
tyohyvinvointivaikutuksista ja kuormittavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
kokemana. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa arvioimalla, voiko teknologian avulla va-
hentaa kotihoidon kuormittavuutta tyontekijoiden nakdkulmasta ja voiko teknologian kayttod

lisata kotihoidon vetovoimaa tydpaikkana.

Tutkimus vastaa seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Miten teknologia voi tukea hoitotydta kotihoidossa?

2. Millainen merkitys teknologian kaytélla on kotihoidon tydntekijdiden tydhyvinvoin-
nille?

3. Milla keinoilla kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointia voidaan tukea teknolo-

gian kayton yhteydessa?

Naihin tutkimuskysymyksiin vastataan tulososiossa luvussa 4 ja keskeisten tulosten tarkastelua
jatketaan luvussa 5.2 Luvussa 5.3 paatan tutkimusraporttini pohdintaan tuloksista ja mahdolli-

sista jatkotutkimusaiheista.
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1.3 Kotiin annettavat palvelut kontekstina

Kotipalveluiden tehtava on tukea kotona selviytymista, kun toimintakyky on alentunut esimer-
kiksi vamman tai sairauden vuoksi. Toimintakyvyn arviointiin perustuva palvelu- ja hoitosuun-
nitelma laaditaan yhteistydssa palvelun kayttdjan ja kunnan valilla. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2021a.) Suomen voimassa olevassa lainsaddanndssa on maadritelty kotihoidon pitavan sisal-
ladn seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon. Kotipalvelu maaritelldan asumiseen, hoitoon ja
huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka muihin
jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamiseksi tai niissa avusta-
miseksi. Kotisairaanhoito puolestaan on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista
potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua
terveyden -ja sairaanhoidon palvelua. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 198, 208, Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010, 258.)

Suomalaisen vaeston ikaantymisella on kansantaloudellista merkitysta ja taloudellisia vaikutuk-
sia. Vaestdrakenteen arvioidaan vanhenevan ja ikaantyvien maaran lisaantyvan. Elinian piden-
tyessa ikasidonnaisten sosiaali- ja terveysmenojen osuus kasvaa ja vanhuspalveluiden tydvoi-
matarve lisaantyy. (Valkonen & Lassila 2021, 31, 34.) Vanhusten laitoshoito on ollut henkildstdn
tyohyvinvoinnin kannalta kuormittavinta, mutta kotihoidossakin hoidetaan nykyaan entista
huonokuntoisempia asiakkaita. Tama on heikentanyt kotihoidon henkiléston tydhyvinvointia.
(Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 9.) Saanndllisen kotihoidon piirissa Suomessa oli vuonna
2018 5,6 % yli 65-vuotiasta vaestosta ja 15,5 % 80 vuotta tayttaneista. Ikdantyminen lisaa koti-
hoidon tarvetta, koska 85-vuotiaista 34,4 % oli saannodllisen kotihoidon piirissa vuonna 2018.
(THL, Sotkanet 2021b.) Vuonna 2021 yli 80-vuotiaita oli 315 000 ja vuonna 2065 ennustetaan 80
vuotta tayttaneita olevan jo yli 710 000 (Suomen virallinen tilasto SVT 2021). Yli 80-vuotiaista
kotona asui vuonna 2019 88,1 %. (THL, Sotkanet 2021a).

Hyvinvointialueiden perustaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen uudis-
tus (sote-uudistus) hyvaksyttiin eduskunnassa kesakuussa 2021 (Valtioneuvosto 2022). Hallituk-
sen muun muassa sosiaalihuoltolain muutosta koskevan lakiesityksen mukaan teknologialla

on merkittava osuus kotihoidon toteuttamisessa. Teknologiaa voitaisiin hyodyntaa asiakkaan
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turvallisuuden, hyvinvoinnin ja kotona suoriutumisen edistamiseksi seka tydntekijoiden tyon
helpottamiseksi. Teknologian avulla tydntekijoilta pyritéan vapauttamaan aikaa valittdmaan
asiakkaiden kohtaamiseen asiakkaan luona. Asiakkaan yksityisyyden kunnioittaminen on edel-

lytys teknologian kaytolle ja asiakkaat pitdaa opastaa riittavasti laitteiden kayttdéon. (HE

231/2021, 46b8.)
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2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Subjektiivinen tyohyvinvointi

Subjektiivinen hyvinvointi on muodostanut tyohyvinvoinnin kasitteen ymparille uuden tutki-
musorientaation. Subjektiiviseen hyvinvointiin liittyy tyytyvadisyys omaan elamaan ja sen tarkei-
siin osa-alueisiin mukaan lukien tydtyytyvaisyys. Subjektiivinen hyvinvointi kasvaa, kun saa ko-
kea paljon miellyttavia asioita ja tunteita ja vain harvoin ikavia tai epamiellyttavia tuntemuksia.
(Diener 2000, 34.) Subjektiivisen tyéhyvinvoinnin mallin on luonut Peter Warr (1990, 195), edel-
leen kehittanyt Jari Hakanen (2004, 28) ja soveltanut Marja-Liisa Manka tyéryhmineen (2007, 6).
Subjektiivisen tydhyvinvoinnin malli kuvaa tydhyvinvoinnin erilaisia tiloja laaja-alaisesti tyon
imusta ja tyotyytyvaisyydesta tydholismiin ja tyduupumukseen (Manka ym. 2007, 6). Tama la-
hestymistapa mittaa koettua hyvinvointia positiivisten mittarien avulla, eika vain tydhyvinvoin-
tia heikentavien haittatekijéiden puuttumisen kautta. Tydhyvinvointia heikentavien tekijoiden
puuttuminen ei kuitenkaan automaattisesti merkitse henkilon voivan hyvin tydpaikalla tai ko-

kevan tyonsa mielekkaaksi. (Laine, Lindberg & Silvennoinen 2016, 298.)

Hyvinvointi voidaan kuvata yksildn optimaaliseksi terveydentilaksi, joka koostuu myds omien
odotusten tayttymisesta tyopaikalla (Smith, Tang & Nutbeam 2006, 344). Hyvinvoiva tyontekija
tuntee tydnsa tavoitteet, saa tydstaan palautetta ja kokee itsensa tarpeelliseksi. Lisaksi han on
motivoitunut tydhonsg, vastuuntuntoinen, pystyy hyddyntamaan osaamistaan ja vahvuuksiaan
ja kokee tydssaan riittavasti itsendisyytta ja yhteenkuuluvuutta seka tyon imua. (Tyoterveyslai-
tos 2021.) Tydhyvinvointia saa aikaan mielekas ja sujuva tyd turvallisessa, terveytta edistavassa
ja tyouraa tukevassa tydymparistdssa ja tydyhteisdssa. Tydhyvinvoinnilla on yhteiskunnallista
merkitysta, koska tydhyvinvointi vaikuttaa tehokkuuteen ja talouteen. (Virtanen & Sinokki 2014,
30.) Digitaalisen kehityksen myota tyohyvinvointiin liittyva huomio siirtyy enenevassa maarin
tydn psykososiaaliseen kuormitukseen tyon fyysisen kuormituksen ja haitallisten altisteiden si-
jaan. Tyon mielekkyyden ja merkityksellisyyden kokemukset nousevat entista vahvemmin tyo-

hyvinvoinnin ja tyon tuloksellisuuden edellytyksiksi. (Alasoini 2019, 30.)
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Tyohyvinvoinnin tarkasteluun on kehitetty erilaisia malleja. Paivi Rauramo (2009, 3) on laatinut
Tyo6hyvinvoinnin portaat, joiden viisi askelmaa pohjautuvat ihmisen perustarpeisiin alkaen psy-
kofysiologisista perustarpeista paatyen itsensa toteuttamisen tarpeeseen. Pertti Laine (2013,
82) on tarkastellut tydhyvinvointia analysoimalla aiheeseen liittyvaa tieteellisia julkaisuja maa-
ritellen kirjallisuuden perusteella tydhyvinvoinnin diskurssiiviset luokat aihealueeseen liittyvin
kriteerein. Tyohyvinvoinnin tarkastelu jakautui seitsemaan diskurssiin, jotka ovat terveys ja ty6-
ymparistd, muun elaman yhteensovittaminen, persoonallisuus- ja yksildtekijat, psyykkinen tur-
vallisuus ja muutos, tyo ja tyokonteksti, sosiaalinen ymparistd ja johtaminen; tyénantajapoli-
tiikkka ja viimeisena monipuolinen diskurssi, muut tyéhyvinvointiin liittyvat teemat, joita ei voitu
luokitella muihin diskursseihin. (Laine 2013, 82.) Tassa tutkielmassa tarkastelen tydhyvinvointia
lahinna tydn ja tydkontekstin nakdkulmasta kiinnostuksen ollessa tydn mielekkyydessa, kuor-

mitustekijoissa ja tydn hallinnassa ja osaamisessa.

Laaja-alainen tydhyvinvoinnin kasite on tuonut tydhyvinvoinnin tarkasteluun viitekehyksen,
jonka ulottuvuuksiin kuuluvat tydmotivaatio ja tydn imu. Laaja-alainen tydhyvinvoinnin kasite
painottaa tydn mydnteisten piirteiden tutkimista ja kehittamista kielteisten voimavarojen ku-
luttavan tarkastelun sijaan. Kehittamistarpeet esimerkiksi tydn organisoinnissa tai esimies-
tydssa toimivat tydhyvinvointiin tahtadavan muutoksen kaynnistajina. Hyvinvoivat inmiset teke-
vat hyvan tuloksen, joten kehittamistyéhdén panostaminen kannattaa. (Manka ym. 2007, 6-7.)
Tyohyvinvoinnin tarkasteluun on muitakin viitekehyksig, joista esittelen lyhyesti Karasekin mal-
lin ja JD-R-mallin. Karasekin (1979) mallin mukaan henkinen kuormitus ja tydtyytymattémyys
johtuvat korkeista tydn vaatimuksista ja alhaisesta paatoksentekomahdollisuudesta (Karasek
1979, 285). JD-R-malli puolestaan kuvaa tyoolosuhteiden jakautuvan kahteen osaan, tyon vaa-
timuksiin ja resursseihin. Korkeat tydn vaatimukset voivat johtaa tydssa uupumiseen ja mah-
dolliset puutteet tydn resursoinnissa voivat heikentaa tydhon sitoutumista. (Demerouti, Bakker,

Nachreiner & Schaufeli 2001, 499.)

Viime vuosina Suomessa on tutkittu kotihoidon tydntekijoiden yleista tydhyvinvointia useam-
massa tutkimuksessa, mutta tydhyvinvoinnin ja teknologian yhteyksista kotihoidossa puuttuu

tutkimustietoa. Tyohyvinvointia ja terveytta tukevia tydaikaratkaisuja kotihoitotydssa tutkineen
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tutkimushankkeen tavoitteena oli tutkia tydhyvinvointia ja tyosta palautumista. Tutkimuksen
mukaan vajaat 56 % vastanneista kotihoidon tydntekijdista arvioi tydhyvinvointinsa erittain tai
melko hyvaksi, mutta 37 % arvioi tydhyvinvointinsa kohtalaiseksi ja 7 % melko huonoksi. Koti-
hoidon tydntekijat kokivat tydhyvinvointinsa merkittaviksi stressin ja uupumuksen aiheuttajiksi
kiireen tydnteossa, tyon vastuullisuuden seka ristiriitaiset ja epaselvat toimintaohjeet. (Perkio-

Makela ym. 2021, 29, 39-40.)

Hoitotydn kontekstissa tydhyvinvoinnin ja tydbuupumuksen kokemuksiin ovat olleet yhteydessa
Arja Haggman-Laitilan (2013) mukaan moninaiset yksilodn, tydyhteis6dn ja organisaatioon seka
tydhon ja johtamiseen liittyvat tekijat, jotka Marja-Liisa Mankan voimavarakeskeisen mallin
(2012, 75-76) mukaan parhaimmillaan edistavat tydhyvinvointia. Hoitotydntekijoiden tydhyvin-
vointia ovat tukeneet onnistumisen kokemukset tarkedna pitamassaan tydssa ja kokemus hy-
van tuottamisesta asiakkaille. Tydhyvinvointia ovat edistaneet myos kokemus yhteisollisyy-
desta ja tuen saannista ja hyvinvointia tukeva tydn ulkopuolinen elama. Tyduupumukseen puo-
lestaan on liitetty emotionaalinen vasymys, jaksamattomuus, etaantyminen tyosta ja vetayty-
minen vuorovaikutuksesta seka negatiivinen suhtautuminen itseensa ja ammattitaitoonsa.
(Haggmann-Laitila 2013, 307- 309.) Kotihoidossa teknologian kaytté on muuttanut tyon sisaltoa.
Fyysiset kaynnit ovat vahentyneet esimerkiksi laakeautomaattien kayttéonoton myota
(Glomsas, Knutsen, Fossum & Halvorsen 2021) ja kdynteja korvataan myos videovalitteisilla ku-
vapuheluilla (Husebg & Strom 2014). Tallaiset muutokset voivat vaikuttaa tyén mielekkyyteen

ja saada aikaan tyon imua ja tyotyytyvaisyytta tai aiheuttaa epavarmuutta ja tydstressia.

Tyohyvinvoinnin kasite saa erilaisia merkityksia riippuen yksildsta, kontekstista tai teoreettisista
lahtokohdista. Tyotyytyvaisyys ja ihmisten kokemukset tyostaan (Spector 1997, 2-3) ja tydkyky
ovat tyéhyvinvoinnin osatekijoita (Laine, Lindberg & Silvennoinen 2016, 292). Tydhyvinvointia
voidaan kuvata positiivisten lahikasitteiden kuten tydn imun ja tyotyytyvaisyyden kautta (Manka
ym. 2007,7; Hakanen 2011, 22; Warr 1999, 396). Voimavarakeskeisesti tarkasteltuna tyéhyvin-
vointiin vaikuttavat yksilon asenteet, terveys ja elamanhallinta ja tydhyvinvointia tukevat asiat

kuten tydhon liittyvat vaikutusmahdollisuudet, kannustava johtaminen seka toimiva tyoyhteiso
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ja tydymparistd (Manka 2012, 75-76). Tyohyvinvointi on moniulotteinen ilmi®, mutta tydhyvin-
voinnin perustila on pidemmalla aikavalilla varsin pysyva. Sen vuoksi on tarkea tunnistaa, miten

itse paasaantoisesti voi ja miten oma hyvinvointi kehittyy. (Hakanen 2011, 22.)

Seuraavaksi esittelen tyokyvyn, tyotyytyvaisyyden ja tydn imun kasitteitd tarkemmin. Viittaan
my0s tutkimustuloksiin, joissa on tutkittu kotihoidon tai teknologian yhteyksia tydkykyyn, tyo-

tyytyvaisyyteen ja tyon imuun.

Tyokyky

Tyokykya pidetdaan yhtena tyéhyvinvoinnin osatekijana. Koettu tyokyky on osa subjektiivista
tybhyvinvointia, ja tydntekijan tydkyky eli kyky suoriutua tydtehtavistaan ei suoraan kerro tyo-
hyvinvoinnista tai tydpahoinvoinnista. Tydkyky voi olla normaalitasolla, vaikka tyéhyvinvointi
etenkin tilapaisesti heikkenisi. (Laine, Lindberg & Silvennoinen 2016, 292.) Merja Perkio-Makela
tyoryhmineen (2021) tutki kotihoidon tyontekijéiden tyohyvinvointia ja tyokykya. Tulosten mu-
kaan tyohyvinvointinsa erittain tai melko hyvaksi kokevista 93 % kuului erinomaisen tai hyvan
tyokyvyn luokkaan ja 87 % heista piti tyokykyaan hyvana tyén ruumiillisten vaatimusten kan-
nalta ja 91 % tyon henkisten vaatimusten kannalta. (Perkio-Makela ym. 2021, 32.) Perki6-Make-
lan tydryhman (2021) tutkimustulokset viittaavat tydhyvinvoinnilla ja tyokyvylla olevan selva yh-

teys toisiinsa.

Tyokyvyn kasitteelle on useita maaritelmig, joita yhdistaa nakemys, ettei tyokyky ole vain yksilon
ominaisuus vaan yksilén, hanen tydnsa ja ympariston yhteinen ominaisuus. Tyéhyvinvoinnissa
on kyse niin elaman laadusta kuin tydssa viihtymisesta ja koettu tydhyvinvointi on merkityksel-
linen tekija tyokyvyn yllapitamisen ja tydssa jaksamisen kannalta. (Ilmarinen, Gould, Jarvikoski
& Jarvisalo 2006, 19-20.) Tyokyky voidaan kuvata professori Juhani limarisen kehittamalla ta-
valla Tyokykytalon muodossa. Talon pohjakerroksessa on tydkyvyn perusta, johon kuuluvat ter-
veys ja fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toisessa kerroksessa on osaaminen,
joka sisaltaa peruskoulutuksen ja ammatilliset tiedot seka taidot, joiden paivittdminen on tar-

kead. Kolmannesta kerroksesta I0ytyvat arvot, asenteet ja motivaatio. Mielekkaaksi koettu tyo



16 (74)

vahvistaa tyokykya. Ylimmassa kerroksessa ovat johtaminen, tyoolot ja tydyhteiso ja tassa ker-
roksessa esihenkildiden ja johtajien velvollisuus on kehittaa tydkykya yllapitavaa toimintaa. (ll-

marinen, Lahteenmaki & Huuhtanen 2003, 69-70.)

Tyo6tyytyvaisyys

Tyotyytyvaisyys voidaan madritella niin, etta tyo tai sen osat vaikuttavat yksild6n mydnteisesti.
Taman maaraavat yksilén ja tydon luonne ja tapa, jolla tyd tydympadristossa organisoidaan.
(Adams & Bond 2000, 538.) Tyotyytyvaisyys kertoo, missa laajuudessa ihmiset pitavat (ovat tyy-
tyvaisia) tai eivat pida (ovat tyytymattomia) tydstaan. Tyotyytyvaisyys riippuu myos asenteesta.
Tyotyytyvaisyys on yksinkertaisimmillaan sita, miten ihmiset kokevat tydnsa ja tydnsa eri osa-
alueet. Arvioituja osa-alueita ovat esimerkiksi palkka, tyoyhteiso, johtaminen tai itse organisaa-
tio, mutta organisaatiot voivat olla kiinnostuneita esimerkiksi tyytyvaisyydesta tiettyihin kaytan-

toihin, jotka ovat ainutlaatuisia juuri heille. (Spector 1997, 2-3.)

Ikdantyneiden hoitotydssa hoitajat ovat olleet tyytyvaisimpia ammatilliseen asemaansa ja itse-
naisyyteensa ja tyytymattomimpia palkkaukseen, organisaation toimintapolitiikkaan ja tyon
vaatimuksiin. Lahes kaikki hoitajat arvioivat tekemansa tyon todella tarkeaksi ja valtaosa arvioi,
ettd pystyisi parempaan hoitoon, jos olisi enemman aikaa asiakasta kohden. (Suhonen, Stolt,
Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 32.) Myds Tuulikki Vehkon tyéryhman (2017, 9) mukaan ko-
tihoidon tyontekijat ovat tyytyvaisia tyon itsendisyyteen, mutta tyytymattédmia siihen, ettei tyota
ehdi tehda kunnolla. Eleni Stroulia, loanis Nikolaidis, Lili Liu, Sharla King ja Lysanne Lessard
(2012) havaitsivat tutkimuksensa kirjallisuuskatsauksessa kotihoidon tyontekijéiden tarkeim-
miksi tyotyytyvaisyyteen ja ammatissa pysymiseen vaikuttaviksi tekijoiksi kasityksen tydn sosi-
aalisesta arvosta ja henkil6kohtaiset suhteet asiakkaiden kanssa. Matalat palkat, tyon fyysiset
ja emotionaaliset hankaluudet, matkustamiseen liittyvat vaarat, vakivaltaiset asiakkaat ja per-
heenjasenet, altistumisriskit, muuttuvat aikataulut ja tuen ja kommunikaation puute voivat

Stroulian tyéryhman (2021) mukaan johtaa kotihoidon tydntekijoiden tydsta irtisanoutumiseen.
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TyOtyytyvaisyys parantaa tuottavuutta ja palvelualttiutta ja vahvistaa tyohdn sitoutumista ja tyo
antaa eldmalle merkitysta ja vahvistaa itsetuntoa. (Virtanen & Sinokki 2014, 30.) Hoitohenkilds-
ton nakdkulmasta henkildstdn maaran, osaamisen, hoidon organisoinnin seka tyévuorojen ja
tyopaikan tyotaakan valiselld tasapainolla on merkittava vaikutus tyotyytyvaisyyteen. Merkitta-
vin tyotyytyvaisyyteen vaikuttava tekija oli hoitohenkildston yhteenkuuluvuuden tunne, joka
edellyttaa riittdvaa vakautta henkilostdssa, ja jota uhkaavat vaikeudet tydpaikan veto- ja pito-
voimassa. (Adams & Bond 2000, 542.) Vanhustenhuollon henkildston tydtyytyvaisyytta koske-
vassa tutkimuksessa kotihoidon tydyhteisdissa toisten auttaminen ja huomiointi toteutui hyvin
ja kohtelu johdon taholta koettiin melko oikeudenmukaiseksi. Kotihoidon tydntekijat kokivat
tyonsa hallinnan paremmaksi kuin vanhustenhuollossa keskimaarin koettiin. (Stenman, Vaha-

kangas, Salo, Kivimaki & Paasivaara 2015, 37-38.)

Salla Ruotsalainen, SamiJantunen ja Timo Sinervo (2020) tutkivat kotihoidon tydntekijéiden tyo-
tyytyvaisyyteen, stressiin, psyykkiseen ahdistukseen ja koettuun hoidon laatuun liittyvia teki-
joita. Tutkimustulosten mukaan aikapaineet liittyivat korkeampaan stressiin ja psyykkiseen ah-
distukseen, ja tydon keskeytykset liittyivat alhaisempaan tydtyytyvaisyyteen ja korkeampaan
stressiin. Tyon laadun vaihtelua selittivat ryhmatyohon liittyvat muuttujat, kuten osallistuva tur-
vallisuus. Tyytymattomyys johtamiskaytantdihin aiheutti tydtyytyvaisyyden laskua ja riittama-
ton hoitajien maara uupumusta ja rasitusta. (Ruotsalainen ym. 2020, 896.) Kirjaaminen, vaaral-
liset asiakaskohtaamiset ja vaikeudet kommunikoida ldakarien kanssa heikensivat ja tyon itse-
naisyys, joustavuus ja positiivinen palaute johdolta puolestaan lisasivat tyotyytyvaisyytta koti-

sairaanhoitajille USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa (Garza & Taliaferro 2021).

Yleisen tyOtyytyvaisyyden on havaittu kohenevan, kun teknologiaan asennoidutaan mydntei-
semmin. Alhaisin tyotyytyvaisyys on todettu yli 44-vuotiailla, joilla oli teknologian kayttéon ne-
gatiivinen asenne. (Elias, Smith & Barney 2012, 462.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on ko-
rostunut vahintaan 45-vuotiaiden, ja etenkin yli 55-vuotiaiden tydntekijdiden naisvaltainen
ryhmag, joka kokee tydn muuttuneen digitaalisuuden myo6ta nopeatempoisemmaksi ja kuormit-
tavammaksi. Tama ryhma oli muita tyytymattomampi digitaalisiin toimintatapoihin ja he koki-

vat jarjestelmien hitauden, ja toimintahairididen hidastavan ty6ta ja tuen olevan riittamatonta.
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Toisaalta osa koki tyon tehokkuuden lisaantyneen ja merkittava osa tiedonkulun parantuneen.

(Tuomivaara & Alasoini 2020, 41-44.)

Ty6n imu

Hyvinvoinnin ja innostuneisuuden tilaa tydssa voidaan kutsua tydon imuksi (Hakanen & Perho-
niemi 2008, 32). Tydon imussa tydskentelevaa tydntekijaa kuvataan tarmokkaaksi ja innostu-
neeksi, tyolleen omistautuneeksi ja han haluaa tehda parhaansa ja kokee tyon merkityksel-
liseksi (Schaufeli, Salanova, Gonzalez-roma & Bakker 2002, 74). Tyohyvinvoinnin tilalla on vaiku-
tusta tyon tekemisen tuloksellisuuteen. Tydn imussa halutaan tukea muutakin tydyhteiséa ta-
voitteiden saavuttamisessa. Tydomotivaation laskiessa toiminnan tarmokkuus, vastuullisuus ja
innovatiivisuus heikkenevat. Stressi tai tydholismi voivat saada lyhyella aikavalilla tydntekijan
saamaan paljon aikaiseksi, mutta tilanteen pitkittyminen johtaa rutiininomaisiin tyétapoihin ja

tyosuorituksen heikkenemiseen. (Hakanen 2011, 22-23.)

Subjektiivisen tydhyvinvoinnin mallin (Hakanen 2011; Manka 2007) mukaan tydn imun kohdalla
tyontekijan virittyneisyys ja mielihyva ovat korkealla ja tydhyvinvoinnin tilaa kuvaavat tarmok-
kuus, omistautuminen ja tyohén uppoutuminen. Subjektiivisen tydhyvinvoinnin mallin mukaan
seka mielipahaa etta mielihyvaa aikaansaavat kokemukset ovat yhteydessa tydtyytyvaisyyteen
(Manka ym. 2007, 6, ks. Diener 2000, 34). Korkea virittyneisyys yhdistettyna mielihyvan puuttu-
miseen altistaa stressille ja tydholismille (Manka ym. 2007, 6). Joidenkin tydntekijéiden hyvin-
voinnille teknologian kayttoonotto on aiheuttanut ahdistusta ja jannittyneisyytta (O'Driscoll,

Biron & Cooper 2009, 109).

Tyohyvinvointi voidaan maaritella edella kuvattujen kasitteiden avulla (Taulukko 1). Kokosin
subjektiivisen tyohyvinvoinnin, tydokyvyn, tyotyytyvaisyyden ja tydon imun kasitteiden maaritel-

mista yhteenvedon selkeyttadkseni tutkimukseni viitekehysta.



19 (74)

Taulukko 1. Tyohyvinvointiin liittyvien kasitteiden maarittely

Subjektiivinen
tyéhyvinvointi

Innostus, viihtyminen, masennus ja ahdistus ovat Jari Hakasen (2011, 22-
24) mukaan subjektiivisen tydhyvinvoinnin nelja ulottuvuutta. Parhaim-
millaan tydntekija on innostunut ja kokee tydn imua ja viihtyy tydssaan.
Tyohyvinvoinnin heikentyessa tydntekija voi ahdistua ja kokea stressia
tai karsia tyoholismista. Masentuneena tyontekija voi sairastua tyduupu-
mukseen. (Hakanen 2011, 22-24)

Tyokyky

Yksinkertaisimmillaan tyokyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya tehda tyéta
tai suoriutua omasta tyotehtavastaan. Tavallisimmin tydkyky tai tyoky-
vyttdmyys perustuvat ihmisen ja tyon yhteensopivuuteen tai ihmisen ky-
kyyn toimia tyonsa tavoitteiden mukaisesti ja suorittaa niita tydtehtavia,
joita hanen tyéhonsa kuuluu. (Jarvikoski, Takala, Juvonen-Posti & Harka-
paa 2018, 8)

Tyotyytyvaisyys

Herzbergin (1968) kaksifaktoriteorian mukaan tydhonsa tyytyvainen
tyontekija kokee tyon sisallon mielekkaaksi tai kokee olevansa tydssaan
menestynyt, saaneensa tunnustusta ja vastuuta. Jos tyontekija ei koe
naita tydssaan, han ei koe tydtyytyvaisyytta. Palkka, tydnjohto tai hallinto
eivat sinallaan vaikuta tyotyytyvaisyyteen, mutta niissa koetut puutteet
saavat aikaan tyotyytymattdomyyttd. (Tuomi 2018, 16.)

Tyon imu

Tyon imu tarkoittaa tyontekijan vahvaa kokemusta tyon mielekkyydesta
ja tydhon uppoutumisesta. Tyon imua kokeva tyontekija on ylpea tyds-
taan, tarmokas ja syventyy tyohonsa keskittyneesti, tydstaan nauttien.
Tyosta irrottautuminen voi tuntua jopa vaikealta. (Hakanen 2011, 38-
39.)

Tassa tutkimuksessa painotan subjektiivisen tydhyvinvoinnin positiivista kokemusta ja mielihy-

vaa eli tydn imua ja tyotyytyvaisyytta lisddvien tekijéiden tunnistamista teknologian tydhyvin-

vointia edistavien tekijoiden ja kuormitusta vahentavien tukimuotojen havaitsemisen kautta.

Nain ollen laaja-alaisen tydhyvinvoinnin kasite ja subjektiivisen tydhyvinvoinnin malli toimivat

tutkimukseni viitekehyksena.

2.2 Hoitotydn teknologiset ratkaisut

Digitalisaatioon kytkeytyy sosiotekninen muutos tyossa ja tydeldamassa. Nykyaikaisissa yhteis-

kunnissa sosiotekniset jarjestelmat vastaavat yhteiskunnallisiin tarpeisiin esimerkiksi tervey-

denhuollossa. (Alasoini 2019, 24.) Sosioteknisiin jarjestelmiin kuuluvat ihmiset, tydvalineet ja

laitteet, padoma, tieto ja koulutus seka sovellusalustat ja kaytdssa olevan teknologian. Tuotan-
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non ja sovellusalustojen valissa toimivat jakelukanavat, joihin kuuluvat verkkoyhteydet, mark-
kinat, infrastruktuuri seka kansalaisten luottamusta vahvistavat saaddkset, kuten lait ja laatu-
standardit. (Geels 2004, 900.) Teknologia muuttaa hoitoty6ta ja osaamisvaatimuksia. Digitaali-
set palvelut tulevat perinteisten palveluiden rinnalle ja hoitajien tulee rohkaista ja auttaa asiak-
kaita uusien palvelumuotojen kayttddn. Teknologian avulla koordinoidaan asiakkaiden hoitoa
ja luodaan verkostoja eri palveluntuottajien valille. Hoitajilta edellytetaan erilaisten tietojarjes-

telmien hallintaa ja tietosuojaan ja -turvaan perehtymista. (Hahtela & Meretoja 2017, 37.)

Suomessa on saadetty laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta ja lain tarkoitus on edistaa
digitaalisten palveluiden saatavuutta, laatua ja tietoturvallisuutta seka sisallén saavutetta-
vuutta ja siten parantaa jokaisen mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluja yhdenvertai-
sesti (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, 18). Vuonna 2021 tuli voimaan Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta. Lain tarkoitus on edistaa
seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta asiakkaan itsensa tuottamien tietojen tietoturvallista
kasittelya. Lain tarkoitus on myds edistaa asiakkaan tiedonsaantimahdollisuuksia tietojensa
kasittelysta (784/2021, 18). Sote-ammattilaisten osaamisen vahvistamiseksi tarvitaan koulu-
tusta tietoturvan, tietojarjestelmien ja sovelluksien kayttoon. Tietojarjestelmien kaytettavyy-
delle laadittavia kansallisia kriteereita on otettava huomioon hankinnoissa ja kaytettavyytta
seurattava saannodllisesti sote-ammattilaisten keskuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio

2014,13))

Digitalisaation ja tekoalyn kayton lisaantyminen yhteiskunnassa ja tydelamassa edellyttavat
eettisten nakdkulmien huomioimisen arviointia. Lapinakyvyys, vastuullisuus ja laaja yhteiskun-
nallinen hyoty ovat mainittu tekoaly-yhteiskunnan arvoiksi. Lapinakyvyys tarkoittaa esimerkiksi
avoimuutta siita, mita tietoa kerataan ja miksi ja mihin tekoalyn paatéksentekoa tukevaa tietoa
hyodynnetaan. Etenkin ihmisen terveyteen ja turvallisuuteen liittyvan paatoksenteon kohdalla
pitaa pystya jaljittdmaan tiedon oikeellisuus myds vastuullisuuden nimissa ja vastuullisuuteen
liittyy yhteiskuntavastuu tekodlyyn vahentamista tyopaikoista. Myos yksilon tietoturva ja yksi-

tyisyyden suoja pitaa turvata. (Koski & Husso 2018, 47-49.) Ikaantyvien teknologiaan liittyvissa
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eettisissa kysymyksissa korostuvat teknologian kaytdn edut ja ikdantyneiden perusoikeudet si-
saltden turvallisuuden, yksityisyyden ja itsendisyyden kokemukset seka teknologian kayttd
ikdantyneiden turvattomuuden riskina sisaltden pelon ihmiskontaktien menettamisesta seka
huolen ja pelon. Tutkimustulosten mukaan teknologian kayttéonotto ikaantyneiden hoivassa
edellyttaa eettisen nakdkulman huomioonottamisen. (Sundgren, Stolt & Suhonen 2019, 97-

100.)

Alykkaan teknologian kayttd herattdd huolen ihmisten yksityisyydestd ja tietoturvasta esimer-
kiksi muistisairaiden paikantimien kayttéa suunniteltaessa. Toisaalta teknologia ei korvaa ih-
miskontakteja moniongelmaisten ikaantyneiden hoivassa, vaikka se toimiikin hyvana apuvali-
neend. (Hammar, Mielikdinen & Alastalo 2018, 5-6.) Digitaalisten terveysteknologioiden kayt-
toonottoa ja kayttda tulee seurata ja arvioida aktiivisesti, koska digitaalinen terveysteknologia
voi lisata eriarvoisuutta vaestéryhmien valilla (Azzopardi-Muscat & Sgrensen 2019, 14-15). Toi-
saalta on eettisesti kyseenalaista olla hyddyntamatta teknologisia ratkaisuja, jos niiden avulla
voidaan parantaa hoidon laatua ja palveluiden tehokkuutta ja taloudellisuutta (Kangasniemi

ym. 2016, 42).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa keskeinen lahtdkohta teknologisille ratkaisuille kuten automati-
soinnille ja robotisaatiolle on parantaa hoidon ja palvelun tehokkuutta ja taloudellisuutta (Kan-
gasniemi, Pietila & Haggman -Laitila 2016, 41). Hoitotyon sisalldllinen muutos erilaista teknolo-
giaa kuten robotiikkaa ja automatiikkaa hyodyntamalla voi parantaa myds tyohyvinvointia ja
hoidollisia tuloksia hoidon taloudellisuuden ja tehokkuuden lisaksi (Kangasniemi & Andersson
2016, 43). Robotiikan ja teknologian avulla tydntekijéiden tydpanosta voidaan kayttaa entista
tehokkaammalla tavalla (Ohashi, Ota, Ohno-Machado & Tanaka 2010, 553). Teknologiaa, kuten
tekoadlya hyédyntamalla voidaan saavuttaa kustannussaastdja kotihoidossa esimerkiksi matko-
jen vahentymisella tai hallintoa ja kirjaamista automatisoimalla (Sosiaali- ja terveysministerio
2018, 10). Terveydenhuollon kustannushyddyista on nayttéakin tilanteessa, jossa etapalvelut
vahentavat avo- ja ensiapukayntien maaraa, lyhentavat sairaalassaoloaikaa ja vahentavat ter-
veydenhuollon kustannuksia. Etapalveluilla havaittiin olevan myds potilaiden kustannuksia va-

hentava ja elaman laatua parantava vaikutus. (Kamei 2013, 154.)



22 (74)

Teknologian odotetaan tukevan hoivatydntekijéiden toimintaa ja ikdantyneiden arjessa selvia-
mista ja vapauttavan valitonta tydaikaa asiakkaille (Hammar ym. 2018, 5). Chantal Barilin, Vi-
viane Gasconin ja Christel Brouilletten (2014, 11) tutkimuksen mukaan laakeautomatiikka va-
hensi oleellisesti lddkehoitoon kuluvaa tydaikaa ja vapautti hoitajien aikaa valittdmaan potilas-
tydohodn. Myds sahkoisten toiminnanohjausjarjestelmien tavoitteena on tasata asiakasmaaran
lisadntymisesta johtuvaa resurssipainetta, tehostaa kotihoidon tydntekijdiden tydon ohjaamista
ja edistaa tydn tasapuolista jakautumista tydntekijoiden valilla. Toiminnanohjausjarjestelmien
odotetaan vahentavan hoitajien tydn kuormittavuutta ja parantavan asiakkaan saaman palve-
lun laatua ja jarjestelman toimivuutta voidaan mitata erilaisilla kriteereilla. (Miettinen, Makinen,

Leikas, Jutila & Veko 2020, 78.)

Terveydenhuollossa kaytdssa olevat teknologiset ratkaisut voidaan jakaa neljaan osa-aluee-
seen, jotka ovat potilaan omahoito, ladketieteen robotiikka, hoitotyontekijoiden teknologiset
ratkaisut ja organisaation robotiikka. Omahoitoon kohdistuvat ratkaisut sisaltavat itsehoidolli-
sia elintoimintojen ja terveystietojen seurantaan liittyvia laitteita ja sovelluksia. Ladketieteen ro-
botiikalla tarkoitetaan erilaisia diagnostisia ratkaisuja tai kirurgisten toimenpiteiden suoritta-
mista. Hoitotyontekijoiden osalta tarkoitetaan sellaisia teknologisia ratkaisuja, jotka kohdistu-
vat hoitotydn ydinalueille tehostamaan tydn tuottamia hoidollisia tuloksia. Tahan kategoriaan
kuuluvat toimenpiteissa tai nostoissa ja siirroissa avustava robotiikka, hoitotarvikkeita tai laak-
keita siirtavat, jakavat ja lajittelevat logistiset ratkaisut, sosiaaliset robotit ja tiedon tallennuk-
seen ja tuottamiseen liittyva teknologiset ratkaisut. Organisaation robotiikka sisaltaa tukipalve-

luiden, hallinnon ja talotekniikan ratkaisut. (Kangasniemi ym. 2016, 40-41.)

Tassa tutkielmassa tarkastelun alla on hoitotyontekijoiden tyon teknologian (ks. Kuvio 1) kayton
merkitys kotihoidon tydntekijoiden tyohyvinvoinnille. Muu terveydenhuollon teknologia tukee
hoitotyontekijoiden tyota. Ikaihmisten hoivapalveluissa on hyddynnetty erilaista teknologiaa
kuten turvarannekkeita ja liesivahteja jo vuosia. Viime vuosina tarjonta on kasvanut esimerkiksi
kuvapuhelulla, joka antaa uuden vaihtoehdon yhteydenpitoon ja mahdollistaa osallistumisen

muun muassa jumpparyhmiin etdyhteydelld. (Hammar ym. 2018, 1-3.) Robotiikan ja automatii-
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kan avulla on arvioitu olevan mahdollista tehda jopa 20 prosenttia sairaanhoitajien tyétehta-
vista sairaaloissa ja lahihoitajien tyotehtdvista vanhusten pitkaaikaishoidossa, kuitenkaan va-
hentamatta hoitotyontekijoiden tarvetta vaeston ikarakenteen vanhenemisesta johtuen. Ro-
botiikan merkittavimmat kayttokohteet terveydenhuollossa liittyvat yksitoikkoisiin, raskaisiin

tai terveydelle vaarallisiin tyotehtaviin. (Kangasniemi & Andersson 2016, 37-38.)

Kotihoidon tydntekijoiden kaytossa olevat teknologiset ratkaisut

Tiedon tallennus ja Logistiset Kotona asumista Tyon organisointi
tuottaminen ratkaisut tukeva teknologia - Kuvapuhelut
asiakasta -ladke- -liesivahti, - Hilkka-
osallistamalla automaatti ovihlytin, toiminnanohjaus-
-etavaaka turvapuhelin Jarjestelma

-etaverenpainemittari

Muut terveydenhuollon kdytdssd olevat teknologiset ratkaisut

Laaketieteen Asiakkaan Organisaation kaytossa oleva
robotiikka omahoito teknologia

- |CTHtukipalvelut

- hallinnolliset ratkaisut

Kuvio 1. Kotihoidon kaytdssa oleva teknologia (mukaillen Kangasniemi ym. 2016, 41)

Kun perinteisia tyoskentelytapoja korvataan tai taydennetaan uudenaikaisella tieto- ja viestin-
tatekniikalla, odotetaan uusien tydtapojen lisdavan tyontekijoiden tydmotivaatiota, tyotyytyvai-
syytta ja tuottavuutta. Tama ei kuitenkaan ole itsestaan selvaa. (Laihonen, Jaaskeldinen, Lonn-
gvist & Ruostela 2012, 102.) Kangasniemi tydryhmineen (2016) pitaa tarkeana ottaa tyontekijat
mukaan tyon tutkimiseen ja tuotekehitykseen, kun tarkoitus on tunnistaa ne prosessit, joiden
tehokkuutta ja toimivuutta voitaisiin automatisoinnilla parantaa. Erityisesti hoidon taloudelli-
suuden ja tuloksellisuuden johtamisen nakokulmasta on tarkeda tarkastella koko prosessia.

(Kangasniemi ym. 2016, 41.)
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Terveydenhuollon digitaalisiin innovaatioihin kohdistuvat hankkeet kohdistuvat aidosti tervey-
denhuollon tavoitteisiin silloin, kun hankkeita toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset edistavat osallistavia lahestymistapoja ja tasa-arvoa, mutta pro-
jektien tulokset jadvat herkasti paikallisiksi ja niiden tehokkuudesta ja siirrettavyydesta ei ole
vahvaa nayttda. Hankeraporteissa tuodaan heikosti esiin, miten kehitysehdotukset haastavat
olemassa olevia rakenteita, prosesseja ja tyokaytantdja kyseisissa organisaatioissa. Teknologi-
aan perustuva hoito on trendikasta, mutta vaatii ladkareiden ja hoitajien tydtapojen uudelleen-
organisointia ja on siksi jaanyt harvemmin kayttéonotetuksi. Digitaalisista hankkeista tarvitaan
lisatutkimusta etenkin niiden vaikutuksista potilaiden hoidon laatuun, tehokkuuteen ja tasa-
puolisuuteen. (Habran, Saulpic & Zarlowski 2018, 150,155.) Uudenaikaisen tieto- ja viestintatek-
niikan vaikutusten mittaamisessa tarvittava tieto on hajallaan ja tietoa tarvitaankin tyoskente-
lytapojen muutoksesta niin henkildston, tekniikan, tyotilojen kuin tydprosessien osalta. Kun
tapahtunutta muutosta paastaan mittaamaan niin laadullisin kuin maarallisin menetelmin, voi-
daan arvioida, onko muutos tapahtunut uuden tieto- ja viestintatekniikan ansiosta. (Laihonen

ym. 2012, 108.)

2.3 Hoitotyon teknologian yhteys tyéhyvinvointiin

Teknologian kaytolla vaikuttaa tutkimuskirjallisuuden perusteella olevan merkitysta tydnteki-
joiden tyéhyvinvoinnille ja tyotyytyvaisyydelle. Seuraavaksi esittelen yhteenvetoa teknologian
myonteiseksi ja kielteiseksi koetuista vaikutuksista tydntekijoiden tyohyvinvoinnille ja tyotyyty-
vaisyydelle. Merkillepantavaa on, etta suurimmassa osassa tutkimuksista todettiin teknologian
kaytolla olevan seka mydnteisia etta kielteisia vaikutuksia tydntekijoiden tyotyytyvaisyydelle ja

tyohyvinvoinnille.

Kestavan kehityksen viitekehyksessa tehdyssa tutkimuksessa kotihoidon sairaanhoitajat koki-
vat sosiaalisesta nakdkulmasta teknologian helpottaneen ty6étaan, videopuheluiden avulla voi-

tiin arvioida asiakkaan tilannetta, potilasturvallisuuden koettiin paranevan, ja saavutettavuus
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parani. Eettisesta nakdkulmasta teknologiapalveluiden asiakaslahtdisyys ja asiakkaan tarpei-
den tyydyttaminen koettiin tarkedksi. (Koltsida & Jonasson 2021, 71.) Anne Marie Lunde Hu-
sebgn ja Marianne Stormin (2014) kirjallisuuskatsauksessa puolestaan havaittiin myds myon-
teisena vaikutuksena videoyhteyteen perustuvilla virtuaalikdynneilla sosiaalisen osallisuuden
lisaantyvan, iakkaiden yksindisyyden vahentyvan ja ladkitysmyodntyvyyden paranevan. Haas-
teena on 16ytaa asiakkaalle sopiva kombinaatio etapalveluita ja kotikaynteja. (Husebg & Strom
2014, 9.) USA:ssa sairaalaosastolla tutkittiin sairaalahenkiloston asenteita valvojan korvaavaa
jatkuvaa videovalvontaa kohtaan. Tutkimuksessa todettiin henkiloston pitavan kaiken kaikkiaan
videovalvontateknologiaa hyddyllisena ja helppokayttdisena. Olennaista teknologian asianmu-

kaiselle kaytolle on riittava koulutus. (Hebb, Kistler, George & Zamboni 2021, 60-62.)

Norjassa terveydenhuollon ammattilaisille kotihoidon hyvinvointiteknologiaa kayttédnotetta-
essa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta osaavat ammattilaiset olivat luottavaisempia ja tyy-
tyvdisempia ja suhtautuivat mydnteisemmin teknologiaan ja olivat halukkaita lisdamaan sen
kayttoa. Tehokkaimmaksi tavaksi taata onnistunut teknologian kayttddonotto osoittautui johdon
yhteisty6 kayttoonotossa mukana olevien kanssa ja tiedon levidmisen varmistaminen. Jos am-
mattilaisilla ei ole riittavaa osaamista, johtaa tilanne epavarmuuteen ja vanhojen toimintata-
pojen kayttéon. (Glomsas, Knutsen, Fossum & Halvorsen 2020, 4015-4016.) Julkisissa sairaa-
loissa Jordaniassa tutkittiin hoitohenkilokunnan tyytyvaisyytta digitaalisen laakeannostelijaa.
Uuden teknologian tarkoitus on vahentaa laakitysvirheita ja parantaa ladkkeenanto-oikeuksien
todentamista. Nuoremmat, kokemattornammat hoitajat olivat tyytyvaisempig, joka saattoi joh-
tua uusien tyojarjestelyjen helpommasta hyvaksymisesta. Vanhemmat, kokeneemmat sairaan-
hoitajat vaikuttivat suosivan vakaata tydnkulkua ja vastustavan enemman etenkin teknologian
tuomia muutoksia. Kaiken kaikkiaan tyytyvaisyyteen vaikutti henkilokohtaiset tietotekniset ky-
vyt ja laitteen kayttokoulutus. (Darawad, Othman & Alosta 2019, 461, 466.) Katharina Ninaus,
Sandra Diehl ja Ralf Terlutter (2021) tutkivat yliopistojen tydntekijoiden ja mediatyontekijoiden
kasityksia viestinta- ja informaatioteknologian (ICT) vaikutuksista tyotyytyvaisyyteen, tyduupu-
mukseen ja tyon ja perheen tasapainolle. Tyontekijat kokivat ICT:n ennemmin voimavarana
kuin vaatimuksena, mutta taman voimavaran ei koettu lisdavan tydtyytyvaisyytta, vahentavan

tybuupumusta tai parantavan tyon ja perheen tasapainoa. Tutkimustulosten mukaan IT-tuki,
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luotettavat laitteet, koulutus ja ty6pajat sekd mahdollisuus muuhun tydta tukevaan toimintaan,
kuten lilkuntaan, tukevat tyontekijoita parjaamaan tydn vaatimusten kanssa. (Ninaus ym. 2021,

663.)

Teknologian kayttda ja sen yhteytta kuten koettuun stressiin ja tydbuupumukseen ja vaikutusta
tyotyytyvaisyyteen tutkittiin tyopaikan ulkopuolella, maaseudulla, terveyspalveluja tarjoavan
sairaalahenkiloston kohdalla. Tutkimuksessa todettiin, etta etsimalla tapoja lisata mydnteisia
nakemyksia teknologian kaytdsta teknologiavetoisessa jarjestelmassa, voidaan lisata todenna-
kdisyytta henkildstdn pito- ja vetovoimaisuuteen. (Terry & Mathews 2021, 451, 456-457.) Mille-
niaalien eli 2000-luvulla ty6elamaan tulleiden, tydtyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat ja odotuk-
set olivat vahva johtaminen, etenemismahdollisuudet, hyva tydyhteisd, tyon ja perhe-elaman
yhteensovittaminen ja korkealaatuinen teknologia. Edelld mainitut havainnot tuottavat johdolle
arvokasta tietoa hoitohenkildkunnan pito- ja vetovoiman luomiseksi, koska tyévoimapula uh-
kaa isojen ikaluokkien elakditymisen ja vaeston ikaantymisen vuoksi. (Keith, Warshawsky & Tal-
bert 2021, 223-224.) Kotihoidon tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta kasittelevassa tutkimuksessa
yksi tutkimuskohde oli teknologian yhteys tyotyytyvaisyyteen. Teknologian antaman tuen arvi-
oitiin auttavan tyotyytyvaisyyteen kielteisesti vaikuttavien tekijoiden lievittamisessa. Teknolo-
gian avulla voidaan esimerkiksi parantaa aikataulujen hallintaa ja matkustusolosuhteita ja lisata
tyontekijoiden keskinaistda kommunikointia. Teknologian aikaansaamien parannusten valil-
liseksi hyodyksi mainittiin tydontekijéiden rekrytointi ja pysyminen ammatissaan, mika vaikut-

taisi mydnteisesti ennakoituun tyontekijapulaan. (Stroulia ym. 2012, 145.)

Kotihoidon tyontekijat kokeilivat teknologiasimulaatiolla mobiilisovellusta, jolla paastiin paivan
aikatauluihin, asiakkaiden hoitosuunnitelmaan seka kirjaamaan ja kaymaan aani- ja videopu-
heluita. GPS-pohjainen sijainnin ilmoitussovellus ja hatahalytys lisasi turvallisuutta ja Google
Maps-navigoinnilla tuettiin kohteisiin navigointia. Teknologiasimulaation tutkimustulosten mu-
kaan kotihoidon tyontekijat olivat vastaanottavaisia uuden teknologian kaytélle. Kotihoidon tii-
mien mukaan teknologia ja sovellukset voivat lisata tuottavuutta, vahentaa tydomaaraa ja pa-

rantaa tiimin yleista tehokkuutta. (Stroulia ym. 2012, 148, 150-152.) Terveydenhuollon kustan-
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nushyodyista on nayttda tilanteessa, jossa etapalvelut vahentavat avo- ja ensiapukayntien maa-
raa, lyhentavat sairaalassaoloaikaa ja vahentavat terveydenhuollon kustannuksia. Etapalveluilla
havaittiin olevan myos potilaiden kustannuksia vahentava ja eldaman laatua parantava vaikutus.

(Kamei 2013, 154.)

Teknologialla voi olla negatiivisia vaikutuksia ja esimerkiksi hoidon tarpeen arvioinnin mahdol-
linen vaikeutuminen videovalitteisissa kokouksissa koettiin etayhteyden kaytdn riskiksi (Kolt-
sida & Jonasson 2021, 71). Anne Marie Lunde Husebgn ja Marianne Stormin (2014, 9) videova-
litteisia kaynteja tutkineessa kirjallisuuskatsauksessaan ei saatu vahvaa nayttoa etapalvelui-
den kustannussaastodista osana kotihoidon palveluita, vaan niiden nahtiin [ahinna taydenta-

van perinteista kotikdynteihin perustuvaa kotihoitoa.

Kotipalveluissa hyvinvointiteknologiaa kayttdonotettaessa joidenkin ikaantyvien asiakkaiden
luona kdyminen vaheni ladketieteellisten robottien kayttdéonoton myotd (Glomsas ym. 2021,
245; Glomsas ym. 2020, 4015-4016). Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat, ettd asiakkaiden
voinnin havainnointi ja muiden tarpeiden seuranta aliarvioitiin (Glomsas ym. 2020, 4015-4016).
Yksinaisille ikaantyneille terveydenhuollon ammattilaiset edustivat sosiaalisia kontakteja hei-
dan kamppaillessaan yksinaisyyden keskelld (Glomsas ym. 2021, 245). Digitaalisen ladkeannos-
telijan kayttoonotolla oli tarkoitus korvata kotikaynteihin perustuva laakityksesta huolehtimi-
nen Norjassa kuntasektorilla. Terveydenhuollon ammattilaisia huolestutti erityisesti laakehoi-
don turvallisuus, koska heidan piti huolehtia teknologian kayttdonotosta saadakseen uudet jar-
jestelyt toimimaan. Itsenaisesti tydskennelleet tyontekijat tulivat riippuvaiseksi teknisesta tu-
esta ja he vastustivat ladkeannostelijaa. Jarjestelyista keskusteleminen sai terveydenhuollon
ammattilaiset luottamaan digitaalisen laakeannostelijan edistavan palvelun kayttajien hyvaa ja

turvallista hoitoa. (Kleiven, Ljunggren & Solbjoér 2020, 320.)

Teknologian aiheuttamia negatiivisia tunteita tutkittiin sairaalaosastojen sairaanhoitajien koke-
mana, koska teknologian vaikutuksista tydhyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana puuttui tut-

kittua tietoa. Sairaanhoitajien negatiiviset kokemukset tyohon liittyvasta teknologiasta liittyivat



28 (74)

turhautumiseen, moraaliseen tai psyykkiseen ahdistukseen, vieraantumiseen, yleiseen ahdis-
tavaan oloon ja hammennykseen. Havaitut tunteet voitiin liittaa neljaan erilaiseen tydohon liitty-
vaan kokemukseen, jotka olivat henkinen ponnistelu, kyvyttdmyys suorittaa tehtavaa, ylimaa-
raisen tai tarpeettoman tydn tekeminen ja epaonnistuminen tehtavan suorittamisessa. (Golay
ym. 2022, 113.) Teknologian kayttda ja sen yhteytta koettuun stressiin ja tydbuupumukseen ja
vaikutusta tyotyytyvaisyyteen tutkittiin tydpaikan ulkopuolella, maaseudulla, terveyspalveluja
tarjoavan sairaalahenkiléston kohdalla. Tulosten mukaan tyopaikan ulkopuolisilla kaynneilla
kaytetylla teknologialla oli yhteyksia lisaantyneeseen stressiin ja tyduupumukseen kokemuk-
seen riippumatta siita, pitiké tyontekija teknologian kayttoa hyoddyllisena. (Terry & Mathews

2021, 451, 456-457.)

Poliittiset ja muut esteet tulee osoittaa ennen teknologian implementointia ja suunnittelussa
tulee olla mukana loppukayttdjia ja kayttdonottoon tulee sisaltya kayttajien tarpeita vastaavia
koulutusmenetelmia. Jatkuvaa tukea tarvitaan teknologian saanndlliseen paivittamiseen.
(Stroulia ym. 2012, 148, 150-152.) Tehokkaimmaksi tavaksi taata onnistunut teknologian kayt-
téonotto on osoittautunut johdon yhteisty6 kayttoonotossa mukana olevien kanssa ja tiedon
levidmisen varmistaminen (Glomsas ym. 2020, 4015-4016). Johdon nakdkulmasta vaikutti lu-
paavammalta lisata organisaation tyontekijoiden tietoisuutta ICT-vaatimusten haitoista ja
tehda toimenpiteita, jotka auttavat tyontekijoita selviytymaan teknologian vaatimuksista kuin
kertoa tyontekijoille ICT:n tuomista mahdollisista hyddyista (Ninaus ym. 2021, 663). Johdon
positiivinen palaute puolestaan on lisdannyt kotisairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta USA:ssa teh-

dyssa tutkimuksessa (Garza & Taliaferro 2021).

Kirjallisuuden perusteella kokosin tutkimukselleni viitekehyksen (Kuvio 2), joka yhdistaa tyohy-
vinvoinnin ja teknologian, ja osoittaa millaisin edellytyksin kirjallisuuden perusteella teknologi-
silla ratkaisuilla on mahdollisuus edistaa tyohyvinvointia, lisata tyon tehokkuutta ja tuotta-
vuutta seka tyon veto- ja pitovoimaa. Teknologiasta johtuvat tyduupumus, stressi ja ahdistus
ovat uhkatekijoita, jotka voivat johtua esimerkiksi osaamisvajeesta, tuen puutteesta tai heik-
kolaatuisista laitteista. Aiheeseen liittyva empiirinen tutkimus on vahaista, joten Idhden tay-

dentamaan tata kehikkoa empiirisella osuudella.
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Subjektiivinen tydhyvinvointi

Tydkyky
Tyotyytyvaisyys
Tydn imu
Tydn veto- ja pitovoiman
lisaantyminen

Tehokkuus ja tuottavuus
ray
[S]
Laadukas, toimiva Ty6n uudelleen organisointi Osaaminen ja Johdon tuki
teknologia - Kuvapuhelut tietotekniset kyvyt Palaute
- Luotettavat laitteet - Digitaali aa ij - )
Digitaalinen laakeannostelija Koulutus L

- ICT-tuki - Maobiili

Kuvio 2. Tyéhyvinvoinnin edistamisen keinot teknologisten ratkaisujen kayton yhteydessa (ai-
kaisempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuen)

Tutkielman neljannessa luvussa taydennan kirjallisuuteen perustuvaa kehikkoa ja tuon lisaa
ymmarrysta aiheeseen tekemaani laadulliseen tutkimushaastatteluun perustuvilla tutkimustu-
loksilla, jotka on analysoitu teoriaohjaavalla sisallonanalyysilla. Luvussa 5.2 tarkastelen tutki-

mustulosten yhteytta aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen.
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3 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

3.1 Laadullinen haastattelututkimus

Tama tutkimus toteutettiin laadullisin (kvalitatiivisin) menetelmin. Laadullinen tutkimus pyrkii
kuvaamaan ilmiota tai ymmartamaan tapahtunutta toimintaa esimerkiksi sellaisten ihmisten
avulla, joilla on aiheesta paljon tietoa tai kokemusta. Tavoitteena ei ole tilastollisten yleistyksien
tekeminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 179; Juuti & Puusa 2020, 9.) Laadullinen tutkimus arvostaa
persoonallista subjektiutta ja tutkittavien ihmisten henkildkohtaisia kokemuksia, tavoitteita ja
kykya tuottaa merkityksia. Myos tutkijan subjektius tunnistetaan ja hyvaksytaan ja siihen liittyen
tutkijan tulee eritellda oma toimintansa tutkimusprosessin osana. Tutkijan ei siis tarvitse asettua
ulkopuolisen tarkkailijan rooliin. (Juhila 2022.) Objektiivisuuden saavuttaminen perinteisessa
mielessa ei ole mahdollista, koska tutkija pyrkii tietdmansa avulla I16ytamaan tai paljastamaan
tosiasioita, ei niinkaan todentamaan olemassa olevia totuusvaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2015, 161). Maarallinen (kvantitatiivinen) tutkimus voidaan puolestaan maaritella positi-
vistiseksi tutkimukseksi, jonka mukaan todellisuus koostuu objektiivisesti todettavista tosiasi-

oista ja aineistoa kasitellaan taulukkomuodossa ja tilastollisesti (Hirsjarvi ym. 2015, 139-140).

Tavanomaisia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelut, kyselyt,
dokumenttiaineistot ja havainnointi (Hirsjarvi ym. 2015, 192). Tassa tutkimuksessa halusin
saada monipuolisesti tietoa vahan tutkitusta aiheesta ihnmisten itsensa kertomana niin, etta vas-
tauksia voidaan myds tarkentaa (Vrt. Hirsjarvi ym. 2015, 205). Talla perusteella valitsin tutki-
musmenetelmaksi laadullisen teemahaastattelun (Liite 1). Teemahaastattelussa maarittelin kir-
jallisuuteen perustuen haastattelun keskeiset teemat, mutta en lydnyt lukkoon tarkkoja haas-
tattelukysymyksia. Tutustuin etukateen haastattelun tutkimusaihetta kasittelevaan kirjallisuu-

teen, jolloin haastattelua voidaan kutsua puolistrukturoiduksi. (ks. Hyvarinen 2017, 21-22.)

Laadullisen tutkimuksen tutkimusongelma tasmentyy tavallisesti koko tutkimuksen ajan. Joh-
toajatusten muuttuessa on oltava valmiudet tutkimuksellisiin uudelleenlinjauksiin. (Kiviniemi

2018, 74.) Tutkimuksen tutkimuskysymykset (ks. luku 1.2.) ohjaavat tutkimuksen jasentymista
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ja haastatteluteemat mukailevat tutkimuskysymyksig, jotta tutkijana sain haluamaani aineistoa
(Hyvarinen 2017, 25). Teemahaastattelussa kayty keskustelu on melko vapaamuotoista, mutta
tutkijana minun tuli huolehtia kaikkien etukateen mietittyjen teemojen lapikayminen kaikkien
haastateltavien kanssa. Teemojen jarjestys tai kasittelyn laajuus voi kuitenkin vaihdella ja
osassa haastatteluista teemojen vaihtelu tapahtui luonnollisesti keskustelun edetessa. (Eskola
2007, 33.) Haastatteluiden teemoiksi valitsin sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytossa olevan
teknologian, teknologian kayton merkityksen tydhyvinvoinnille ja tydhyvinvoinnin tukemisen
teknologiaa kaytettdessa. Teemoja valitessani hyddynsin aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta ja
THL:n KATI-hankkeen alueellista hankesuunnitelmaa. Tutkittaessa merkityksia, kuten tassa tut-
kimuksessa teknologian kaytdon merkitysta tyéhyvinvoinnille, tulee vastaajien itse kertoa asi-

oista ja kokemuksistaan omin sanoin (Alasuutari 2011, 83).

3.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineiston kerasin teemahaastatteluin haastattelemalla kohdeorganisaation koti-
hoidon tydntekijoita, joilla on jo kokemusta teknologian kaytosta kotihoidon tydssa. Tutkiel-
mani liittyy Pirkanmaan alueelliseen KATI-ohjelmaan, jossa tutkitaan nimenomaan kotihoitoon
liittyvaa teknologian kayttda eri toimijoiden nakdkulmista. Olen tdissa tyoterveyspalveluita tar-
joavassa organisaatiossa ja tydnantajani toimii kohdeorganisaation hankekumppanina Pirkan-
maan alueellisessa THL:n KATI-hankkeessa. Halusin saada uutta tietoa henkiloston nakokul-
masta, joten valitsin tutkimuksen kohteeksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset, jotka
kayttavat teknologiaa kotona asumisessa, kotihoidossa ja kotiin tuotavissa palveluissa. Tutki-
mushaastatteluun osallistuvien henkildiden valintakriteerit olivat suostumus haastatteluun,
vahintaan yhden (1) vuoden tydkokemus kotihoidon tyotehtavista ja kuuden (6) kuukauden
kokemus teknologian kaytosta kotihoidossa, jotta kotihoito tydymparistona on osallistuijille
vakiintunut ja heilla on kasitys teknologian kaytosta tydssaan ja merkityksesta tydohyvinvoin-
nille. Haastateltavien suostumus haastatteluihin perustui heille [ahetettyyn tutkimuksesta ker-

tovaan tiedotteeseen ja suostumuslomakkeeseen (Liite 2), jonka pyysin palauttamaan minulle
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allekirjoitettuna. Tahan tutkimukseen haastatelluilla sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatti-
laisilla (n=9) oli tydkokemusta kotihoidosta seka teknologian kaytdsta kotihoidossa yhdesta
vuodesta useisiin vuosikymmeniin. Heidan ammatillinen koulutustaustansa oli paaasiassa la-
hihoitaja, terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja ja osa vastaajista oli kohdeorganisaatiossa esi-
henkildasemassa. Haastateltavista kuusi oli alle 40-vuotiaita ja kolme yli 55-vuotiaita ja haas-
tatteluihin osallistui seka naisia etta miehia. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista valita
kohdejoukko tarkoituksenmukaisesti satunnaisotannan sijasta, koska tavoitteena on saada

kokonaisvaltaista tietoa tietysta kontekstista (Hirsjarvi ym. 2015, 64).

Alueellisten KATI-ohjelmien tavoitteena on edistaa uusien teknologioiden hyddyntamista ko-
tona asumisessa, kotihoidossa ja kotiin tuotavissa palveluissa seka tuottaa teknologioiden kayt-
téonotolla positiivisia sote-henkildostovaikutuksia (Anttila, Pulli, Alarotu, Noro, Kehusmaa, Si-
nervo, Luoma, Niemela & Lahteenmaki 2020, 4-6). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee
sote-alueiden KATI-hankkeita, joilla kehitetaan alueellisia toimintamalleja teknologian hyddyn-
tamiseen neuvonnasta ja teknologian tarpeen arvioinnista kayttéonottoon, opastukseen ja on-
gelmatilanteiden ratkaisemiseen seka lopuksi vaikutusten arviointiin ja seurantaan. Teknolo-
giaa kayttoonotettaessa on arvioitava, tarvitaanko ty6- ja palveluprosesseihin muutoksia ja voi-
daanko prosesseja muuttaa asiakkaan tai henkildston nakdkulmasta mielekkaammiksi. Tekno-
logian kayttodnotto voi tuottaa henkildstdlle uusia tydtehtdvia ja osaamis- ja koulutustarpeita.

(Anttila ym. 2020, 19.)

Tutkielmani taustalla olevan KATI-hankkeen taustalla on Sote-tieto hyotykayttdon 2020-strate-
gia, jonka keskeisena tavoitteena on lisata sahkadisia palveluita ja parantaa tiedonhallintaa, jotta
kansalaisten omaa aktiivisuutta hyvinvointinsa yllapitamiseksi voidaan tukea. Sahkoisten pal-
veluiden avulla lisataan sosiaali- ja terveyspalveluiden alueellista ja kayttajaryhmakohtaista
tasa-arvoisuutta. Strategian tavoitteena ovat toimintaa tukevat tietojarjestelmat ja sahkoiset
sovellukset, joita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat kayttaa ja ovat myos mo-
tivoituneita kayttamaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 5.) Sosiaali- ja terveysministerio

kaynnisti vuonna 2018 Hyvinvoinnin AiRo-ohjelman #hyteairo, jonka tavoitteena on edistaa te-



33 (74)

koalyn ja robotiikan kayttda ja kehitysta seka poistaa kayton esteita. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2018, 4.) Teknologian Tutkimuskeskus VTT:n (VTT) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) yhdessa toteuttama esiselvityshanke "Teknologiatuetun kotona asumisen kansallinen toi-
mintamalli ja tietojarjestelmat (KATI)” on osa #hyteairo-ohjelmaa. Toimintamalli kuvaa mahdol-
lisuuksia hyddyntaa teknologiaa kotona asumisen tukemiseksi. (Lahteenmaki, Niemela, Ham-
mar, Alastalo, Noro, Pylsy, Arajarvi, Forsius, Pulli & Anttila 2020, 9.) Sosiaali- ja terveysministerio
(STM) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) johtavat vuosina 2021-2023 toteutettavaa KATI-
ohjelmaa, ja kansallisen ohjauksen tavoite on hydodyntaa teknologiaa ikaantyville tuotettavien
kotona asumisen ja kotiin tuotavien palveluiden jarjestamisessa. Teknologian hyédyntaminen
on arvioitu valttamattdmaksi kustannusten nousun hillitsemiseksi. Palveluintegraatiot, yhteen-
toimivuus ja yhteistyd ovat tallakin hetkelld viela alkuvaiheessa erilaisista kokeiluhankkeista

huolimatta. (Anttila ym. 2020, 4.)

Teemahaastatteluun valmistauduttaessa perehdyin tutkijana etukateen haastateltavaan aihee-
seen kasitteisiin liittyvan teorian ja aiempien tutkimustulosten seka Pirkanmaan alueellisen
KATI-hankesuunnitelman kautta ja tutkimuksen teemahaastatteluun valitut teemat (Liite 1) pe-
rustuvat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen ja alueellisen KATI-hankesuunnitelmaan
(Eskola 2007, 39). Teknologian kayton kuvaaminen hoitotyon ilmiéna kotihoidon kontekstissa
empirian avulla auttaa ymmartamaan teknologian merkitysta kotihoidon tyontekijéiden hyvin-
voinnille. Haastatteluiden tavoite oli saada tarkasteltavaksi seka subjektiivisia kokemuksia etta

yleisemmman tason pohdintaa valituista teemoista.

Haastattelun teemat jakautuivat sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytdssa olevaan teknologiaan,
tyOhyvinvointiin ja tydhyvinvoinnin tukemiseen teknologiaa kaytettdessa. Teemojen sisalla esi-

tettiin seuraavanlaisia kysymyksia:

1. Miten teknologia ja digitalisaatio nakyvat kotihoidon tydssa 2020-luvulla? Miten teknolo-
gian kaytto voi lisata kotihoidon vetovoimaa tydpaikkana?
2. Miten teknologian kaytto vaikuttaa ty6hyvinvointiisi? Miten koet teknologian kayttoon

liittyvat eettiset ongelmat tydhyvinvointisi kannalta? Miten teknologian kaytté edistaa
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tyohyvinvointia kotihoidossa? Miten teknologian kayttd voi vahentaa kotihoidon kuor-
mittavuutta?
3. Millaiset keinot talla hetkella tukevat tydhyvinvointiasi teknologiaa kaytettaessa? Mita

uusia tukikeinoja voisi mielestasi ottaa kayttoon?

Tutkimuksen taustatiedoksi kysyttiin ammatti, koulutus, tydkokemuksen pituus kotihoidon teh-
tavissa, tyokokemuksen pituus teknologian kaytdssa, sukupuoli ja ika. Haastateltavien tarkem-

pia henkilotietoja ei tallennettu anonymiteetin suojaamiseksi.

Tutkimuksen toteutuksesta sovittiin Pirkanmaan alueellisen THL:n KATI-hankkeeseen osallistu-
van julkisen organisaation kanssa. Olin vuoden 2021 aikana tiiviisti yhteydessa kohdeorgani-
saation KATI-hankkeen projektipaallikon kanssa ja sain tutkimussuunnitelmaani varten tarvit-
semiani pohjatietoja hankkeesta ja yhteyshenkildista. Tutkimuslupa hyvaksyttiin joulukuussa
2021. Lahetin taman jalkeen tutkimuksen tiedotteen ja suostumuslomakkeen kahden kotihoi-
don esihenkilon kautta heidan alueidensa kotihoidon ammattilaisille heidan ammatistaan ja
tyotehtavistaan rippumatta . Tavoitteenani oli saada mukaan erilaisissa tyotehtavissa tydsken-
televia ja eri-ikaisia vastaajia. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin sailyttamiseksi pyysin

heita ilmoittautumaan haastatteluun sahkdpostitse suoraan minulle.

Tutkimustiedotteen suostumuslomakkeineen ldhetin joulun jalkeen ja juhlapyhien ja vuosilo-
mien vuoksi ilmoittautumisaikaa oli noin kolme viikkoa. Lahetin yhden muistutusviestin kol-
mannen viikon aikana. Tutkimushaastatteluun ilmoittautui minulle séhkdpostilla seitseman ko-
tihoidon tyontekijaa ja sovin heidan kanssaan heille sopivat haastatteluajankohdat ja lahetin
kutsut Teams-verkkotapaamisiin. Saadakseni lisda aineistoa lahetin haastattelupyynnon viela
sahkopostitse kolmannen alueen esihenkildlle henkildstolle jaettavaksi ja minulle ilmoittautui
viela kaksi haastateltavaa, jonka jalkeen haastatteluja oli yhteensa yhdeksan. Haastateltavat la-
hettivat allekirjoitetut suostumuslomakkeet (Liite 2) skannattuna tai valokuvana sahkopostin
litteend. Tutkimushaastattelut toteutettiin etayhteydelld Teams-alustalla osin COVID-19-pan-
demian aiheuttamista terveysturvallisuusohjeista johtuen ja osin aikataulujen sujuvuuden ja

joustavuuden vuoksi. Tein kaikki haastattelut itse ja varmistin haastatteluiden yhteydessa viela
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suullisesti osallistujan olevan vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa. Tein haastattelut tammi-

helmikuussa 2022.

Haastatteluihin osallistujia kehotettiin varaamaan aikaan 45-60 minuuttia. Toteutuneiden
haastattelujen kesto oli 32-88 minuuttia ja haastattelut onnistuivat teknisesti hyvin. Yksi haas-
tattelu jouduttiin keskeyttamaan 60 minuutin jalkeen tutkijasta johtuvan syyn vuoksi ja haas-
tattelua jatkettiin vield saman viikon aikana. Haastatteluiden nauhoitus tehtiin Teams-alustan
avulla ja varmistettiin puhelimen nauhoituksella. Seitseman henkilén kohdalla Teams-alustan
videoyhteys ei ollut kaytossa, joten kasvokkain tehtyyn haastatteluun verrattuna ei ollut mah-
dollista tulkita haastateltavien ilmeita ja eleita. Tutkijana halusin pitaa videoyhteyden kaikkien
haastateltavien kanssa auki, ja tdma onnistui kaikissa yhdeksassa haastattelussa, jolloin haas-

tateltavalla oli mahdollista seurata haastattelijan ilmeita ja eleita haastattelun aikana.

Haastattelujen nauhoitus ja muistiinpanojen tekeminen muistin tueksi varmistaa, etta oleelliset
tiedot saadaan kerattya analysointia varten. Haastattelujen nauhoittaminen on myds perustel-
tua sen vuoksi, etta mahdollinen haastateltavan johdattelu tai ohjaaminen haastattelijan toi-
mesta pystytaan tarkistamaan. (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 47, 72.) Haastattelujen jalkeen pu-
huttu aineisto muutettiin kirjalliseen muotoon eli sanottu litteroitiin sanatarkasti. Jokainen
haastattelu koodattiin satunnaisesti annetulla koodilla h1, h2, h3 jatkaen aina h9:aan asti. Kir-

jallista aineistoa kertyi litteroinnin jalkeen 137 sivua Word-dokumenttina.

3.3 Aineiston analysointi

Teemahaastattelut analysoin laadullisin menetelmin sisallénanalyysimenetelmalla. Tutkijana
olin kiinnostunut puheen sisallosta, en niinkaan haastateltavan puheen tuottamisen tavasta.
Sisallénanalyysissa analysoidaan puhuttuja sisaltdja ja tauot tai aanensavyt voivat jaada kirjaa-
matta. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427, 430.) Laadullista aineisto analysoidessa I6ytyy aina

useita mielenkiintoisia asioita, joihin ei ole varauduttu tutkimusta suunniteltaessa. Tutkijana
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minun oli pitaydyttava tasta huolimatta tarkkaan rajatussa, valitussa ilmidssa ja muu kiinnos-

tava tieto oli siirrettava seuraavien tutkimusten aiheeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104.)

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat voivat olla induktiivisia, mika tarkoittaa tutkimuk-
sen pyrkiva johtopaatoksiin aineistosta kasin. Talloin tutkimuksessa kaytetaan aineistossa esiin-
tyvia sanoja ja kasitteitd, joita esimerkiksi haastateltavat ovat kayttaneet. Useimmissa tutkimuk-
sissa aineiston luokittelu ei ole taysin aineistolahtoista, vaan apuna kaytetdan aiemmin esitet-
tyja teoreettisia nakokulmia ja aikaisemmmissa tutkimuksissa havaittuja nakdkulmia. (Juuti &
Puusa 2020, 11-13.) Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa analyysi tehdaan deduktiivisesti, jol-
loin aineiston luokittelu perustuu aiempaan teoriaan, kasitejarjestelmaan tai muuhun vastaa-
vaan malliin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 127). Kolmas vaihtoehto, jota tassa tutkimuksessa paa-

dyttiin kdyttdmaan, on teoriaohjaava sisalldnanalyysi.

Teoriaohjaavan sisallonanalyysin kohdalla tutkimuksen aineisto voidaan kerata varsin vapaasti
ja analyysissé edetaan ensin aineistolahtdisesti. Analyysia voidaan kutsua abduktiiviseksi, ai-
neiston ja valmiiden mallien yhdistelyksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-110.) Teoriaohjaavassa
sisallonanalyysissa aineiston kasitteellistamisessa (abstrahoinnissa) empiirinen aineisto yhdis-
tetaan ilmion teoreettisiin, jo olemassa oleviin kasitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133). Teoria-
ohjaava analyysi soveltui vahan tutkitun tutkimusaiheen analysointiin, koska se mahdollisti ai-
neiston hydodyntamisen, mutta myds teoriaan kytkemisen. Pyrkimyksenani oli [0ytaa uutta tie-

toa, josta ei ollut kasitysta etukateen.

Haastatteluiden aikana tein muistiinpanoja tutkimuspaivakirjaan ja palasin muistiinpanoihin
analysointiprosessin aikana. Aineiston litteroinnin yhteydessa kuuntelin aineiston lapi. Jatkoin
aineistoon tutustumista lukemalla aineiston lapi useaan kertaan ennen kuin aloin etsimaan
haastateltavien vastauksista tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisia sanoja, lauseraken-
teita ja ajatuskokonaisuuksia, joita merkitsin aineistoon eri vareilla aihepiirin mukaan. Tassa
vaiheessa haastateltavat olivat nimettyja h1, h2...h9, jotta oli mahdollista yhdistaa vastaus ja

haastateltava.



37 (74)

Muodostin teoriaohjaavalle analyysille tarkoituksenmukaisen taulukon (Taulukko 2). Kaytin ai-

neiston analysoinnissa apuna Atlas.ti-ohjelmistoa ja Excel-taulukointia.

Taulukko 2. Esimerkki tydhyvinvoinnin nykyisia tukitoimia koskevasta sisalldnanalyysista

mista”

nen

Alkuperainen ilmaus/lausuma Pelkistetty Alaluokka | Ylaluokka Yhdistava
lausuma

"h3: Kylla se on se koulutus ja sitten hyva | Koulutuksen | Osaamisen | Teknologi- Kaikki nykyi-

perehdyttaminen ja.." ja perehdy- | kehittami- | aan liittyva | set tyohyvin-
tyksen  jar- | nen tyéhyvin- voinnin tuki-

"h9: No kylla siita jonkin asteinen koulutus | jestaminen vointia  tu- | toimet tek-

varmaan pidetaan” Koulutus keva toi- | nologiaa

"h4: Nyt perehdytys on kaiken a ja o. Kylla minta kaytettdessa

meita, meidat on perehdytetty.” Perehdytys

"h2: Omassa tiimissa on nimetty tavallaan

tammadinen teknologiavastaava, joka on | Teknologia-

yksi naistd meidan lahihoitajista” vastaavan
nimeaminen

"h8: No esimerkiksi naissa ladkeautomaa- | Yrityksen jar-

teissa meilla jarjestetaan uusille tydnteki- | jestama kou-

joille tdman automaatin omistajan puo- | lutus

lelta koulutus.”

"h2: paljonhan meillda on niin kuin taval- | Osaamisen

laan keskitetty sitd osaamista, etta on esi- | keskittami-

merkiksi kuvapuhelintiimi, joka paaasi- | nen

assa hoitaa nama tammoiset esimerkiksi

kuvapuhelinkaynnit”

"h5: Palaverit.” Kokoukset Esimiestuki | Muu tydhy-

"h5: Ja onhan tasta tietysti tarkeata tuo iin | Esimiehelta vinvointia tu-

kuin esimiehen tukikin, on yksi sellainen.” | saatu tuki keva toi-

"h5: Kehityskeskustelut nama tammaiset.” | Kehityskes- minta
kustelujen

"h3: No tietysti ihan tydntekijat tukevat toi- | jarjestami-

siaan, etta kun siella joillekin se on paljon | nen

helpompaa kuin toiselle. Ne kenelld on se | Toisten tuke- | Vertaistuki

hallussa, niin tietysti tukevat ja opastavat | minen

sitten naita, kenella ei ole niin hyvin.”

"h5: No onhan meillakin naita tyky -tyhy

paivid niin kuin yhteisia tammaisia.”

"h5: Ja mukavat tydkaverit. Mukava tulla

toihin” Tyhy-toi- TyOyhtei-

"h8: hoitajat kulkevat kavellen tai pyoralla, | minta sotuki

etta autolla meilla ei kulje kukaan. Etaisyy- | Tydyhteis6

det ovat hirvedn lyhyet. Ettd se myds kylla Fyysisen

lisda sita hyvinvointia, kun tulee ulkoiltua | Liikunta kunnon yl-

ja kaveltya ja semmoista fyysista liikku- lapitami-
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Taulukon 2. sarakkeisiin kirjattiin tutkimusteema kerrallaan alkuperainen ilmaus, pelkistetty il-
maus, alaluokka, yldluokka ja yhdistava luokka (Tuomi & Sarajarvi 2018, 132-133). Jatkoin ana-
lysointia redusoinnilla eli pelkistamallg, jolloin alkuperaisista ilmaisuista saatiin pelkistettyja il-
maisuja. Seuraavaksi klusteroin eli ryhmittelin aineiston alkuperaisilmaisujen mukaan luokiksi,
joista muodostuvat alaluokat. Klusteroinnin jalkeen abstrahoin eli kasitteellistin aineiston paa-

luokkaan ja yhdistavaan luokkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-126.)

Analyysin avulla sain aineistosta koottua tulokset jasennellysti. Alkuperaisilmaisuja hyddynsin
tuloksissa aineistositaatteina, jotka muokattiin anonymisointisyista yleiskielelle. Tulosten tul-
kinnassa ja johtopaatoksissa yhdistin tutkimusvastaukset teoriatietoon. Lopuksi paatelmissa ja

jatkotutkimusaiheissa mietin tulosten hyodyntamista ja kehittamisehdotuksia.
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4 Tulokset

4.1 Teknologia hoitoty6n tukena kotihoidossa

Digitaalinen transformaatio on haastateltavien mukaan lisdnnyt kotihoidossa 2020-luvulla tek-
nologian kayttoonottoa ja kayttda koko ajan. Koronapandemia vauhditti digitaalisten palvelui-

den tarjontaa.

"...kylla se nyt se nakyy kylla paljon, ja sanotaan, etta se tuli silloin 2020 kevaalla.
Niin sehan niin kuin vauhditti oikein valtavasti, koska oli tuota noin niin asiakkaita
ja myds tuota niin omaisia, jotka heti niin kuin oli, etta kotihoidon kaynnit stop-
piin tai minimiin ja sitten ne korvattiin nailla kuvapuhelimilla, myds nailla 1aa-
keautomaateilla” (h7)

Tama on johtanut tyon uudelleen organisointiin esimerkiksi logistisin ratkaisuin, kotona asu-
mista tukevan teknologian kayttéon, uusiin tydtehtaviin, palveluprosessien muutoksiin ja asi-
akkaan entista vahvempaan osallistamiseen omassa hoidossaan tuottamalla ja tallentamalla
tietoa teknologisilla ratkaisuilla. Osa haastateltavista toi esiin, etta perehdyttamiseen ja koulut-
tamiseen kuluu aikaa, kun uudet tydntekijat pitaa perehdyttad myos teknologian kayttoon ja
kaikille tydntekijoille pitda antaa koulutusta uutta teknologiaa kayttdonotettaessa. Kuviossa 3.
on avattu tarkemmin haastatteluissa esiin tulleita kotihoidon tydntekijoiden kokemuksia digi-

taalisen transformaation tekijoista, joilla on merkitysta myos tydhyvinvoinnille.
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Kotihoidon teknologiset ratkaisut

Tiedon tallennus ja Logistiset Kotona asumista Tyon organisointi
tuottaminen asiakasta || ratkaisut tukeva teknologia - Kuvapuhelut
osallistamalla -laakeautomaatti -liesivahti, ovihalytin, | - Hilkka-

-etavaaka turvapuhelin toiminnanohjausjarjestel
-etéverenpainemittari méa

Teknologian integroiminen muuttaa kotihoidon tyotehtavia

- teknologiaratkaisujen tarjoaminen ja markkinointi asiakkaille

- uusien tyontekijdiden perehdyttaminen ja kouluttaminen teknologian kayttdon
- tyon uudelleen organisointi

- palveluprosessien muutos etapalveluiden myota

Kuvio 3. Digitaalinen transformaatio kotihoidon tydntekijoiden mukaan

Muutokset tydtehtavissa ja tydn organisoinnissa

Haastateltavat kertoivat, etta teknologia on tuonut uusia tydtehtavia, joihin kuuluu teknologia-
avusteisten palveluiden tarjoaminen ja markkinointi asiakkaille. Kotihoidon tydntekijat kokivat,
ettd heidan tyotehtdviinsa kuuluu arvioida teknologian mahdollisuuksia hoidon toteuttami-
sessa ja asiakkaan kotona asumisen tukemisessa kaikkien asiakkaiden kohdalla. Teknologian
avulla asiakkaan palveluprosessia pyritdan sujuvoittamaan ja asiakasta osallistamaan oman
hoitonsa toteuttamiseen. Haastateltavat totesivat, etta teknologian markkinoinnin tulee alkaa

jo asiakasohjauksesta asiakkaan ensikontaktin yhteydessa.

"Kun uusi asiakas tulee meidan palveluidemme piiriin, tai jos avuntarve lisaantyy,
niin aina mietitdan ensin ne teknologian keinot, etta onko niilld mahdollista tukea
sita asiakkaan kotona asumista” (h2)
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Haastateltavien mukaan asiakkaiden kotona asumista voidaan tukea erilaisilla turvallisuutta li-
saavilla apuvalineilla, joiden toiminta perustuu poikkeavasta tapahtumasta halyttamiseen. Tal-
laisia apuvalineita ovat turvapuhelin, turvaranneke, vesivahti, liesivahti, ovihalytin ja GPS-pai-

kannin.

Haastateltavat kertoivat, ettd kuvapuheluilla korvataan fyysinen kdynti yhd useammin ja kuva-
puhelinkontakteja kaytetaan voinnin tarkastukseen tai esimerkiksi ladkkeenoton valvontaan.
Toisesta nakdkulmasta kuvapuheluiden nahtiin tukevan fyysisia kdynteja, ei niinkaan korvaavan
niitd. Kohdeorganisaatioon on perustettu erillinen kuvapuhelintiimi, jonka tyontekijat ovat pro-

filoituneet vain etavastaanoton pitamiseen.

"(kuvapuhelu) ei tietenkaan ikina voi korvata sita, etta kun tarvitaan haavan hoi-
toa tai vaipan vaihtoa tai, tai jotain ihan muuta fyysista lasndoloa hoitotoimenpi-
teiden takia tai jonkun muun syyn takia, niin se ei sita korvaa” (h1)

Fyysisilla kaynneilla tiedonkulkua parantaa digitaalisella mobiililaitteella toimiva Hilkka-toimin-
nanohjausjarjestelma, johon kaynnit voidaan kirjata ja tilastoida heti kdynnin yhteydessa.
Haastateltavat kertoivat, etta mobiilin kautta nahdaan asiakaskaynnilla ajantasaiset tiedot

edellisten kayntien sisalldsta ja papereita ei kuljeteta mukana.

Asiakkaan oma hoito

Laakehoito on digitalisoitunut ja lddkejako on monien asiakkaiden kohdalla vaihtunut 1aa-
keautomaatin kayttoon, joka vahentaa hoitajien ladkehoitoon kayttdmaa aikaa. Etavaa'alla ja -
verenpainemittarilla seurataan esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
vointia ja akillisen painon nousun perusteella voidaan konsultoida ladkaria hoidon ja laake-
muutosten tarpeesta. Tarkoituksenmukaiset etapalvelut vahentavat pidempia etaisyyksia liik-

kuvien haastateltavien mukaan matkoihin kuluvaa aikaa.

"Lisaksi meilld on naita kuvapuhelimia kaytdssa jo asiakkailla. Osalla on tallainen
etaseurantavaaka ja -verenpainemittari ja ne ovat ihan paivittaista elamaa taalla
kotihoidossa. Ne on auttaneet korvaamaan fyysisia kaynteja. Ne auttavat perus-
sairauden seurannassa.” (h8)
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"Meille tulee apteekista suoraan ne asiakkaiden laakkeet 2 viikoksi kerrallaan ja
sitten me laitamme ne sinne Evondos-laakeautomaattiin, joka sitten antaa ne
ladkkeet asiakkaille. Meilla on niin kuin todella paljon se Iaakehoito juuri siina
mielessa vahentynyt.” (h6)

Osa haastatelluista mainitsi, etta on olemassa paljon teknologiaan perustuvia apuvalineitg, joita
on kaytdssa sairaaloissa ja tehostetussa palveluasumisessa, mutta ei viela kotihoidossa. Haas-
tateltavat arvioivat kotihoitoon panostamisen lisddntyvan, koska sairaaloiden ja tehostetun pal-
veluasumisen rajallisuus on huomattu. Toisaalta ihmisten kotiin on hankala suunnitella fyysisia,
teknologisia muutoksia. Tietoa teknologian mahdollisuuksista ollaan lisdamassa lisakoulutuk-

sen kautta.

Kotihoidon teknologian merkitys tyon vetovoimaisuudelle

Tassa tutkimuksessa haluttiin tutkia, miten teknologian kaytto lisaa kotihoidon vetovoimaa tyo-
paikkana, koska tasta loytyy niukasti tutkittua tietoa. Haastatellut kotihoidon tyontekijat pitivat
nakdkulmaa uutena ja yllattavana ja heidan mukaansa teknologia koettiin seka mahdollisena
vetovoimatekijana ettd tydhon kuuluvana perusasiana, joka vain kuuluu tamankaltaiseen liik-
kuvaan tyohon. Nuoret tydntekijat, joille tietokoneen ja sovellusten kayttd on arkipaivaa, koet-
tiin teknologiamyonteisiksi ja teknologian vetovoiman arvioitiin kasvavan ajan ja sukupolven-

vaihdoksen mydta. Vetovoimaa lisaa, jos on ylipaansa kiinnostunut erilaisesta teknologiasta.

"...niin kylldhan se varmaan toimii naille, jotka nyt valmistuvat. Niin kun nuoret,
joilla on teknologia kaytdssa, etta kylla mina uskon, etta se ihan vaan jo sanana ja
ajatuksena on sellainen vetovoimainen asia heille, koska nykynuoret ovat tekno-
logialle kuitenkin mydnteisia...” (h6)

Haastateltavat mainitsivat teknologian vetovoimatekijoina teknologian lisaavan tydn monipuo-
lisuutta ja teknologian avulla ty6ta voidaan tehda vahan eri tavalla. Teknologian lisaantymisen

kautta voi paasta mukaan kehittamistyohon ja ottamaan kayttoon erilaisia teknologiavalineita.

" Kylld varmaan siina mielessa etta se niin kuin lisaa sita tydn monipuolisuutta ja
ajattelee, ettd paasee myos siihen niin kuin kehittamiseen mukaan ja siihen, etta
otetaan kayttoon niita erilaisia teknologian valineita” (h2)
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Myds yleinen kiinnostus teknologiaa kohtaan voi haastateltavien mukaan vaikuttaa tyon veto-

voimaan, koska teknologian kaytto koettiin kuuluvan tdmankaltaiseen liikkuvaan tyéhon.

Teknologian nahtiin lisdavan kotihoidon vetovoimaa tyopaikkana, koska osa kaynneista voi-
daan korvata teknologian avulla. Fyysisten asiakaskayntien maaran pienentyminen voi vahen-
taa ruuhkahuippuja ja kiiretta tydssa ja vapauttaa aikaa asiakkaan kohtaamiseen. Osa haasta-
teltavista mainitsi, etta teknologia lisaa kotihoidon vetovoimaa tyopaikkana tarjotessaan kent-

tatyon rinnalle kevyemman vaihtoehdon fyysisista oireista karsiville tyontekijoille.

4.2 Teknologian kaytén merkitys ty6hyvinvoinnille

Ty6n imua ja tyotyytyvaisyytta lisaavat tekijat

Teknologian koetaan lisdavan tydn sujuvuutta ja tekevan tyosta etenkin fyysisesti hel[pompaa
ja sita kautta parantavan tydhyvinvointia. Haastateltavat kertoivat teknologian korvanneen fyy-
sisia kaynteja ja vahentaneen ruuhkahuippuja aamusta ja illasta ladkehoidon automatisoinnin

myota.

" Mutta kylla se sita fyysista tyota helpottaa ja sita ajankayttoa...” (h8)

" ... etta asiakkaalle on tullut tama koneellinen ladkkeiden annosjakelu, niin kylla
se helpottaa silla tavalla, etta se kaikki on tavallaan sitéa minun ajastani poissa,
kun joku muu tekee semmoiset asiat. Etta minun ei tarvitse suunnitella sita laak-
keen jakamista sinne asiakkaalle.” (h8)

Haastateltavien mukaan silla, etta kdynteja korvataan etdvastaanotoilla ja teknologisilla apuva-
lineilla, saadaan asiakkaiden fyysisten kdyntien aikatauluihin joustavuutta ja kdyntien maara
vahenee. Se, etta etana pystytaan seuraamaan verenpainetta tai painoa vahentaa kayntien tar-
vetta, mutta toisaalta myods asiakkaan kohtaaminen jai haastateltavien mukaan silloin vahai-
semmaksi. Tarkea tyohyvinvointia lisdava inhimillinen nakékulma oli, etta teknologia vapauttaa

aikaa kayda ruokatauolla tai lahtea ajoissa kotiin.
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"Mind pystyn etana seuraamaan, vaikka sita asiakkaan verenpainetta tai sita pai-
noa ettd minun ei tarvitse aina fyysisesti kayda sielld asiakkaalla, mika tietysti it-
sessaan on myds hieman negatiivista, etta sitten se aito kohtaaminen jaa, jaa va-
hemmalle, kun ei ole sita tarvetta kayda siella.” (h8)

"Mika niin kuin omassakin tydssa on jo nakynyt, on se, etta on pystytty niita ruuh-
kahuippuja sieltad tasaamaan” (h2)

" ...ylipaataan, ettei ole sitten kiire. Etta pystyy niin kuin pitamaan ruokatauon ja,
ja paasee ajallaan kotiin niin kuin kun tydpaiva loppuu” (h6)

Teknologia kayton lisadantyminen on mahdollistanut hoitajien ammattitaidon vapauttamisen
niihin tehtaviin, mihin heidat on koulutettu, ja joissa hoitajan ammattitaitoa tarvitaan. Teknolo-
gia on myos avannut uusia tydpaikkoja ja tydmahdollisuuksia. Kuvapuheluiden eduksi nahtiin
mahdollisuus keskittya asiakkaan kohtaamiseen ja asiakkaan kanssa juttelemiseen, koska sa-

maan aikaan ei tarvitse tehda hoitotoimenpiteita kuten haavanhoitoa tai Iaakkeiden jakoa.

Teknologian tuomat uudet tydtavat ovat haastateltavien mukaan nopeuttaneet tyontekoa ja
helpottaneet kirjaamista ja tilastointia. Tiedonkulku on parantunut mobiilin avulla, kun asiak-

kaan luona paasee tarkistamaan edelliset kirjaukset esimerkiksi lomalta palattuaan.

Kaikki haastateltavat eivat kokeneet kayttamallaan teknologialla olevan erityista tydhyvinvointia

edistavaa merkitysta.

Eettisesti asiakaslahtéinen tyo

Haastatteluissa keskusteltiin omana teemanaan etiikasta, koska eettisesti toimiminen on asia-
kaslahtdisen hoitotydn perusta ja eettiset ristiriidat voivat vaikuttaa erityisesti psyykkiseen tyo-
hyvinvointiin. Haastateltavien mukaan muutamissa teknologian kayttoon liittyvissa asioissa to-

dettiin eettista ristiriitaa, joka voi vaikuttaa tydntekijan tydhyvinvointiin.

Haastateltavien mukaan teknologia otetaan kayttdon asiakaslahtdisesti asiakkaan kanssa neu-
votellen ja eettisten periaatteiden mukaan. Teknologiaa saa kokeilla maksuttomasti, ja jos tar-

jottu teknologia ei sovellukaan asiakkaan kayttdéon, voidaan lisata fyysisia kaynteja tai antaa
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palvelut muulla tavoin. Teknologian kayton voimakkaassa lisdyksessa koettiin kuitenkin jonkin

verran eettista ristiriitaa.

"Lahtdékohtana on, ettd tallaiset voinnin tarkistuskaynnit olisivat videopuheluita.
Etta tuota se on niin kuin lahtdkohta, etta siita lahdetaan. Jos se ei toimi niin sit-
ten ruvetaan miettimaan niita fyysisia kaynteja. Mutta nain se kai tana paivana
sitten menee, etta en mina nyt siind nde mitaan eettisesti vaaraa. Koska kuitenkin
sielld on aina se asiakas ensin ja asiakkaan niin kuin toimintakyvyn mukaan niita
palveluita sitten aletaan raataléimaan...” (h4)

" ...sitten varaudutaan siihen, etta kaikki mahdolliset kdynnit, mita vaan pysty-
taan, niin tehdaan kuvapuhelimella mitd vaan niin kuin...niin kylla siind vahan tu-
lee semmoinen tunne, ettd... No onko se nyt sitten ihan turvallista ja onko se nyt
oikeasti ok? Kuitenkin teknologia on noille meidan asiakkaillemme tosi uusi asia.”
(h9)

Teknologian nahtiin tuovan asiakkaille turvaa ja samalla tyontekijoille hyvaa mieltd, kun tiede-
taan, etta asiakas saa viela illalla kuvapuhelinsoiton, jolla varmistetaan kaiken olevan hyvin. Toi-

saalta tuntui ristiriitaiselta korvata yksinaisen asiakkaan kaynti kuvapuhelulla.

Teknologian koettiin tukevan asiakkaan omatoimisuutta ja osallistavan asiakasta omahoi-
toonsa. Toisaalta laakehoidon turvallisuus kyseenalaistettiin, koska hoitaja ei pysty varmista-

maan, mihin laakkeet paatyvat automaatista.

"Esimerkiksi joku Evondos ladkeautomaatti, niin sehan mahdollistaa sen asiak-
kaan itsendisen toimimisen ja painvastoin niin kuin tukee ja mahdollistaa ja osal-
listaa hanta itseansa.” (h1)

"Tulee se mieleen, etta mika on hyvin yleinenkin ajatus, etta kun me viedaan se
(laakeautomaatti) asiakkaalle ja me ei enda anneta niita lIaakkeita, vaan han ottaa
itse ne pussit siita laitteesta. Mutta eihan me koskaan tiedeta, meneekd ne oike-
asti asiakkaan suuhun ne laakkeet.” (h6)

Kuvapuheluiden kohdalla osa haastateltavista pohti asiakkaan turvallisuutta etenkin muistisai-
rauksia sairastavien kohdalla. Kuvapuhelun kautta ei heidan kokemuksensa mukaan pysty ha-

vainnoimaan kotia tai asiakkaan vointia yhta kokonaisvaltaisesti kuin fyysisella kaynnilla. Myos
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asiakkaiden yksinaisyyden kokemukset fyysisten kayntien vahentyessa huolettivat haastatelta-

via.

"...se kun aletaan korvaan fyysisia kaynteja nailla etakaynneilla tai tulee naita auto-
maatteja, etta vahennetaan se fyysinen kaynti, niin kylla se tuntuu sinansa pahalta, kun
asiakas sitten sanoo, etta kun ei taalla sitten kay kukaan.” (h8)

Kuormitusta vahentava teknologia

Teknologian ty6hyvinvointia edistavissa ja kuormitusta vahentavissa tekijoissa oli haastatelta-
vien mukaan jonkin verran yhtalaisyyksia. Fyysisten kayntien maaran vaheneminen ja kayntien
sijoittuminen aamun ruuhkahuippujen ulkopuolelle voi vahentaa seka henkista etta fyysista
kuormitusta. Mobiililaitteen avulla nakee edelliset kirjaukset kaynnilla ollessaan ja pystyy hel-

pommin tekemaan paatoksia, jos asiakkaan vointi on huonontunut.

"Voidaan siirtaa se (fyysinen kaynti) vaikka seuraavaan aikaikkunaan 10-12 mika ei ole
ruuhkaikkuna, niin...Kyllahan se silloin vahentaa varmasti niin kuin sita henkista kuormit-
tavuutta. Siina kun ei ole sita stressia, etta kun taytyy ehtia ja samalla myos sita fyysista,
etta kun ei tarvitse niin kiireella koittaa menna kaikkia siirtymia.” (h3)

Vastakkaisiakin nakokulmia [oytyi ja haastateltavat arvioivat silloin, etta teknologian lisaantymi-
nen ei liity hoitajien tydhyvinvointiin tai tydn kuormittavuuteen vaan asiakkaan elaman helpot-
tamiseen ja siihen, ettd hoitajan kaynteja asiakkaan luona vahennetaan. Asiakkaita tulee koko
ajan lisaa, mutta teknologia voi helpottaa resursointia. Kaikki hoitajat eivat kokeneet asiakas-
kayntien korvaamisen kuvapuheluilla suoraan vahentavan tyéta, koska jaljelle jai muita asia-
kaskaynteja. Toisaalta osa hoitajista koki aikaa vapautuvan asiakkaille, joiden avun tarve on

suurempi.

Konkreettisesti fyysista kuormitusta vahentaa siirtyminen kokonaan pois fyysisten kdyntien te-
kemisesta tai luopuminen painavien laitteiden kuten vaa’an kuljettamisesta asiakkaalle, jolla on
etavaaka. Teknologia voi mahdollistaa tyduran jatkumisen kotihoidossa, vaikka fyysisten vaivo-
jen vuoksi ei voi enaa tehda kotikaynteja. Tyohyvinvointia lisaa mahdollisuus, etta voi teknolo-

gian avulla edelleen tehda asiakastyota.
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"...elikka sitten meillad, meilld niin kuin jai vaan se kertaviikkoinen kaynti hanelle,
kun han otti siitda Evondoksesta ne ladkkeet. Niin, niin se on niin kuin ihan huomat-
tava maarg, etta jos asiakkaalla kdydaan kerran viikossa sen sijaan etta siella pitaisi
14 kertaa kayda viikossa ja sitten viela se, etta sinne ajettaisiin suuntaansa se 20
minuuttia niin se on jo 40 minuuttia sitten per/ yksi kdynti niin mita se tekee sitten
taas jo tunti 20 minuuttia paivassa.” (h6)

Haastateltavat mainitsivat sanan robotti tai robotiikka haastatteluissa ainoastaan kolme kertaa.
Haastatteluissa kuvattiin 1dakeautomaatti robotiksi, pohdittiin robotiikan kustannuksia, ja sit3,

voidaanko robotiikalla keventaa tydon kuormitusta.

" Vaikea sanoa, kun en tieda, mutta tosiaan esimerkiksi juuri ne semmoiset, ne
nostolaitteet, kevyemmat sellaiset jotkut tai tama robotiikka tai joku muu mika
voisi niin kuin helpottaa sellaisten raskashoitoisten asiakkaitten hoitoa.” (h1)

"Tietysti tullaan ehka siihen taloudelliseen kysymykseen, vaikka hoitajan tydaikakin
tosiaan on toki on niin kuin tosi arvokasta. Sitten jos ajatellaan ettd jotain robotiik-
kaa ldhdetaan tekemaan niin tietysti sekin tuo niité kustannuksia, vaikka ne nyt
ehka on sitten enemman semmoisia kertaluontoisia.” (h2)

Teknologian kayton kielteisesti tyéhyvinvointiin vaikuttavat tekijat
Teknologian kayttoonoton alkaessa uuden opettelua vastustettiin, koska tyontekijat kokivat
tarkeammaksi hoitaa asiakkaita. Muutosvastarintaa kohdataan edelleen uuden teknologian

kayttéonoton kohdalla.

"Alkuaikoina, se vaikutti hyvin kielteisesti. Nahtiin, ettd miksi, etta kunhan nyt, etta
tassa nyt yritetaan keskittya sen ihmisen hoitoon, niin miksi nyt pitaa viela jotakin
uutta opetella?” (h1)

Haastateltavien mukaan osa tyontekijoista kokee osaamisensa puutteiden vuoksi epavar-

muutta ja stressia teknologian kayttoon ja asiakkaan ohjaamiseen liittyen.

" Toiset kokevat sen hankalana, ettei ole riittavasti sita osaamista ohjata naissa
teknologisissa ratkaisuissa ja kertoa edes niista asiakkaalle. Kun ei itse tieda
niista riittavasti, niin voi olla stressia siita, etta osaako niita sitten kayttaa ja opas-
taa sille asiakkaalle. Niin, ehka se on se haaste, haastava puoli siind.” (h2)
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"...toki se niin kuin sitten rasittaa se teknologian kaytto niita ihmisia hoitotydssa,
joille se on hankalaa. Niin, heillehan se niin kuin varmasti tyduupumusta lisaa ja
semmoista turhautuneisuutta tyopaivaan, kun ei saa asioita toimimaan”. (h4)

Kayttdongelmiin liittyvat erilaiset vikatilanteet, kun yhteydet eivat toimi tai laitteet, kuten laa-
keautomaatit, menevat rikki. Lddkeautomaattien tayttamisessa voi tulla virheita, ladkkeisiin
tulleet muutokset pitaa muistaa ilmoittaa apteekkiin ja toteuttaa tarvittaessa automaatin an-
nosjakelupusseihin manuaalisesti, mika voi tuntua stressaavalta. Ladkkeiden tuntemus voi

heikentya kasittelyn vahentyessa.

" Tuota, jos tulee [adkemuutoksia, niin tietysti sitten siihen annosjakelupussiin
joutuu tekemaan noita reikia ja teippia ja kirjoittamaan tussilla, etta sinne on lai-
tettu jotain ladketta. Mutta sitten, se laite ei enaa osaakaan lukea sita, kun siita
ollaan kopeloitu niita pusseja.” (h4)

4.3 Teknologian kayttajien tyohyvinvointia tukevat keinot

Teknologiaan liittyva tyéhyvinvointia tukeva toiminta

Kolmantena teemana haastateltavilta kysyttiin, millaisia tukikeinoja tyénantajalla on talla het-
kella kaytossaan tyontekijoiden tydhyvinvoinnin tukemiseksi teknologian kayttoon liittyen. La-
hes kaikki nostivat ensimmaiseksi tukikeinoksi koulutuksen ja perehdytyksen teknologian kayt-
toon. Koulutusmuodot ovat olleet esimerkiksi verkkokursseja, laitevalmistajan omaa koulutusta
ja harjoittelulaitteen kayttda. Uusien tydntekijoiden kohdalla tiimin sairaanhoitaja perehdyttaa
esimerkiksi [adkehoitoon ja uudelle tydntekijalle nimetdan mentori, kokeneempi hoitaja, jonka
rinnalla perehdytaan perustyohon. Esimerkiksi lddkeautomaatin laitevalmistajalla on ympari

vuorokauden vastaava tukinumero, johon voi soittaa laitteen kayttéongelmien vuoksi.

"no tietysti ihan se koulutus on niin kuin sellainen, etta kunnolla koulutetaan ja
perehdytetaan” (h7)

" ]Ja sen lisaksi me olemme hankkineet tanne meidan kotihoidon tiloihin tammoi-
sen automaatin, ja me kaydaan, kaydaan sijaisten ja uusien hoitajien kanssa lapi
sita automaattia, etta siina on ihan sellainen demo-ohjelma, jonka avulla sitten
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naytetaan, etta miten se automaatti taytetaan ja milta se asiakkaalle nayttaa.”
(h8)

"...muuten se on minun mielestani niin kuin avainasia, etta kukaan ei koe, etta ei
osaa kayttaa tai kertoa asiakkaalle niista laitteista. Niin se varmaan on tarkein hy-
vinvoinnin kannalta, ja sitten tietysti se, etta siihen on riittava aika. Etta mita ikina
niihin liittyen sitten pitdakaan tehda, niin ei tarvitse kiirehtid, vaan niihin on va-
rattu riittavasti aikaa.” (h2)

Myds osaamista keskittamalla voidaan tukea tydntekijoiden tydhyvinvointia. Esimerkiksi kuva-
puhelut on keskitetty kuvapuhelintiimille. Talldin fyysisia kaynteja tekevien hoitajien ei tarvitse

sijoittaa kuvapuheluita tydkalenteriinsa ja huolehtia niiden soittamisesta kotikayntien lisaksi.

Muu tyéhyvinvointia tukeva toiminta
Vertaistuki tyontekijoiden kesken koettiin tarkeaksi, koska teknologian kaytto ja haltuunotto
vaikuttaa sujuvan toisilta helpommin. Tiimeihin on nimetty teknologiavastaavia, joita tydnteki-

jat voivat konsultoida, ja joilta voi pyytaa apua haastavissa tilanteissa.

Myds esimiestuki, palaverit ja kehityskeskustelut koettiin teknologian kayttda tukevaksi toimin-
naksi. Yhteisten tyky/tyhy-pdivien ja mukavien tydkavereiden kerrottiin haastatteluissa tukevan
tyohyvinvointia, seka sen, etta toihin on mukava tulla. Tydpaivan aikana osa tyontekijoista voi

ulkoilla ja kavella kdyntipaikasta toiseen ja tdman koettiin lisdavan tydhyvinvointia.

Uudet kehitysideat

Haastateltavilta haluttiin saada tietoa, millaiset uudet teknologian kayttoon liittyvat tukikeinot
voisivat heidan mielestaan edistaa kotihoidon tyontekijoiden tydhyvinvointia. Kehittamisehdo-
tukset voidaan jakaa kolmeen kategoriaan. Kategoriat ovat laitteet ja laitehankinnat, teknolo-

giapalveluiden markkinointi asiakkaille ja tukipalvelut.

Haastateltavat pohtivat voitaisiinko robotiikalla tulevaisuudessa helpottaa raskashoitoisten asi-
akkaiden hoitotoimenpiteita. Hoitajien perustydssa on useita selkaa kuormittava tyotehtavia

kuten tukisidosten laittaminen tai haavahoidot, joten tahan toivottiin helpotusta teknologian
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keinoin. Haastatteluissa tuli esiin, etta seurantalaite, kuten alyranneke, johon voisi puhua, aut-
taisi seka asiakasta etta hoitajaa. Hoitaja voisi rannekkeen avulla seurata asiakkaan elintoimin-
toja tilanteessa, jossa vointi on jonkin verran heikentynyt ja kotona parjaaminen vaikuttaa epa-

varmalta.

"Tiedan, etta muualla on kaytossa tammaoisia esimerkiksi jotain Vivago-rannek-
keita tai semmoisia, milla pystytaan vahan seuraamaan tarkemmin jotain asiak-
kaan elintoimintoja tai muuta. Etta se voisi olla hyva, etta jos jollain asiakkaalla
vaikka vointi on vahan heikentynyt, niin voisin vieda sinne tammaoisen seuranta-
laitteen vaikka parin paivan ajaksi. Vahan sielta seurailla, jos se tilanne on, etta
pystyyko han turvallisesti viela olemaan siella kotona.” (h2)

Laakeautomaatin kaltaista ateria-automaattia ehdotettiin uutena innovaationa muistisairaiden
ruokailun varmistamiseksi. Ateria-automaatti muistuttaisi asiakasta aterioinnista ja antaisi ate-
rian hanelle. Hoitaja pystyisi paremmin seuraamaan ravitsemuksen toteutumista ja seuraa-

maan jaavatko ateriat kenties syomattomina poydalle tai menevatkd roskakoriin.

Tyon suunnitteluun vaikuttava kehittdmisehdotus koski matka-ajan ja ajettujen kilometrien
seurantaa. Haastateltavien mukaan matkoihin ei aina jateta riittavasti ajoaikaa tydlistoja suun-
niteltaessa. Ajoaikaa hoitajalle voi tulla yli tunti paivassa, jos ajomatkat ovat pitkia. Autoon asen-
nettavalla seurantalaitteella saataisiin johdolle totuudenmukaista tietoa siirtymiin kuluvasta
ajasta. Kaiken kaikkiaan haastatteluissa toivottiin panostusta leasing-laitteiden laatuun ja toi-

mivuuteen, koska laitteiden toimimattomuus koettiin kuormitustekijaksi.

Haastateltavat kokivat tarvetta kertoa asiakkaille mahdollisimman varhain erilaisista teknolo-
giavaihtoehdoista, ettei tama tyd jaisi kotikaynneilla hoitajan tehtavaksi. Yksi tyéhyvinvointia
tukeva keino olisi, etta joku muu taho kuin oma hoitaja tiedottaisi vanhojakin asiakkaita erilai-
sista uusista teknologiavaihtoehdoista. Tama voisi vaikuttaa myods asiakkaan asenteeseen,

koska tutulle hoitajalle voi olla helpompi sanoa ei.
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"kun taalla arjessa paljon on meidan hoitajien harteilla naiden asioiden tuomi-
nen ja vieminen eteenpain, etta jos olisikin sitten jo ihan oma taho, joka naita hoi-
taisi erikseen, ettd me saataisiin sitten keskittya siihen toteutukseen ja arvioin-
tiin.” (h8)

Teknologian kayttoon liittyvien ratkaisujen tekeminen teknologian kaytdssa tulee haastatelta-
vien mukaan tehda aidosti asiakaslahtoisesti, koska asiakaslahtdisyys on haastateltavien mu-
kaan tassa tydssa tarkea arvo. Kokeiluja toivottiin kuitenkin tehtavan matalalla kynnyksella ja

ennakkoluulottomasti.

Myds tukipalveluihin haastateltavat kohdistivat uusia kehitysideoita. Hoitajat joutuvat teke-
maan asiakkaan hoitoa koskevia paatoksia kayntien yhteydessa ja joskus paatdksenteko on vai-
keaa ilman muita asiantuntijoita. Hoitajien tyon avuksi haastatteluissa ehdotettiin Iaakarin tai
muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden konsultointia kuvapuhelun valityksella asiakkaan
luota.

"...meidan hoitajien keskuudessa, etta voisi esimerkiksi konsultoida jotain laaka-
ria puhelun valityksella tai jotain... tai paihde- ja mielenterveysasiantuntija sai-
raanhoitajaa tai fysioterapeuttia tai jotain muuta, etta saisi tavallaan sen kuvayh-
teyden avulla sitten sieltd asiakkaan luota sen yhteyden” (h2)

It-tuki on tavallisesti omalla toimistollaan. Hoitajat kertoivat haastattelussa hankaluuksista eh-
tia hoitamaan it-ongelmiaan, jos esimerkiksi sahkoposti pitaisi saada luettavaksi puhelimen
kautta. Sahkoposti voi siten jaada pitkaksi aikaa lukematta tai heikosti luetuksi, jos lukeminen
on poytakoneen varassa. It-tuen jalkautuminen tydntekijoiden luokse voisi nopeuttaa ongel-
mien ratkaisua. Erilaisten ohjelmien ja sovellusten tunnistautumiseen esitettiin myds kehitys-
idea. Talla hetkella kaikkiin eri sovelluksiin on omat kirjautumistunnukset, jotka pitaa muistaa
kirjautumisvaiheessa. Haastatteluissa tuotiin esille kehitysidea tunnusten yhdistamisesta sa-
man "avainlatkan” tai tunnistautumiskortin alle, toki ymmartaen tietosuojariskit, jotka voivat

estaa ehdotuksen toteuttamisen.

Kaiken kaikkiaan ilmapiiri kotihoidossa kuvattiin kehittdmismyodnteiseksi ja jokaisella on mah-
dollisuus kertoa ideoita ja hakea kiinnostaviin koulutuksiin. Teknologiaa koskevaan kehittamis-

ty6hon paasee mukaan ja se lisaa tydn monipuolisuutta.
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5 Pohdinta ja paatelmat

5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeet eettisesti hyvan tutkimuksen tekemiseksi.
Ohjeiden mukaan keskeista on noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta kai-
kissa tutkimustyon vaiheissa. Olen noudattanut ohjeita aikaisempien tutkijoiden tyéhon ja saa-
vutuksiin viitatessani, tutkimusluvan hakiessani ja tutkimusaineistoa kasitellessani ja tuloksia

raportoidessani. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 6.)

Eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttaa, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutki-
musaihe on valittu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 154). Olen toissa tyoterveyspalveluita tarjoavassa
organisaatiossa ja pro gradu -tutkielmani aiheeksi ehdotettiin tydpaikaltani Pirkanmaan alu-
eellista THL:n KATI-hanketta, jossa tydnantajani toimii hankekumppanina. Pirkanmaan KATI-
hankkeessa oltiin kiinnostuneita teknologian vaikutuksista niin kotihoidon asiakkaisiin kuin
henkilostoon. Tydterveyshuollon nakokulmasta tutkielmani kohteeksi valikoitui luontevasti ko-
tihoidon henkiléston tydhyvinvointi teknologian kayttoon liittyen. Tutkimusprosessia aloitetta-
essa tein tutkijana tiivista yhteistydta Pirkanmaan alueellisen KATI-hankkeen projektityoryh-

man kanssa.

Laadullisen tutkimuksen keskeisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehellisyy-
tensa tekemissaan valinnoissa ja ratkaisuissa (Eskola & Suoranta 2008, 210; Vilkka 2011, 196).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tutkimuksen
luotettavuuden kriteerit voidaan jakaa kolmeen luokkaan, jotka ovat uskottavuus, siirrettavyys
ja vahvistettavuus. (Eskola & Suoranta 2008, 210-212.) Uskottavuuden vahvistamiseksi olen pyr-
kinyt kayttamaan laadukasta lahdekirjallisuutta. Olen perustellut tekemani valinnat ja kuvannut
tutkimusprosessin etenemisen saadakseni tutkimusraportista lukijalle luettavan ja ymmarret-
tavan. (Vilkka 2011, 207; Kiviniemi 2018, 84-85.) Tutkimustulosten siirrettavyys on mahdollista,

vaikka laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen (Eskola & Suoranta 2008, 211-212;
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Hirsjarvi ym. 2015, 182). On mahdollista, etta toisessa kohdeorganisaatiossa vastaavassa kon-
tekstissa tydskentelevat haastateltavat tuottavat samanlaista tietoa, mutta esiin voi nousta
myds erilaisia nakemyksia. Vahvistettavuuden mukaan tehdyt tulkinnat saavat tukea muista
vastaavaa ilmiota tutkineista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 2008, 212), jonka vuoksi olen tata
tutkimusta tehdessani tutustunut mahdollisimman kattavasti aihetta kasittelevaan tutkimuskir-

jallisuuteen saadakseni luotettavaa tukea tulkinnoilleni.

Tutkijan omat sitoumukset vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuden arviointiin (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 163). Tutkimusaihe oli minulle tutkijana tarkea, koska haluan tukea tyontekijéiden
tyohyvinvointia ja tiedostan, etta teknologialla tulee olemaan merkittava rooli palveluntuotan-
nossa kaikilla toimialoilla mukaan lukien sosiaali- ja terveydenhuolto. Tutkimuksen edetessa
alkuvaiheessa yhteistydpalavereista saamani pohjatiedot ja muodostamani kasitykset ovat saa-
neet vahvistusta empiriasta. Ulkopuolista rahoitusta ei tutkimuksen teolle haettu. Tavoit-
teenani on, etta tutkimustuloksia voidaan yleisella tasolla hyodyntaa tulevaisuudessa tehtaessa

tyoterveysyhteistyota teknologiaa kayttavien tyontekijdiden tydhyvinvoinnin edistamiseksi.

Tutustuttuani alueelliseen KATI-hankkeeseen tein tutkimussuunnitelman, jolla haettiin ja saa-
tiin tutkimuslupa tutkimuksen toteuttamista varten. Tutkimuslupahakemukseen kuului tutki-
mussuunnitelma, jonka liitteena olivat tieteellisen tutkimuksen tietosuojaseloste ja tiedote tut-
kimukseen osallistuvalle seka suostumuslomake. Eettisyys on tarkea osa tutkimusprosessia ja
tutkimusetiikkaan kuuluvat omat velvoitteensa. Naita ovat tutkittavan tutkimukseen osallistu-
misen ehdoton vapaaehtoisuus ja mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa luot-
taen kaiken tutkimukseen antamansa tiedon havittdmiseen pois tutkimusaineistosta (Kuula
2011, 21, Tuomi & Sarajarvi 2018, 156). Tutkijana velvollisuuteni oli selvittaa osallistujille tutki-
muksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit ennen suostumuksen antamista (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 155). Otin yhteytta kohdeorganisaation nimeamiin kahteen ja myéhemmin kol-
manteen esihenkil66n, jotka valittivat kirjoittamani osallistumispyynnét henkildstolleen. En itse
vaikuttanut haastateltavien valintaan. Haastatteluun suostuvat henkildt ilmoittautuivat minulle

suoraan sahkopostitse, jotta heidan anonyymiytensa voitiin taata koko tutkimusprosessin ajan.
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Tutkimukseen osallistuminen perustui henkildiden vapaaehtoisuuteen. On mahdollista, etta
haastateltavaksi saattoi valikoitua henkildita, joilla on vahvoja mielipiteita tutkimuksen ai-
heesta. Koronapandemia ja sen vaikutukset tyotehtaviin ja tydntekijoiden poissaoloihin saat-
toivat vaikuttaa kiinnostukseen osallistua tutkimukseen. Vapaaehtoisissa vastaajissa ei ollut
lainkaan 40-55-vuotiaita henkildita, joten taman ikaryhman nakemyksia teknologian kayton

merkityksesta tydhyvinvoinnille ei tuloksiin saatu.

Tutkimusta julkaistaessa kaikki tutkittaviin liittyvat tunnistetiedot muutettiin eli anonymisoitiin.
Nain suojeltiin tutkittavia mahdollisten negatiivisten seurausten varalta, joita tunnistettavuus
voisi aiheuttaa. (Kuula 2011, 200-201.) Pseudonymisointi eli peitenimien kayttaminen on taval-
lisin anonymisoinnin keino (Kuula 2011, 2015). Tassa tutkimuksessa suorat tunnisteet, kuten
haastattelun aanitallenne, havitettiin aineiston litteroinnin jalkeen. Taydellista tunnistamatto-
muutta ei voida taata. Haastatteluista liitettiin tuloksiin anonymisoinnin vuoksi yleiskielelle
muokattuja aineistositaatteja, jotka on erotettu tutkijan tekstista sisennyksella ja rivivalia tiivis-

tamalla kirjallisten ohjeiden mukaan.

Varmistin haastattelun alkaessa nauhoittamisen sopivan haastateltavalle. Tutkimusaineisto ke-
rattiin, kasiteltiin ja arkistoitiin asianmukaisesti ehdotonta luottamuksellisuutta noudattaen.
Tutkimusaineisto on pidetty salassa tutkimuksen ajan ja sailytetaan salattuna tutkimuksen jal-
keen viiden vuoden ajan, joka on Ita-Suomen yliopiston ohjeiden mukainen aineiston sailytys-

aika (UEF 2022).

Tutkimustulosten vaikutukset ja seuraukset eivat ole tutkijan taysin ennakoitavissa, joten tama
aiheuttaa eettisen haasteen tutkijalle raportoinnin vuoksi. Tuloksia ei voi kaunistella, mutta
niilla ei myoskaan tule leimata ketaan negatiivisesti, saati painottaa vain tutkijalle suotuisia seu-
rauksia. (Kuula 2011, 22-23.) Tutkimuksen luotettavuuden lisaksi tulee arvioida puolueetto-
muutta, johon liittyy tutkijan taustan mahdollinen vaikutus tutkimusaineiston tulkintaan (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 160). Tassa tutkimuksessa olen tutkijana pyrkinyt ymmartamaan ja tulkitse-
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maan aineistoa puolueettomasti, mutta oma taustani terveydenhuoltoalalta ei voi olla vaikut-
tamatta aineiston analysointiin. Kuitenkaan minulla ei ole kohdeorganisaatioon tydsuhdetta,

joka voisi vaikuttaa luotettavuuteen ja puolueettomuuteen.

Tutkimusteemojen asettelussa tein tutkijana valinnan painottaa subjektiivisen tydhyvinvoinnin
kokemuksesta mielihyvaa eli tydn imua ja tyotyytyvaisyytta lisaavien tekijoiden tunnistamista
teknologian tydhyvinvointia edistavien tekijéiden ja kuormitusta vahentavien tukimuotojen ha-
vaitsemisen kautta. Valtioneuvosto (2021) hallitusohjelmassaan ja sosiaali- ja terveysministerid
(2020, 12) painottavat teknologian kehittamistd osaksi ikdihmisten hoivapalveluja, joten koin
tarkedksi tutkia positiivisen psykologian tapaan (Ojanen 2007, 9) tydhyvinvointia edistavia kei-
noja. Asioilla on kuitenkin aina kaksi puolta, joten taman tutkielman heikkoudeksi voidaan ko-
kea teknologian tydhyvinvointia heikentavien tekijéiden tai kuormitusta lisaavien asioiden va-
haisempi tarkastelu. Tutkimustulosten kaytettavyytta rajoittaa tutkimuksen kohdistuminen yh-
teen organisaatioon ja keskittyminen myonteisten nakdkulmien, kuten subjektiivisen tyéhyvin-

voinnin ja mielihyvan lisddmisen tarkasteluun.

5.2 Keskeisten tulosten tarkastelua

Tassa tutkielmassa tutkittiin hoitotyon teknologiaa ilmiona, teknologian merkitysta kotihoidon
tyontekijoiden tydhyvinvoinnille ja tunnistaa keinoja, joilla heidan tydhyvinvointiaan voidaan tu-
kea teknologian kayton yhteydessa. Mielenkiinnon kohteena olivat myo6s teknologian mahdol-

lisuus vahentaa tydn kuormittavuutta ja lisata kotihoidon vetovoimaa tydpaikkana.

Teknologia hoitoty6n tukena kotihoidossa

Hoitotyon teknologia nayttaytyy samankaltaisena ilmiéna kirjallisuuden perusteella eri maissa
kuin Suomessa ja taman tutkimuksen kohdeorganisaatiossa. Kohdeorganisaatiossa tydtavat
muuttuvat ja robotiikka tuo uusia innovaatioita (ks. Kleiven ym. 2020; Darawad ym. 2019) ja
asiakkaiden osallistaminen omaan hoitoonsa lisaantyy (ks. Husebg & Strom 2014). Asiakas tuot-
taa ja tallentaa itse tietoa hoitoa varten. Haastateltavien mukaan koulutusta ja perehdytysta

tarvitaan tyota aloitettaessa ja koulutustarve jatkuu uuden teknologian kayttdonoton myota
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(ks. Hebb ym. 2021; Stroulia ym. 2012). Asiakaslahtdisyyden eettisyys hoivan toteuttamisessa
korostuu (ks. Koltsida & Jonasson 2021) ja kdyntien korvaaminen etapalveluilla, kuten kuvapu-
heluilla ja robotiikalla edellyttaa eettista arviointia esimerkiksi potilasturvallisuuden huomioi-

miseksi (ks. Sundgren ym. 2019).

Teknologian kaytén merkitys tyéhyvinvoinnille

Tutkimuksen tulosten mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat tydhyvinvoinnin edistamisen na-
kdkulmasta teknologian kayton lisdantyneen ja sujuvoittaneen ja nopeuttaneen tyontekoa. Ku-
vapuhelut ja ladkeautomaattirobotiikka ovat korvanneet fyysisia kaynteja, vahentaneet ruuh-
kahuippuja, ja tydaikaa ja ammatillista osaamista on voitu kohdistaa enemman fyysista apua
tarvitseville asiakkaille. Mobiililaitteella kirjaaminen onnistuu sujuvasti jo asiakkaan luona. Tek-
nologian tuomat uudet tydnkuvat, kuten kuvapuhelutyd, ovat mahdollistaneet tyouran jatku-
misen kotihoidossa fyysisista rajoitteista huolimatta. Edella mainituilla tekijoilla koettiin olevan
merkitysta kotihoidon tydn vetovoimalle. Vastakkaisen nakemyksen mukaan teknologia koet-
tiin kuuluvan osaksi ty6ta ja ennemmin helpottavan asiakkaan elamaa ja hyvinvointia. Tekno-
logian kayttoongelmat ja vikatilanteet seka puutteet osaamisessa heikensivat tulosten mukaan

ty6hyvinvointia.

Tutkielman viitekehyksena on laaja-alainen tyohyvinvoinnin kasite (Manka ym. 2007), joka pai-
nottaa tydn myonteisten piirteiden kuten tyon imun ja tyotyytyvaisyyden tutkimista ja kehitta-
mistd. Danielle Terryn ja David Mathewsin (2021) mukaan etsimalla tapoja lisatd myonteisia
nakemyksia teknologian kaytdsta teknologiavetoisessa jarjestelmassa, voidaan lisata todenna-
kdisyytta henkildston pito- ja vetovoimaisuuteen (Terry & Mathews 2021, 451, 456-457). Haas-
tateltavien mukaan tyéhyvinvointia ovat edistivat teknologian tuomat uudet tyotavat, jotka ovat
nopeuttaneet ja helpottaneet tydntekoa ja vahentaneet fyysisten kayntien maaraa. Talla nahtiin
merkitystda myds kotihoidon vetovoimaisuudelle tydpaikkana. Vahentamalla tydmaaraa, kuten
asiakkaiden maaraa hoitajaa kohden, voidaan lisata tyotyytyvaisyytta ja sita kautta vaikuttaa

myds henkildstdn pitovoimaan (Hairr, Salisbury, Johansson & Redfern-Vance 2014, 146). Am-
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mattitaitoisen tydvoiman turvaaminen on sosiaali- ja terveysalan johtamisen keskeinen kysy-
mys (Terkamo-Moisio & Haggman-Laitila 2019, 40), johon vastaamiseen vaikuttaa teknologian

kaytolla olevan merkitysta.

Haastatteluissa teknologian arvioitiin tuovan lisaa vetovoimaa kotihoidon tyohdn etenkin nuo-
rempien ikaluokkien kohdalla, koska nuoret tyontekijat koettiin teknologiamydnteisiksi. Angela
C. Keith tyéryhmineen (2021) tutkivat milleniaalien eli 2000-luvulla ty6eldmaan tulleiden, sai-
raanhoitajien tyohon kohdistuvia odotuksia, koska tydvoimapula uhkaa niin isojen ikaluokkien
elakoitymisten kuin vaeston ikaantymisen vuoksi. Milleniaalien tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat
tekijat ja odotukset olivat vahva johtaminen, etenemismahdollisuudet, hyva tydyhteiso, tyon ja
perhe-elaman yhteensovittaminen ja korkealaatuinen teknologia. Edella mainitut havainnot
tuottavat johdolle arvokasta tietoa hoitohenkildkunnan pito- ja vetovoiman luomiseksi. (Keith
ym. 2021, 223-224.) Haastateltavien havaitsemat kayttdongelmiin liittyvat vikatilanteet, yhteys-
hairidt, laitteiden rikkoutumiset asettavatkin kotihoidon johdolle haasteen tyén sujuvuuden ja
teknologian toimintavarmuuden varmistamiseksi henkildston nakdkulmasta. Lisaksi haastatte-

luissa tuotiin esiin tarve leasing -laitteiden laadun parantamiseen.

Johdolla on avainrooli auttaa hoitohenkildkuntaa hyvaksymaan teknologia ja vahentamaan pel-
koa siita, etta robotit voisivat vieda heidan tyonsa. Koulutuksella on ratkaiseva rooli teknologian
hyvaksymisessa, ja on tarkedd, etta hoitohenkilokunta ymmartaa teknologian ja robotiikan
avulla suoritetaan rutiinitehtavig, jolloin hoitohenkildsto voi keskittya ammattitaitoaan vaativiin
hoidollisiin tehtaviin. (Coco, Kangasniemi & Rantanen 2018, 641.) Nuoremmat tyontekijat saat-
tavat pelata robotisaation tuovan epavarmuutta tyduran jatkumiselle, kun taas vanhemmat
tyontekijat voivat kokea robotisaation mahdollisuutena kehittaa tyota sisallollisesti ja ehka
saada helpotusta esimerkiksi fyysisesti raskaiksi kokemiinsa tydtehtaviin (Van Aerschot, Turja
& Sarkikoski 2017, 637). Tutkimuksen kohdeorganisaation tydntekijdiden haastatteluissa ei
tuotu esiin teknologian ja robotiikan tuomaa mahdollista ty6ttdmyyden uhkaa, joten asenteet

ja ymmarrys hoitorobotiikan rutiinitehtavia kohtaan vaikuttavat varsin rationaalisilta.
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Haastateltavat hoitajat kokivat tydhyvinvointiaan edistavaksi tekijaksi mahdollisuuden vapaut-
taa teknologian avulla ty6aikaa sellaisiin toimintoihin, joissa hoitajan ammattitaitoa tarvitaan.
Ihanteellisessa tilanteessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tunnistetaan kaikki ne tehtavat, joi-
den toteuttaminen robotiikan ja automatiikan ratkaisuin on mielekkdampag, taloudellisempaa
ja turvallisempaa ja muut tyon sisallot voidaan kohdistaa taloudellisesti ja tehokkaasti niihin
tehtaviin, joihin ammattiryhmat on koulutettu (Kangasniemi, Voutilainen, Kapanen, Tolvanen,

Koponen, Hamaldinen & Elovainio 2017, 10).

Mobiililaitteiden hyoddyt tulivat haastatteluissa esille sujuvoituneen kirjaamisen ja viestinnan
kautta ja ladkehoidon automatisointi oli koettu erityisesti ruuhkahuippuja tasoittavaksi logis-
tiseksi ratkaisuksi. Janika Miettisen tydryhman (2020) artikkelissa todetaan, etta toiminnanoh-
jausjarjestelma on yksi keino kehittaa kotihoidon toimintaa. Toiminnanohjausjarjestelman kay-
tettavyytta tukee ruuhkahuippuihin osuvien kayntien aikakriittisyyden ja aikavalin arviointi,
mahdollisimman suuren asiakas- ja hoitajamaaran samanaikainen optimointi ja tydajan ylitty-
misen salliminen optimoinnissa. TyGajan ylittymisen salliminen olisi tehokas keino, jos se yh-

distettaisiin tydaikapankkiin. (Miettinen ym. 2020, 70, 79.)

Haastatteluissa todettiin teknologian tarjoavan kotihoitoon fyysisesti kevyempia tydtehtavia.
Talla mahdollisuudella on tydurien jatkon kannalta merkitysta niin yksilon kuin yhteiskunnan
nakokulmasta. Ikaantyvilla tyontekijoilla teknologian hyddyntaminen on vaikeampaa ja heilla
on havaittu heikompi motivaatio uuden teknologian kaytdon opettelemiseen nuorempiin tyon-
tekijoihin verrattuna. Tahan on kiinnitettava erityista huomiota, mikali tavoitellaan tyourien pi-

dentamista. (Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja 19/2017, 30.)

Teknologian kayttajien tyéhyvinvointia tukevat keinot

Tyohyvinvoinnin tukikeinoista merkittavimmat olivat osaamisen kehittamiseen liittyvat koulu-
tus ja perehdytys. Koettu vertaistuki osoitti yhteisollisyytta ja antoi viitteita tydyhteison toimi-
vuudesta. Myods esimiestuki mainittiin tukikeinona. Haastateltavilta saatiin uusista tukikei-
noista kehittdmisehdotuksia, jotka koskivat laitteita ja laitehankintoja, teknologiapalveluiden

markkinointia asiakkaille ja it-tukipalveluita.
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Haastateltavien mukaan osa tyontekijoista kokee osaamisensa puutteiden vuoksi epavar-
muutta ja stressia teknologian kayttoon ja asiakkaan ohjaamiseen liittyen. Kangasniemi tyo-
ryhmineen (2017) arvioi ajankohtaiseen sote-uudistukseen liittyen, ettd ajantasainen osaami-
nen on varmistettava niin taydennys- ja jatkokoulutuksien kuin uusien tutkintojen tarve kartoit-
tamalla. Kangasniemi tydryhmineen (2017, 26) totesi, etta teknologia voi tuoda lisdkoulutustar-

peita tai uusia tutkintoja yhdistamalla muihin koulutusaloihin sote-osaamista.

Hajallaan oleva ryhmatyd, liikkkuva tyd, jatkuva tavoitettavissa olo ja teknisen tuen tehottomuus
ovat digitaalisen tydn riskitekijoita, jotka lisaavat tydssa koettua stressia. Suhteellisen helppoja
tapoja vahentaa tyontekijoiden stressiin, ja voimavaroihin kohdistuvia kriittisia vaikutuksia ovat
koulutus, vertaistuki ja tehokas tekninen tuki. Terveytta edistavan johtajuuden merkitys koros-
tuu, jos tekninen tuki on tehotonta. (Bergenzer & Jimenez 2021.) Terveytta edistavaan johtajuu-
teen liitetadn kohtuullisesta tydmaarasta huolehtiminen, tydn hallinnassa ohjaaminen, palkit-
seminen, oikeudenmukaisesti johdettu tydyhteiso ja yhteisollisyys, organisaation ja tydntekijoi-
den arvojen yhteensovittaminen seka terveystietoisuus tyopaikan terveyteen vaikuttavista te-
kijoista ja niiden merkityksesta hyvinvoinnille (Jiménez, Winkler & Dunkl 2016, 2430). Liikku-
vassa tydssa terveytta edistavan johtajuuden merkitys kuitenkin heikkeni, johtuen ilmeisemmin

fyysisesta etdisyyden tyontekijoiden ja johdon valilla (Bergenzer & Jimenez 2021).

Tuottavuuden paranemista tavoiteltaessa johdon on tarkead huomioida tyontekijoiden digitaa-
lisen osaamisen kehittamisesta huolehtiminen, jotta tyontekijat kokisivat digitaaliset muutok-
set mielekkaina ja motivoituisivat uuden teknologian kayttajiksi. Erityisesti ikaantyvat tyonteki-
jattulee ottaa huomioon uuden teknologian kayttdonotossa, koska ikaantyvilla tyontekijoilla on
todettu enemman vaikeuksia teknologian hyddyntamisessa ja heilla on havaittu heikompi mo-
tivaatio uuden teknologian kayton opettelemiseen nuorempiin tydntekijoihin verrattuna. (Koski
& Husso 2018, 30.) Seppo Tuomivaaran ja Tuomo Alasoinin (2020, 41-44) mukaan yli 45-vuotiaat
ja etenkin yli 55-vuotiaat ovat olleet tyytymattdmimpia digitaalisiin toimintatapoihin, jotka ovat

lisanneet heidan tydnsa kuormittavuutta. Tassa tutkimuksessani yli 55-vuotiaiden kokemukset
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teknologian kayton merkityksesta tyohyvinvoinnille eivat eronneet merkittavasti alle 40-vuoti-
aiden vastaajien kokemuksista, mutta kuten aiemmin mainitsin, vastaajista puuttui kokonaan

40-55-vuotiaiden ikaryhma.

Tietotekniikan nopea kehitys on saanut aikaan paljon muutoksia toimintatavoissa. Tyontekijoi-
den toimenkuvat ja tehtavat voivat muuttua ennen kuin edellinen muutosprosessi on viety lop-
puun ja omien tyotehtavien lisaksi ollaan tiimin tai tyontekijaverkoston osana vastuussa koko
tuotannon sujumisesta ja kehittamisesta. Muutokset muuttavat tyon hallinnan edellytyksia ja
tyo aiheuttamaa henkista ja fyysista kuormitusta, jolloin tydn hallintaa voidaan organisaatiossa

turvata perehdytyksella, koulutuksella ja ohjauksella. (Launis, Virkkunen & Makitalo 2014, 38.)

5.3 Paatelmat ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimusraportin paattaa pohdinta tuloksista ja mahdollisista jatkotutkimusaiheista. Kotihoi-
don tydntekijoiden haastatteluissa tuli esiin, etta teknologian kayttd lisaantyy koko ajan ja tek-
nologia on tullut jaadakseen hoivapalveluihin. Digitaalinen transformaatio on vaistamaton, ja
poliittinen tavoite Suomessa on lisata digitaalisia hoivapalveluita. IIman hyvinvoivaa henkilds-
téa tama tavoite on vaikea saavuttaa, joten tdman tutkimuksen myota saadaan tietoon keinoja
tukea tydntekijoita ja edistaa heidan tydhyvinvointiaan ja tydtyytyvaisyyttaan, jopa aikaansaada
tyon imua. Tyon vetovoimaa tarvitaan tyontekijéiden rekrytointiin ja taman tutkimuksen tulok-
set ja aiempi kirjallisuus viittaavat laadukkaan ja toimivan teknologian kuuluvan vetovoimate-

kijéihin.

Sote-tieto hyotykayttoon 2020- strategiassa tavoitellaan toimintaa tukevia tietojarjestelmia ja
sahkaisia sovelluksia, joita motivoituneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset osaavat ja
haluavat kayttaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 5). Taman tutkimuksen perusteella koti-
hoidon tydntekijéiden sanoittama todellisuus kuitenkin osoittaa, ettei tietojarjestelmien ja lait-

teiden toimivuus ja it-tuki tai tyontekijdiden osaaminen ole talla hetkella strategian tavoittele-
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malla tasolla, vaikka perehdytysta ja koulutusta on tassa kohdeorganisaatiossa toki tyontekijoi-
den mukaan kiitettavasti tarjolla. On tarkead, ottaa tyontekijat mukaan tydn kehittamiseen ja

varmistaa, etta heilld on vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhonsa.

Haastattelin tutkielmaani varten yhdeksan kotihoidon tydntekijaa, jotka tuottivat toistakym-
menta teknologian kayttoon liittyvaa kehitysideaa, joiden toteuttamismahdollisuudet ovat tar-
peen arvioida tyon kehittamiseksi. Kuulemani perusteella vahvistui Kangasniemen tyéryhman
(2016, 41) nakemys, jonka mukaan tydntekijat tulee ottaa mukaan tydn kehittamiseen tarkas-
telemaan hoitoprosesseja, joissa teknologiaa ja robotiikkaa mahdollisesti voitaisiin hyddyntaa.
Kehittaminen tulisi tehda yhteistyossa asiakkaiden eli nykyisten ja tulevien palvelunkayttajien
kanssa, koska kayttajien asenteilla ja kayttohalukkuudella on paljon merkitysta robotiikkaa

suunnattaessa tekemaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvia (Kangasniemi ym. 2017, 32).

Tutkimustulokset osoittivat, etta teknologian lisdantyva kayttdé on yksi tydhyvinvointiin vaikut-
tava tekija ja tutkijan nakdkulmasta haastatteluissa pidattaytyminen kapea-alaisessa nakokul-
massa aiheutti omat haasteensa. Tyohyvinvointi on kuitenkin kokonaisvaltainen ja laaja-alainen
kokonaisuus ja tyéhyvinvointiin vaikuttavat yksiloon, johtamiseen, tydymparistdon ja tydyhtei-
soon liittyvat tekijat (Manka 2012). Haastatteluissa avattiin keskusteluun monia muitakin tyohy-
vinvointiin vaikuttavia asioita, joiden huomioiminen edistaisi hoitajien tydhyvinvointia. Tekno-
logiaan liittyvien asioiden yhteydessa hoitajat halusivat kertoa kokemuksiaan esimerkiksi palk-
kaukseen, tydvuoroihin ja tydaikoihin ja tydnantajan kotikaynteihin osoittamien autojen kun-
nossapitoon liittyvista epakohdista. Esimerkiksi sairaalaymparistdssa tehdyssa tutkimuksessa
palkka, organisaatio ja fyysinen tydymparistd on mainittu asioiksi, joihin johdon tulisi kiinnittaa
huomiota pyrkiessaan parantamaan tyooloja ja pitamaan ammattitaitoiset hoitajat tyopaikal-

laan (Bjorn, Lindberg & Rissén 2015, 115).

Haastatteluissa mainittiin teknologian ulkopuolelta talla hetkelld tydhyvinvointia tukeviksi asi-
oiksi esimerkiksi mukavat tydkaverit, ja se, ettd on mukava tulla téihin. Myds mahdollisuus ul-
koilla ja kavella tydpaivan aikana, jos etdisyydet kaynneilld ovat lyhyet, koettiin haastatteluissa

tydhyvinvointia edistavaksi. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan mahdollisuus muuhun
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tyota tukevaan toimintaan, kuten liikkuntaan, tukeekin tyontekijoita parjaamaan tyon viestinta-

ja informaatioteknologian (ICT) vaatimusten kanssa (ks. Ninaus ym. 2021, 663).

Sosiaalisia robotteja ei ollut viela kohdeorganisaation kaytdssa, mutta kirjallisuudessa on saa-
tavilla tutkittua tietoa sosiaalisten robottien kaytdsta niin asiakkaiden kuin henkilostén nako-
kulmasta. Henkildston mukaan sosiaalisen robotin pitaa nayttaa robotilta, jotta se tunnistetaan
robotiksi ja kayttédnotto tulee toteuttaa harkitusti ja asiakkaan tuntemiseen perustuen, koska
robotti herattaa ihmisissa monenlaisia tunteita ja kasityksia. (Parviainen, Van Aerschot, Sarki-
koski, Pekkarinen, Melkas & Hennala 2016, 216-218.) Eettisyys osoittautui tassa tutkimuksessa
tarkedksi arvoksi. Kun teknologiaa tarjotaan asiakkaille, on arvioitava ja otettava huomioon hei-

dan toimintakykynsa ja se, kuka on oikea henkild markkinoimaan digipalveluja.

Kotihoidon tydntekijéiden haastatteluiden teemoihin en valinnut tyon tehokkuutta, tuotta-
vuutta tai taloudellisuutta, eikd tdma aihe noussut spontaanisti keskusteluun kuin yksittaisissa
tilanteissa. Sosiaali- ja terveysministerid (2018) odottaa kuitenkin teknologian tuovan kustan-
nussaastoja esimerkiksi matkojen vahentymisella ja hallinnon tai kirjaamisen automatisoinnilla,
mutta aiemman tutkimuksen tuottamat tulokset etapalveluiden kustannussaastoista ovat risti-
riitaisia. Husebgn ja Stormin (2014, 9) mukaan vanhukset voivat hyotya videopuhelulla otetusta
kontaktista sosiaalisen osallisuuden ja ladkehoidon toteutumiseksi, mutta kustannussaastoja
ei pystytty osoittamaan. Kamein (2013) tutkimuksessa puolestaan etapalveluiden todettiin va-
hentavan avo- ja ensiapukdyntien maaraa, lyhentavan sairaalassaoloaikaa ja alentavan tervey-
denhuollon kustannuksia. Esimerkiksi sydamen vajaatoimintapotilaiden kohdalla kokeneen
hoitajan palveluohjausseuranta, joka sisaltaad puhelinseurannan ja painon seurannan, voi va-
hentaa sairaalahoitojaksoja ja kuolleisuutta (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus,

2017).

Jatkotutkimusta tarvitaan teknologian tuottavuudesta kotihoidossa. Tutkimuksella tulisi selvit-
taa lisadkd teknologian kayttd mahdollisuutta palvella suurempaa maaraa ikaihmisia entista

laadukkaammin ja kuitenkin inhimillisesti tydontekijéiden hyvinvointi ja asiakkaiden sosiaalisen
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tuen tarve huomioiden. Tai saadaanko kustannushy6tya aktiivisella etaseurannalla erikoissai-
raanhoidon palveluiden tarpeen vahentyessa. Tutkimustietoa tuloksellisuudesta ikaihmisten
hoivapalveluissa tarvitaan niin kustannusten, tehokkuuden kuin vaikuttavuuden nakékulmasta.

Vaikuttavuuden arvioimisessa on asiakkaiden osallistaminen erittain tarkeaa.

Tyopaikallani, tyoterveyspalveluita tarjoavassa organisaatiossa, on tavoitteena toteuttaa ta-
man tutkielman jalkeen kohdeorganisaatioon laaja sahkoinen kysely teknologian kaytdn vai-
kutuksista kaikille kotihoidon tyontekijoille syksylla 2022. Tulemme hyddyntamaan kyselyn te-
kemisessa taman tutkielman kirjallisuutta ja tutkimuskysymyksia, jotta saamme taman tutki-

muksen tuloksiin verrattavissa olevan laajan aineiston analysoitavaksi.
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Liite 1 Teemahaastattelu

Liitteet

Teknologia kotihoidossa (teknologialla tarkoitetaan kotihoidon kaytossa olevaa hyvinvointitek-

nologiaa)
1. Miten teknologia ja digitalisaatio nakyvat kotihoidon tydssa 2020-luvulla?
2. Miten teknologian kaytto voi lisata kotihoidon vetovoimaa tyopaikkana?

Tyo6hyvinvointi

3. Miten teknologian kayttd vaikuttaa tydhyvinvointiisi?

4, Eettiset ongelmat (eettisyydella tarkoitetaan omien arvojen mukaista toimintaa,
asiakkaan kunnioittavaa kohtaamista) ovat osa tydelamaa ja voivat vaikuttaa henkiseen tydhy-

vinvointiin. Miten koet teknologian kayttoon liittyvat eettiset ongelmat tydhyvinvointisi kan-

nalta?
5. Miten teknologian kaytto edistaa tydhyvinvointia kotihoidossa?
6. Miten teknologian kaytto voi vahentaa kotihoidon kuormittavuutta?

Keinot tukea tydhyvinvointia
7. Millaiset keinot talla hetkella tukevat tydhyvinvointiasi teknologiaa kaytettaessa?

8. Mita uusia tukikeinoja voisi mielestasi ottaa kayttéon?

Taustatiedot
ammatti, koulutus, tydkokemus kotihoidossa, tydkokemus kotihoidon teknologian kaytdssa,

sukupuoli ja ika



Liite 2 Tiedote ja suostumuslomake

Arvoisa vastaanottaja,

Pyydin Teiltd kirjallista suostumustanne osallistua pro gradu-tutkielmani aineistonkeruuseen.

Teen Itd-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen laitokselle pro gradu-tutkielmaa. Tutkimuksen tar-
koitus on kuvata teknologian kayttoonoton merkitystd kotihoidon ammattilaisten tychyvinvoinnille ja tun-
nistaa keinoja, joilla tyShyvinvointia voidaan tukea teknologian kdyttdonoton yhteydessa. Tutkielmaa ohjaa-
vat yliopiston lehtori Nina Lunkka ja professori Harri Laihonen Itd-Suomen yliopistosta.

Tutkimuksen tavoite:
Téssa opinndytety0ssa tavoitteena on tuottaa tyoyhteisoille ja johdolle uutta tietoa teknologian kayttoonoton

merkityksestd tyohyvinvoinnille ja keinoista tukea tyohyvinvointia kotihoidon ammattilaisten kokemana.
Erityisesti kiinnostuksen kohteena on tutkia voiko teknologian kayttoonotto lisdta kotihoidon vetovoimaa
tyopaikkana ja voiko teknologian avulla vahentaa kotihoidon kuormittavuutta tyontekijéiden nakokul-
masta.

Tutkimusmenetelmdt:
Tutkimusaineisto keratdan puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla. Haastattelun teemat tarkastelevat tek-

nologiaa kotihoidon tydssa, teknologian kayttoonoton merkitysta tyohyvinvoinnille sekd keinoja tyohyvin-
voinnin tukemiseksi. Haastattelut koskevat ainoastaan tyohonne liittyvia teemoja, eivat teitd yksityishenki-
16na.

Haastatteluaineistoa kasittelee ainoastaan opinnaytetyon tekija, eivatka henkildiden nimet tule missaan vai-
heessa julkisuuteen. Tutkimusraportissa haastattelusitaatit muutetaan kirjakielelle, jotta esimerkiksi murreil-
maisut eivét paljasta haastateltavan henkildllisyyttd, ja kaikki yksittdisiin henkil6ihin viittaavat tunnistetie-
dot poistetaan. Vaikka henkildiden nimet poistetaan raportointivaiheessa, on olemassa mahdollisuus, etta
yksittdinen henkild voidaan tunnistaa asemaansa liittyvan roolin kautta.

Aineistonkeruutilanteessa esittelen teille lyhyesti aineiston késittelyn seka raportoinnin. Haastatteluun osal-
listuminen vie tutkimustilanteessa aikaa noin 45-60 minuuttia. Jokainen vastaus on erittdin tirked, jotta
muodostuu kattava kuvaus tutkimusaiheesta.

Kieltiytyminen tutkimuksesta:
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, ja voitte kieltdytyi jatkamasta tutkimuksessa missa ta-

hansa sen vaiheessa. Mikali ette halua jatkaa tutkimuksessa, kaikki teita koskeva tutkimusmateriaali havite-
taan.

Luottamuksellisuus:

Tutkimuksessa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) seka Ita-Suomen yliopiston ohjeis-
toa tutkimuksen etiikasta ja tutkimusaineiston kasittelysta. Lupa tutkimuksen suorittamiselle on saatu orga-
nisaationne johdolta. Kerattdvia aineistoja ei kdytetd muissa kuin pro gradu-tutkielman tekijan omassa tutki-
muksessa. Tutkimusaineistoa késittelee ainoastaan pro gradu-tutkielman tekijg, ja tutkimuksen ohjaajilla on
paasy aineistoon niiltd osin kuin se on tutkimuksen ohjauksen kannalta valttaméatonta. Tutkija sdilyttda tut-
kimusaineiston, josta tunnistetiedot on poistettu, huolellisesti tydasemallaan salasanojen takana. Taydellista
tunnistamattomuutta ei voida taata.

Allekirjoittamalla tdmdn tiedotteen annatte suostumuksenne osallistua tutkimushaastatteluun.
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Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Lisétietoja tutkimuksesta antaa pro gradu-tutkielman tekija Mari Laukkanen.

Yhteistyoterveisin,
Mari Laukkanen Nina Lunkka, yliopiston lehtori
pro gradu-tutkielman tekija pro gradu-tutkielman ohjaaja

Harri Laihonen, professori
pro gradu-tutkielman ohjaaja
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