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Tamén tutkielman tavoitteena on selvittdé, millaisia tunnekokemuksia kotihoidon tyontekijat liittavat
tyOssd kayttdimadnsd teknologiaan. Tutkin, millaisia tunteita tyontekijdt tuntevat erilaisia
teknologioita ja tietojarjestelmié kéyttdessddn, mutta myos, millaisia selittdvié tekijoitd he kuvaavat
tunnekokemustensa taustalla. Liséksi tarkastelen tyOntekijoiden idn, tyokokemuksen ja
esimiesaseman mahdollista yhteyttd heiddn tunnekokemuksiinsa. Aineistonani kdytidn vastauksia
vuonna 2019 kerdtyn Vanhustyd ja teknologia -kyselytutkimuksen avokysymykseen “millaisia
tunteita teknologian kéyttdmiseen on liittynyt ty0ssd viimeisen viikon aikana”. Vastaajia
laadullisessa  aineistossani on 819. Hyddynndn tutkielmassani aiempaa tutkimusta
hoivatyontekijoiden teknologiakokemuksista ja -asenteista sekd hoivatyon muutoksista, yhdistden
niihin tunteiden tutkimuksen teorioita. Analyysimenetelminéni kdytdn laadullista sisdllonanalyysia
ja ristiintaulukointia.

Tutkimustuloksissa korostuu kotihoidon ammattilaisten turhautumisen kokemus. Vastaajista 47
prosenttia on kuvannut turhautumisen tunteita. Muita yleisid tunnekokemuksia ovat positiiviset ilon
kokemukset ja erilaiset epdvarmuuden ilmaukset, joita molempia on kuvannut 25 prosenttia
vastaajista. Turhautumisen tunteiden ja idn sekd epdvarmuuden tunteiden ja idn vililtd 16ytyy
tilastollisesti merkitsevd yhteys.  Turhautumista koetaan eniten 5-9 wvuotta vanhustyOssd
tyoskennelleiden ja 30—39-vuotiaiden joukossa. lakkddmmat tyontekijat kokevat epavarmuutta muita
enemman. Térkeimmit negatiivisia tunnekokemuksia selittdvdat teemat ovat teknologian
toimimattomuus, tyontekijin taakoittuminen ja tuen puute, sekd teknologian heréttimait
arvoristiriidat. Positiivisia kokemuksia selittiavét erityisesti teknologia apuvilineend ja luontevana
osana tyOta.

Teemat avaavat kotihoidon tyontekijoiden teknologiaan liittyvdd kokemusmaailmaa ja antavat
viitteitd my0s laajemmin kotihoidon teknologisoitumiskehityksen haasteista ja mahdollisuuksista.
Kotihoidon tyontekijoiden vastauksissa painottuvat negatiiviset kokemukset. Suurin osa
tyontekijoistd ei kuitenkaan vaikuta vastustavan itse teknologiaa, vaan tulkintani mukaan negatiiviset
kokemukset liittyvit ldheisesti kotihoidon yleisesti heikkoihin tydskentelyolosuhteisiin. Monelle
tyontekijélle uusien teknologioiden nopea omaksuminen jo valmiiksi kuormittavassa tydssé tuntuu
kohtuuttomalta vaatimukselta. Teknologian toimimattomuus héiritsee tyon sujuvuutta. Lisdksi
teknologisoituminen vaikuttaisi heikentdvdn hoivatyon autonomiaa. Tyontekijat kokevatkin
ristiriitoja luoviessaan teknologian ja asiakkaiden vaatimusten valilla.

Avainsanat: hoivaty0, kotihoito, teknologisoituminen, tunteet, laadullinen sisdllonanalyysi
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1 JOHDANTO

Teknologioista on tullut erottamaton osa hoito- ja hoivatyon arkea. Erilaiset apuvélineet,
kuten henkilonostimet, ovat parantaneet niin ty0- kuin potilasturvallisuutta. Hiljalleen
yleistyvad robotiikkaa voidaan puolestaan hyddyntéé varsinaisen hoito- ja hoivatyon lisdksi
asiakkaiden kognitiivisena tai sosiaalisena apuna (Alho, Neittaanméki, Héanninen &
Tammilehto 2018, 1-5). Kenties merkittdvin teknologiaan liittyvd muutos on kuitenkin ollut
erilaisten tietojérjestelmien yleistyminen: tietokoneesta ja dlypuhelimesta on tullut hoiva-
alalla tarpeellisia tyovélineitd, ja niiden mukana kulkevat niin potilastiedot kuin tyon
toiminnanohjaus. Alan digitalisaatiokehitys on ollut huima (Neittaanméki, Lehto,

Ruohonen, Kaasalainen & Karla 2019).

Hoivateknologian kehitys liitetddn myds vuosituhannen vaihteeseen ajoitettavan hoivan
“kotiuttamisen” vahvistumiseen, eli laitoshoivan osittaiseen purkamiseen ja kotona
tapahtuvaan hoivaan kannustavan hoivapolitiikan painottamiseen. Teknologia mahdollistaa
kotona tapahtuvan “raskaan hoivan” ja kodin sairaalamaisuuden tai jopa laitostumisen
(Anttonen, Valokivi & Zechner 2009, 61, 252-253.) Videston ikdantyminen ja huoltosuhteen
heikkeneminen tarkoittaa lisddntyvid hoiva- ja palvelutarpeita tilanteessa, jossa ristiriita
tarpeiden ja resurssien vélilld on jo pitkdén ollut vakiintunut poikkeustila (Tilastokeskus
2019; Julkunen 2006, 243). Hoppania, Karsio, Nare, Olakivi, Sointu, Vaittinen ja Zechner
(2016) toteavatkin hoivapolititkan “julkilausutun agendan” olevan teknologian tuominen

osaksi hoivaverkostoa.

Hoivan teknologisoitumista on ajanut vahvasti positiivinen késitys sen varmana pidetyisté
hyodyistd. Vaikka teknologisoituminen ja digitalisaatio ovat kiistatta tuoneet mukanaan
paljon hyvaa, liittyy kehityssuuntaan my®0s ristiriitoja ja jannitteitd. Hoivan kisitteeseen
latautuu odotuksia juuri ihmisen tarjoamasta avusta ja huolenpidosta, seurasta,
kosketuksesta ja inhimillisestd vuorovaikutuksesta. Voidaankin ajatella, ettd hoivan
yksilollisyys ja ihmissuhteisiin  perustuminen estivdt sen automatisoinnin ja
teknologisoitumisen kovin pitkdlle (Hoppania ym. 2016). Silti hoivan ja
teknologisoitumisen vilinen jannitteisyys on ilmeinen: hoivan teknologisoitumisen voi

ndhdd yhdistyvdn hoivakdyhyyteen, ja hoivasta peldtddn katoavan vilittdmisen,
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kokonaisvaltaisuuden ja kunnioittavan kohtelun (Hoppania ym. 2016; Kréger, Van Aerschot
& Mathew Puthenparambil 2019; Julkunen 2006, 245). Myds alan etiikan ja ammattitaidon
muutokset heréttdvéit huolta (Turja 2020; Hamaéldinen 2020). Kotihoidon tyontekijoille
teknologisoitumiskehitys on tarkoittanut yha uusien toimintatapojen omaksumista jo

valmiiksi kiireisessi ja paineistetussa ty0ssa.

Teknologioihin liitettyjd tunteita on tdrkedd tarkastella, silldi ne saattavat vaikuttaa
merkittdvisti jopa koko yhteiskunnan valintoihin: esimerkiksi ydinvoimaan liitetyt
turvattomuuden ja epidvarmuuden tunteet vaikuttavat yhteiskunnan kehityssuuntiin
(Saariluoma ym. 2016, 138). Hoiva- ja hoitotyon kiihtyvé teknologisoituminen voi herittaa
samanlaista epavarmuutta. Esimerkiksi Yle uutisoi vuonna 2020 potilaasta, jonka hoito oli
viivéistynyt kohtalokkaalla tavalla potilastietojédrjestelmidn toimimattomuuden vuoksi (Yle
Uutiset  14.2.2020).  Teknologioita  arjessaan  kéyttdvien  hoivatyOntekijéiden
tunnekokemuksista ei kuitenkaan tiedetd vield riittdvésti, eikd erityisesti teknologian
heréttdmiin tunnekokemuksiin pohjautuvaa kotimaista yhteiskuntatieteellistd tutkimusta

vield ole.

Kysyttdessd tyontekijoiden rtunteita teknologiaa kohtaan, piirtyy vastauksista kuva
vélittomistd arjen tilanteista, joihin teknologia vaikuttaa. Tyontekijdt avaavat mieleen
painuneita kokemuksiaan eri ndkokulmasta kuin kysyttdessa esimerkiksi yleistd asennetta
tiettyjd teknologioita kohtaan. Viitdnkin, ettd tarkastelemalla nimenomaan tunteita
padsemme asenteita ja motivaatiota syvemmalle ja henkilokohtaisemmalle tasolle — kuten
Saariluoma, Canas ja Leikas (2016) toteavat, asenne on erdénlainen pysyvéa tunne, jotain,

joka muotoutuu tunteiden pohjalta.

Tutkielmani tavoitteena on selvittdd, millaisia tunnekokemuksia kotihoidon tyontekijéat
liittdvat tyossd kéyttdmadnsd teknologiaan. Kotihoidon tyontekijéiden sanoittamien
tunteiden liséksi analysoin selittdvid tekijoité eli havaittavia syitd heiddn tunnekokemustensa
taustalla. Lisdksi tarkastelen tyOntekijoiden idn, tyokokemuksen ja esihenkildaseman
mahdollista yhteyttd heiddn tunnekokemuksiinsa. Nidin pyrin laajentamaan aiemman

tutkimuksen kuvaa kotihoidon teknologisoitumiskehityksen haasteista ja onnistumisista.



Lahestyn ylla kisiteltyji teemoja kolmen tutkimuskysymyksen avulla:
1. Millaisia tunteita kotihoidon tyontekijét liittdvéat teknologian kdyttdmiseen tyOssa?

2. Miten kotihoidon tyontekijoiden ik, tyokokemus tai mahdollinen esimiesasema

vaikuttavat teknologiaan liitettyihin tunteisiin?

3. Millaisia syitd kotihoidon tyontekijoiden teknologiaan liittyvien tunteiden taustalta

on havaittavissa?

Tutkielmani  aineistona  toimii  vanhuspalvelujen  tydntekijéille  suunnatussa
kyselytutkimuksessa esitetty avokysymys “millaisia tunteita teknologian kiyttdmiseen on
liittynyt tyGssd viimeisen viikon aikana”. Kysely on toteutettu vuonna 2019 Jyviskyldn
yliopiston Iké#ntymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikon' (CoE AgeCare) seki
Palvelukulttuuria uudistamalla kaikki mukaan digitaaliseen yhteiskuntaan® (DigiIN) -
tutkimusprojektin toimesta. Lopullinen aineistoni koostuu 819 vastauksesta tyontekijoilta,
jotka ovat ilmoittaneet toimipaikakseen kotihoidon. Tutkielmani on pééasiassa laadullinen
ja kdytdn menetelménéni aineistoldhtdistd laadullista sisdllonanalyysia, mutta hyddynnén

myo6s médréllistd ristiintaulukointia vastatessani toiseen tutkimuskysymykseeni.

Seuraavassa luvussa esittelen ensin tutkielmaa taustoittavia kisitteitd ja avaan kotihoidon
ominaispiirteitd sekd osana vanhuspalvelujen kokonaisuutta etti tyopaikkana. Kolmannessa
luvussa kaisittelen hoivatydn teknologisoitumista yleisen tason ilmioni, esittelen aiempaa
tutkimusta hoivatyontekijoiden teknologiakokemuksista ja -asenteista, sekd pohdin lopuksi
teknologisoitumiseen liittyvid hoivaeettisid kysymyksid. Neljdnnessd luvussa esittelen
tunteisiin liittyvad tutkimusperinnettd ja madrittelen tutkielmassa kiyttimani késityksen
tunteesta laajana, affektit sisédltdvind kisitteend. Lisdksi tarkastelen lyhyesti ihmisen ja
teknologian vuorovaikutustutkimusta, jossa tunteiden tutkimiselle on pitkdt perinteet, ja
lopuksi késittelen hoivatydlle ominaista tunnetyotd. Viidennessd luvussa esittelen

tutkimustehtdvéni, aineistoni ja kdyttdmidni menetelmaét, sekd pohdin tutkielmaan liittyvid

! Tutkimusta rahoittaa Suomen Akatemia (piitdsnumerot 312367 ja 336671).
2 Tutkimusta rahoittaa strategisen tutkimuksen neuvosto, joka toimii Suomen Akatemian yhteydessi
(paatosnumerot 327145 ja 327149).



eettisyyden ja luotettavuuden kysymyksid. Kuudes luku sisdltdd analyysini tulokset.
Seitsemdnnessd luvussa esittelen johtopaitokseni, pohdin tutkielmani rajoitteita ja esitidn

ndkemykseni tulosten kdytannon hyodyistd seké jatkotutkimuksen mahdollisuuksista.



2 KAMPPAILUA KASITTEISTA JA KOTIHOIDOSTA

Téssd luvussa esittelen tarkeitd tutkielmaa taustoittavia késitteitd. Ensimmaisessé alaluvussa
avaan Kkésitteellistd kamppailua ja tutkimusperinteitd hoivan, hoidon ja muiden
vanhusty6hon liittyvien kisitteiden taustalla. Toisessa ja kolmannessa alaluvussa rakennan
kuvaa kotihoidon ominaispiirteistd ja nykytilasta: ensin asetan kotihoidon kontekstiinsa

osana vanhuspalveluja ja lopuksi kuvaan kotihoitoa tyopaikkana.

2.1 Hoivaa vai hoitoa, potilas vai asiakas?

Hoivapolitiikkaan -ja tutkimukseen on liittynyt jo pitkddn kamppailu kéytetyistd késitteista.
Ei ole yhdentekevéd, kdytetddnkd esimerkiksi sanaa hoiva vai hoito, vai kenties apu tai
huolenpito. Jokainen sana kantaa mukanaan erilaisia merkityksié, ja eri tutkimusperinteet tai
poliittiset 1dhtokohdat ovat kiinnittyneet erilaiseen sanastoon. Erityisesti tdmi korostuu
vanhustyon teemoissa. Vaikka sanana vanhustyd on vakiintunut, on ilmaisun vanhus
kiyttaminen korvautunut viime vuosina idkkddlld tai muilla erilaisilla kiertoilmauksilla,
kuten semiorikansalaisella. (Hoppania 2017, 10-15.) Vaikka hoivapalveluja kayttiva
henkild puolestaan on ldhtokohtaisesti potilas, on tilalle vakiintunut aivan erilaisia

mielikuvia herittava asiakas (McLaughlin 2009).

Hoivatutkimus ja hoiva késitteend pohjautuu feministiseen tutkimusperinteeseen (ks. esim.
Tronto 2017, 31; Tronto 1998). Kasitteelld on pyritty tuomaan esille hoitoon ja huolenpitoon
liittyvid erityispiirteitd, joita on késitelty erityisesti etiikan kautta — palaan hoivaetiikkaan ja
sen teknologiaan liittyviin kysymyksiin luvussa 3.4. Englanninkielisen tutkimuksen
merkityksiltddn laaja sana care kidntyy suomeksi useassa eri merkityksessé eri sanoin (esim.
Sihto 2019, 22), joten hoiva ja sen ympdrilld kdyty késitteellinen kamppailu on ollut
kotimainen vastine englanninkieliselle feministiselle tutkimukselle. Hoito ndhddén usein
hoivaan verrattuna ammatillisempana kisitteend, joka viittaa lddke- ja hoitotieteelliseen
osaamiseen. Hoivan taas ajatellaan sisdltdvan fyysisen ja psyykkisen lisdksi emotionaalisen

huolenpidon, jota voi tarjota myos esimerkiksi l1dheinen. (Hoppania 2017.)



Silva Tedre (2010) on kehittinyt midritelmddnsd hoivasta Waernessin (1996 teoksessa
Tedre 2010) kisitteellisen pohdinnan pohjalta. Tedre (2010, 520) toteaa puhumisen hoivasta
olevan ensisijaisesti keino tehdd niakyvaksi usein ndkyméttoméksi jadavaa: arkisia rutiineja ja
askareita, tapoja ja tottumuksia. Toistuvan arkisen huolenpidon ohittaminen luonnollisena
ja itsestdédn selvéni jattda tehtdvit ndkyméttomiksi myos hoivatyon jarjestdimisen kannalta
(ks. my0s Tronto 1998, 16; Duffy 2005, 70). Lisdksi asetelma uusintaa sukupuolittuneita
rooleja, joissa hoivatehtdvét oletetaan (nais)hoitajille ja hoivaajille luonnollisina (Tedre

2010, 522).

Hoitotyon professionaalisuutta korostavissa diskursseissa hoivan késitteestd on kuitenkin
pyritty eroon (ks. esim. ammattiliitto Tehyn puheenvuorosta Hoppania 2017, 13), ilmeisena
tausta-ajatuksena huoli ammatin arvostuksesta. (Hoiva)politiikan tutkimuksessa hoivaa on
puolestaan haluttu korostaa juuri siksi, ettei huolenpitoon liittyvd kokonaisvaltaisuus ja
perustuminen ihmissuhteisiin unohtuisi (Kroger ym. 2019, 124; Duffy 2005, 68). Kolmas
nikokulma keskusteluun tulee vammaistutkimuksesta, jossa on suosittu hoivan tilalla
késitettd apu. Vammaistutkimuksen nakokulmasta hoiva viittaa jirjestelmén tuottamaan
palveluun, joka poistaa aktiivisen itsemiddrddmisoikeuden ja avuntarpeen méiérittelyn
vammaiselta itseltdén. Kisite apu puolestaan korostaa vammaisen henkilon yksilollista

toimijuutta. (Hoppania 2017, 15.)

Kasitys avuntarvitsijasta yksilollisend aktiivisena toimijana sopii myds uusliberaaliin
politiikkaan, jonka valta ndkyy vanhustyon ja hoivapolitiikan sanastossa (Hoppania 2017,
9). Joan Tronto (2017, 29-30) huomauttaa uusliberaalin suhtautumisen hoivaan korostavan
yksilon omaa vastuuta ja perheen merkitystd hoivan tarjoajana, vaikka toisaalta myos
hoivatarpeiden ratkaisuvastuun siirtdimistd markkinoiden kysynnille ja tarjonnalle. Tronto
(2017, 33) toteaa myds, ettd kisitteend hoiva on niin monimerkityksinen ja tulkinnallinen,
ettd se tdytyy aina sitoa tilanteeseen ja kontekstiin. Késitteiden avulla tehddin kuitenkin
myds polititkkaa ja uusinnetaan esimerkiksi uusliberaalia késitystd hoivatarpeista (Tronto

2017; Tedre 2010; Sihto 2019, 22).



Kasitteen asiakas painottaminen hoivapalvelujen kdyttdjastd on jatkumoa ylld mainitulle
uusliberaalin sanaston valta-asemalle ja hoivan markkinaistumista korostavalle puhetavalle.
Siind missd potilas on mielikuvissamme passiivinen palvelujen vastaanottaja, on asiakas
aktiivinen toimija, joka kdyttdd myos valtaa joko ostaessaan tai kieltdytyessadn palveluista
(McLaughlin 2009, 1105). Samalla asiakkuus sopii politiikkkaan, jossa sosiaali- ja
terveyspalvelut késitetdén ensisijaisesti terveyttd ja toimintakykyd yllipitdvind ja
kuntouttavina toimina, jotka siirtdvit vastuuta niistd yksilolle (Salmela & Nystrom 2017,

1164).

Sanaan vanhus liittyy kulttuurisia mielikuvia raihnaisuudesta, hauraudesta ja avun
tarvitsemisesta. Sen sijaan sana idkds héivyttdd negatiiviset mielleyhtymait ja jéttaa tilaa
1akkddn henkilon aktiiviselle toimijuudelle. Toisaalta ikddntyneen avun- tai hoivatarpeen
hiivyttdminen héivyttdd samalla d4nen niiltd, jotka jo ovat hauraita ja huolenpidosta
riippuvaisia. (Hoppania 2017.) Hoppania (2017, 11) huomauttaakin, ettd hoivaa tarvitsevat
vanhukset eivit useinkaan ole asemassa, jossa voisivat itse jarjestaytyd kertomaan kantansa

heistd kdytavaan keskusteluun.

Hoivatyon teknologisoitumiseen liittyy eettisid kysymyksid juuri hoivaan liittyvien rutiinien
ja esimerkiksi emotionaalisen huolenpidon unohtamisesta tai hiivyttdmisestd, silld ne eivit
valttdmattd taivu teknologian vaatimaan mitattavuuteen ja standardointiin (esim. Hirvonen
2014, 35, 70; Eskelinen 2017; ks. luku 3.4.). Siksi olen systemaattisesti valinnut kdyttaa tissa
tutkielmassa juuri hoivan késitettd, vaikka alan teknologisoitumiseen liittyy paljon myos
ladke- ja hoitotieteellistd tyotd muuttavaa terveysteknologiaa. Hoivan emotionaalisen puolen
esiintuominen palvelee my0s tutkielman tunnekokemuksiin liittyvaa tarkastelua. Késitteiden
idkds ja asiakas osalta olen taipunut alan kirjallisuuden konventioihin ja ottanut ne osaksi

myds omaa sanastoani.

2.2 Kotihoito osana vanhuspalveluja

Suomalaisen hoivapolitiikan tirkeimpid periaatteita on idkkéén oikeus, tai velvollisuus, asua

omassa kodissaan mahdollisimman pitkéén, saaden sinne tarvitsemiaan palveluja. lakkdiden



kotihoidon juuret ulottuvat 1930-luvun jérjestotyohon, josta vihitellen kehittyi oleellinen
osa kunnallisia sosiaalipalveluja. Vasta vuosituhannen vaihteesta katsotaan kuitenkin
voimistuneen niin sanotun laitosmaisen hoivan osittaisen purkamisen aikakauden, jonka
jélkeen kotihoidon merkitys ja asiakasmadrdt ovat merkittédvésti kasvaneet. (Anttonen 2009,
61, 71, 72; Sointu 2009, 197.) Nopean vanhuspalvelujen rakennemuutoksen myoti vuonna
2013 tuli voimaan laki ikdéntyneen véestdon toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelulaki, joka korostaa erityisesti
idkkdiden itsemédrddmisoikeutta ja toisaalta myOGs omaa vastuuta palveluiden
jarjestamisestd. Laki kdinsi suunnan kohti yhd yksilollisempid palveluja, ja
nykymuodossaan se edellyttda kuntien toteuttavan idkkédiden pitk&aikaishoidon ensisijaisesti
kotiin annettavilla palveluilla. Vuonna 2019 85 vuotta tayttineisti 34 prosenttia oli
saannollisen kotihoidon asiakkaita, kun vastaava luku vuonna 2013 oli 22 prosenttia.
(Hytonen, Lauren, Lundberg, Raitanen, Tenhunen & Vesala 2014, 13, 14; Kuntaliitto 2021;
SotkaNet 2021.)

Nykymuotoinen kotihoito on yhdistelmi sosiaali- ja terveyspalveluja: sosiaalipalveluihin
kuuluvaa kotipalvelua ja terveydenhoidollista kotisairaanhoitoa, vaikka viime
vuosikymmenind sairaanhoidollisen kotihoidon merkitys on kasvanut. Kotipalveluun
sisdltyvét erilaiset tukipalvelut, kuten ateria-, kaupassakiynti- ja siivouspalvelut.
(Kuntaliitto 2021.) Soili Paljarven (2009, 103) 15 vuoden seurantatutkimus kotihoidon
kehittamisestd osoittaa, ettd sekd kotona asumisen tukeminen ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen ldheisempi integraatio ovat olleet valtionohjauksen tavoitteena jo
useammalla vuosikymmenelld. Valtionohjauksen lisdksi palvelujen yhdistdmistd on
jouduttanut kuntien heikko taloustilanne. Aiemmin tavoitelluista kaikille tarjolla olevista
universaaleista palveluista on siirrytty tarkkaan rajattuihin ja kohdennettuihin palveluihin.
Samalla kotihoito on pirstaloitunut yhd useamman toimijan palvelukimaraksi, kun niin
sanotut tukitoimet on siirretty erillisiksi palveluiksi, joita kaikkia saattaa toimittaa eri
palveluntarjoaja. Sosiaalipalvelut ovat jddneet syrjdin, ja kotihoidon tarjoamia palveluja
madrittavat ensisijaisesti lddketieteelliset ja sairaanhoidolliset tarpeet. (Anttonen 2009, 71—

76; Kroger 2009, 105.)



Kotihoidon pirstaloitumisella kunnat ovat pyrkineet tehokkuuteen ja taloudellisiin
sadstoihin, mutta kehityssuunta ei ole ollut ongelmaton. Kotihoidon asiakkaille muutos
ndkyy jatkuvasti vaihtuvina tyontekijoind, joiden mahdollisuus inhimilliseen
vuorovaikutukseen on minimoitu (Anttonen 2009, 76). Kotihoidon tyontekijéiden
tyotehtédvien kaventuessa myos tyontekijoiden mahdollisuus vaikuttaa tyon sisdltoon itse on
kaynyt vahdiseksi (Kroger, Van Aerschot & Mathew Puthenparambil 2018, 16, 64). Lisdksi
myo6s ammattiliitot ovat kiistelleet siitd, kenen toimintakenttid kotihoito on (Rytkonen 2018,

40).

Pirstaloitumiseen liittyy myds keskustelu valtion ja kuntien vastuusta seké julkisen sektorin
ja muiden toimijoiden tyonjaosta. Vanhuspalveluja suunniteltaessa on otettu 1ahtokohdaksi
oletus, ettei kunnilla ikdrakenteen muutoksen myo6td tule olemaan mahdollisuutta tuottaa
kaikkia tarvittavia palveluja itse (Hytonen ym. 2014, 13). Sekid yksityisten yritysten ettd
jarjestosektorin osuus kotihoidon kentdstd onkin kasvamassa, ja jo vuonna 2015 vanhusty6ta

tekevistd hoitajista 20 % tyoskenteli yksityiselld sektorilla (Kroger ym. 2018, 14).

2.3 Kotihoito tyopaikkana

Rakenne- ja organisaatiomuutosten lisiksi my0s kotihoito tydpaikkana on muuttunut, ja
hoivatyon ammatillistuminen on ollut erityisen ndkyvdd kotihoidossa. Aiemmin
kotipalvelussa tyoskennelleet kodinhoitajat ja kotiapulaiset ovat kidytdnndssd kadonneet sen
jilkeen, kun 1990-luvulla useampi ammattiryhméd yhdistettiin 1dhihoitajan koulutukseksi
(Kroger & Leinonen 2012, 322). Nykyisin kotihoidon henkildstorakenne onkin hyvin
ldhihoitajapainotteinen (Paljarvi 2009, 86). Samalla tydssd on alettu korostaa
hoitotieteellistd osaamista perinteisen ruumiillisen, sosiaalisen ja emotionaalisen hoivan

sijaan.

Teppo Krogerin, Anu Leinosen ja Matti Vuorensyrjdn vuonna 2009 julkaistussa hoivatyon
tyO0olosuhteita tarkastelleessa tutkimuksessa toivottiin  hoivan laitosmaisuuden”
purkamisen  johtavan  hoivatyOntekijoiden korkeampaan tydtyytyvdisyyteen ja

riittdméttomyyden tunteen vdhenemiseen (Kroger ym. 2009, 113). Néin ei kuitenkaan



kdynyt. Sen sijaan yhd huonokuntoisemmat ja vaativammat vanhukset asuvat kotonaan
(Hammar, Mielikdinen & Alastalo 2018), ja aiemmin vanhainkoteja ja terveyskeskusten
vuodeosastoja miellyttivimmaksi tyopaikaksi koettu kotihoito on muuttunut jopa hoiva-alan

kuormittavimmaksi (Vehko, Sinervo & Josefsson 2017).

Tilastot maalaavat synkedn kuvan suomalaisen idkkdiden kotihoidon nykytilasta.
Kotihoidon asiakasmiirit ovat kasvaneet nopeammin kuin tyontekijamiird (Ruotsalainen,
Jantunen & Sinervo 2020, 2), ja vuonna 2015 kotihoidon tyontekijoistd 40 prosenttia koki
asiakkaita olevan arkipdivisin litkaa yhtd tyovuoroa kohden. Asiakkaat ovat aiempaa
huonokuntoisempia ja vaativampia, ja esimerkiksi dementia, mielenterveyden hiiriot ja
paihteiden vairinkayttd ovat aiempaa yleisempid. Hoivatyontekijoiden kokemat tydpaineet
ovat vastaavasti korkealla tasolla, ja 42 prosenttia heistd kokee tydssd olevan liikaa
tekemistd. Esimerkiksi ylity6t, lounastaukojen puuttuminen ja henkilostovajaus erilaisten
poissaolojen vuoksi ovat yleisid. (Kroger ym. 2018.) Puolet kotihoidon tyontekijdistéd tuntee
itsensd useimmiten riittdmattomaksi, eikd koe kykenevénsi tarjoamaan asiakkaille heiddn
tarvitsemaansa apua (Vehko ym. 2018). Kiireen kokemuksesta on tullut tyotd mééaritteleva
tekijd. Tyd on my0s fyysisesti verrattain raskasta, vaikka kdytettdvissd olevat apuvilineet
ovatkin viime vuosina lisddntyneet. Lisdksi kotihoidon tydntekijoiden tydssd kokema
vakivalta tai sen uhka on yleistd, ja joka seitsemds kokee sitd vidhintddn kuukausittain.
Viimeisimmain tutkimustiedon mukaan yli 90 prosenttia kotihoidon tyontekijdisti on
huolissaan omasta terveydestédn ja turvallisuudestaan tyohon liittyen. (Kroger ym. 2018, 23,

31-39, 50-52.)

Kotihoidossa johtamiseen liittyy erityisid haasteita, silld tyontekijit ja esthenkilot ovat tyon
arjessa toisistaan etdilld. Kotihoidon tyontekijéiden ja esihenkildiden véliset suhteet ovatkin
usein huonot: ldhes puolet tyOntekijoistd kokee, etteivét esihenkil6t luota heihin ja
kontrolloivat tyotd litkaa. Kotihoidon tyontekijdt arvioivat johtamisen laadun yleisesti
heikommaksi kuin muualla tyoskentelevit hoivatyontekijit. Yli neljannes kokeekin, etteivét
esihenkilot arvosta heitd lainkaan tai vain védhin. Toisaalta luottamus ei ole korkealla
myOskéddn tyontekijoiden vililla, silld vain kolmasosa kokee voivansa luottaa kollegansa

taitoihin. (Kréger ym. 2018, 65, 71; Bordi 2019, 20; Vehko ym. 2017.)
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Tyontekijoiden ja esihenkildiden viliset suhteet sekd tydyhteisossd vallitseva ilmapiiri ja
keskindinen luottamus kytkeytyvét ldheisesti kokemukseen tyotyytyvéisyydestd ja tyOssa
koetusta stressistd. Kotihoidon tyontekijat haluaisivat tulla kuulluiksi tyohon liittyvassa
padtoksenteossa ja erilaisten uudistusten toimeenpanossa. Sen sijaan tyon jirjestdmiseen
liittyvan péatoksenteon keskittdiminen ylemmadlle tasolle véhentdd tyontekijoiden
autonomiaa ja hallinnan tunnetta aiheuttaen kdytdnnon haasteita, jotka tyontekijét kokisivat
voivansa ratkaista itse esihenkilditddn paremmin. Oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen
puolestaan kohentaa tyontekijoiden jaksamista ja motivaatiota, sekd vdhentda
sairaspoissaoloja. TyOilmapiirin ja johtamisen on todettu vaikuttavan my0ds annetun hoivan
laatuun. Vaikuttaisikin silté, ettd tyontekijoiden ndkokulmasta kotihoidon rakennemuutos on
ollut kielteinen ja heikentinyt sekéd tyOskentelyolosuhteita ettd tarjotun hoivan laatua.

(Ruotsalainen ym. 2020, 8-11; Vehko ym. 2018, 19.)

Toisaalta tyontekijéit kokevat tyonsé usein sisélloltddn palkitsevaksi, ja jinnitteet kumpuavat
siséllon alleen jattavastd fyysisestd ja henkisestd kuormituksesta (Rytkonen 2018, 41). Myos
Ruotsalainen ym. (2020) kiinnittivit kotihoidon tyotyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoitd
tarkastelevassa tutkimuksessaan huomiota siihen, ettd tyontekijoiden tyytyméttomyys ei
kohdistunut niinkdén itse tyon sisdltoon, vaan tyon jdrjestimisen tapoihin ja siihen liittyviin
prosesseihin. Kotihoidon asiakkaiden perustarpeet ja hoivatyon ydintehtévit ovat lopulta
melko muuttumattomia. Sen sijaan esimerkiksi teknologialla on viime vuosikymmenini
pyritty ja pyritddn vaikuttamaan juuri tyon tekemisen tapoihin. Tétd ajatusta vasten
vaikuttaakin erityisen huolestuttavalta, ettd vuonna 2015 kotihoidon tydntekijoistd ldhes
puolet (47 %) koki tydolosuhteidensa huonontuneen edellisen vuosikymmenen aikana

(Kroger ym. 2018, 72).

Kotihoidon tydolojen kehityssuunta vaikuttaa varsin negatiiviselta, ja erityisen
huolestuttavan suunnasta tekee tulevaisuudessa yhi voimakkaammin kasvava palvelutarve.
Tyon huonontuvan maineen vuoksi kotihoidon tyontekijéiden rekrytoiminen on kéynyt
hankalammaksi samalla, kun kollegoiden kasvavat sairaspoissaolot kuormittavat nykyisid
tyontekijoitd ja heistd yhd useampi harkitsee alanvaihtoa (Ruotsalainen ym. 2020, 8—11).
My0s alueellinen eriarvoisuus saattaa kasvaa, kun osalle alueista on muita hankalampi saada

ammattitaitoista henkildstod (Rissanen ym. 2020, 10). Lahivuosina vanhuspalvelujen
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tyontekijoistd merkittdvd osa on eldkoitymdssd, ja heiddn korvaamisensa lisdksi
tyontekijatarpeen on arvioitu olevan noin 100 000 uutta tyontekijad (Vehko, Josefsson,
Lehtoaro & Sinervo 2018, 16). Toisaalta hoivaty6hon sitoutuminen ja sen tekeminen niin
sanottuna kutsumustyoni ei nykyoloissa my0skddn ole kestédva vaihtoehto tyontekijille, jos
hyvian hoivan tarjoaminen on kdytdnndssd mahdotonta (Vehko ym. 2018). Tilanne on

tyontekijoille todella kuormittava.

Viime vuosikymmenini tapahtunut kotihoidon rakennemuutos ei tietenkéén ole valmis, vaan
palvelujen jirjestimisen tavat ovat ainaisessa liikkeessd. Kotihoito lienee eturintamassa
pyrittdessd kohti yha integroidumpia sosiaali- ja terveyspalveluja, ja tulevan sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakenneuudistuksen vaikutukset ovat vield epéselvid. Rakenneuudistukset
yhdessé viestorakenteen muutoksen, globalisaation ja teknologisoitumisen kanssa asettavat
uusia vaatimuksia niin organisaatioille kuin tyontekijoille. Organisaation sopeutumiskyky ja
tapa tehdd muutoksia on merkittivé tyotyytyvédisyyteen vaikuttava tekijé, ja tyontekijoiden
osallistaminen muutoksiin sekd oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen olisivat tirkeitad
kotihoidon tuleviin haasteisiin vastaamiseksi. (Vehko ym. 2018, 19.) Tulevaisuuden
asiakastyon osaamistarpeissa korostuvat ainakin monialainen yhteistyd, palveluohjaus ja
sdahkoisten palvelujen hyddyntdminen (Hietapakka, Juujdrvi, Kaihlanen, Laulainen &
Sinervo 2020, 480, 490). Teknologisoitumisen ja hoivan kytkoksilld on kasvava rooli myos

kotihoidon jérjestdmisen tavoissa.
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3 HOIVATYO JA TEKNOLOGIA

Téassd luvussa hahmottelen kokonaiskuvaa teknologian roolista hoivatyon muutoksissa.
Tutkimukseni ndkokulma on kotihoidon tyontekijoiden, joten myos tdssd luvussa keskityn
teknologiaan liittyviin teemoihin heiddn, en esimerkiksi kotihoidon asiakkaiden,
ndkokulmasta. Avaan ensimmdisessd alaluvussa hoivatyon digitalisaation ja
teknologisoitumiskehityksen tarkeimpid suuntaviivoja: pyrin maalaamaan kuvaa
teknologian tuomista muutoksista hoivatydssd yleisesti, mutta aina tilaisuuden tullen
tarkennan katseeni kotihoitoon. Toisessa alaluvussa kisittelen aiempaa tutkimusta liittyen
tyontekijoiden asenteisiin ja kokemuksiin teknologian kéayttimisestd hoivatydssa.

Kolmannessa alaluvussa pohdin teknologiaan liittyvid hoivaeettisid erityiskysymyksia.

Teknologisoitumisella tarkoitan tissd tutkielmassa kaikenlaisten teknologisten laitteiden ja
sovellusten yleistymistd. Kdytén siis kédsitettd laajasti sisdllyttden sithen laitteiden lisdksi
myds erilaiset ohjelmistot ja tietojérjestelmit. Késitteelliselld tasolla en erottele my0oskian
teknologisoitumista ja digitalisaatiota toisistaan, silld tutkielman hoivatydkontekstissa ilmiot
ovat ristedvid ja limittdisid. Digitalisaatiolla viitataan yleisesti sdhkdisessd muodossa
késiteltdvan informaation yleistymiseen ja integroitumiseen osaksi yhteiskuntaa (Castells

2000, 45; Alasoini 2018, 3).

Hoivatyossd kaytettdvat teknologiat voidaan jakaa esimerkiksi asiakasturvallisuutta
parantaviin teknologioihin, etdhoivan mahdollistaviin ja automatiikkaa sisdltdviin
teknologioihin, viihdeteknologioihin ja tyon organisoimiseen tarkoitettuihin teknologioihin.
Kansainvalistdkddn tutkimusta, joka kokoaisi kattavasti hoivatydssd kdytetyt teknologiat
tyOtehtivittdin tai toimialoittain, ei kuitenkaan vield ole. (Oinas, Karhinen, Tammelin,

Hirvonen, Himéldinen & Taipale 2021, 167-168.)

3.1 Hoivatyon ja kotihoidon teknologisoituminen

Teknologisoituminen on yksi suomalaisen terveydenhuollon muutosten megatrendeista.

Viimeisimpéna erityisesti tekoélysovelluksiin eli esimerkiksi koneoppimista hyddyntiviin
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ohjelmistoihin ladataan odotuksia, ja niiden ennakoidaan mullistavan terveyspalvelut
vahintddnkin samassa laajuudessa kuin esimerkiksi antibiootit aikoinaan (Erhola ym. 2020,
55). Teknologialla pyritddn niin kustannussééstoihin, korjaamaan hoitoalan tydvoimapulaa
kuin tyon tekemisen tapojen tehostamiseen (Van Aerschot, Turja & Sérkikoski 2017, 630).
Esimerkiksi vuosille 2020-2023 annetussa laatusuosituksessa hyvéin ikddntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeridé & Suomen
Kuntaliitto 2020) nostetaan esille teknologian kasvava rooli seké idkkdiden kotona-asumisen
tukena ettd tyontekijoiden kuormitusta vdahentdvéna tekijani. Lisdksi tavoitteena on luoda
teknologian avulla siirtyméa kohti ennakoivaa ja yksilollisempéd terveydenhuoltoa: tarkoin
kohdennetut hoitomuodot ennaltachkdisevit palvelutarpeiden kasvua ja lisddvit vdeston
terveitd elinvuosia. Ensin tosin olisi kurottava kiinni hoivavaje ja esimerkiksi ikdéntyneiden

puutteellisten palveluiden jittdma hoivakdyhyys (Kroger ym. 2019, 133).

Terveydenhuollon teknologisoituminen on tietenkin myds, ja enimmékseen, paljon muuta
kuin tekodlyd. Tulevaisuuden odotuksista katse olisi hyvé suunnata myds nykytilanteeseen
ja jo tapahtuneeseen kehitykseen. Erilaiset apuvilineet ja avustavat teknologiat ovat jo
pitkddn olleet osa hoivatyon arkea (Van Aerschot ym. 2017, 631). Niinkin yleiset ja
arkipéivdiset teknologiat kuin dlypuhelin ja kannettava tietokone ovat mullistaneet myds
terveydenhuoltoa, ja niiden avulla niin perusterveydenhuollossa kuin esimerkiksi
kotihoidossakin on siirrytty sdhkdiseen kirjaamiseen ja erilaisten tietojarjestelmésovellusten

kayttamiseen.

Erilaisten tietojérjestelmien yleistyminen onkin yksi merkittdvimmistd digitalisaation ja
teknologisoitumisen tuomista muutoksista hoivatydssd. Hallinnolliset tehtdvit ja
tietojdrjestelmiin tehtdvét kirjaamiset kuuluvat esimerkiksi kotihoidossa kéytannossa
jokaisen tyontekijdn pdivittdisiin tyotehtdviin  (Kroger ym. 2018, 16). Yleisimpid
tietojérjestelmistd ovat potilastietojirjestelmdt sekd toiminnanohjausjérjestelmét, joiden
avulla tyontekijoiden tyotd organisoidaan. Kotihoidossa toiminnanohjausjirjestelmilla
pyritddn vastaamaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja niin sanottuihin ruuhkahuippuihin,
kun asiakasméédrdt ja hoivatarve vaihtelevat esimerkiksi ylldttdvien sairaalasta

kotiuttamisten vuoksi (esim. Kroger 2009). Jéarjestelmé optimoi henkildstdresurssit ja kunkin
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tyontekijan kotikdyntien reitit ja aikataulut hyddyntéen useita eri taustamuuttujia (Miettinen,

Makinen, Leikas, Jutila & Veko 2020, 73).

Sahkoiset asiakastietojdrjestelmait ovat kdytossd kaytdnnossé jo kaikkialla julkisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen piirissd (Reponen, Kangas, Himaldinen, Kerdnen & Haverinen 2018,
40), mutta toistaiseksi kotihoidossa osa tyOntekijoistd joutuu tekemddn niin sanottua
kaksoiskirjaamista, eli kirjaamaan asiakkaan luona ensin paperille ja siirtdméén kirjauksen
myohemmin sdhkoiseksi. Kaksoiskirjaaminen on jd&dmédssd historiaan mobiililaitteilla
kirjaamisen yleistyessd nopeasti, mutta monimutkaisten jirjestelmien mobiilisovellukset

eivit valttamatta ole kovin helppokayttdisid. (Vehko ym. 2018, 32.)

Konkreettinen tietojédrjestelmid koskeva haaste on niiden siiloutuminen: eri organisaatiot
kayttavat eri jirjestelmid, jotka eivit useinkaan ole integroituja keskenddn. Esimerkiksi
perus- ja erikoissairaanhoito sekd sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat erillisind
kokonaisuuksinaan. Témdn vuoksi esimerkiksi samoja potilastietoja joudutaan ajoittain
kirjaamaan useaan kertaan eri jdrjestelmiin, miki lisdd virheiden riskid ja heikentda
potilasturvallisuutta. (Kivekds 2020, 230; Vehko ym. 2019, 15, 20.) Eri tietojarjestelmien
yhteisten rajapintojen avaaminen on ollut sosiaali- ja terveysalan erddnlaisena jaettuna
toiveena jo pitkdén (ks. esim. Miettinen ym. 2020, 80), mutta kdytdnndssé sen toteuttaminen
on osoittautunut haasteelliseksi sekd lakiteknisistd ettd liiketaloudellisista syista.
Teknologioista saatava hyoty kérsiikin palvelujirjestelmén pirstaleisuudesta. (Reponen ym.

2018, 85; Vuorela 2020, 28.)

Toiminnanohjausjirjestelmid koskeva erityinen haaste on, ettdi ne toimivat vain
jarjestelmdin sydtettyjen tyon optimoinnin kriteerien ja taustamuuttujien mukaisesti, eikd
ohjelma itsessdén ratkaise esimerkiksi lilan vdhdisen henkiloston aiheuttamia ongelmia.
Toiminnanohjausjérjestelmad toimii hyvin siis vain, kun silld on kéytettdvissdin
mahdollisimman paljon vaihtoehtoja tyon jirjestdmiselle, toisin sanoen hyvin suurissa
organisaatioissa. Jarjestelmén jarjestimai ty0 ei valttdméttd myoskéddn vastaa kuvaa ideaalista

hoivasta, silld kdytdnnOssd suurissa organisaatioissa asiakkaiden luona kiy télldin usein
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vaihtuvia tyontekijoitd ja omahoitajuuden sekd hoivan jatkuvuuden toteuttaminen on

haastavaa. (Miettinen ym. 2020, 74, 79.)

Puhelimen, tietokoneen sekd tietojirjestelmien lisdksi etenkin kotihoidossa yleisimpid
kaytossé olevia teknologioita ovat koneellinen lddkkeiden annosjakelu, turvarannekkeet ja
turvapuhelimet, erilaiset dlykkaait talotekniikkaratkaisut, kuten ovihélyttimet, seka erilaiset
hyvinvointia mittaavat sovellukset. My0s etd- ja/tai virtuaalihoivan mahdollistavaa
teknologiaa oli vuonna 2018 kéytossd jo 41 prosentilla koko maan kotihoitopalveluista.
Kaikkien mainittujen teknologioiden julkilausuttu ensisijainen tavoite on lisdtd niin kotona
asuvan idkkddn kuin hidnen omaistensa turvallisuudentunnetta, sekd vahvistaa vanhuksen
omatoimisuutta ja hyvinvointia. Teknologioiden kdyttdonotossa on kuitenkin merkittdvia
alueellisia eroja: vuonna 2017 esimerkiksi koneellinen l4dkejakelu oli Kainuussa kdytossi
kaikilla kotihoidon asiakkailla, mutta Varsinais-Suomessa alle neljannekselld. Toistaiseksi
harvinaisemmista teknologioista esimerkiksi ateria-automaatti oli Uudellamaalla kaytdssé
noin 70 prosentilla kotihoidon asiakkaista, suurimmassa osassa muuta maata taas hyvin
pienelld osalla ja Kainuussa ei lainkaan. (Hammar, Mielikdinen & Alastalo 2018; Hammar,

Vainio & Sarivaara 2017.)

Hoivaty0ssd kiytettdvistd roboteista on julkaistu viime vuosina varsin paljon tutkimusta
verrattuna siihen, kuinka véhdistd niiden kéyttdminen toistaiseksi on. Niin sanotut
hoivarobotit voidaan jakaa karkeasti monitoroiviin robotteihin, jotka mittaavat ja
tarkkailevat terveydentilaa sekd vilittavit esimerkiksi kotihoidossa tietoa asiakkaasta
hoitajalle, avustaviin robotteihin, jotka on suunniteltu helpottamaan péivittiisid toimia kuten
liikkkumista, sekd sosiaalisiin robotteihin, joiden tarkoitus on toimia seurana ja esimerkiksi
emotionaalisten tarpeiden tukena (Van Aerschot ym. 2017, 631). Muun muassa Jaana
Parviainen (2019) on kuitenkin perddnkuuluttanut faktantarkistusta hoivarobottien osalta:
merkittdvd osa robotteja  koskevasta tutkimuksesta perustuu  spekulatiivisiin
tulevaisuusskenaarioihin, eikd niiden maalaama kuva hoivaroboteista ole ainakaan
toistaiseksi kovin 1dhelld todellisuutta. Téll4 hetkelld tuotannossa olevilla hoivaroboteilla ei
esimerkiksi ole vield hienomotorisia taitoja, joten ne eivit kykene avustamaan péivittiisissé

toimissa, kuten pukemisessa tai syottimisessd. Hoivarobottien maailmanmarkkinat ovatkin
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vield varsin pienet verrattuna muun terveysteknologian markkinoihin. (Parviainen 2019,

232,235.)

3.2 Teknologia muuttaa hoivaa

Ikdéntyneiden hoivassa kdytettavddn teknologiaan liittyy erilaisia jannitteitd kuin muussa
hoivassa: iin myo6td korostuvat usein my0s emotionaaliset ja sosiaaliset hoivatarpeet ja
“kokonaisvaltainen tarvitsevuus”, jolloin teknologioiden soveltuvuutta on erityisesti
harkittava (Sérkikoski, Turja & Parviainen 2020, 21). Liitén erilaisen jénnitteen siihen, etti
vanhusty0ssd kohdattavat asiakkaat eivit ole ”potilaita” sanan varsinaisessa merkityksessa
(ks. my0s luku 2.1) — he eivit ’parane” vanhuudestaan, ja kyseessd on useimmiten pitka
hoitosuhde, jossa hoivan tarve ajan myo6td vain kasvaa. Teknologian merkitys tdllaisessa
hoivasuhteessa on hyvin erilainen kuin esimerkiksi erikoissairaanhoidossa, jossa potilaat
ovat vain viliaikaisesti. Liséksi vanhuuteen kuuluu niin fyysinen kuin kognitiivinen
haurastuminen, eikd vanhuksen kotiin ole jiarkevdd viedd teknologiaa, jonka

kiyttotarkoitusta hédn ei kykene itse ymmaértiméén (Parviainen 2019, 236).

Yksi hoivatyon teknologisoitumisen keskeisistd kysymyksistd on, kuinka “pitkélle” kehitys
voi mennd ja kuinka iso osa hoivatydstd voidaan muuttaa teknologioiden avulla
toteutettavaksi. Usein ammattimainen hoiva ndhddén tyond, joka opitaan koulutuksesta
huolimatta vasta kdytinnon tydssd, mikd viittaisi tdydellisen teknologisoitumisen
haasteellisuuteen tai mahdottomuuteen (Hoppania ym. 2016). Toisaalta teollisuudessa jo
ndhty kehityskulku voi hoivan osalta olla vasta alussa, ja tulevaisuudessa teknologioiden
avulla saatetaan luoda kokonaan uudenlaisia hoivakaytintdjd. Kuten Sarkikoski (2020, 67)

toteaa, “kieltdytyminen uusista teknologioista” ei ole ollut ihmiskunnalle ominaista.

Hoivan teknologisoitumiseen liittyykin vahvasti niin sanottu sosiotekninen kuvittelu, eli
kuviteltu tulevaisuus, joka teknologian avulla yritetddn saavuttaa. Sosiotekninen kuvittelu
ohjaa politiikkaohjelmia ja valtion toimintaa, mutta myds rakentaa osin epérealistista kuvaa
kehityksen tilasta. Media tarttuu luotuihin visioihin, ja ndin esimerkiksi kuva teknologiasta

ikddntyneiden hoivan “pelastajana” voi alkaa tuntua faktalta, vaikka todellisuus olisi ainakin
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toistaiseksi toinen. Myods hoivan osalta uusien teknologioiden pilotointeja kdytetddn
luomaan kokonaan uusia tarpeita, ei vain vastaamaan jo olemassa oleviin tarpeisiin.
(Parviainen 2020, 82—84, 105.) Visioita tarvitaan, jotta tulevaisuutta voidaan suunnitella,
mutta oletus teknologiasta esimerkiksi vanhuspalvelujen haasteiden ratkaisijana voi johtaa

my0s ongelmien kérjistymiseen.

Hoivatyon teknologisoituminen ei lopulta ole riippuvainen vain itse teknologian
kehittymisestd. Tyon teknologinen muutos kulkee aina sosiaalisten, kulttuuristen ja
institutionaalisten vaikuttimien ja suodattimien I4pi (Castells 2000). Kotihoidon
teknologisoitumiskehityksen haasteita ovat tietojirjestelmien yhteensopimattomuuden
lisdksi muun muassa alueelliset ja organisaatioiden véliset erot teknologian hyodyntdmisen
taidoissa, ohjeistuksissa, kiytdnndissd ja saavutettavuudessa. Vaikka teknologiaa jo
kiytettdisiin, usein sen tuottamaa informaatiota ei kuitenkaan kéytetd palvelujen ja hoivan
suunnittelemiseen, eikd teknologian tuottamaa lisdarvoa systemaattisesti arvioida.
Teknologian hyodyntiminen siirtymédssé kohti ennaltachkéisevid terveydenhoitoa torméa
myo0s sithen kdytinnon ongelmaan, ettd ikddntyneet eivdt juuri saa tukea teknologian
kiyttdmiseen ennen kuin he ovat kotipalvelun tai asiakasohjauksen piirissd — ennen kuin siis
on jo ikddn kuin lilan myohdistd. Teknologian omaksumisen vaatimuksen siirtdminen
ikddntyneille itselleen herittdd puolestaan uusia kysymyksid muun muassa taloudellisesta

eriarvoisuudesta. (Lidhteenmiki, Niemeld, Hammar... & Anttila 2020, 11, 12.)

Mutta miten teknologia muuttaa hoivaa? Vaikutukset ulottuvat yksittdistd teknologian
suorittamaa tai avustamaa toimenpidettd laajemmalle. Teknologiaa kayttivien
tyontekijoiden huomio saattaa kiinnittyd ensisijaisesti itse teknologiaan, ja asiakasta
katsellaan ikddn kuin teknologian “’1dpi” (Van Aerschot, Himéldinen & Pirhonen 2020, 133;
Hémaéldinen 2020, 179). Hoiva muuttuu reaktiivisemmaksi, kun tehtdvid suoritetaan
teknologian sanelemia hélytyksid seuraten, ja hoivatilanteet hajoavat yksittdisiksi
suoritteiksi. Muuttuva vuorovaikutus ja toimintatavat muuttavat lopulta myds hoivaan
liitettyjd arvoja ja kédsityksia siitd, mitd hyva hoiva” on (Van Aerschot ym. 2020, 132, 133;
Turja 2020, 166).
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Hoivan yleistd teknologisoitumista ja erityisesti odotettua hoivarobottien esiinmarssia
perustellaan usein silld, kuinka teknologiat ikdén kuin vapauttavat tyontekijdt ikdvisté
rutiinitehtdvistd, mahdollistaen kiireettomdmman vuorovaikutuksen potilaiden kanssa
(esim. Miettinen ym. 2020, 82). Todellisuudessa vaikuttaisi siltd, hoivaty6td uudelleen
jarjestellddn tavoitellen ldhinnd taloudellisia sdéstdjd ja resurssien tehokkaampaa
hyodyntdamisté, eikd ole syytd olettaa, etteikd my0s teknologialla pyrittdisi vdhentdimédn
tarvetta tyontekijoille. (Van Aerschot ym. 2020, 143, 144.) Aiempi tutkimus ei mydskain
tue odotusta lisddntyvéastd vuorovaikutuksesta (ks. esim. Sutela, Parndnen & Keyrildinen
2019,102; Rytkonen 2018, 168). Sen sijaan vaikuttaisi silté, ettd teknologisoitumisen myota
hoivatydssd korostuvat mittaaminen, numeraalinen arviointi ja teknologian tuottaman

informaation kasitteleminen (Hirvonen 2014).

Digitalisaatio ja teknologisoituminen voidaankin ndhdéd osana hoivan markkinaistumista ja
kasvavaa managerialismin painottumista (Aulenbacher, Décieux & Riegraf 2018, 348).
Hirvonen (2014, 25) nostaa teknologisoitumisen yhdeksi hoivan viime vuosikymmenten
suurista  institutionaalisista ~ muutoksista.  Hirvosen (2014, 28-29) mukaan
teknologisoituminen korostaa medikaalis-managerismia, eli hoitoty6td johtavien roolia tydn
valvojina, tehostajina ja rationalisoijina vélitontd hoivaty6td toteuttavien sijaan.
Teknologisoituminen siis muuttaa hoiva- ja hoitotyon johtamisen roolia. Kotihoidossa
alemmin my0s vilitontd hoitotyotd tehneet esihenkilot ovatkin etddntyneet niin
asiakkaistaan kuin tyOntekijoistddn, ja heiddn tehtdvissddn korostuvat uusien
tietojérjestelmien tuottaman informaation valvonta, ajankdytdon seuranta ja tyOnjaosta

huolehtiminen (Eskelinen 2014, 225).

Jo vuonna 2010 Kenneth Brown ja Marek Korczynski (2010) totesivat, ettd my0ds kotihoidon
tyontekijoiden suhtautuminen ty6honsd muuttui tyotd valvovien tietojdrjestelmien myota.
Tyontekijoiden sitoutuminen organisaatioon heikkeni, mutta niin sanotun ylimaérdisen”
tyon maara kasvoi, kun tyontekijat pyrkivét paikkaamaan teknologian jattdmiéd aukkoja eli
tekemddn myo0Os hoivatehtdvid, jotka eivédt taipuneet mitattaviksi tai madriteltdviksi
jarjestelmien kautta. Tyotd tehostavat tietojdrjestelmdt siis etddnnyttivit tyontekijoitd
organisaatiostaan ja tekivit heille nidkyviksi teknologisoitumisen ja hyvén hoivan viliset

ristiriidat. (Brown & Korczynski 2010, 426—428.)
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Kevidillda 2020 alkanut covid-19-pandemia nosti etdihoivan mahdollistavat teknologiat
uudella tavalla esille, ja aiemmin harvinaiset etdyhteysratkaisut ovat yleistyneet nopeasti
(Kuoppakangas, Lindfors, Stenvall, Kinder & Talonen 2020, 241; Cuffaro, Di Lorenzo,
Bonavita, Tedeschi, Leocani & Lavorgna 2020). Etdni toteutettava hoiva on vield niin uusi
ilmid, ettd sen laajempia vaikutuksia esimerkiksi hoivan arvoihin on vaikea arvioida.
Etdhoiva saattaa mahdollistaa kiireettémammaét, pidemmaét tapaamiset tyontekijan ja
asiakkaan wvdlilla. Toisaalta taas vuorovaikutuksesta véistimittd hdvidd hoivassa
merkityksellinen ruumiillinen ulottuvuus. Ammattitaitoinen tyontekiji myds poimii tietoa
paljon muustakin kuin vilittdoméstd vuorovaikutuksesta: kotikdynnilld asiakkaan tilasta
kertovat myos kotiymparistd ja esimerkiksi asiakkaan liikkuminen. (Van Aerschot ym.
2020, 135, 139.) Paljon riippuu tyOnantajan tavasta organisoida etdhoivan kéyttod —
tavoitellaanko silld kiireettomampid kohtaamisia vai enemméin asiakkaita lyhyemmaéssi
ajassa.  Joka  tapauksessa  tyontekijdt  tarvitsevat  uudenlaista  koulutusta
etdhoivateknologioiden yleistyessd. Varsinaisten teknologian toiminnallisuuksien lisdksi
koulutuksessa tulisi huomioida myds, kuinka perinteiset hoivatyon kéytidnnot soveltuvat

etdnd toteutettaviksi (Guise & Wiig 2017, 8).

3.3 Hoivatyontekijoiden teknologiakokemukset ja -asenteet

Hoivatyontekijoilld vaikuttaisi aiemman tutkimuksen perusteella olevan tarkka ndkemys
tyohon sopivista ja sopimattomista teknologioista, niiden mahdollisuuksista, puutteista ja
kdyton haasteista (esim. Turja 2020a; Hdmaildinen & Hirvonen 2020, 6). Viimeaikaisista
tutkimuksista piirtyy kuitenkin ristiriitainen kuva tyontekijoiden kokemuksista: teknologian
kuvataan lisddvéan useilla tavoilla tyon kuormitusta (Bordi 2019, 6), mutta toisaalta
tyontekijat suhtautuvat teknologiaan my6s varsin myonteisesti (Kivekéds ym. 2020, 233; Van
Aerschot ym. 2017, 635). Kaikkien suomalaisten palkansaajien digitaalisia taitoja ja
kayttokokemuksia tarkastelleessa tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijét olivat
korostuneina ryhmissd, joissa teknologiaan liitettiin kielteisid kokemuksia etuja ja
mahdollisuuksia enemmin. Muun muassa osaamisvajeen seké kiireen ja tyon keskeytysten
yleistyminen korostuivat kokemuksissa. (Tuomivaara & Alasoini 2020, 60—62.) Silti uudet

teknologiat ndyttaytyvét hoivatyontekijoille paitsi haasteena, myods mahdollisuutena ja oman
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tyon helpottajana (ks. esim. Véhdkangas 2014, 31). Lisdksi sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoistd valtaosa vaikuttaisi luottavan omiin edellytyksiinsd omaksua ja oppia
kayttdmadn uutta teknologiaa tyossédédn, eli heiddn kokemuksensa mindpystyvyydestd on

varsin vahva (Turja 2020a, 109).

Y1lld mainitun ristiriidan ydin vaikuttaisi 10ytyvdn samankaltaisesta asetelmasta kuin
kotihoidon tydntekijoiden tyytyméttomyydessd tyohonsé (ks. luku 1.3.) — tyytyméttomyys
el useimmiten kohdistu niinkédédn tyon sisdltoon kuin tyon jirjestdmisen tapoihin, ja sama
vaikuttaisi pitevin myos tyOssd kaytettdvddn teknologiaan. Tyontekijdat odottavat
teknologian lisddvén tyon tehokkuutta ja jossain madrin myos laatua (Kivekds ym. 2020,
233), mutta heididn kokemustensa mukaan teknologia ei ainakaan toistaiseksi ole vapauttanut
aikaa vietettdviksi asiakkaiden kanssa (Rytkonen 2018, 145). Pdinvastoin: teknologian
koetaan lisddvin tyon aikapaineita ja tyon madrdd (Bordi 2019, 6). Toisaalta tyontekijdt eivit
mydskddn koe teknologian uhkaavan heidin tydpaikkojaan (Rytkénen 2018, 145; Bordi
2019).

Hoivatyontekijoiden omien kokemusten mukaan tyon teknologiakuormitus johtuu ennen
kaikkea teknologian puutteellisesta toimintavarmuudesta erityisesti etdyhteyksien osalta,
mobiililaitteiden kéaytettdvyysongelmista, jatkuvista muutoksista sekd liian vidhaisisti
mahdollisuuksista perehtyd ja kouluttautua. Teknologian toimintahdirididen aiheuttamat
tyon keskeytykset ovat lihes puolelle kotihoidon tyontekijoistd jokapéivaisid, mikd nakertaa
yleistd luottamusta teknologiakehitykseen. Kokemus uusien teknologioiden omaksumisen
helppoudesta tai haasteellisuudesta jakaa tyontekijat kahteen leiriin, joista toiset saavat
uuden oppimisesta myonteisid kokemuksia ja toiset kokevat jopa henkistd kuormitusta,
kuten ahdistusta ja jannitystd. Kotihoidon tyontekijat tuntevat tietotekniikkaan liittyvai
kuormitusta vanhustyota tekevistd eniten. (Bordi 2019, 6; Vehko ym. 2017; Taipale, Oinas,

Karhinen, Hamaéldinen & Tammelin 2020.)

Tyossé koettu teknologinen kuormitus eli niin sanottu teknostressi vaikuttaa negatiivisesti
niin henkildston terveyteen, tyotyytyvdisyyteen, sitoutumiseen kuin tydsuoritukseenkin

(Ayyagari, Grover & Purvis 2011; Tuomivaara & Alasoini 2020). Kuormittunut tila
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vahvistaa tunnekokemusta hallitsemattomista vaatimuksista suoriutua tydstd yhi
nopeammin ja tehokkaammin, luoden epdvarmuutta ja turvattomuutta. Tutkijat
perddnkuuluttavatkin uusien teknologioiden ldhtokohdaksi teknostressin ennaltachkéisya,
kuten tekoélyd, joka vdhentdisi tyOssd tapahtuvia keskeytyksid. (Tuomivaara & Alasoini

2020, 24-26.)

Kuten luvussa 3.1 kuvasin, kdytetddn hoivatyossd ja esimerkiksi kotihoidossa monenlaisia
toisistaan merkittdvisti eroavia teknologioita, jotka voidaan jakaa esimerkiksi tietokoneella
tai mobiililaitteella kéytettdviin sovelluksiin ja varsinaisessa hoitotydssd kiytettdviin
terveydenhoitoteknologioihin. Myds tyontekijoiden kayttokokemukset ja asenteet
jakautuvat teknologiatyypeittdin: tietokoneella tai mobiililaitteella kaytettdvat sovellukset,
eli esimerkiksi kirjaamista ja raportointia vaativat tietojarjestelmét, koetaan muita
teknologioita kuormittavammiksi (Bordi 2019, 12-13). Hoivatyontekijoistd noin kolme
neljastd onkin sitd mieltd, ettd kirjaamiseen kuluu liian iso osa tydajasta (Kroger ym. 2018,
16-17). Toisaalta samat sovellukset ndhddin myds muita hyddyllisempind (Bordi 2019, 12—
13). Vastakkaisilta vaikuttavat nidkemykset selittyvét tyontekijoiden kyvylld nihda
tietojdrjestelmien potentiaali — niisté olisi tydssd merkittdva apu, jos kuormitusta aiheuttavat

tekijdt minimoitaisiin.

Hoivatyon suuri tyoméérd ja kiire eli kognitiivinen kuormitus vaikuttavat siihen, ettéd
esimerkiksi uuden tietojérjestelmédn omaksuminen voi tuntua haastavammalta kuin se
muutoin tuntuisi (Vehko, Hyppdnen, Ryhdnen-Tompuri & Heponiemi 2019, 15). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen Digity0 ja stressi -hankkeessa (emt., 20) tunnistettiin
sairaanhoitajien tietojdrjestelmiin liittdmid stressitekijoitd, joita olivat kdyttdjarjestelméin
“jumittaminen” ja hitaus, salasanojen paljous, lddkelistan epédselvyys ja kirjaamisen
keskeytyminen. Tarkasteltaessa tietojérjestelmille parhaita arvosanoja kyselyssd antaneita
sairaanhoitopiirejd ja organisaatioita, tunnistettiin tutkimuksessa myo0s stressitekijoitd
lievittdvid hyvid kaytidntdja. Niitd olivat henkilokohtaiset suhteet tietotekniseen tukeen,
muutosten  pilotoiminen pienissd  yksikOissd, organisaatiotasoinen tyOntekijéiden
verkostoituminen ja niin sanottujen tukihenkildiden ja  perehdytysvastaavien

madritteleminen sekd jdrjestelmiasiantuntijan mukaan ottaminen organisaation
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tietojarjestelmid koskeviin paatoksiin. Lisdksi tdrkedksi koettiin jarjestelmatoimittajilta

tarvittaessa saatava lisdkoulutus. (Vehko ym. 2019, 23-24.)

Vaikka aiheesta tarvitaan vield lisdtutkimusta, ovat etdhoivateknologioihin liittyvit
hoivatyontekijoiden asenteet saattaneet muuttua covid-19-pandemian myo6td, kun erilaisia
videoyhteysteknologioita jouduttiin ottamaan kayttoon nopeasti. Aiemmin kotihoidon
tyontekijoiden asenteet etdhoivaa kohtaan ovat olleet varovaisen epdilevéisid ja
teknologioiden luomaa mahdollista lisdarvoa on pidetty vahdisend. Etédna tapahtuvan hoivan
on koettu jopa uhkaavan ja vihittelevin tyontekijan ammattistatusta. Kasvanut kokemus voi
kuitenkin muuttaa asenteita: muutama kuukausi pandemian puhkeamisen jalkeen tehdyssa
selvityksessd videoyhteydelld tapahtuneen etdhoivan koettiin tarjoavan mahdollisuuden
kiireettomdmpadn kohtaamiseen asiakkaan kanssa, ja mahdollistunut yhteys toistuvasti
samoihin asiakkaisiin oli vahvistanut tydntekijoiden ja asiakkaiden keskindisti

vuorovaikutusta. (Kuoppakangas ym. 2020.)

Hoivarobotiikan verrattain hidasta yleistymisti on pyritty selittimdan alan sdaantelyn lisdksi
hoivatyontekijoiden kielteisilld asenteilla ja peloilla (Parviainen 2019, 235). Vaikuttaisi
kuitenkin siltéd, ettei koko kuva ole niin mustavalkoinen, ja sosiaali- ja terveysalan tyontekijét
kaipaavat robotiikkaa avuksi erityisesti fyysisesti raskaisiin tehtdviin, kuten potilaiden
nostamiseen. Tuuli Turjan (2020) tutkimuksessa kysyttiin tyontekijéiden henkilokohtaisten
arvojen ja hoivarobottien yhteensopivuudesta. Selvisi, ettd ldhihoitajista suurin osa piti
robotteja omien arvojensa vastaisina, kun taas muista ammattiryhmistd, kuten
sairaanhoitajista ja fysioterapeuteista, suurin osa piti robotteja omiin arvoihinsa sopivina.
Toisaalta robotteja pidettiin yleisesti hyddyttomimpind intiimeissd hoivatilanteissa, jotka
usein ovat juuri ldhihoitajien tehtdvid, ja samankaltaisia tuloksia on saatu myds muissa
tutkimuksissa (esim. Rantanen, Lehto, Vuorinen & Coco 2018). Kokemuksella omien
arvojen mukaisesta tyOostd on joka tapauksessa yhteys tydmotivaatioon ja sitoutumiseen.

(Turja 2020, 157-163, 181.)

Turja (2020, 163) nostaa yll4 mainitussa tutkimuksessaan esiin nousseiden arvoristiriitojen

syiksi ammattietitkan, ammatti-identiteetin kehityksen sekd pelon teknologisesta
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tyottomyydestd. Hoivatyontekijoiden tyotd sddntelevdt lait ja asetukset, kuten
vanhuspalvelulaki, kuntien palvelusuunnitelmat seké eettiset normit ja standardit, jotka
pyrkivit turvaamaan asiakkaan tai potilaan etua. ”Potilaan etu” on kuitenkin subjektiivisesti
madrittyva normi, jonka mairitteleminen ei aina ole helppoa, ja vililld tyontekijd voi joutua
taipumaan organisaationsa kdyténtoihin, vaikka kokisi niiden olevan potilaan edun vastaisia.
Usein hoivatyontekijd on kuitenkin se, joka joutuu seki esittelemddn uudet kdytdnnot ettd
ottamaan vastaan niistd mahdollisesti saatavan negatiivisen palautteen. VélittOméssa
asiakastydssd toimivat tyontekijdt joutuvat perustelemaan myds uusien teknologioiden
kayttoonottoa, vaikka eivit vélttaméttd itsekddn niitd haluaisi. Tilanteesta kumpuavat
jannitteet ja arvoristiriidat voivat johtaa niin kutsuttuun teknostressiin tai jopa

tyduupumukseen tai alanvaihtoon. (Turja 2020, 163-166.)

Hoivatyontekijin ammatti-identiteetin kannalta uusi teknologia voi tuntua joko identiteettid
uhkaavalta ja purkavalta tai identiteettid vahvistavalta. Jos hoivatydhon on identifioitunut
vanhanaikaisessa mielessd niin sanottuna “kutsumustyond”, jossa inhimillinen
vuorovaikutus ja intiimi hoiva ovat tirkedssa roolissa, voi tyohon yhd enemmén ujuttautuva
teknologia tuntua ammatti-identiteetin vastaiselta ja tyon merkityksellisyyttd uhkaavalta.
Toisaalta taas, eri tavalla ty6hon suhtautuva tyontekijda voi kokea teknologian
mielenkiintoisena mahdollisuutena, joka muuttaa hoivatyon rooleja myonteisellé tavalla ja
saattaa lisdtd tyon arvostusta. Ammatti-identiteettid peilataankin omien arvojen lisdksi

kokemukseen omasta statuksesta tyOyhteisdssé ja yhteiskunnassa. (Turja 2020, 168—169.)

Teknologinen ty6ttomyys viittaa tyottdmyyteen, joka on seurausta uudenlaisten
teknologioiden kéyttoonotosta tyopaikalla — joko teknologia korvaa suoraan tyottomaéksi
jadneen tyOpanoksen tai tyoOntekijin taidot eivdt endd vastaa muuttuneen tehtdvin
vaatimuksia (ks. esim. Castells 2000, 267—281; Koistinen 2017, 166). Teknologisen
tyottdomyyden uhka on keskustelunaihe myos hoivatyon osalta, vaikka vain 40 prosenttia eli
suhteellisen pieni osuus suomalaisista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista uskoo
esimerkiksi robottien voivan viedd heiddn tyOpaikkansa (Turja 2020, 171). Toisaalta
tyonantajien pyrkimys kéyttdd teknologiaa henkilokunnan korvaamiseen ja tyon
tehostamiseen vaikuttaa ilmeiseltd. Teknologiaan liittyvien asenteiden osalta ratkaisevaa on

siis se, kokeeko tyontekijd teknologian uhkaavan hdnen ty6tddn ja tyon tekemisen tapojaan.
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Hoivan teknologisoitumiskehitys voi tuntua tyontekijédstd hyvinkin henkilokohtaiselta (Turja

2020, 175).

Uusien teknologioiden omaksuminen vaatii paljon muutakin kuin itse teknologiaan
perehtymisen ja kdyttoonottamisen: ne muuttavat koko organisaation ja ty0yhteison rooleja
ja tyon tekemisen tapoja seké sitd kautta vaatimuksia osaamisesta ja asenteista (Miettinen
ym. 2020, 74). Organisaatiotasolla ylhééltd alas johdetut muutokset johtavat helpommin
kriisiin niin ammatti-identiteetin kuin arvojenkin osalta, sekd johtavat tunteeseen kontrollin
menettdmisestd, mikd puolestaan saattaa ruokkia pelkoa myds teknologisesta
tyottomyydestd. Tami korostaa organisaation johtamisen merkitysté: oikeudenmukaiseksi
koettu johtaminen suojaa tydstressiltd ja kuormitukselta, ja kokemus tyon hallitsemisesta ja
vaikutusmahdollisuuksista helpottaa uusien kdytént6jen oppimista (Vehko ym. 2019, 14).
Organisaation ldpindkyvyys ja henkiloston luottamuksen rakentaminen avoimella
vuoropuhelulla auttavat myds uusien teknologioiden omaksumisessa (Miettinen ym. 2020,

81).

Tyontekijén 1élld, kokemuksella ja asemalla néyttdisi olevan yhteys teknologiaan liitettyihin
asenteisiin. Idkkadammat tyontekijat ja he, joilla on pisin tyokokemus, vaikuttavat kokevan
muita enemmén teknologiakuormitusta, kun taas korkeakoulutus suojaa kuormitukselta
(Bordi 2019, 7). Bordin (2019, 11) selvityksessé alle viisi vuotta vanhustyota tehneet sekd
31-45-vuotiaat olivat muita myonteisempid teknologian mahdollisuuksille. Sen sijaan Van
Aerschotin ym. (2017, 637) tutkimuksessa todettiin, ettd nuoremmat tyontekijat suhtautuivat
vanhempia varautuneemmin tydssd kaytettdviin robotteihin. Syiksi arveltiin niin
nuorempien oletusta robottien luomasta teknologisen tydttomyyden uhkasta kuin
vanhempien tyontekijoiden toiveita saada roboteista apua fyysisesti raskaisiin tydtehtdviin.
Hoivatyon johtotasolla kiinnostus ja into uusia teknologioita kohtaan on suurempaa kuin

vilitontd hoivatyotd tekevien keskuudessa (emt., 632).

Yhteenvetona voisi todeta, ettd hoivatyontekijdt suhtautuvat pddsiéntdisesti positiivisesti
teknologioihin, joista he kokevat olevan aidosti apua ja hydtyd. Sen sijaan erityisesti

tietojarjestelmien toimintahdiriot ja monimutkaisuus hiiritsevét arkista tyGtd ja latistavat
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teknologiaan liitettyjd myOnteisid odotuksia. Héiridistd aiheutuvat ongelmatilanteet myos
korostavat teknologiaan mahdollisesti liittyvid arvoristiriitoja, jos tyontekijdn ajasta osa
kuluu ongelmien selvittdmiseen ja “teknologian hoitamiseen” asiakkaan sijaan. Merkittava
vaikutus on my0s organisaation toimintatavoilla ja tyokulttuurilla. TyoOntekijéiden
kokemuksia tarkasteltaessa korostuvat heiddn toiveensa riittdvistd perehdytyksestd ja

tarvittaessa saatavasta lisdkoulutuksesta seké kéyton tuesta ongelmatilanteissa (Bordi 2019).

3.4 Teknologia ja hoivaetiikka

Jaana Leikas (2008, 60) médrittelee etiikan laajasti ajateltuna késittelevin hyvin eldméin
edellytyksid ja siihen liittyvid normeja. Suppeammin méériteltyni etiikalla taas tarkoitetaan
valittuja arvoja, joiden kautta yksilo ldhestyy eettisid kysymyksid ja toteuttaa erilaisia
eldménvalintoja. Tutkimusalana etiikka tutkii moraalia, moraalista kiyttdytymisti ja sen
periaatteita, jotka voidaan ndhdd joko kulttuurisesti tuotettuina eli relativistisina tai

absoluuttisina ja pysyvini. (emt., 59.)

Hoivaetiikka paikantuu feministisen etitkan traditioon, jossa korostetaan arvojen
muotoutuvan ihmissuhteissa — vuorovaikutukseen kuuluvan vélittimisen ja empatian kautta
(esim. Tronto 1998). Feministinen etitkkka nostaa esiin tunteiden merkityksen
valttimattoméina osana moraalisten késitysten syntymistd (Leikas 2008, 63). Hoivatyoélle
ominainen niin sanottu partikularistinen etiikka ldhestyy potilaita tai asiakkaita
tilannekohtaisen ja yksildllisen arvioinnin kautta; hoivatarpeet ndhddén henkilokohtaisina ja
ne ajatellaan tunnistettavan yksilollisessd vuorovaikutussuhteessa. Julkisia palveluja
jarjestettiessd joudutaan kuitenkin nojaamaan niin sanottuun universalistiseen etiikkaan, eli
kehittamédn sadntdja ja kaytintdjd, jotka kohtelevat kaikkia mahdollisimman tasapuolisesti.
Hoivatydssa asiakkaita on kdytdnndssd usein ldhestyttdva universalistisesta ndkdkulmasta,

vaikka ideaalihoiva painottaisi yksildllisyyttd. (Eskelinen 2017, 226.)

Hoivaetiikan kautta l&hestytddn hoivaan liitettyjd arvoja ja periaatteita, ja ratkotaan
kaytannon hoivatyon ristiriitatilanteita. Eettiset pohdinnat ovat erottamaton osa hoivaa, silld

haavoittuvassa asemassa olevan potilaan tai asiakkaan ja hoivaajan vililld on aina epédtasa-
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arvoinen valtasuhde, joka vaatii tarkastelemaan eettisid kysymyksid — vaikkakin enemmaén
valtaa voi tilanteesta riippuen olla kummalla vain hoivasuhteen osapuolista (Tronto 1998,
19; Anttonen, Zechner, & Valokivi 2009, 242). Kéytdnnon hoivatyOssd tyontekijoitd
ohjaavat eri ammattiryhmien laatimat omat eettiset periaatteet, kuten Léhihoitajan eettiset
ohjeet (SuPer 2019), alaan liittyvin lainsddddannon valmistelua puolestaan valtakunnalliset

sosiaali- ja terveysalan eettiset ohjeistukset (ETENE 2018).

Hoivatydn arvot muuttuvat tyon tekemisen tapojen muuttuessa: esimerkiksi vield muutama
vuosikymmen sitten kotihoidon tirkeimpid tavoitteita oli idkkdiden yksindisyyden
lievittdminen, mutta sittemmin tavoite katosi julkilausumista; vield 1980-luvulla puolestaan
hyviin hoivaan kuului asiakkaan syoméédn kannustaminen ja syottimisen yrittiminen myos
asiakkaan  vastustaessa, mutta  sittemmin  siirryttiin @~ korostamaan  ifkk&in
itsemédrddmisoikeutta olla syométtd (Molander 2014). On siis syytd olettaa, ettdi myds

teknologia muuttaa hoivan arvoja, tai ainakin muutoksien havainnoinnille tdytyy herkistya.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2018, 43) on
linjannut, ettd “teknologian tulee turvata hyva elama terveyden, sosiaalisen osallistumisen ja
henkilokohtaisen autonomian ndkdkulmasta”. Liséksi teknologian kiyttdonotossa pitéisi
huomioida ihmisten yksityisyys ja koskemattomuus, sekd tarjota mahdollisuus myds
kieltaytyd teknologian kdyttdmisestd. Thmisarvon kunnioittaminen ndhddan kaiken hoivan
lahtokohtana. Vield vuosikymmen aiemmin ETENE linjasi myos, ettei teknologia saisi
korvata hoivasuhteissa kasvokkaista kanssakdymistd, mutta uusimmissa ohjeistuksissa

todetaan tilanteen timén osalta muuttuneen. (ETENE 2018, 43, 57.)

Hoivan teknologisoitumista tai teknologiakehitystd ylipdétéén ei voi irrottaa sitd koskevista
eettisistd ulottuvuuksista (Sundgren, Stolt & Suhonen 2020, 89). Kehittdmailla ja ottamalla
kayttoon tietynlaisia teknologioita tehdddn aina myds valintoja siitd, millaiseksi yhteiskuntaa
rakennetaan (Leikas 2008, 74). Kehityssuunnan vaikutukset ja siten myos eettiset
kysymykset ulottuvat yksittdisid teknologiatuotteita laajemmalle. Teknologiat voivat
muuttaa niin vuorovaikutussuhteita kuin koko yhteiskunnan sosiaalisia rakenteita. Niilld voi

olla ennakoimattomia sivuvaikutuksia elinympiristoon, eikd teknologisoitumiselle
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ominainen taloudellisen hyodyn painottaminen valttiméattd huomioi niin sanottuja pehmeité
arvoja. Lisdksi tietynlainen valittu teknologinen kehitys saattaa sulkea pois tai hdivyttda

nakyvistd vaihtoehtoisia kehityskulkuja. (Leikas 2008, 76; ETENE 2018, 45.)

Esimerkiksi informaatioteknologiaan liittyy ristiriitaisia eettisid kysymyksid: teknologiat
helpottavat ja tehostavat monia arkipdivéisid toimintojamme, ovat jo sulautuneet arkemme
osaksi, mutta toisaalta my0s mahdollistavat yksityisyyden vaarantumisen, kerétyn
informaation luvattoman hyodyntdmisen ja epieettisen valvonnan (Leikas 2008, 75).
Erityisen haasteellista teknologian kayttiminen on etiikan ndkokulmasta silloin, kun
kiyttdjdnd on muistisairas tai muutoin omaa tahtoaan esittdmiin kykenemétdon — aina

mydskdin omaisten ei voi olettaa tuntevan kéyttdjén toiveita (ETENE 2018, 49).

Tietojarjestelmien yleistymisen on havaittu siirtdvdin samalla hoivatyon painotusta
partikularistisesta etiikasta universalistisemmaksi. Tietojirjestelmdt eivit juuri kykene
huomioimaan kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa tehtyjd yksilollisid havaintoja
hoivatarpeista, vaan korostavat sen sijaan mitattavia, vertailtavia tuloksia ja resurssien
tasapuolista jakamista. Mitattavista kriteereistd muotoutuu hyvdn hoivan mittari, ja
yksildllinen hoiva muuttuu vaikeammaksi tai mahdottomaksi toteuttaa. (Eskelinen 2017,
227, 237.) Toisaalta tietojirjestelmilli tuotettu informaatio mahdollistaa myds
tyontekijoiden tasavertaisemman kohtelun, johtamisen kehittimisen ja tarvittaessa tyon

valtarakenteiden kyseenalaistamisen (Hirvonen 2014, 32).

Erityisesti kotiin tuotavaa teknologiaa seuraa riski yksityisyyden menettimisestd, ja
etdhoivaan tarkoitetut teknologiset ratkaisut kyseenalaistavat kodin merkityksen yksityisend
tilana. Onkin huomioitava, ettdi my0s etdhoivaan myontyneen idkkddn pitdisi saada
kontrolloida kuka ja milloin hénen luonaan etdyhteyden kautta "vierailee”, eikd perustuslain
mukaisesti ketdén saa esimerkiksi paikantaa ilman suostumusta (Hammar ym. 2018). Liséksi
erilaiset monitoroivat teknologiat kerddvit jatkuvasti terveysdataa ja tietoa, jonka
padtyminen epétoivotuille tahoille voi olla turvallisuusriski (Van Aerschot ym. 2020, 141).
Robottien yleistyessi olisi kiinnitettdva entistd tarkemmin huomiota my6s niille ominaisiin

eettisiin  kysymyksiin. Seuralaiseksi tarkoitettu robotti voi ilahduttaa, mutta myo0s
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lapsenkaltaistaa ja aliarvioida vanhusta (Turja 2020, 177). Sosiaalisia robotteja kehitettdessa
pitdisikin erityisesti painottaa idkkdiden omien toiveiden ja kokemusten kuuntelemista

(ETENE 2018, 48).

Teknologia ei tietenkdin automaattisesti johda vain eettisesti arveluttaviin kehityskulkuihin,
vaan silld voidaan edistdd myos niin sanotusti “hyvid elamid”, kuten esimerkiksi tukea
vanhuksen toimintakykyéd, osallistumisen mahdollisuuksia ja itseilmaisua (ETENE 2018,
42). Eettisten pohdintojen kautta maarittyvét arvot, joita teknologian avulla voidaan pyrkid
vahvistamaan, ja tunnistetaan ristiriidat, joita arvojen tavoitteluun voi liittyd. Utilitaristisen
etitkan ndkokulmasta terveyteen liittyvit teknologiat voivat olla hyvinkin perusteltuja, silla
niiden voidaan katsoa tuottavan mahdollisimman paljon hydtyd mahdollisimman monelle.
Toisaalta utilitarismia onkin kritisoitu kapitalistisena etiikkana, joka sopii hyvin
teknologiakehitysté edistivien tarpeisiin. (Leikas 2008, 77, 81.) Utilitaristinen 1dhtékohta on

joka tapauksessa etddntynyt hoivaetiikan feministisisté juurista.
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4 TEKNOLOGIA JA TUNTEET

Téssd luvussa kiésittelen tunteiden merkitystd hoivatydssd sekd teknologian
suunnittelemisessa ja kdyttdmisessd. Ensimmadisessd alaluvussa kerron lyhyesti affektin ja
tunteiden madritelmistd ja siitd, kuinka niitd itse tdssd tutkielmassa ldhestyn. Toisessa
alaluvussa paneudun ihmisen ja teknologian vuorovaikutuksen tutkimusperinteeseen, ja
nostan sieltd erityisesti tunnetutkimusta koskevia elementtejd. Kolmannessa alaluvussa

kasittelen vield lyhyesti perinteisid késityksid hoivasta tunnetyona.

4.1 Tunteiden tutkiminen: emootioista affekteihin

Tunteet, emootiot ja affektit ovat osa filosofian tutkimusperinnettd, mutta varsinainen
thmistieteiden “affektiivinen kéddnne” ajoitetaan 1990-luvulle. Affekteja on sittemmin
kisitelty erityisesti kulttuurin- ja sukupuolentutkimuksessa, mutta myds tutkittaessa niin
sanottua “affektiivista ty0td” tai “tunnetyotd”, johon muun muassa hoivatyon katsotaan
kuuluvan. Tiivistden voisi todeta, ettd affekteja tarkasteltaessa tutkimuksellinen katse
ulotetaan tunteita laajemmalle kehollisuuteen, kehon ja mielen yhteyteen ja jatkuvaan
vuorovaikutukseen ympériston kanssa. Kisitteitd kiytetddn kuitenkin usein eri tavoin,

toisinaan myds toistensa synonyymeina. (Clough 2007; Helle & Hollsten 2016.)

Psykologian perinteessd emootiot kisitetddn tunteina, jotka ovat kokijalleen tietoisia ja
nimettdvissd, ikddn kuin omia ja sisdsyntyisid (Ahmed 2014, 8). Affektin sen sijaan
médrittelen tdssd tutkielmassa rakentumattomammaksi tuntemukseksi, joka liittyy aina
toimintaan (esim. Ngai 2005, 26). Toiminnalla tarkoitan tdssd yhteydessd vaikutusta (vrt.
englanniksi affect), jonka aiheuttaa jokin ulkoinen asia, toinen ihminen — tai teknologia.
Marjo Kolehmainen ja Tuula Juvonen (2018, 4) huomauttavatkin, ettd vaikka affektien
tutkimuksessa korostuvat ihmisten viliset suhteet ja nithin luonnollisesti liittyva
affektiivinen vuorovaikutus, affekteja tuottavat myos muun muassa elottomat tai kuvitellut
elementit. Kokijansa tiedostamia maéérittelyjd pakenevat affektit ovat hyodyllisia erityisesti
“kulttuurisesti koodaamattomia tuntemuksia” analysoitaessa (Helle & Hollsten 2016, 14—

16).
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Tunteiden jaottelu emootioihin ja affekteihin on toki vdhintdénkin osittain teenndinen, ja
muun muassa Sara Ahmed (2014) kyseenalaistaa erityisesti emootion maérittelyn. Ahmed
(2014) esittdd my0Os emootioiden olevan luonteeltaan sosiaalisesti rakentuneita tunteita, jotka
“tulevat ulkopuolelta”. Toisaalta myos kyseinen konstruktivistinen ndkemys on saanut
osakseen kritiikkid “antibiologisesta” ldhestymistavasta, joka sortuu niin sanotusti helppoon
teoreettiseen selitykseen (Sedgwick & Frank 1995, 16). Yksi tapa ndhdd affektien ja
emootioiden suhde on tarkastella sitd jatkumona, jossa tiedostamattomista affekteista
muotoutuu tietoisia emootioita, kun kokija suodattaa affektin oman kulttuurisen kehikkonsa

lapi (Thrift 2008 teoksessa Helle & Hollsten 2016, 19).

Tarkka jaottelu emootioihin ja affekteihin on myds tidssd tutkielmassa epidoleellinen;
olennaista on erottaa tutkielman aineiston sisiltivin nimettyjen emootioiden liséksi yhtd
tarkeitd affektiivisia, vaikeammin méadriteltdvid tuntemuksia. Arvoitus tunteiden
syntymekanismista ja se “mistd tunteet tulevat” jifinee yhti lailla ratkaisematta. Térkeintd
onkin mairitelld ja tehdd ndkyvéksi oma positionsa ja se, kuinka késitteitd kdyttad (Juvonen

& Kolehmainen 2018).

Tutkimuksen muoto asettaa omat ongelmansa tunteiden tavoittamiselle. Kuten Ariel Ducey
(2007) toteaa, puhuttu tai kirjoitettu kieli ei voi kuvata affektia sellaisenaan. Se, mité
esimerkiksi tdssd tutkielmassa aineistona kéytettyyn kyselyyn vastanneet ovat kertoneet, on
tietoista ja harkittua informaatiota, ja jo siksi etddntynyttd alkuperdisistd, tiedostamattomista
affekteista. Vastaukset tuleekin tulkita varsinaisten tunteiden sijaan merkityksind, joita
vastaajat tunteilleen ovat antaneet (Ducey 2007, 192—-193). Tulkitsemme tunteitamme
kulttuurisessa kontekstissamme, jolloin ne osoittautuvat usein symbolisiksi (Ngai 2005, 7).
Ahmed (2018) kiteyttdd ajatuksen: tulkitessamme tunteitamme emme tarkastele vain sité,
mitd tunnemme, vaan myos sitd, miten tunteemme suhteutuvat aiempiin tulkintoihin, jotka

saattavat tulla myds muilta, itsemme ulkopuolelta (Ahmed 2018, 223).

4.2 Thmisen ja teknologian vuorovaikutuksen nikokulmia
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Ihmisen ja teknologian vuorovaikutus (human technology interaction, HTI) on
monitieteinen tutkimusala, joka tutkii muun muassa teknologian kéaytettivyyttd ja
kayttokokemuksia, sekd kehittdd kayttdjakeskeistd teknologian suunnittelua (Rogers, Sharp
& Preece 2011, 31). Tuotesuunnittelun ja kdyttdjapsykologian kautta ihmisen ja teknologian
vuorovaikutustutkimuksessa on myds vahva tunteiden tutkimisen perinne: tunteet,
persoonallisuuspiirteet sekd yksilon tai ryhmin motivaatio suuntaavat esimerkiksi

teknologisen tuotteen onnistunutta kehitysty6td (Saariluoma ym. 2016, 137).

Viime vuosikymmenind HTI-tutkimuksessa on siirrytty painottamaan ihmiskeskeisen
teknologian tai eldmdldhtoisen suunnittelun paradigmaa, jossa ihmisen ja teknologian
vuorovaikutus ymmarretdan kéyttdjaikeskeisyyttd ja kdyttotilannetta laajemmin. Huomio
halutaan suunnata teknologian rooliin koko yksilon eldmai tai yhteiskuntaa muuttavana
tekijand. Tarkastelun ldhtokohtana on teknologian kédyttdmisen holistisuus, eli sekd fyysisten
ettd psyykkisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden vaikutukset. Vastauksia haetaan
my0s kysymyksiin, kuten millaista teknologiaa tai miksi teknologiaa ylipdatain tarvitaan, tai
miten vuorovaikutus vaikuttaa teknologian elinkaareen. (Leikas 2014, 104; Saariluoma,
Kujala, Kuuva, Kymaldinen, Leikas, Liikanen & Oulasvirta 2010, 23; Rogers ym. 2011,
129.)

Perinteinen ldnsimainen kulttuurinen perspektiivi teknologiaan on ollut sen nidkeminen
neutraalina tyokaluna, jota ihminen kayttdd — ettd kontrolli on thmiselld (Guzman 2016, 11).
Ihmisen ja teknologian vuorovaikutus on kuitenkin kaksisuuntaista. Thminen muokkaa
teknologiaa kiyttotavoillaan tai olemalla kéyttdmattd sitd. Tyon teknologisoitumisella
puolestaan on sekd henkilokohtaisia ettd kulttuurisia vaikutuksia, ja suhteesta teknologiaan
tulee viistimattd osa yksilon identiteettid. Aiemmat kohtaamiset sekd biologisten ettd
teknologisten  entiteettien = kanssa ~ muokkaavat  odotuksia  myds  tulevista
vuorovaikutustilanteista. (Guzman 2016, 15, 18.) Ihmiskeskeisen teknologian 1dhtokohtana

onkin ideaali ihmisesti ja teknologiasta toisiaan tdydentdvina.

Tunteet ovat yksi elementti kokonaisuudessa, jonka kautta HTI-tutkimuksessa pyritdén

selittdmddn teknologioiden hyvdksymistd ja omaksumista. Saariluoma ym. (2016)
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erottelevat kaksi tunteiden ulottuvuutta, joiden kautta niiden analyysia voi ldhestyé:
tunnevalenssin (emotional valence) ja tunneteeman (emotional theme). Valenssi kuvaa
tunneédrsykkeen suuntaa eli méirittelee sen joko positiiviseksi tai negatiiviseksi. Tunneteema
puolestaan kuvaa tunteen varsinaista siséltod yksityiskohtaisemmin. Valenssin positiivisuus
nidhdddan usein ihmisen ja teknologian vuorovaikutuksen onnistumisen edellytykseni.
Positiivinen psykologia on vaikuttanut alan tutkimukseen korostamalla entisestddn muun
muassa hyvinvoinnin ja mielihyvdn merkitystd kéyttdjdkokemuksissa. (Saariluoma ym.

2016, 139, 142; Rogers ym. 2011, 127.)

Myos tunteisiin  liittyvdssd  vuorovaikutustutkimuksessa  tarkastellaan  ihmisen
teknologiasuhdetta yksittdisten tunnereaktioiden lisdksi laajempina ilmidind. Esimerkiksi
luottamus on tunne, joka kuvastaa teknologiaan liittyvid yleisempid asenteita. Luottamus
teknologiaan on sen kéyttimisen edellytys, joka korostuu erityisesti teknologiaan liittyvia
eettisid kysymyksié tarkasteltaessa. Asenteiden muotoutumisen kannalta kdyttdjén 14lla ja
eldmaéntilanteella on merkitysté: teknologia-asenteisiin vaikuttavat merkittdvisti nuoruuden
ja nuoren aikuisuuden teknologiakokemukset. Jo muotoutuneet asenteet puolestaan
vaikuttavat uuden informaation hyviksymiseen tai torjumiseen ja sithen, miten paljon
painoarvoa yksittdisille tunnekokemuksille annetaan. (Saariluoma ym. 2016, 146, 155;

etiikasta ks. luku 3.4).

Ihmisen ja teknologian vuorovaikutusta tai ihmisen ja koneen viestintdd (human machine
communications, HMC) on tutkittu erityisesti viestintiteknologian ja erilaisten
interaktiivisten teknologioiden, kuten robottien, osalta (Guzman 2016, 4-5). Kuten luvussa
3.1 kuvasin, ovat hoivatydssi kaytettavit teknologiat yhdistelmai sekd viestintiteknologioita
ja erilaisia robotteja ettd yksinkertaisempia teknologisia apuvélineitd. Esimerkiksi Andrea
Guzman (2016) on kuitenkin soveltanut HTI-tutkimusta myds téllaisiin niin sanottujen
“mykkien koneiden” vuorovaikutukseen. Toisaalta hdn huomauttaa myds, ettd aiemmin
toisistaan selkedsti erotellut teknologiat, kuten teollisuuskoneet ja sosiaaliset robotit,
lahestyvdt nykyisin toisiaan (Guzman 2016, 20). Guzman (2016) kisittelee
teollisuuskoneiden -ja robottien sekd ihmisen kommunikaatiota tavalla, joka on

sovellettavissa my0s esimerkiksi hoivateknologioihin.
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Guzman (2016) kiinnittdd huomiota erityisesti teknologioihin, jotka kertovat ihmiselle eli
”lahettavat viestejd”, miten tyOskennelld tai kuinka nopeasti. Téllaisen tyon automatisaation
on havaittu herittdvin tyontekijoissid vieraantumisen tunteita ja voimattomuutta. Thmisen
”alentaminen” vastaanottamaan teknologian ldhettdmié viesteji saa tyontekijan ldhenemain
konetta tai ’asiaa” ennemmin kuin ihmistd. Harvoin tilanne tosin on niin suoraviivainen —
ihmisen ja koneen vilinen suhde on jatkuvan uudelleenneuvottelun kohteena. Kyse on
kontrollista ja tyon vaikutusmahdollisuuksista. Teollisuudessa kyseinen kehitys on johtanut
yhd automatisoidumpaan teknologiaan, jossa ihmisen ja sitd kautta kommunikaation

merkitys ja tarve on mahdollisimman pieni. (Guzman 2016, 12-16.)

Tunteiden tutkimus ja motivaatiotutkimus, kuten teknologian hyvéaksymismallit,
yhdistettynd persoonallisuuspsykologiaan ja kognitiotieteeseen tuottavat tietoa ihmisen ja
teknologian vuorovaikutuksesta, jonka avulla voidaan puolestaan kehittii entistd paremmin
toimivaa teknologiaa (Saariluoma ym. 2016; Rogers ym. 2011). IThmisen ja teknologian
vuorovaikutuksen tunteisiin liittyvét periaatteet ovat sindnsé yksinkertaiset: hyvin toimiva,
helposti kédytettava ja miellyttiava teknologia herdttdd positiivisia tunteita, pdinvastainen taas
pdinvastaisia tunteita. Monitahoisempi ilmid vuorovaikutuksesta tulee, kun teknologia ottaa

aiemmin ihmiselle kuuluneita rooleja tydeldmassa.

4.3 Hoiva tunnetyona

Kuten Hoppania ym. (2016) toteavat, hoivatyo on ytimeltdén ruumiillista: intiimid ja fyysista
hoivaajan ja hoivattavan kohtaamista. Ruumiillisuus, tai kehollisuus, puolestaan on aina
yhteydesséd affekteihin ja tunteisiin (esim. Ahmed 2018). Niin sanottu “ideaalihoiva” onkin
myds tunteiden kylldstiméaa, vaikkakin kulttuurisessa kontekstissaan my6s “’luonnollista”,
pakottamatonta, ja oletusarvoisesti feminiinistd (Hochschild 2003, 213). Niinpd hyvén
hoivan emotionaalisuus on myds kompleksista, silli hoivatyon naisvaltaisuus voi saada

tunnetydn niyttdmain “luonnolliselta naiselle” ja uusintaa stereotyyppisid sukupuolirooleja.

Hoivaty6 voidaan ymmartdd niin sanotusti affektiivisena kadytantona” (affective practice).

Liina Sointu (2018, 96, 97) huomauttaa, ettd affektiivisen kdytannon kisite jéttéa tilaa hoivan
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ymmartamiselle erilaisia tunteita ja tunnesitoutumista vaativana olettamatta, ettd nuo tunteet
aina olisivat positiivisia tai toteuttajalleen ominaisia luonteenpiirteitd. Sen sijaan tunteet ja
tunnety0 ovat osa hoivakdytintdihin kuuluvia ihmisten kohtaamisia ja kanssakdymisti — osa
tyonkuvaa. Hoivatyon kulttuuriin ja kédytdntoihin siséltyvit “oikeanlaiset” tavat kohdata
hoivattavan tarpeet. Tunteet ja affektit muotoutuvat aina osana kontekstiaan, jolla on myos
sekd normatiivisia ettd poliittisia ulottuvuuksia. (Hochschild 2003, 81.) Nikemys kulttuuriin
upotetuista affektiivisista kdytdnnoistd auttaakin osaltaan purkamaan hoivaan usein liitettyd

idealisointia (Sointu 2018, 105).

Arlie Hochschild (1983) késittdd tunnetyOn tyond, josta suoriutuakseen tyontekijdn on joko
muokattava, hillittdva ja piilotettava tunteensa tai osoitettava tietynlaisia, tydssd vaadittavia
tunteita. Hoivatyon kulttuurisiin vaatimuksiin sisdltyvét perinteisesti muun muassa
kérsivillisyys ja epditsekkyys (Sointu 2018, 97), ja hoivatydn voidaankin todeta olevan
tyypillinen esimerkki tunnety0sta. Jos ty0ssd vaadittujen tunteiden esittdminen ja tyontekijan
omat aidot tunteet eroavat toisistaan merkittivasti, tulee tyOstd lopulta viistamaitta
kuormittavaa ja jinnitteistd. TyoOntekijd voi jopa avoimesti osoittaa teeskentelevinsi

tunteita, seuraten silti ty0ssd vaadittuja normatiivisia malleja. (Hochschild 1983, 90, 129.)

Tunnetyd vaatii voimavaroja ja taitoa, vaikka sitd ei valttdimattd juurikaan arvosteta.
Vaikuttaisi siltd, ettd teknologisoitumisen myd6td korostuneet uudet vaatimukset
hoivatyontekijille painottavat kliinistd hoito-osaamista, tyOn organisoinnin taitoja ja
teknologiaosaamista jdttden taka-alalle perinteisesti hoivaan liitetyn ruumiillisuuden ja
emotionaalisuuden kautta tapahtuvan vuorovaikutuksen (ks. Hirvonen 2014, 35, 70).
Erityisen haastavaa hoivasta tunnetyond tekee jatkuva kiire ja tehokkuuden vaatimus.
Hoivatyossd tunteiden jéttiminen tyopaikalle tyopdivdn jidlkeen on vaikeampaa kuin
monessa muussa asiakasty0ssd, silld asiakkaiden tilanteet ja tarpeet voivat koskettaa syvisti.
Emotionaalinen uupuminen onkin yksi tyduupumuksen ulottuvuus. (Rytkonen 2018, 27,

113.)

Hochschild (1983) méérittelee tunnetyota tekevélle kolme merkittdvad tyohon vaikuttavaa

kysymystd: kuinka identifioitua tyorooliinsa ilman, ettd tyOstd ja tyOpaikasta tulee
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identiteettid médrittelevd, kuinka “néytelld” tunteita olematta teenndinen ja kuinka sdilyttia
tyOssd itsetuntonsa kyynistyméttd. Ratkaisuksi Hochschild (1983) tarjoaa tyoroolin
madrittelyn osana identiteettid, tyotilanteissa tarvittavan etddnnyttdmisen taidon ja tyon
ymmartdmisen “illuusion luomisena” (Hochschild 1983, 134—135). Saman toteaa myds
Ducey (2007, 195): hoivatyd on myods “vain tyotd”. TunnetyOtaitojen unohtaminen
hoivatyon edellytyksisti ei kuitenkaan palvele tdtd tarkoitusta, sillé taitoja joka tapauksessa
tarvitaan; niiden olettaminen luonnollisiksi ja itsestddn selviksi sekd uusintaa

sukupuolistereotypioita ettd himéartidd kuvaa hoivatyon vaatimuksista (Hirvonen 2014, 71).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Téssé luvussa kerron tutkimukseni toteutuksesta. Aluksi kerron lyhyesti tutkimustehtavésta
sekd esittelen tutkimuskysymykseni. Toisessa alaluvussa esittelen aineistoni ja kolmannessa
kerron kéyttdmistdni menetelmistd, laadullisesta sisdllonanalyysista ja ristiintaulukoinnista.
Neljannessd alaluvussa késittelen tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta, sekd pohdin

yksilon tunnekokemuksen tutkimisen haasteellisuutta.

5.1 Tutkimustehtiva ja tutkimuskysymykset

Hoito- ja hoiva-alan digitalisoituminen ja teknologisoituminen on ollut viime vuosina
kasvavan kiinnostuksen kohteena. Hoivatyon ammattilaisten tyohon liittyvid tunteita
puolestaan on tutkittu aiemmin esimerkiksi tyShyvinvoinnin ndkdkulmasta (ks. esim.
Molander 2003). Teknologioita arjessaan kéyttdvien alan tyontekijoiden kokemuksista ei
kuitenkaan vield tiedetd riittdvédsti, eikd erityisesti teknologian heréttdmiin

tunnekokemuksiin pohjautuvaa kotimaista yhteiskuntatieteellistd tutkimusta vielé ole.

Kotihoidon tyOntekijit ovat luonteva kohde teknologian herdttdimien tunteiden
tutkimukselle, silld kotihoidossa monipuoliset teknologiset ratkaisut ovat jo vakiinnuttaneet
paikkansa ja monet niistd ovat kdytosséd yleisemmin kuin esimerkiksi ympérivuorokautisessa
hoivassa (Kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon toimintatavat 2018). Kotihoito on miti
todenndkodisimmin myos tulevaisuudessa hoivan teknologisoitumisen eturintamassa
(Sosiaali- ja terveysministerid & Kuntaliitto 2020), ja teknologiaan liittyvien
kehityskulkujen sujuvuuden seuraaminen tuottaa tirkedd tietoa koko alalle. Kotihoidossa
tyontekijin ja teknologian vilisen vuorovaikutuksen merkityksen voi myos nahda erityisesti
korostuvan, silld tyotd tehddén usein yksin ja kuitenkin vilittdmissd kontaktissa asiakkaan
kanssa. Voisikin sanoa, ettd kotihoidossa ihmisen ja teknologian vuorovaikutus on niin

sanotusti kolmen kauppa: tyontekijin, teknologian ja kotona asuvan idkkaan.

Tutkielmani analysoi kotihoidon tydntekijoiden teknologiaan liittdmid tunteita ja sitd kautta

laajentaa ymmaérrystd tyontekijoiden kokemusmaailmasta. Tutkielmalla on niin sanotusti
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kartoittava luonne ja pyrkimys tarkastella kotihoidon tyontekijoiden ja teknologian suhdetta
ilman tiukkoja ennakkoon asetettuja hypoteeseja. Tavoitteena on ensin kartoittaa kotihoidon
tyontekijoiden teknologian kdyttimiseen liittyvien tunteiden kirjoa, ja tarkastella sitten
aineistosta l0ytyvid tunteita selittdvid tekijoitd. Tuloksia peilaan edellisissd luvuissa

esittelemiini teemoihin.

Tutkimustehtéviini ldhestyn kolmella tutkimuskysymyksella:

1. Millaisia tunteita kotihoidon tydntekijat liittdvét teknologian kdyttaimiseen tyossa?

2. Miten kotihoidon tydntekijoiden ikd, tyokokemus tai mahdollinen esimiesasema
vaikuttavat teknologiaan liitettyihin tunteisiin?

3. Millaisia syitd kotihoidon tydntekijoiden teknologiaan liittyvien tunteiden taustalta

on havaittavissa?

Tutkielmani on pédasiassa laadullinen, mutta laaja aineisto tarjoaa mahdollisuuden yhdistda
sithen myds madrillistd vertailua. Tutkielmani analyysissa laadullinen siséllonanalyysi ja
madréllinen ristiintaulukointi  limittyvitkin  toisiinsa: sisdllonanalyysiin  kuuluva
koodaaminen auttoi aineiston muuttamisessa maarélliseen muotoon, ja ristiintaulukoinnilla

sain syvennettyd laadullisella analyysilla 1dytdmieni aineiston ilmididen kuvailua.

5.2 Aineiston kuvaus

Tutkielmani aineistona on Jyvéskyldn yliopiston Ikddntymisen ja hoivan tutkimuksen
huippuyksikon® (CoE AgeCare) sekd Palvelukulttuuria uudistamalla kaikki mukaan
digitaaliseen yhteiskuntaan* (DigiIN) -tutkimusprojektin tuottama kyselytutkimus
”Vanhusty6 ja teknologia”, joka kerdttiin huhtikuussa 2019. Olen rajannut aineistokseni
kyselytutkimuksen avokysymykseen “millaisia tunteita teknologian kéayttdmiseen on
liittynyt tyGssd viimeisen viikon aikana?” vastanneet tyOntekijét, jotka ovat ilmoittaneet

toimipaikakseen kotihoidon.

3 Tutkimusta rahoittaa Suomen Akatemia (pditdsnumerot 312367 ja 336671).
4 Tutkimusta rahoittaa strategisen tutkimuksen neuvosto, joka toimii Suomen Akatemian yhteydessé
(paatosnumerot 327145 ja 327149).
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Kyselytutkimuksen tavoitteena on ollut selvittdd laajasti sekd vanhustyon péivittdistd hoito-
ja hoivatydté tekevien ettd vanhustyon muuhun tuottamiseen, kehittdmiseen ja johtamiseen
osallistuvien tyontekijéiden ndkemyksid tyohon liittyvien teknologioiden kéytdstd ja
merkityksistd, sekd pdivittdd yleistd kuvaa vanhustyon luonteesta ja digitalisaatiosta.
Tutkimus toteutettiin  vuonna 2019 ensimmdiisen kerran, mutta sitd jatketaan
seurantakyselyilld vuoteen 2025. (Karhinen, Taipale, Tammelin, Hdmaéldinen, Hirvonen,

Oinas 2019).

Kysely toteutettiin verkkokyselynd ja sithen vastanneet tavoitettiin ammattiliittojen
jasenrekisterien kautta. Lahestytyt ammattiliitot olivat 1dhihoitajien SuPer, sosiaali-, terveys-
ja kasvatusalan Tehy, julkisten ja hyvinvointialojen JHL, sekd sosiaalialan
korkeakoulutettujen Talentia. Kaikkiaan kyselytutkimukseen osallistui 6375 kohderyhmén
vastaajaa, joista 3182 vastasi my0s kisittelemiini avokysymykseen. (Karhinen ym. 2019.)
Naistd vastaajista 890 oli ilmoittanut toimipaikakseen kotihoidon. Selkeiden virhevastausten
(muun muassa numeraaliset vastaukset) ja muiden analyysiin soveltumattomien vastausten
(muun muassa pelkdt emojit ja vastaukset, joissa vastaaja kertoi olleensa poissa tydsti
viimeisen viikon ajan) poistamisen jidlkeen aineistokseni jdi 819 kotihoidon tyontekijan
vastausta. Pieni osuus epdselvid vastauksia, kirjoitusvirheitd ja vadrinymmaérryksid

kysymyksen suhteen on avointen kysymysten vastauksissa tavallista (Popping 2015, 27).

Tarkastelemani osa-aineiston vastaajista 97 prosenttia oli naisia, mikd on jopa korkeampi
luku kuin ldhtokohtaisesti naisvaltaisella sosiaali- ja terveysalalla yleensd. Vuonna 2016
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilstostd naisia oli 86,6 prosenttia, alan ollessa kaikista
aloista naisvaltaisin (Tilastokeskus 2018). Aineiston vastaajien keski-iké oli 48 vuotta, mika
on hieman korkeampi kuin sosiaali- ja terveysalan keskimdirdinen 43 vuotta (Virtanen
2018). Esimiesasemassa vastaajista toimi 6 prosenttia. Aineiston vastaajien keskeisimmét

taustamuuttujat on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1 Aineiston kuvaus: vastaajien taustamuuttujat.

Taustamuuttujat % N
Sukupuoli
Nainen 97 797
Mies 2 19
Muu 0 1
Ei vastausta 0 2
Ika
18-29-vuotiaat 8 66
30-39-vuotiaat 13 106
40-49-vuotiaat 27 219
50-59-vuotiaat 39 319
60-vuotiaat ja vanhemmat 13 103
Ei vastausta 1 6

Keski-ikd 48 vuotta

Tyokokemus vanhustyossi

Alle 5 vuotta 19 157
5-9 vuotta 19 159
10-19 vuotta 30 239
20-29 vuotta 17 141
30 vuotta tai enemmén 15 122
Esimiesasemassa 7 53
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Vastaajien yleisimmin kéyttdmid teknologioita olivat dlypuhelin, séhkoposti, potilas- ja/tai
asiakastietojarjestelmét sekd pdytitietokone. Y1i puolet vastaajista kdytti ty0ssddn myos
sdhkoistd  tunniste- tai varmennekorttia, toiminnanohjausjirjestelmid, asiakkaan
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin arviointijirjestelmid, turvapuhelinjdrjestelmid seka
hyvinvointi- tai turvaranneketta. Taulukossa 2 on lueteltu kaikki kyselyssd esitetyt

teknologiat, joita kéytti vastaajista yli 20 prosenttia.

TAULUKKO 2 Aineiston kuvaus: tyossé yleisimmin kaytetyt teknologiat.

Kotihoidossa yleisimmin kdytetyt teknologiat % n
(vli 20 % vastanneista kdyttid)

Alypuhelin 95 780
Sahkoposti 95 776
Potilas- ja/tai asiakastietojérjestelmd 94 769
Poytdtietokone 84 690
Turvapuhelinjirjestelmé 79 650
Asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin arviointijérjestelmiat 70 573
Hyvinvointi- tai turvaranneke 62 511
Sahkodinen tunniste- tai varmennekortti 56 461
Toiminnanohjausjérjestelmat 53 434
Sahkoistetty henkilonostolaite 44 359
Sahkoiset tyotilat / yhteistyoalustat 37 303
Tyoaikajérjestelmat 36 296
Tapaamisen etdyhteydelld mahdollistavat vélineet 26 215
Kulunvalvontajérjestelma asiakkaille 26 211
Pikaviestintévéline 25 205
Kannettava tietokone 22 177
Muistuttava lddkeannostelija 21 170
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Kyselylomakkeen avokysymyksen muotoilu “millaisia tunteita teknologian kédyttdmiseen on
liittynyt tydssd viimeisen viikon aikana” ei ole niin hedelméllinen kuin muotoilu tai
jatkokysymys, joka olisi kysynyt tarkemmin “miten”, “kuinka” tai “miksi”. Avoimet
kysymykset soveltuvat kuitenkin erityisesti tdméankaltaiseen pilottimaiseen tutkimukseen,
jossa tarkastellaan jotain uutta ilmi6td. Aineistonkeruumenetelminé lomakkeella toteutetun
kyselyn vahvuus on juuri laajan kartoituksen mahdollisuus (Valli 2001, 29), jonka merkitys
korostuu tarkasteltaessa aiemmin vain vdhén tutkittuja teemoja (Sabido-Ramos & Garcia-
Andrade 2018, 150). Niiden pohjalta voidaan pyrkié rakentamaan teoriaa tai saamaan kasitys

siitd, millaisia vastausvaihtoehtoja suljettuun kysymykseen voisi olla (Popping 2015, 26).

Tunteiden voidaan ajatella olevan lisdksi niin henkilokohtaisia, ettd kyselyn tarjoama
yksityisyys ja tutkijan ldsndolon puuttuminen voivat tuottaa niin sanotusti
sensuroimattomampia vastauksia. Kyselylomakkeen avokysymyksen muotoilu ei mydskédn
ollut estdnyt suurta osaa vastaajista kertomasta myds tunteita selittdvid tekijoitd, mika
johdattikin tarkastelemaan aineistoa laajemmasta perspektiivistid. Iso osa vastauksista ei
mydskddn siséltdnyt suoria tunnesanoja, vaan pelkdn selittdvan tekijan tai lausahduksen,

josta tunne oli kuitenkin selvésti luettavissa:

“Joidenkin asiakkaiden kohdalla syddmentykytyksid, kuinka he pdrjddvdit.” (nainen, 58

vuotta)
"Miksi pitdd olla niin monimutkaisia ohjelmia.” (nainen, 45 vuotta)

Téllaiset olen tulkinnut kirjalliseen muotoon puetuiksi affekteiksi, eli tiedostamattomiksi tai

rakentumattomammiksi tunnekokemuksiksi (ks. luku 4.1).

5.3 Tutkimusmenetelmat

Tutkielmani on pédasiassa laadullinen, ja kéytdn kyselylomakkeen avokysymyksen
vastausten tarkasteluun laadullista, aineistoldhtdisté sisédllonanalyysia. Sisdllytdn analyysiini
kuitenkin my6s mééréllisida menetelmid tutkiessani ristiintaulukoinnin avulla, miten
vastaajien 1ikd, tyokokemus tai mahdollinen esimiesasema vaikuttavat heiddn
tunnekokemuksiinsa. Laadulliseen siséllonanalyysiin kuuluvan koodaamisen kautta saan

vastattua ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni “millaisia tunteita kotihoidon tyontekijét
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liittdvét teknologian kéyttdmiseen tydssd”. Koodaamisen jdlkeen saan muutettua laadullisen
aineistoni luokittelun avulla miéralliseksi, jolloin vastaus toiseen tutkimuskysymykseeni
“miten kotihoidon tyoOntekijoiden ikd, tyOkokemus tai mahdollinen esimiesasema
vaikuttavat teknologiaan liitettyihin tunteisiin” syventdd tarkasteltavan ilmion kuvailua.
Sisédllonanalyysin koodaamisen jidlkeen tapahtuvan feemoittelun avulla vastaan kolmanteen
tutkimuskysymykseeni “millaisia syitd kotihoidon tyontekijoiden teknologiaan liittyvien
tunteiden taustalta on havaittavissa”. Seuraavaksi esittelen tarkemmin kéyttdméni

menetelmat.

5.3.1 Laadullinen sisallonanalyysi

Kaytin tdssd tutkielmassa menetelmdnédni laadullista siséllonanalyysia. Laadullinen
siséllonanalyysi on luonteva menetelmévalinta survey-kyselyn avoimeen kysymykseen
perustuvalle aineistolle, jonka vastaukset saattavat vaihdella yhden sanan vastauksista
polveileviin teksteihin. Osaltaan luontevuus liittyy myds siihen, ettd avoimet kysymykset
ovat usein vain tarkentavia lisdkysymyksid muutoin madrillisessd aineistossa.
Sisédllonanalyysin koodaamisen kautta tapahtuva l&dhestyminen n&hddén jatkumona
madrélliselle tarkastelulle — jos avointen kysymysten vastaukset ylipddtdin pddtyvit
analysoitaviksi (Schonlau & Couper 2016, 143). Laadullinen sisédllonanalyysi lainaa siis
madrillisistd menetelmistd tuttuja elementtejd. Tastd asetelmasta juontanee my0s laadullisen

sisdllonanalyysin kritiikki.

Esimerkiksi Ulla-Maija Salo (2015) on késitellyt sisdllonanalyysin vakiintuneita kiytintoja
varsin kriittisesti, ja koko siséllonanalyysin kisite itsessddn on hidnen mukaansa “haméri”
(Salo 2015, 169). Kisite pitadkin siséllaan laajan kirjon erilaisia analyyttisia
lahestymistapoja (Hsieh & Shannon 2005, 1277), kuten muutkin laadulliset menetelmat.
Salon (2015) kritiikki vaikuttaisi kilpistyvén sisdllonanalyysiin liittyvdén koodaamiseen ja
yleisesti kiytettyyn kolmen erilaisen sisdllonanalyysin — aineistoldhtdisen, teoriaohjaavan ja
teorialdhtdisen — jaotteluun. Aineistoldhtdisen analyysin késitettd Salo (2015, 171) kuvaa
“absurdiksi”.  Omasta ndkokulmastani absurdius piilee 1&hinnd siind, kuinka
aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi esitellddn usein menetelménd, jota ei ikddn kuin ole
olemassa. Parempi késite olisikin esimerkiksi Hsiehin ja Shannonin (2005, 1279) kéayttima

konventionaalinen (eng. conventional) analyysi, joka ei mairitelméllisesti johda harhaan
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lupaamalla olla vain aineistosta kédsin muodostettu. Mielesténi kaikkiin sisdllonanalyysin
muotoihin kuuluu vuoropuhelu aineiston ja tutkijan ennakko-odotusten sekd kertyneen
asiantuntemuksen vililld, seké lopulta analyysissa myos teoreettisen viitekehyksen mukaan

tuominen.

Kéaytinnon tasolla sisdllonanalyysi alkaa koodaamisella, jolloin tekstiaineisto pilkotaan osiin
ja siitd merkitdéin koodeilla analyysia varten esiin nostettavat osaset, jotka voivat olla joko
yksittédisid sanoja tai kokonaisia lauseita. Koodeilla pitéisi olla ”merkitysarvoa”, eli niiden
pitdisi kuvastaa sitd, mitd aineiston vastaajat ovat halunneet kertoa (Popping 2015, 32).
Koodit ovat siis keino hahmottaa aineiston kokonaisuutta, siséisti vaihtelua ja teemoja, joita
aineistosta on 16ydettdvissd. Valmiit koodit puolestaan kootaan laajemmiksi kategorioiksi,
joiden esiintyvyyttd aineistossa voidaan tarkastella myos méérillisesti (Silverman 2014,
116). Esimerkiksi Silvasti (2014, 44, 45) puhuu kategorioiden sijaan teemoista, joissa
yksittdiset koodit merkityksineen asettuvat laajempien asiakokonaisuuksien tai
“puhekehyksien” variaatioiksi. Sisdllonanalyysin onnistumisen voi sanoa olevan kiinni

koodausprosessista (Hsieh & Shannon 2005, 1285).

Sisdllonanalyysiin kohdistuvien kriittisten ndkemysten mukaan koodaaminen jihmettda ja
yliyksinkertaistaa aineistoa. Esimerkiksi David Silverman (2014) toteaa siséllonanalyysin
typistidvén tekstin sanoiksi, jotka irtoavat kontekstistaan — mité ne seurasivat ja mitd seurasi
niiden jdlkeen. Sitoutuminen madriteltyihin kategorioihin jittd4d huomiotta aineistosta
mahdollisesti 10ytyvit erilaiset kategoriat ja niiden ulkopuolisen toiminnan. Koodaamisen
tuottama rakenne kietoo tutkijan “kisitteelliseen verkkoon”, joka sokeuttaa muulle
aineistolle. (Silverman 2014, 118.) Salo (2015, 187) lainaa Maggie MacLuren (2013)
ajatusta koodaamiseen liittyvéstd “julkilausumattomasta ajatuksesta, ettd koodaamalla
nimetdin sitd, minkd kieli, kulttuuri, ideologia ja symbolinen jérjestys ovat jo koodanneet”
— koodaaja siis noudattaa erddnlaista “’kielioppia”, joka méérittdd koodaamista. Salo (2015)
tarkoittanee ajatuksensa sisédllonanalyysin kritiikiksi, mutta mielestdni samanlainen

kieliopin” rajoite koskee kaikkea tutkimusta.

44



Koodaaminen itsessdin ei ole arvovapaata tai objektiivista, ja sithen liittyy omanlaistaan
vallankdyttéd. Tutkijan tehtdvd on paittdd paitsi mitd koodaa ja mité jéttdd ulkopuolelle,
my0s koodaamisen syvyys ja yksityiskohtaisuus (Coffey & Atkinson 1996, 37). Ymmaérran
analyysiin liittyvdn “kieliopin” niiksi tutkijan ennakko-odotuksiksi ja teoreettiseksi
taustaksi, jotka jopa tiedostamatta ohjaavat analyysia. Kuten myds Coffey ja Atkinson
(1996, 26, 27) painottavat, koodaaminen ei ole mekaaninen prosessi. He huomauttavat jopa,
ettd typistdmisen tai yksinkertaistamisen sijaan koodaaminen voi yhti hyvin myds laajentaa
ja monimutkaistaa aineistoa. Siksi sisdllonanalyysia kéytettdesséd olisikin hyvi tarkastella
avoimesti my0s sitd, mité jai koodaamisen ulkopuolelle ja miksi, seké tarvittaessa purkaa ja
rakentaa koodeja uudelleen. (Coffey & Atkinson 1996, 29, 46.) Salo (2015, 176) puhuu
kielen, vuorovaikutuksen ja “inhimillisten todellisuuksien™ sotkuisuudesta, jota ei pitdisi
pyrkid menetelmidn avulla litkaa siivoamaan. Pyrinkin pitdiméédn sisdllonanalyysini

dynaamisena ja "litkkeessa”.

Jaan ndkemyksen siitd, ettd sisdllonanalyysin ymmaértdiminen koodaamisena ja
kategoriointina jittdd analyysin keskenerdiseksi (Salo 2015, 171). Koodaaminen on
ennemminkin tyokalu késitteiden ja ajatusten kehittdmiseksi — osa analyysiprosessia, muttei
analyysi sellaisenaan (Coffey & Atkinson 1996, 26, 27, 37). Koodit, kategoriat ja teemat
yhdistdvit aineiston eri osia toisiinsa, ja tdssd yhdistimisessi piilee analyysin alku. Tarkeinta
on se, mitd tekee koodaamisen, kategorioinnin ja muun aineiston késittelemisen jilkeen.

Saloa (2015, 181) lainatakseni, on ajateltava teorian kanssa”.

Olen uhmannut tutkielmassani edelld mainittua “absurdiutta” ja ldhestynyt avoimen
kysymyksen vastauksista muodostuvaa aineistoani aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin
kautta. Olen muodostanut koodit aluksi siis aineiston pohjalta, enkd tukeutunut prosessin
tdssd vaiheessa valmiiseen teoriaan. Roel Popping (2015, 32) huomauttaakin, ettd
vaihtelevat ja monitahoiset avointen kysymysten vastaukset eivit vélttaméttd edes taipuisi
teoriasta ennalta johdettujen koodien muottiin, vaikkakin toisaalta hidnen mukaansa
aineistolédhtoinen l&hestymistapa voi johtaa jidsentyméttomddn ja epdjohdonmukaiseen

koodilitaniaan. Sitd pyrin toki valttdmain, kuten liiallista jihmeyttékin.
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Useamman huolellisen ldpilukukerran jilkeen muodostin aineistosta ensin koodeja, jotka
vastasivat suoraan kysyttyyn kysymykseen “mitd tunteita teknologian kéyttimiseen on
liittynyt tydssd viimeisen viikon aikana?”. Etsin aineistosta siis erilaisia tunnesanoja ja
tulkitsin edelld mainitsemallani tavalla myo6s affektimaisia kuvauksia tunteiksi. Niin

koodaamalla muodostin ensin 32 eri tunnetilaa kuvaavaa koodia (ks. liite 1).

Huomasin kuitenkin pian, ettd aineistosta merkittdvd osa késitteli aivan muuta kuin
yksittédisid, suoraan ilmaistuja tunnetiloja. Vastaajista monet avasivat tunteidensa syitd ja
taustatekijoitd, ja juuri ndistd ndytti muodostuvan aineiston herkullisin ja hedelmaéllisin
osuus — eihdn pelkkd tunteiden luettelomainen kuvaaminen vield kertoisi paljoakaan
kotihoidon  tyontekijoiden  kokemusmaailmasta.  Niinpd  kiinnitin  seuraavalla
koodauskierroksella huomiota erityisesti néihin selittivid tekijoité tarjoileviin vastauksiin, ja
muodostin niistd 43 erilaista tunnetilaa selittivdd koodia (ks. liite 2). Tdssd vaiheessa
analyysiprosessia huomasin kaipaavani aiemman tutkimuksen taustatukea, joten viimeiset

kierrokset muuntautuivat luontevasti aineistoldhtoisesté teoriaohjaavampaan suuntaan.

Tunteita ja niitd selittdvia tekijoitd ei luonnollisestikaan voi tarkastella erikseen, vaan yhtena
isona kokonaisuutena. Koodirykelmisté erottui lopulta neljé erilaista teemaa tai kategoriaa:
1. teknologia apuvilineend ja luontevana osana tyotd 2. turhautuminen teknologian
toimimattomuuteen 3. tyontekijdn taakoittuminen ja tuen puute sekd 4. arvoristiriidat.

Aineiston koodien jakautumisesta kerron tarkemmin luvussa 6.

5.3.2 Ristiintaulukointi

Ristiintaulukointi on varsin yksinkertainen tapa tarkastella aineiston kahden tai useamman
muuttujan vélistd yhteyttd. Se kuitenkin kertoo selvisti ja yksityiskohtaisesti aineiston
jakautumisesta eri ryhmien vililld. Jos kyselylomakkeella kerdttyjd avoimia vastauksia
aikoo tarkastella madrallisesti, on ne ensin luokiteltava. Samansisiltoiset vastaukset siis
kootaan luokaksi, jonka jdlkeen sisdllollisesti ldhelld toisiaan olevat luokat voidaan
tarvittaessa yhdistda niin sanotusti tiivistdmalld. Yhdistdminen voi olla my0s vélttimatonta,

silld ristiintaulukoinnin yhteydessé kéytetddn yleisesti khiin nelio -testid merkitsevyyden ja
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riippumattomuushypoteesin testaamiseksi, eiké testin onnistumiseksi liian pienid luokkia saa

olla yli 20 prosenttia. (Valli 2015, 82, 104; 2018, 273.)

Khiin neli6 -testi mittaa kahden muuttujan valistd riippumattomuutta. Testid varten lasketaan
reunajakaumat, joiden perusteella taulukon soluille lasketaan sekd odotetut frekvenssit etti
havaitut frekvenssit. Naistd laskettavalle khii toiseen -testin testisuureelle lasketaan
vapausasteet. Saatu tulos tiivistyy p-lukuun, joka kuvaa virhepdédtelmén todennikoisyytta.
P-luvun ollessa alle 0,05 pidetddn aineistosta havaittuja eroja tilastollisesti merkitsevina.

(Metsamuuronen 2011, 355-360, 449.)

Hyddynnén ristiintaulukointia tutkiessani vastaajien ién, tyokokemuksen ja esimiesaseman
yhteyttd heididn tunnekokemuksiinsa. Kyseiset taustamuuttujat ovat siis selittdvid muuttujia,
joita vasten tunnekokemuksia tarkastellaan. Ristiintaulukointia varten luokittelin laadullisen
aineiston médrilliseen muotoon. Sisdllonanalyysiani mukaillen tein myds luokittelun
aineistoldhtdisesti. Tarkoitukseni oli vélttdad liiallista aineiston yksinkertaistamista, joten
jaoin tunnekokemukset aineistoldhtoisesti viiteen teemaluokkaan, jotka nimesin iloksi,
suuttumukseksi,  turhautumiseksi,  epdvarmuudeksi ja  neutraaliudeksi.  Tédma

tunnekokemusten jaottelu on esitetty kuviossa 1.
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hammennys
epavarmuus
ristiriitaisuus

arsytys ahdistus katkeruus
turhautuminen epatoivo artymys
kyllastyminen ~ pelko negatiivisuus
riittAmattomyys kiukku
turvattomuus suuttumus
huoli viha
turhautuminen Egigi harlTlItl_lS_,
pettymys
positiivinen, hyva
innostus
riemu, ilo epavarmuus suuttumus

helpotus, apu
kiinnostus
odottavainen

neutraalius

ilo

Kuvio 1: Tunneluokittelu ristiintaulukointia varten.

Luokittelun jilkeen loin jokaisesta tunneluokasta oman dikotomisen muuttujansa.
Tarkastelin siis kylld/ei -jaottelun kautta, sisdltyykod vastauksiin tunneluokkiin kuuluvia
ilmauksia. Niin pystyin jakamaan my0s yksittdisid vastauksia useampaan tunneluokkaan.
Koska kysymys ”millaisia tunteita teknologian kéyttdmiseen on liittynyt tydssd viimeisen
viikon aikana?” viittasi pidempéédn ajanjaksoon, olikin vastaajista moni eritellyt erilaisia,
vastakkaisiakin tunnekokemuksia. T@méin huomioimalla sain luotua mielesténi
havainnollistavan méérillisen tarkastelun. Samalla miéréllinen tarkastelu syvensi omaa
analyysiani ja valaisi aineistoa tavoilla, joita hyddynnidn myds laadullisessa tarkastelussa.
Ristiintaulukoinnin tein SPSS for Windows -ohjelmalla ja kuvaan sen avulla saamani

tulokset luvussa 6.1.

5.4 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Ihmistieteiden tiedeyhteisossd jaetut tutkimuseettiset kaytdnnot pyrkivét takaamaan tiedon
tuottamisen kestdvyyden ja varmistamaan tutkimuskohteiden hyvén kohtelun. Tutkimuksen

lahtokohtana tulee olla tutkittavien thmisarvon, yksityisyyden, itsemaddrddmisoikeuden ja
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muiden oikeuksien kunnioittaminen. Tutkittaville aiheutuvia vahinkoja on viltettiva.
Lisdksi tiettyjd erityisen sensitiivisid tutkimusasetelmia kidytettdessd on jo ennen
tutkimuksen toteuttamista sille pyydettdvéd ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta eettinen

ennakkoarviointi. (Vuori 2021.)

Eettisesti toimiva tutkija kohtelee kaikkea saamaansa tietoa arvokkaana ja pyrkii
ymmartdméin ja selittimaan my0s havaintoja, joita ei itse hyviksy. Saatua tietoa ja tuloksia
el vadristelld, ja tutkija avaa avoimesti tutkimuksessa tekemiddn valintoja ja tulkintoja. Myds
kriittisyys omaa tutkimustaan kohtaan voi lisdtd tyon arvoa. Tutkimuksen eettisyyden
arviointiin kuuluu liséksi tutkimuksen hyddyllisyyden ja uuden tiedon tuottamisen

tarkasteleminen: miksi tutkimus toteutetaan ja miti silld voidaan saavuttaa. (Vuori 2021.)

Tutkielmani aineisto on kerdtty hyodyntden ammattiyhdistysten jidsenrekistereita.
Lihestytyiltd yhdistyksiltd on tutkimuseettisten kaytintdjen mukaisesti pyydetty
tutkimuslupa. Kyselytutkimukseen osallistuminen on ollut vastaajille vapaaehtoista, ja heilld
on ollut mahdollisuus jéttad vastaaminen halutessaan kesken, perua osallistumisensa tai
jattdd vastaamatta osaan kysymyksistd. Osallistujille on myods kerrottu heidin

henkilGtietojensa kisittelystd, ja aineisto on kerétty ldhtokohtaisesti nimettdména.

Sain tutkimukseni aineiston kdyttooni suoraan sen kerdnneiltd tutkijoilta. Koska kyseessd on
laaja tutkimusryhmin laatima kyselyaineisto, oli se minulle saapuessaan jo valmiiksi muun
muassa anonymisoitu eli aineisto ei sisdltdnyt vastaajien tunnisteita tai esimerkiksi
taustatietolomakkeita. Epdsuorienkaan tunnistetietojen avulla en olisi voinut identifioida
tutkittavia, silld saamastani osa-aineistosta oli poistettu merkittdva joukko taustamuuttujia.
En siis pddssyt myoOskddn vaikuttamaan itse kyselylomakkeen laatimiseen, sen avulla
suunniteltuihin mittareihin tai aineiston kerddmiseen. N&din myds aineiston eettisten
lahtokohtien arvioinnista oli ikddn kuin huolehdittu puolestani. Késitellessdni aineistoa pyrin
kuitenkin varmistamaan, ettd esimerkiksi aineistositaateista ei kdy ilmi vastaajan tydpaikan
sijjainti tai edes sairaanhoitopiiri. Kirjoittaessani olen pyrkinyt avoimuuteen omien
tulkinnallisten valintojeni suhteen. Tutkimustehtdvén ja uuden tiedon merkityksellisyytti

olen avannut luvussa 5.1.
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Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabiliteetin késitteiden kautta.
Ulkoisella validiteetilla viitataan tutkimuksen yleistettivyyteen ja sisdiselld validiteetilla
puolestaan siihen, tutkiiko tutkimus sitd, mitd sen on tarkoitus tutkia. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. (Metsdmuuronen 2011, 74, 75.) Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointi ei kuitenkaan noudattele méarilliselle tutkimukselle
tyypillisid  vakiintuneita vaatimuksia. Laadullisen tutkimuksen osalta validiteetti
ymmairretddn usein “uskottavuudeksi” ja “vakuuttavuudeksi”. Laadullisen tutkimuksen
lahtokohtiin kuuluu nikemys siité, ettei tutkimuksella edes pyritd luomaan kokonaisvaltaista
kuvaa todellisuudesta, joten tutkimuksen yleistettdvyyttd voi olla hankala arvioida.
Laadullisen tutkimuksen reliabiliteettia puolestaan pyritddn edistimddn jaetuilla
metodologisilla kéytinteilld: esimerkiksi sisdllonanalyysin osalta koodaaminen ja
kategoriointi kirjoitetaan auki. Aineistonkeruutavasta riippuen on hyvéd arvioida myos
menetelmédn ja aineistonkerdystilanteen vaikutusta saatuithin vastauksiin. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Olen pyrkinyt lisddmaan tutkielmani luotettavuutta rajaamalla aineistoni vain kotihoidon
esimerkiksi kdyttdvit tyOssddin samantyyppisid teknologioita. En siis pyri kuvaamaan
teknologiaan liitettyjd tunteita koko vanhustyon alalla, vaikka alkuperdinen kyselyaineisto
olisi antanut siithenkin mahdollisuuden. Ammattiyhdistysten kautta kerdtty aineisto on
tutkimukselle sopiva ja ulkoista validiteettia lisddva, silld sosiaali- ja terveysalalla noin 90
prosenttia tydssdkdyvistd kuuluu ammattiliittoon (Coco & Kurtti 2018, 20). Tutkielman
puutteena voidaan pitédd, ettd kerdystavan vuoksi alan opiskelijat ja syysti tai toisesta alaa jo

vaihtaneet ovat todenndkdisesti jaéneet aineiston ulkopuolelle.

Tutkielmani kartoittava luonne, aineistoldhtdisyys ja tunnekokemuksien tutkimukseen
liittyvd tulkinnallisuus asettavat luonnollisesti haasteita tutkimuksen uskottavuuden ja
vakuuttavuuden arvioinnille. Luotettavuutta arvioitaessa on syytd arvioida kriittisesti
tekemééni tulkintaa tekstiaineistossa kuvatuista tunteista (vrt. esim. Clayton, Donovan &
Merchant 2015, 26, 31). Olen kuitenkin pyrkinyt pitkin tekstid reflektoimaan omia

tulkinnallisia valintojani ja avaamaan niitd lukijalle. Monista laadullisista tutkimuksista
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poiketen sisdllonanalyysini reliabiliteettia on mahdollista vertailla my6s kaytdnnossi:
Joonas Karhinen (2020) on tutkinut kanssani samaa aineistoa, vaikkakin teknologiaan
liittyvdn luottamuksen ndkokulmasta ja erilaisesta viitekehyksestd késin. Eroavasta
lahestymistavasta huolimatta analyyseissamme on havaittavissa samansuuntaisia teemoja,
jotka olemme molemmat katsoneet aineistossa merkityksellisiksi. Méérdllisen tarkastelun
osalta olen testannut ristiintaulukointini luotettavuutta luvun 5.3.2 mukaisesti vakiintuneen

tilastollisen testimenetelman avulla.

Tutkimuskohteena tunteet eli yksilon kokemukset vaativat tutkielman tarkoitusperien
avaamista. Silverman (2014, 432) varoittaa yksilon kokemuksia ja tunteita kysyvin
tutkimuksen sortuvan romanttiseen ldhestymistapaan, jossa yksilon kokemus oletetaan ikdan
kuin ”sisépiiritiedoksi” suuremman joukon ominaisuuksista. Téllainen naturalismiin nojaava
tutkimus kysyy “mitd”, kun konstruktionismista ammentava puolestaan myds “kuinka”.
Silvermanin (2014) mukaan henkilokohtaisimmatkin kokemukset voivat olla yksityisen
sijaan kulttuurisesti tuotettuja. Tutkija voi kiinnittdd turhan helposti huomionsa aineistossa
johonkin ikdin kuin uuteen ja erilaiseen, huomaamatta kulttuurin tuottamia
samankaltaisuuksia eri ryhmien vélill4 (Silverman 2014, 24, 41). Tassé tutkielmassa ei voida
aineiston vastausten pohjalta esimerkiksi olettaa, ettd kotihoidon ammattilaisten kokemukset
teknologiasta kumpuavat vain heidin tyostéddn ja ettd tyotehtdvit ovat heidan kokemuksiaan
madrittava tekijd — yhtd lailla yksiloiden kokemuksiin vaikuttavat muut heiddn
kokemuksensa ja ominaisuutensa, toisaalta taas yhtd lailla samankaltaiset kokemukset

teknologiasta voivat olla jaettuja tydeldmissd laajemmin.

Myds Otonkorpi-Lehtoranta ja Ylostalo (2015) kiinnittdvat huomiota erityisesti kokemuksen
sosiaaliseen luonteeseen, kontekstisidonnaisuuteen ja kokemukseen liittyvddn valtaan:
kenen kokemustieto ’voi ja saa olla totta”. Aineisto on kerétty kyselylomakkeella, jonka
laatijat ovat myos kidyttaneet valtaa mairitellessdén, millaisia kokemuksia kysymyksilld
halutaan nostaa esille ja mitd pidetddn kiinnostavana. Niin sanotusti aitoja kokemuksia tai
tunteita ei voida tavoittaa tutkimuksen kautta, mutta huomio pitéisi suunnata sen sijaan
kokemuksen rakentumisprosesseihin ja konteksteihin (Otonkorpi-Lehtoranta & Yldstalo
2015, 222, 227, 233). Jaan tutkielmassani téllaisen konstruktionistisen ldhtokohdan, ja

Silvermania (2014, 277) mukaillen olen kiinnostunut varsinaisten vastausten lisdksi siit,
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keitd aineiston vastaajat ovat ja kuinka he rakentavat tyonsé teknologisoitumiseen liittyvai
todellisuutta. Vastaukset eli “vastaajien puhe” on toimintaa, jota ei voi irrottaa

kayttoyhteydestddn (Salo 2015, 176).

Nien aineistosta 10ytyvit tunteet siis sekd tulkintoina ettd tulkittavina, kulttuurisista ja
sosiaalisista konteksteista nousevina merkityksind. Esimerkiksi Bondi (2005, 44)
huomauttaakin, ettd tunteiden tutkimiseen liittyy erdénlainen paradoksi: kysyttdessd
tunteista vastaajat harvemmin vastaavat tdysin suoraan ja suodattamattoman rehellisesti,
mutta toisaalta parempaakaan ldhdetta tunteiden tutkimiselle ei ole. Sortumista romanttiseen
ja yksilod liiaksi esille nostavaan ldhestymistapaan voi Silvermanin (2014, 41) mukaan
valttdd vahvalla teoreettisella 1dhestymiselld. Kokemus tai tunne itsesséén ei ole kuvaus
asiantilasta”, mutta sen kautta voidaan ldhted kehittdmadn teoriaa tai hahmottamaan

laajempia yhteyksid (Saresma 2010, 72).
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6 TEKNOLOGIA JA TUNTEET KOTIHOIDON KENTALLA

Tassd luvussa esittelen analyysini tulokset. Kuten edellisessd luvussa kuvasin, ldhestyin
aineistoa aineistoldhtoisesti, ilman tiukkoja ennakkoon asetettuja hypoteeseja. Pian kdvikin
ilmi, ettd aineisto tarjosi materiaalia laajempaan tarkasteluun kuin alkuperdinen
kysymyksenasettelu olisi antanut olettaa. Sen lisdksi, ettd vastaajat olivat vastanneet
kysymykseen “mité tunteita teknologian kéyttdmiseen on liittynyt tydssd viimeisen viikon
aikana”, oli heisti suuri osa kertonut myos syité ja selittdvid tekijoitd tunteidensa taustalla.
Péaddyin nostamaan nuo selittdvit tekijit analyysini keskioon, ja seuraavat alaluvut kuvaavat
aineistosta 10ytdmidni teemoja laajempina ilmidind, tunteiden ja aineistossa kerrottujen
selittdvien tekijoiden yhdistelmind. Luvussa 6.1 esittelen kuitenkin ensin aineistosta
16ytdiméni tunnekokemukset ja nithin mahdollisesti vaikuttavat taustamuuttujat kdyttden

apunani my0s méaarillistd tarkastelua.

6.1 Teknologiaan liitetyt tunteet ja tunteiden taustatekijat

Ylivoimaisesti yleisin aineistossa esiintyvid tunne on turhautuminen. Aineiston vastauksissa
turhautuminen mainitaan suoraan 111 kertaa, eli 14 prosenttia vastaajista kdyttdd sanaa
sellaisenaan. Koska tulkitsen tunteita aineistosta laajasti (ks. luku 4.3) ja otan huomioon
myds ilmaukset, joissa tunnesanaa ei mainita suoraan, on aineistosta 10ytyvd todellinen
“turhautumisen maard” kuitenkin moninkertainen. Olen tulkinnut turhautumiseksi myos
esimerkiksi ilmaukset, joissa viitataan selkedsti luettavissa olevalla &ddnensdvylld

teknologian toimimattomuuteen:
”Odottelua. Takkuamista.” (nainen, 41 vuotta)
“Liikaa teknologiaa... Liikaa virheitd... Toimintahdirioitd...” (nainen, 48 vuotta)

Tukea tulkinnalle 16ytyy aineistosta itsestddn runsaasti, silld useimmiten turhautuminen
yhdistetdén vastauksissa juuri teknologian toimintavarmuuden puuttumiseen — tdhdn palaan
luvussa 6.3. Néin tarkasteltuna turhautumista on kokenut viimeisen viikon aikana 47
prosenttia vastaajista. Samanlaista tulkintaa olen tehnyt myds muiden tunteiden

tunnistamiseksi.
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Toiseksi yleisin yksittdinen tunnesana aineistossa on helpotus” tai "helpottaa”, eli kokemus
teknologiasta apuna ty0ssd. Tamé mainitaan yhteensd 66 kertaa. Kolmantena on “harmitus”
44 osumalla, ja jaetulla neljannelld sijalla positiivisuus tai tunteisiin viitaten sana “hyva”,
jotka molemmat mainitaan kolmisenkymmenta kertaa. Muita yksittdisia tunteita on mainittu
harvemmin, viidentend “ahdistus” 19 maininnalla. Kuviossa 2 on esitetty sanapilven

muodossa yksittdiset aineistosta 10ytyvét tunnesanat, jotka on mainittu vihintdin viidesti.

hermostus

negatiivisuus o ° ristiriitainen

positiivinen viha

suuttumus - Hamanomyys 9 hy digtus o helpottava

turhautuminen

harmitus imﬁsms suuttumus
artymys vasymys
yVa o

hUOli eutraalius

kiukku

Kuvio 2: Yleisimmat aineistossa suoraan mainitut tunnesanat.

Pelkka yksittdisten sanojen esiintyvyyden tarkastelu ei kuitenkaan kerro kovinkaan paljon.
Edelld kuvatussa jakaumassa korostuvat positiiviset tunnesanat, mutta niistd useampi saattaa
esiintyd samassa vastauksessa — palaan positiivisten tunteiden ja kokemuksen teknologiasta
apuvilineend viliseen yhteyteen luvussa 6.2. Huomionarvoista on myds, ettd positiivisia
tunteita kuvataan aineistossa melko yhtenevésti samoin ilmauksin, mutta negatiivisia
tunteita kuvataan useilla erilaisilla sanoilla, jotka lukuméérissd tarkasteltuina jaavét
véahiisiksi. Lisdksi suuri osa vastaajista oli vastannut ilmauksilla, jotka eivit siséltédneet

varsinaisia tunnesanoja, vaan kertoivat tunnetilasta muilla tavoin:
“Niiden pitdisi toimia, jos niitd otetaan kdyttoon.” (nainen, 58 vuotta)

“Kaaos tulossa Apotin takia. Koulutusta ollut liian vihdn.” (nainen, 57 vuotta)
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Niinpd aineiston yleiskuvan luomiseksi luokittelin vastausten tunnekokemukset
aineistoldhtdisesti  viiteen eri ryhmdédn: iloon, suuttumukseen, turhautumiseen,
epdvarmuuteen ja neutraaleihin tunteisiin (tunnekokemusten luokittelusta ks. luku 5.3.2,
kuvio 1). Koska yksilon kokemuksia tutkittaessa on tarkedd kiinnittdd huomiota mahdollisiin
taustatekijoihin eli yksilon eri ominaisuuksien vaikutukseen (Silverman 2014, 277),
tarkastelen samalla my0s vastaajien idn, tyokokemuksen ja esimiesaseman yhteyttd
koettuihin tunteisiin. Kyseiset muuttujat ovat niitd harvoja, joiden kautta aineistosta voi
hakea vaihtelua: kotihoito on kokonaisuudessaan esimerkiksi niin ldhihoitajapainotteinen
(Paljarvi 2009, 86), ettd eri koulutusasteiden vélinen vertailu ei ollut tdlld aineistolla
mahdollista. Taulukko 3 esittdd yhteenvedon tunneluokkien ja taustamuuttujien vililld

tekemisténi ristiintaulukoinneista.

TAULUKKO 3 Luokiteltujen tunteiden ja taustamuuttujien vertailu, %.

Tunteet, llon Suuttumuksen  Turhautumisen Epdvarmuuden Neutraaleja
9% tuntee tunteita  tunteita tunteita tunteita tunteita
Kaikki yhteensi 25 16 47 25 8

Ikéa

18-29-vuotiaat 30° 18 44 15 12
30-39-vuotiaat 24 11 60 22 7
40-49-vuotiaat 28 18 51 22 5
50-59-vuotiaat 25 16 42 28 9
60—vuotiaat ja vanhemmat 19 16 42 34 7

p-arvo 0,392 0,594 0,007 0,025 0,232

Tyokokemus vanhustyossi

> Taulukon lukuohjeen selventidmiseksi: prosenttiluku kuvaa tunnetta kuvanneiden osuutta yksittdisesté
taustamuuttujaryhmésta.
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Alle 5 vuotta 28 12 46 24 13

5-9 vuotta 25 16 54 21 7
10-19 vuotta 27 15 50 23 7
20-29 vuotta 23 16 44 30 6

30 vuotta tai enemman 21 25 35 31 7
p-arvo 0,617 0,070 0,027 0,223 0,147
Esimiesasema

Toimii esimiesasemassa 28 17 42 25 6

Ei esimiesasemassa 25 16 48 25 8
p-arvo 0,554 0,905 0,392 0,896 0,597

Aineiston eri ikdryhmid katsottaessa voi ndhdid, ettd tunneluokkien ja ikdryhmien valiltd
16ytyy joitain eroavaisuuksia. Merkittdvimmat idn ja koettujen tunteiden véliset yhteydet
16ytyvit turhautumisen ja epdvarmuuden kokemuksissa, joiden osalta yhteys on
tilastollisestikin merkitsevd. My0ds aiemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd tyontekijéiden
1dll4 on yhteys teknologiaan liittyviin asenteisiin ja kokemuksiin (Bordi 2019; Elias, Smith
& Barney 2012, 454, 464; Van Deursen & Van Dijk 2013, 705). Aineistosta voidaan havaita,
ettd vanhemmat tyontekijdt tuntevat epdvarmuuden tunteita selvésti nuorempia tyontekijoitd

yleisemmin. (Taulukko 3.)

Usein nuorten tyontekijoiden oletetaan olevan niin sanottuja “diginatiiveja” eli kasvaneen
internetin, tietokoneen ja erilaisten dlylaitteiden parissa ja siksi suhtautuvan teknologiaan
luontevasti ja myonteisesti. Tassé aineistossa turhautumista koetaan kuitenkin vanhimpien
ikdryhmien sijaan eniten 30-39-vuotiaiden joukossa. My0s niille tuloksille 16ytyy kuitenkin
tukea aiemmasta tutkimuksesta: hoivatyontekijoistd nuoremmat saattavat kokea idkkaampia
enemmadn stressid erityisesti tietojdrjestelmiin liittyen, silld kertynyt tydkokemus ja
osaaminen ei suojaa heitd kuten vanhempia, usein alalla pidempédén tydskennelleita.

Kaytettdvyydeltdan heikko tietojdrjestelma voi siis turhauttaa nuorempia, helppokayttdiseen
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vapaa-ajan teknologiaan tottuneita tyontekijoitd idkkddampid enemmén. (Kaihlanen,
Gluschkoff, Hypponen... & Heponiemi 2020.) Samansuuntainen tulos toistuukin
tarkasteltacssa myds tyokokemusta. Turhautumista ovat kokeneet eniten 5-9 vuotta
vanhustydsséd tydskennelleet, joista 54 prosenttia on kuvannut turhautumisen kokemuksia.
Tyontekijoiden ikd ja tyokokemus korreloivat yleisesti vahvasti, ja ndiden muuttujien
vaikutuksen tarkempi analysointi edellyttdisi vakiointia monimuuttujamenetelmien avulla.
Téssd analyysi on kuitenkin ilmi6téd kuvailevaa, joten monimuuttujamenetelmié ei sovelleta.

(Taulukko 3.)

Aineistossa positiiviset tunnekokemukset ndyttdisivit painottuvan nuorimpaan ikdryhméén,
josta 30 prosenttia on ilmaissut kokeneensa teknologiaan liittyvid ilon tunteita viimeisen
viikon aikana. Yhteys ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevi, eli se voi johtua my0s
sattumasta. Seké suuttumuksen ettd neutraalien tunteiden osalta ikdryhmien erot noudattavat
melko yhtenevéistd jakaumaa. Nidin on myods tarkasteltaessa tunneluokkien yhteyttad
tyokokemukseen. Tyokokemuksen osalta merkittivimmit erot 16ytyvét epdvarmuuden
kokemuksista. Pisimpdén vanhustyOssd tyOskennelleistd jopa 31 prosenttia on kokenut
epavarmuuden tunteita, kun alle 10 vuotta tyoskennelleisté niitd on kokenut 21 prosenttia.

Ikdryhmien osalta havaittu tilastollisesti merkitsevé yhteys kuitenkin katoaa. (Taulukko 3.)

Muiden késiteltyjen taustekijoiden lisdksi arvelin, ettd mahdollisella esimiesasemalla voisi
olla  yhteys  koettuihin  tunteisiin.  Esimerkiksi =~ Hirvonen (2014) toteaa
teknologisoitumiskehityksen korostaneen esihenkildiden roolia kotihoidossa, silld heiddn
tyonkuvaansa kuuluu yhd enemmin teknologian tuottaman informaation késittelemista.
Liséksi esihenkildt voivat olla mukana tekemissé erilaisten teknologioiden kiyttéonottoon
liittyvid pddtoksid. Niinpd halusin tarkastella, ovatko esihenkildiden tunteet teknologiaa
kohtaan muita myonteisempid. Tuloksissa ei kuitenkaan voi havaita kovin suurta vaihtelua

esihenkildiden ja muiden tyontekijoiden tunnekokemusten valilla. (Taulukko 3).

Yhteenvetona voi todeta, ettd kotihoidon tyontekijdiden 1dlld ja tyokokemuksella on yhteys
erityisesti koettuihin turhautumisen tunteisiin. Yhteys ei kuitenkaan ole niin sanotusti

lineaarinen, vaan turhautumista koetaan eniten 30-39-vuotiaiden ja 5-9 vuotta vanhustydssé
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tyoskennelleiden joukossa. Lisdksi idlld on yhteys epdvarmuuden tunteisiin, ja vanhemmat
ikdryhmat tuntevat epdvarmuutta nuorempia enemméin. Muiden tunneluokkien jakaumista
eri taustamuuttujien vélilld ei 16ydy niin merkittdvid eroja. Kaikista vastanneista 25
prosenttia on kuvannut kokeneensa teknologiaan liittyvid ilon tunteita viimeisen viikon
aikana. Suuttumuksen tunteita on puolestaan kokenut 16 prosenttia. Turhautumisen tunteita
on kokenut 47 prosenttia ja epdvarmuuden tunteita 25 prosenttia kaikista vastanneista.
Tunteitaan neutraaleiksi tai tunteet teknologiaa kohtaan kokonaan puuttuviksi on kuvannut
8 prosenttia vastanneista. Osassa aiempaa tutkimusta pidempéén tyoskennelleiden on todettu
kokevan enemmén niin sanottua teknostressid tai teknologista kuormitusta, lyhyemmain
aikaa tyOskennelleiden puolestaan suhtautuessa teknologiaan myonteisemmin (Bordi 2019,
7). Tulokset antavat kuitenkin viitteitd siitd, ettd nuoremmilla ja lyhyemmén aikaa
tyoskennelleilld voi olla teknologiaa kohtaan osin jopa muita negatiivisempia tunteita.

(Taulukko 3.)

Tunneluokittelujen joukosta piirtyy tilastoa moniulotteisempi kuva, kun katsomme
madréllistd tarkastelua varten tehtyjd yleistyksid syvemmadlle. Seuraavissa alaluvuissa
esittelen tarkemmin 16ytdmiéni ilmiditd tunteiden jakaumien taustalla. Kuvaan ensin syiti
positiivisesti virittyneille tunteille, silld ne erottuvat aineistosta mielesténi selvdsti muista
omaksi teemakseen. Loput kolme teemaa limittyvét ldheisesti toisiinsa, vaikka niilld on

myds omat erityispiirteensa.

6.2 Teknologia apuvilineeni ja luontevana osana tyota

“Tekniikka on hyvd apu silloin kun se toimii.” (nainen, 42 vuotta)

Kuten edellisesséd luvussa néhtiin, ovat positiivisia tunteita kuvaavat vastaukset aineistossa
vihemmistossd. Tuloksia tulkittaessa voi kuitenkin huomioida, ettd kyselylomakkeen
lopussa olleeseen avokysymykseen ovat kenties vastanneet todennékdisemmin ne, joilla on
ollut tarve kertoa negatiivista kokemuksista. Joka tapauksessa teknologiaan liittyvid

positiivisia tunteita oli edeltdvin viikon aikana kuvannut kokeneensa 25 prosenttia
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vastaajista. Heistd 16 prosenttia oli kuvannut vain positiivisia tuntemuksia, kun lopuilla
viikon aikana koettuihin tunnekokemuksiin kuului my0s negatiivisia kokemuksia. Osuus on
verrattain pieni, silld esimerkiksi Bordin (2019, 22) selvityksessd tyon imusta vanhustyon
ammattilaisista 57 prosenttia koki mydnteisid tunteita tydssd vdhintddn melko usein, ja

myoOnteisten tunteiden osuus oli selvisti kielteisid suurempi.

Myonteisten tunteiden taustoista piirtyy aineistosta varsin yhtendinen kuva. Silmiinpistdva
piirre on myds myonteisyyteen liittyvd ehdollisuus, jota ylld oleva lainaus kuvaa hyvin.
Useimmat myonteisid tunteita kuvanneet vastaajat muistuttavat, ettd teknologia on
positiivinen apu vain silloin kun se toimii ja tyontekijan taidot ovat riittdvit. Tietyt

aineistossa toistuvat tekijit vaikuttaisivat vahvistavan myonteisi tunteita.

Kotihoidon tyOntekijoistd iso osa kokee teknologian nopeuttavan ja helpottavan tyota.
Erityisesti tietojérjestelmiin liittyva tiedon saamisen helppous, joustavuus ja yksinkertaisuus
nousevat esiin. Tiedonsiirron varmistumisen ndhddin kohentavan seké hoidon turvallisuutta
iakkadn asiakkaan kannalta ettd parantavan tyontekijdn omaa oikeusturvaa, kun tiedot hdnen
tekemistiddn toimenpiteistd ovat tarkistettavissa. Teknologia ndhdddn tyotd parantavana

apuvélineend, ja sitd pitdisi “ennakkoluulottomasti lisdtd”, kuten erds vastaaja toteaa.

Myonteisistd tunteista kertoneet tyOntekijit kokevat teknologian jokseenkin arkisena,
tirkednd osana tyotd. Teknologia on “mykyaikaa” ja erdénlainen ajankuva, joten sen
vastustaminen ndhdddn turhana. Ajatuksen voi ndhdd viittaavan tyodeldmin yleiseen
digitalisaatioon: vaikka hoivan teknologisoitumiseen liittyy omia erityispiirteitdén, ei ala ole
muusta tydeldmastd ja yhteiskunnasta irrallaan. Kotihoidon tyontekijét tiedostavat, ettd
esimerkiksi erilaiset tietojarjestelmit ovat yleistyneet kdytinndssd kaikilla aloilla (tieto- ja
viestintitekniikan yleistymisestd Van Dijk & Deursen 2013, 703). Yksi vastaajista toteaakin,

ettd "ilman ei tulisi toimeen”.

Tyontekijoiden tunteista vilittyvit teknologiaa kohtaan koettu kiinnostuneisuus, innostus ja

ilo. Erityisesti ne yhdistyvét myonteisiin kokemuksiin oppimisesta:
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“Onnistumisen tunteita. Aina oppii jotain uutta.” (nainen, 63 vuotta)
”--- Aina on hyvd mieli, kun on oppinut jotakin tdrkedd. ---"" (nainen, 59 vuotta)

Turja, Rantanen ja Oksanen (2017) kirjoittavat teknologiaan liittyvéstd mindpystyvyydesti,
eli luottamuksesta omiin taitothin ja kykyyn kéyttdd teknologiaa. Kiésitys
mindpystyvyydestd, motivaatio ja teknologiaa kohtaan koettu kiinnostus ovat yhteydessi
toisiinsa tukien toinen toistaan. TyOntekijd, jolla on vahva mindpystyvyyden kokemus,
omaksuu my0s helpommin muutoksia ja uudistuksia. Teknologiaan liittyvd mindpystyvyys
el kuitenkaan ole irrallinen yleisestd mindpystyvyydestd, eli esimerkiksi kokemus muista
tyohon liittyvisti taidoista vaikuttaa myos teknologiaan liittyvadn mindpystyvyyteen. (Turja
ym. 2017, 138.) Myds tdssd tutkimuksessa kokemus vahvasta mindpystyvyydestd ja
mydnteiset tunteet teknologiaa kohtaan linkittyvit. Vastaajat kokevat “oppimisen iloa” tai
kuittaavat teknologian kayttdmisen sujuvan helposti, mikd viittaa luottamukseen omiin
taitoithin. Toisaalta moni myds huomauttaa, ettd teknologia olisi hyvé apu, jos sitd osaisi

kunnolla kéyttda ja jos uuden opetteluun olisi varattu tarpeeksi aikaa ja perehdyttdmisapua:

”--- Jos sen osaisi se olisi mukavaa. ---"" (nainen, 64 vuotta)

Samanlainen ehdollisuus seuraa myds muita positiivisia ilmauksia. Teknologian
toimimattomuuteen viitataan aineistossa kautta linjan, ja niin myds muuten myonteisten
tunteiden osalta. Teknologia olisi hyvé apu, jos se vain toimisi, jos erilaisten kirjausten
tekeminen ei olisi niin monimutkaista, jos tietokoneet eivét kaatuilisi ja puhelimet eivét
hajoaisi, jos internetin kantavuus riittéisi, jos teknologian kdyttdmiseen olisi tarpeeksi aikaa
— jos esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelmait resursoisivat tydmairén ja nithin kiytettavin

ajan realistisesti.

Kotihoidon tyontekijat siis ndkevit teknologian mahdollisuudet. Merkittdvd osa heistd
suhtautuu teknologiaan ldhtokohtaisesti myonteisin tuntein. Muutama heistd sanallistaa
tunteensa “odottavaisiksi” ja kertoo odottavansa “kdyttdjaystdvallistd teknologiaa”.
Negatiivisten ja ristiriitaisten tunteiden varjo kohdistuu sithen aineistossa nidkyvédin
kiistattomaan tosiasiaan, ettd teknologia ei useinkaan toimi niin kuin sen pitéisi, tai
tyontekijalld ei ole riittdvid taitoja sen kayttdmiseksi. Kotihoidon tyOntekijat eivit siis

useinkaan vastusta teknologiaa itsessddn, vaan siihen liittyvid olosuhteita. Jos teknologia
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toimisi paremmin, hekin olisivat siitd innostuneempia. Sen sijaan, ettd teknologiaan liittyen
kdynnistyisi hyvin kehd, jossa innostus, motivaatio ja uusien taitojen oppiminen ruokkisivat
toisiaan, vallitsee monen mielessd lannistava osaamattomuuden, turhautumisen ja stressin

kierre. Kuten aineistossa useampi kuin yksi vastaaja toteaa:

“Teknologia on hyvd renki mutta huono isdntd.” (nainen, 55 vuotta)

6.3 Turhautuminen teknologian toimimattomuuteen

Kotihoidossa kiytetty teknologia ei toimi. Tyontekijét ovat teknologian toimimattomuuteen
ja epdvarmuuteen niin turhautuneita, ettd se on selkedsti aineistoa eniten maédritteleva
yksittdinen tunnetila: vastaajista 47 prosenttia ilmaisee turhautumisen kokemuksia. Tulos
sopii hyvin yhteen samaan aineistoon aiemmin tehdyn katsauksen (Taipale ym. 2020)
kanssa, joka osoitti 42 prosenttia kotihoidon tyontekijoistd kokevan teknologian

toimintahdiridistd johtuvia keskeytyksid tydssddn vdhintddn paivittdin.

Tyon keskeytysten on myos aiemmassa tutkimuksessa (Ruotsalainen ym. 2020, 10) todettu
johtavan turhautumiseen, korkeampaan stressitilaan ja uupumukseen, jossa virheiden
mahdollisuus kasvaa. Potilasturvallisuuden vaarantumisen lisdksi keskeytyksilld on
luonnollisesti negatiivinen yhteys tyotyytyviisyyteen. Aineistossa toistuu kouriintuntuva
tuskastuminen laitteiden hitauteen ja “jumittamiseen”, joka jo valmiiksi kiireisessd tydssé

johtaa entistd kovempiin aikapaineisiin.

Turhautuminen yhdistyy aineistossa usein tietojdrjestelmiin: niiden monimutkaisuuteen,
jatkuvilta tuntuviin péivityksiin, salasanojen paljouteen ja jarjestelmien segmenttisyyteen eli
sithen, kuinka tarpeellinen tieto ei siirry automaattisesti kaikille, vaan osa tiedoista tiytyy

kirjata useampaan kertaan eri jirjestelmiin:
"Tuskastuminen uusien salasanojen opetteluun, informaatiodhky.” (nainen, 50 vuotta)

“"Hankala potilastietojdrjestelmd, joka on auttamattomasti aikaansa jdiljessd, jonka takia

aikaa kuluu jérjestelmdssd haahuiluun sen sijaan, ettd saisi hommat tehtyd napakasti.

(nainen, 37 vuotta)
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Tietojdrjestelmien herdttdmien negatiivisten tunteiden lisdksi huomio kiinnittyy aineistossa
hoitajien tyovélineisiin, kuten tietokoneisiin ja puhelimiin. Laitteet ovat monella tyopaikalla
vanhoja ja hitaita. Aineiston perusteella osa kotihoidon tydpuhelimista ei ole edes
dlypuhelimia, vaan vanhempia malleja, joilla esimerkiksi kirjaamisten tekeminen ei onnistu.
Talloin kirjaukset tdytyy tehdd usein vasta toimistolla yhteiskdytossé olevilla tietokoneilla.
Vaikuttaa ilmeiseltd, ettd tdlloin myos tietojirjestelmistd saatava hyoty karsii, silld
tiedonsiirto on lopulta hidasta ja esimerkiksi toiminnanohjausjirjestelmien reaaliaikainen

kéyttiminen mahdotonta.

Myds Miettinen ym. (2020, 82) ovat huomauttaneet, etté jos kotihoidon tyontekijo6illa ei ole
kiytossdén kunnollisia puhelimia, tabletteja tai tietokoneita, kaatuu koko “toimintatapojen
muutoksen onnistuminen --- tdhén sindnsi pieneen kdytinnon ongelmaan”. Vehko ym.
(2018) puolestaan painottavat, ettd toimivista tyovélineistd huolehtiminen, olivatpa ne
digitaalisia tai muunlaisia, kuuluu esihenkildiden vastuulle siind missd kohtuullisen
tyoméddrdn sdinteleminenkin. Aineiston perusteella vaikuttaisi siltd, ettd teknologioiden
kiyttoonotossa ei ole aina huomioitu niinkdén yksinkertaista ongelmaa kuin internet-
yhteyden tai puhelinverkon kantavuutta maaseudulla tai muissa syrjdisissd sijainneissa.
Turhautumisen lisdksi osa tyontekijoistd kokee jopa turvattomuutta, kun puhelin ei yhteyden

toimimattomuuden vuoksi olekaan kiytettidvissa:
"Syrjdseudulla ei aina toimi kdnnykdt, silloin on hieman orpo olo.” (nainen, 38 vuotta)

”--- Kun on kiire ja pitdisi hyvin kirjata kotihoidossa kdytettivddn Nurse Buddyyn ja
kéytossd pieni dlypuhelin, jossa kyseinen ohjelma on. On aika hidasta kirjoittaa yhdelld
sormella asiakkaan voinnista. --- Ja kun sinulla on valtavasti asiakkaita, niin silloin

kirjaamisesta on tingittdvd, ettd pysyt missddn aikataulussa.” (nainen, 53 vuotta)

Aineistosta 10ytyy useampia viittauksia lakisddteisistd kirjaamisista tinkimiseen seké
toimimattoman teknologian ettd kasaantuneen liiallisen kiireen vuoksi. Tilanteet kérjistivit
tyontekijoiden riittdmattomyyden tunteita. Turhautumista lisdd asetelma, jossa tyontekijét
kokevat tietojdrjestelmien kontrolloivan heitd ja asettavan kohtuuttomia vaatimuksia.

Aineistossa onkin havaittavissa Guzmanin (2016, 12, 13) esille nostamaa tunnetta
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voimattomuudesta ja kontrollin menettdmisesté tyon automatisoitumisen mydtd. Ndenndisen
itsendistd tyotd tekevit kotihoidon tyontekijét ovat menettineet tyonsd autonomiaa muun
muassa toiminnanohjausjarjestelmille. Kun jarjestelmét eivit toimikaan, kokevat tyontekijét
olevansa sekd voimattomia ettd tilanteesta vastuussa — mistd seuraa turhautumista. Osa
tyontekijoistd kokee heidén olevan syytettyind teknologian toimimattomuudesta, vaikka

kyse olisi laitteiden tai jérjestelmien puutteista.

Kotihoidon teknologisoitumiskehityksen tavoitteina on muun muassa tehostaa tyon
tekemisen tapoja (Van Aerschot ym. 2017, 630) sekd vdhentdd teknologian avulla
tyontekijoiden kuormitusta (Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2020).
Toimimattoman teknologian vuoksi kuitenkin menetetddn sekd tydaikaa ettd tuottavuutta
(Deursen & Van Dijk 2013, 717), ja lisdtddn merkittdvisti tyontekijoiden turhautumista ja
stressid. Aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd toimimaton teknologia on kotihoidossa

aito ongelma, ei vain yksittéisten tyontekijoiden kokema kuriositeetti.

6.4 Tyontekijan taakoittuminen ja tuen puute

Useille kotihoidon tydntekijoille teknologia ndyttdytyy yhtend uutena vaatimuksena muiden
joukossa. Aineistossa erottuvat valmiiksi tyossddn kuormittuneet ammattilaiset, joiden
teknologiaan liittdmét tunteet ovat joko drtymystd ja jopa aggressiivista suuttumusta tai
ahdistunutta epdvarmuutta. Saariluoma ym. (2016, 141) kuvaavatkin drtymysta ja vihaa,
raivoa ja jopa vékivaltaa saman tunteen intensiteetiltdén erilaisina versioina. Aineistossa
tunteiden taustalta 10ytyy samanlaisia tekijoitd kuin edellisessd luvussa 6.2 kuvatun
turhautumisenkin — 1ilmi6t limittyvdt monin tavoin. Silti halusin nostaa erilliseen
tarkasteluun tyontekijoiden teknologiasta johtuvan kuormittumisen tai “taakoittumisen”,
kuten pari vastaajaa aineistossa sanoittaa. Merkittdvimmaksi tekijdksi taakoittumisen

taustalla vaikuttaisi nousevan tyontekijoiden tuen puute.

Aineistossa toistuu kokemus teknologioihin perehdyttdmisen puutteellisuudesta. Monen
mielestd aikaa ja resursseja uusien teknologioiden omaksumiseen ei ole jérjestetty

lahellekddn riittavasti. Tilannetta ei helpota se, ettd esimerkiksi tietojarjestelmét paivittyvét
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usein nopealla tahdilla, ja jos perehtyminen alun alkaenkin on ollut heikkoa, on piivitysten
ja jatkuvien muutosten perdssd pysyminen haastavaa. Moni kokee jééneensé teknologioiden
kanssa yksin. Toisaalta koulutusten jirjestiminenkddn ei ole ongelmatonta: tyontekijét
ndkevit koulutusten “’sekoittavan pakan” muiden tdiden osalta. Aiempi tutkimus onkin
osoittanut, ettd tyon digitalisaatioon ja uusien teknologioiden kéyttoonottoon ja
omaksumiseen vaadittu aika usein aliarvioidaan, samoin kayttokoulutuksen merkitys.
Uusien teknologioiden tuoma tuottavuuden kasvu sen sijaan usein yliarvioidaan. (Van Dijk

& Deursen 2013, 704, 706.)

Tyontekijéit kokevat teknologioiden toiminnan oppimisen ja héiridtilanteiden selvittdmisen
olevan heiddn omalla vastuullaan. TyOnantajan tuen puute korostuu ongelmatilanteissa, eika
vastaajien mukaan usein it-tukikaan osaa auttaa. It-tukipalvelut ovat aineiston perusteella
usein suunnatut yksittéisille teknologioille tai tietojirjestelmille, jolloin kokonaiskuva
hiiriGtilanteen syistd voi jddda saamatta. It-tukipalvelusta ei vilttdmittd ole hyotyé, ellei

tyontekijalla itsellddn ole selkedd kuvaa ongelman syysta:

--- ihmetystd siitd missd vaiheessa tyonkuva muuttui sellaiseksi, ettd ldhtokohtaisesti kaikki

it-ongelmat ja uuden opiskelu pitdd itse hoitaa esim. netin kautta. ---"" (nainen, 48 vuotta)

---, tyonantajani tuntee asioita vield vihemmdn kuin itse, niin jatkuva

selonottovelvollisuus asioista tyonantajan puolesta rasittaa. ---"" (nainen, 57 vuotta)

Aiemmassa tutkimuksessa suomalaisen sosiaali- ja terveysalan henkiloston késitys
teknologiaan liittyvastd mindpystyvyydestd on osoittautunut vahvaksi (Turja ym. 2017,
142). Miksi niin merkittdvd osa aineiston vastaajista vaikuttaa sitten luhistuvan
kuormittumisen ja osaamattomuuden kokemusten alle? Saattaa olla, ettd aineisto kuvaa
kotihoidon tydntekijoiden arkikokemuksia potentiaalista pystyvyyttd pohtivaa tutkimusta
paremmin. Kuten aiemmissakin luvuissa kuvasin, moni tyontekijd selvésti ajattelee
kykenevinsd kayttimadn teknologioita sindnsd, mutta tyon olosuhteet eivit tue
kykenevyyttd: jatkuva kiire, riittimattdmyyden tunne, nopeat muutokset ja perehdytyksen ja
kouluttamisen puute eivit anna mindpystyvyyden toteutumiselle todellisia mahdollisuuksia.
Tunnekokemuksena turhautuminen voi ilmetd my0s toiseen suuntaan: jos tyontekija on

valmiiksi sitd mieltd, ettei opi kdyttiméédn uutta teknologiaa, hdn on turhautunut jo ennen
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sen kokeilemista (Saariluoma ym. 2016, 144). Osalla tyontekijoistd teknologiaan liittyvét
taidot ovat muita vahvempia. Heitdkédn osaaminen ja kokemus mindpystyvyydestd eivét
kuitenkaan valttdmattd suojele kuormittumiselta, silld heiddn yliméaraiseksi tehtdvikseen

jéd usein muiden tydntekijoiden opastaminen:

’

“Minun osaltani turhautumista, koska vanhempia tyontekijoitd tdytyy neuvoa paljon.’

(nainen, 25 vuotta)

Myo6s ahdistuksen ilmaukset toistuvat aineistossa (ks. luku 6.1). Ahdistus ja pelko
aiheuttavat ihmisissad usein luontaisen pakenemisreaktion (Saariluoma ym. 2016, 143), ja
ahdistuneessa tunnetilassa tyon tekeminen on luonnollisesti haastavaa. Osa tyOntekijoistd on

huolissaan selviytymisestdén erityisesti uuden oppimiseen liittyen:

"Vihaa, ahdistusta, unettomia oitd, pddnsdrkyd, mielialan vaihtelua, kun ei osaa ja

ymmdrrd. Eikd ole aikaa opetella.” (nainen, 56 vuotta)

"Oppimista paljon. Selvidnk6?” (nainen, 63 vuotta, esihenkilé)

Vehko ym. (2018) kuvaavat tutkimuksessaan hoivatyontekijin kuormittumisen, stressin ja
tyosuorituksen vilistd suhdetta. Heiddn mukaansa tyontekijoiden hyvinvointi on
tasapainoilua sopivan stressin ja vaatimusten sekd tyohon vaikuttamisen mahdollisuuksien
vililld. Tyontekijoiden kuormittuminen muuttuu liialliseksi ja hyvinvointia heikentiviksi,
jos tyon vaatimukset “ylittdvdt hdnen mahdollisuutensa vaikuttaa ty6hon” (emt., 21).
Samalla uuden oppiminen vaikeutuu. Kotihoidossa tyontekijoiden kokemukset
vaikutusmahdollisuuksista ovat kuitenkin heikot, eivdtkd he koe voivansa vaikuttaa
esimerkiksi uudistuksiin. (Vehko ym. 2018, 21, 67.) Asetelma toistuu aineistossa ja ndkyy
tyontekijoiden tunnekuvauksissa. TyoOntekijoistd tuntuu, ettd he ovat osin menettineet
kontrollin ty0hdnsd. Heiddn mielestdédn erityisesti tietojdrjestelmét “rajoittavat ja vahtivat”
ailemmin varsin itsendistd tyontekoa. Kokemus korostaa tyontekijoiden ja esihenkildiden

vilista vastakkainasettelua:

"--- nfc-tarrat tuntuvat itsestd ja asiakkaista kyttddmiseltd ja epdluottamukselta tyontekoa
kohtaan. Vievdt tyomotivaatiota ja tuntuvat olevan se itsetarkoitus tyossd. Tyonantajan
puolelta ovat ainoa tyotd koskeva informaatio, mistd muistutetaan jatkuvasti. ---" (nainen,

53 vuotta)
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Tyon autonomia ja vaikutusmahdollisuudet ovat suoraan yhteydessd tyOtyytyviisyyteen
(Ruotsalainen ym. 2020, 10). Niiden kautta tyontekijit myds peilaavat omaa statustaan
tyOyhteisossd, milld puolestaan on vaikutusta teknologioihin liittyviin asenteisiin (Turja
2020; ks. luku 3.3). Teknologioiden omaksumiseen liittyvdd motivaatiota heikentdd myds
pakollisuus — uusien teknologioiden pakollinen kiyttoonottaminen ilman vaihtoehtoja

herattad usein ldhtokohtaisesti torjuvia ja negatiivisia tunteita (Saariluoma ym. 2016, 152).

Aiempi tutkimus osoittaa, ettd itsendisestd tyoskentelystd huolimatta kotihoidon tyontekijat
kokevat oikeudenmukaisen johtamisen ja tiimity0ssd tapahtuvan turvallisen
vuorovaikutuksen olevan merkittdvid tychyvinvointia selittivid tekijoitd (Vehko ym. 2018,
60). Ruotsalainen ym. (2020, 10) perddnkuuluttavatkin johtajuutta, joka tukisi
tyontekijoiden itseohjautuvuutta ja tiimitydskentelyd ennemmin kuin ”mikromanageeraisi”.

My®és aineistossa nikyy toive esihenkildiden yhteydesté arkisen tyon realismiin:

“Teknologian tulisi helpottaa ja nopeuttaa tyétd, eikd olla hidasteena. Aikaa tyon
tekemiseen ei anneta. Johtajilla on harhainen kuvitelma, kuinka kauan toiden tekemiseen

tosiasiassa kuluu.” (nainen, 42 vuotta)

Teknologisoituminen muuttaa hoivaty6td tavoilla, jotka saattavat olla yllattdvidkin.
Aineistossa  tyontekijoiden  taakoittuminen  yhdistyy myds  tietojdrjestelmien
mahdollistamaan etdtyohon. Kehityssuunta on mahdollistanut myos kotihoidossa téiden
”seuraamisen kotiin” ja valumisen vapaa-ajalle. Useampi vastaaja kertoo tekevinsi
vaadittavat kirjaamiset ylityoné kotonaan, kun varsinaisella tydajalla aika ei yksinkertaisesti
riitd. Alylaitteet ovat mahdollistaneet myds kotihoidossa sihkdpostin ja tulevien tdiden

tarkastamisen kotoa késin:

’--- Tyopuhelimet tulisi jdttdd tyopaikalle, ettei asiakaspaikkoja tulisi selailtua kotona,
stressaa tavallaan vapaa-aikanaan jo tulevaa, toisaalta jos et tiedd seuraavan pdivin

asiakkaita, sekin stressaa.” (nainen, 63 vuotta)
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Saariluoma ym. (2016, 141) toteavat hyvin teknologian suunnittelun yhdeksi 1ahtokohdaksi
turvallisuuden kannalta kriittisten jarjestelmien yksinkertaisuuden. Samoin turvallisuuden
kannalta kriittisten jdrjestelmien kayttokoulutuksen pitdisi olla erityisen kattavaa.
Kéayttokoulutuksen ja myonteisten kokemusten myo6td ihmisen ja teknologian
vuorovaikutuksen suunta voi aiemmista negatiivista kokemuksista huolimatta kdintya
positiiviseksi — kéyttdjd voi kokea “emotionaalista oppimista”. Liiallisen kuormittuneet
kayttdjat puolestaan eivit valttamattd kykene tyossdén rationaaliseen toimintaan tai sisdisti
asioita, jotka rentoutuneemmassa tilassa tuntuisivat yksinkertaisilta. (emt, 141-143.)
Aineiston perusteella erityisesti kotihoidon tietojédrjestelmiin liittyy riskejd, jotka voivat

kiireisessd ja kuormittavassa tydssd kumuloitua.

6.5 Arvoristiriidat

Tunne tyon merkitsevyydestd on tidrked mindpystyvyyttd vahvistava tekijé, joka yhdistda
tyontekijin omat ja organisaation tavoitteet sekd suojaa tyontekijad uupumiselta (Toppinen-
Tanner 2011, 80, 88). Merkitykselliseen tyohon liittyvédt omien ja organisaation tavoitteiden
viliset ristiriidat saattavat tuntua sitdkin suuremmilta. Vehko ym. (2018, 66) toteavatkin, etta
hoivatyossi tavoitteiden ja tyontekijin roolien viliset ristiriidat ovat yleensd melko vihiisid,
mutta koettaessa “sitdkin kuormittavampia”. He huomauttavat myos, ettd aihe on jdényt
tutkimuksessa melko véhédlle huomiolle (emt.). Luvussa 4.2 kuvaan, kuinka ihmisen ja
teknologian vuorovaikutuksen vaatima luottamus teknologiaan korostuu erityisesti eettisissi
kysymyksissd (Saariluoma ym. 2016). Edeltdvien analyysilukujen perusteella voidaan jo

todeta, ettd aineiston tyontekijoilld luottamus teknologiaan ei ole kovin vahva.

Luottamuksen puutteesta sekd vastakkaisista tavoitteista ja odotuksista kumpuavat
arvoristiriidat ovat mielestdni yksi aineiston silmiinpistdvistd piirteistd. Kotihoidon
tyontekijit kokevat joutuvansa huolehtimaan teknologiasta vililldi enemmén kuin
asiakkaistaan, erityisesti silloin kun teknologia ei toimi. Aineistossa toistuu my0s idkkaian
asiakkaan ndkokulman reflektoiminen: tyontekijoitd jopa hivettdd kayttdd asiakkaan ldasna
ollessa aikaa teknologioiden parissa. Erityisesti kirjaamisten tekeminen asiakkaan kotona on
aineistossa toistuva tilanne, joka selvésti hiiritsee tyontekijoitd. He eivdt haluaisi kayttia

asiakasaikaa kirjausten tekemiseen, silld idkéds asiakas ei vilttimattd lainkaan ymmaérra,
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mistd tilanteessa on kysymys. Osa kuvailee tilannetta “kiusalliseksi”. TyoOntekijoiden voi
havaita tekevdn luvussa 4.3 pohtimaani tunnetydtd; he kokevat teknologiaa kohtaan

ristiriitaisia tunteita, jotka kuitenkin haluaisivat peittdd asiakkailtaan.

”--- Osasta asiakkaista tuntui mydés, ettd heitd ei arvosteta, hoitaja vaan tuijottaa puhelinta

ja ldhtee. “Teilld aina kiire”, vaikka kuinka hoitanut asiat hyvin. ---"" (nainen, 35 vuotta)

Aineistossa toistuu ajatus siitd, kuinka teknologian vuoksi asiakkaan “aikaa menee
hukkaan”. Vastaukset luovat erdédnlaista vastakkainasettelua teknologian ja hoivatyon
vilille: teknologian kdyttdminen ei ole “oikeaa” hoivatyotd vaan ylimairdinen velvollisuus,

josta tdytyy huolehtia muun ohella:

”--- Se on aina pois asiakkaan kohtaamisesta ja hyvdstd hoidosta. ldkkdcdt ja vanhukset

tarvitsevat ihmistd, eivdt teknologiaa. ---" (nainen, 54 vuotta)

Vastauksista ndkyy, ettd tyontekijit pyrkivit kiireisen tyonsd keskelld kdyttdmiin ajan
mahdollisimman tehokkaasti  vilittdoméssd vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa.
Tyontekijoiden  ndkokulmasta  teknologiat  vaikuttaisivat  héiritsevdn  hoivatyon

emotionaalisen ulottuvuuden lisdksi myos sosiaalista ulottuvuutta.

Saariluoma ym. (2016, 161) huomauttavat, ettd motivaatio kdyttdd teknologiaa on
riippuvainen myds teknologian vastaavuudesta kéyttdjdnsad arvoihin. Arvojen tulisikin olla
ohjenuora teknologioiden suunnittelulle (emt.). Aineisto antaa viitteitd siitd, ettd
arvoristiriidoista  10ytyy  yksi  tekijd, joka saattaa  vaikeuttaa  kotihoidon
teknologisoitumiskehitystd. Kotihoidon kentdlld tyontekijat joutuvat perustelemaan
kehityskulkua suoraan asiakkailleen, vaikka itse sitd vastustaisivatkin, mika asettaa heidit
niin sanotusti puun ja kuoren viliin. Perimmiinen kysymys lienee se, mitd hyvé hoiva ja
hyvin tehty ty0 tarkoittavat ja kenen kannalta — tydnantajan, asiakkaan vai jonkun muun. Jos
tyontekijat kokevat, ettd teknologia vaikeuttaa tai tekee mahdottomaksi hyvén hoivan
toteuttamisen, mutta he joutuvat kuitenkin vastaamaan muutoksista ja hoivan laadun

varmistamisesta, ei negatiivisia tunteita voi pitdd kovin yllattdvina.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd tutkielmassa olen tarkastellut kotihoidon tyontekijoiden tyOssd kayttdmadnsi
teknologiaan liittdmid tunteita ja tunnekokemuksia selittdvid tekijoitd. Tutkielmani
aineistona oli tyontekijoiden vastaukset kyselylomakkeen avokysymykseen millaisia
tunteita teknologian kdyttdmiseen on liittynyt tydssd viimeisen viikon aikana”. Toteutin
tutkielmani analyysin aineistoldhtdisesti laadullisella sisdllonanalyysilla. Liséksi rakensin
aineiston vastauksista maérillisen luokittelun, jonka avulla saatoin ristiintaulukoimalla
tutkia vastaajien idn, tyokokemuksen ja esimiesaseman yhteyttd heiddn kokemiinsa

tunteisiin.

Tutkimuskysymykseni olivat seuraavat: 1) Millaisia tunteita kotihoidon tyontekijét liittavét
teknologian kdyttdmiseen ty0dssd? 2) Miten kotihoidon tyontekijoiden ikd, tyokokemus tai
mahdollinen esimiesasema vaikuttavat teknologiaan liitettyihin tunteisiin? 3) Millaisia syité

kotihoidon tyontekijoiden teknologiaan liittyvien tunteiden taustalta on havaittavissa?

Vastauksena ensimmaéiseen tutkimuskysymykseeni havaitsin, ettd kotihoidon tyontekijét
tunsivat teknologiaa kohtaan eniten turhautumista. Turhautuminen oli ylivoimaisesti
useimmiten aineistossa mainittu tunnetila, ja 47 prosenttia vastaajista ilmaisi turhautumisen
kokemuksia. Negatiiviset tunteet olivat muutenkin aineistossa enemmistdssd, ja esimerkiksi
erilaisia epdvarmuuden ilmauksia osoitti 25 prosenttia vastaajista. Vahvan negatiivisia
tunteita, kuten suuttumusta ja jopa vihaa, ilmaisi 16 prosenttia vastaajista. Toisaalta
aineistossa ndkyi melko paljon myds positiivisia tunteita, kuten iloa ja innostusta
teknologiasta. Téllaisista positiivisista tunteista oli kertonut vastanneista 25 prosenttia.
Pelkkia positiivisia tunteita oli kuvannut 16 prosenttia vastaajista, eli osalla vastaajista
viikon aikana koettuihin tunteisiin sekoittui seké positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia.
Jos tuloksia tarkastelee luvussa 4.2 esitellyn tunnevalenssin ja tunneteeman (Saariluoma ym.
2016) kautta, voidaan todeta, ettd kotihoidossa ihmisen ja teknologian vuorovaikutus ei
vaikuta tdysin onnistuneelta. Saariluoma ym. (2016) nostavat valenssin eli tunnedrsykkeen

suunnan positiivisuuden vuorovaikutuksen onnistumisen edellytykseksi.
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Toisen tutkimuskysymykseni osalta havaitsin, ettd kotihoidon tyontekijoiden ikd ja
tyokokemus ovat yhteydessd heidén tunnekokemuksiinsa. Tdssd aineistossa nuoremmat
tyontekijit ja lyhyemman aikaa vanhustydssd tyoskennelleet kokivat jonkin verran muita
enemman positiivisia tunteita, ja olivat myds muita useammin kuvanneet tunteitaan
neutraaleiksi. Ne, joilla oli enemmin tydkokemusta, kokivat muita enemmén vahvan
negatiivisia tunteita. Epdvarmuuden ja turhautumisen kokemusten osalta aineistossa nikyi
myos tilastollisia merkitsevyyksid. Vanhemmat tyontekijat kokivat epdvarmuutta muita
selvdsti enemmén. My0s turhautumisen sekd idn ja tyOkokemuksen vaililldi nidkyi
tilastollisesti merkitsevé yhteys, vaikkakaan ei lineaarinen. Eniten turhautumista kokivat 30—
39-vuotiaat ja 5-9 vuotta vanhustydssi tydskennelleet. Esimiesasemassa olevien ja muiden

tyontekijoiden vililtd ei 16ytynyt merkittivid eroja missddn tunneluokassa.

On kuitenkin huomautettava, ettd tdssd tutkielmassa hyddynsin méérillisid menetelmid
ensisijaisesti syventidkseni aineiston tarkastelua ja sieltd 10ytyvien ilmididen kuvailua.
Ristiintaulukoinnin tehtdvé oli siis tukea laadullista analyysiani. Vaikka ristiintaulukoinnin
avulla havaitsin turhautumisen ja epdvarmuuden kokemuksien osalta myos tilastollisesti
merkitsevit yhteydet, eivit tulokset ole vilttdimétti suoraan yleistettdvissd koskemaan koko
perusjoukkoa. Télle on kolme syytd. Ensinndkin aineiston muodostavaan avokysymykseen
on valikoitunut joukko vastaajia, jotka ovat halunneet kertoa omista tunnekokemuksistaan.
Toiseksi maarallisen tarkastelun taustalla on tekeméni laadullisen tekstiaineiston luokittelu,
johon vaikuttavat monet tulkinnalliset seikat (ks. luku 5.4). Kolmas syy juontuu edellisesti:
vastaajat eivdt ole suoraan vastanneet esimerkiksi kysymykseen “oletko tuntenut
teknologiaan liittyvid ilon tunteita”. Tdménkaltaisilla suorilla kysymyksilla tulokset olisivat
saattaneet olla toiset. Madréllinen tarkasteluni luo siis pohjaa ilmidon syvemmalle

ymmairtamiselle, mutta tulosten suoraan sovellettavuuteen on syytéd suhtautua kriittisesti.

Vastauksena kolmanteen tutkimuskysymykseeni jésensin aineistosta havaitsemani
teknologiaan liittyvid tunteita selittdvét syyt neljdksi eri teemaksi. Havaitsemani teemat
olivat 1. teknologia apuvilineend ja luontevana osana tyotd, 2. turhautuminen teknologian
toimimattomuuteen, 3. tyontekijdn taakoittuminen ja tuen puute sekd 4. arvoristiriidat.
Teemoihin tiivistyvét aineiston hallitsevimmat piirteet, ja niiden avulla tarkastelin syvempié

taustatekijoitd kotihoidon tydntekijoiden tunnekokemusten taustalla. Teemat avaavat
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kotihoidon tydntekijoiden teknologiaan liittyvdd kokemusmaailmaa ja antavat viitteitd myos

laajemmin kotihoidon teknologisoitumiskehityksen haasteista ja mahdollisuuksista.

Kuten turhautumista kuvaavassa luvussa 6.2 kuvasin, kotihoidossa kaytettiava teknologia ei
usein yksinkertaisesti toimi. Useimmissa vastauksissa ei eritelld, millaisiin teknologioihin
vastaajien tunteet kohdistuvat, mutta erityisen usein niissi viitataan eri tietojdrjestelmiin.
Lisdksi aineiston perusteella vaikuttaa melko tavalliselta, etti tietojarjestelmid kiytetddn
tyOkaluilla, jotka eivit aina ole ajantasaisia ja toimivia. Tietokoneet ja puhelimet saattavat
olla vanhoja ja hitaita, eikd kaikilla ole niitd kiytossdédn lainkaan. Vaikuttaa ilmeiselti, ettd
kotihoidon teknologisoitumiskehitystd vaikeuttaa merkittiviasti se, ettei teknologian niin
sanottu infrastruktuuri ole kunnossa: ettei hoitajilla ole toimivia puhelimia, tietokoneita tai

tarpeeksi nopeita internet-yhteyksia.

Tyontekijoiden kuormittumista tai taakoittumista kuvaavat monet aineistosta 10ytyvit
epdavarmuuden ja jopa suuttumuksen tunteet. Uusien teknologioiden nopea omaksuminen
vaikuttaa olevan monelle tyontekijdlle kohtuuton vaatimus. Aineistossa toistuu kuva
kotihoidon ammattilaisesta, joka kokee jddneensé vaille riittavad koulutusta ja perehdytysta.
Niinpé hédn kokee joutuvansa “’parjddmaén yksin”. Kotihoidon esihenkil6t ovat usein etdalla
vélittoméstd asiakastyOstd, eivitkd epdvarmuuteen jadneet tyontekijit saa heiltd riittdvésti
tukea. Monen kokemus on, ettd esihenkild ei joko itsekddn osaa kiyttdd teknologioita tai
opastaa niihin liittyen, tai esihenkil6illd on epérealistinen kuva tyon todellisuudesta, tyohon
sopivista teknologioista ja tyOtehtdvien aikavaatimuksista. Tyontekijoiden ndkdkulmasta

teknologia muuttuu vain yhdeksi lisdvelvollisuudeksi, joka lisdd tyon yleistd kuormitusta.

Tuloksissa ndkyvéd teknologian kuormittava vaikutus, niin sanottu teknostressi, liittyy
tulkintani mukaan ldheisesti kotihoidon yleisesti heikkoihin tydskentelyolosuhteisiin.
Kotihoidon rakennemuutoksen myo6td alan tydskentelyolosuhteet ja tyontekijoiden
kokemukset tyOstddn ovat muuttuneet tutkitusti heikommiksi (Kroger ym. 2018; Vehko ym.
2017). Valmiiksi kuormittuneet tyontekijit kokevat uudistukset stressaavina, eivétkd heididn
resurssinsa voi riittdd niiden nopeaan omaksumiseen. Aiemman tutkimuksen (esim. Vehko

ym. 2019) perusteella tiedetddn, ettd kuormittunut olotila heikentdd kykyad oppia uutta tai
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sopeutua muutoksiin. Teknologiaan liittyvét hoivatyontekijoiden kokemukset eivdt ole
irrallisia muusta tyosté: teknologiakuormitusta kokevat eniten ne, jotka ovat kuormittuneita
tyOstddn muutenkin, ja teknologiaan suhtautuvat positiivisimmin ne, jotka kokevat

muutenkin tydssddn myonteisid tunteita (Bordi 2019, 16).

Viimeinen, mutta tirked, aineistosta tulkitsemani teema on kotihoidon tydntekijoiden
kokemat arvoristiriidat. Aineistossa moni kotihoidon henkildstdsté ajattelee, ettd nykyisessa
tyOssddn he niin sanotusti hoitavat enemmén koneita kuin asiakkaitaan. Teknologian
toimimattomuus, hitaus ja sen kiyttdmiseen liittyvét puutteelliset taidot ja epdvarmuus
kulminoituvat asiakastilanteeseen, jossa tyontekija on kaksin idkkédn asiakkaansa kanssa,
mutta joutuu ratkomaan samalla teknologisia ongelmia. Aineistossa painotetaan
“asiakasajan” tirkeyttd. Kun teknologia asiakasaikana vaatii tyontekijan huomion, kokee
moni tekevinsd tyOtddn huonosti. Lisdksi tyontekijat kokevat huonoa omaatuntoa
asiakkaidensa puolesta, jos asiakkaat eivit kykene ymmairtdméan teknologian kéiyttdmista.
Monelle nykyiselle idkkdille voi olla hankala hahmottaa, miksi hoitajan taytyy “tuijottaa
ndytt6d” tai kirjoittaa puhelimellaan kesken tyon. Vakavammissa aineiston vastauksissa
kerrotaan asiakkaista, joilla on esihenkiloston toimesta kéytdssddn teknologiaa, joka ei

tyontekijan mielestd asiakkaalle sopisi.

Kotihoidon tehokkuuden ja laadukkaan hoivan perustaminen tietojdrjestelmien ja muiden
teknologioiden mittaamiin suoritteisiin saattaa hdmartda kuvaa hoidon ja hoivan
holistisuudesta ja puolista, jotka eivit taivu dataksi (Eskelinen 2017; Hirvonen 2014). Joku
joutuu joka tapauksessa huolehtimaan my6s hoivasta: joko idkkdén omaiset tai tyontekijé,
joka haluaa tehdd tyonsd hyvin ja eettisesti. Niinpd tyontekijoille teknologia nayttiytyy
lisdtaakkana, jonka ohessa heidén tdytyy hoitaa myds “oikea hoiva”. Jérjestelmien kautta
lisddntyva kiireen tuntu ja tyon hdiriintyminen nostavat pintaan arvoristiriitoja ja eettistéd
kuormitusta. Tyontekijaltd vaaditaan lisdksi erityisid tunnetyétaitoja (vrt. Hochschild 1983),

kun hén tasapainoilee tyon vaatimusten ja asiakkaan tunnekokemusten peilaamisen vililla.

Vaikka teknologiaan liitettyjen negatiivisten tunteiden, kuten turhautumisen ja

epdvarmuuden, osuus oli aineistossa enemmistdssd, antaa tutkielmani viitteitd myos siité,
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ettd kotihoidon tyontekijat eivdt vastusta teknologiaa ifsessddn. Sen sijaan heiddn
turhautumisensa ja epdvarmuutensa kohdistuu teknologiaan liittyviin olosuhteisiin, kuten
aiempi tutkimuskin on osoittanut (Kivekds ym. 2020; Bordi 2019; Rytkonen 2018).
Merkittava osa kotihoidon tyontekijoistid nékee teknologian arvokkaana tyon apuvilineena,
mutta heiddn positiiviseen suhtautumiseensa liittyy vaatimuksia; on turha syyttdd
tyontekijoitd negatiivisista asenteista, jos teknologia ei toimi tai sen omaksumiseen ei ole
annettu riittdvasti aikaa tai opetusta. Vield vihemmaén tyontekija voi vaikuttaa siihen, jos

kayttoon annetut dlypuhelimet tai tietokoneet eivit toimi tai internet-yhteys on liian hidas.

Teknologisoituminen korostaa kotihoidon esihenkildiden ja toimivien organisaatioiden
roolia (Miettinen ym. 2020). Esihenkilon vastuulla on huolehtia riittdviasta
perehdyttdmisestd ja tarjota tyontekijoilleen toimivat tyovélineet (Vehko ym. 2018).
Teknologiaan liittyvdd tukea pitdisi olla saatavilla. On esihenkildiden vastuulla varmistaa
myds, ettd oikeanlaista teknologiaa otetaan kayttoon oikeanlaisissa tilanteissa — ettd
teknologian soveltuvuus esimerkiksi idkkaille kotihoidon asiakkaalle on varmistettu. Tédssé
korostuu my0s tyontekijoiden asiantuntemuksen kuunteleminen. Parhaiten organisaation
sopeutumista muutoksiin ja siten myods teknologisoitumiskehitystd tukee hyvinvoiva

tyOyhteiso.

Vaikuttaisi kuitenkin siltd, ettd kotihoidon tydntekijdiden tyon autonomia on
teknologisoitumisen myo6té rapistunut. Vertailukelpoisen informaation tuottamiseksi laaditut
standardit ja toiminnanohjausjdrjestelmien yleistyminen vdhentdvit yksittdisen tyontekijan
vaikutusmahdollisuuksia tychonsd. (Vehko ym. 2018.) My0s tdssd tutkimuksessa nédkyy
tyontekijoiden tunne kontrollin siirtymisestd heiltd itseltddn esihenkildille: esihenkildiden
ajatellaan “kyttddavian” tyontekijoitddn tietojdrjestelmien kautta, kuten muutama vastaaja
sanoittaa. Jos aiemman tutkimuksen (Ruotsalainen ym. 2020, 10) tavoin oletetaan
kotihoitotyon itsendisyyden olleen monille tekijé, joka on ty6hon alun perin houkutellut, ei
kehityskulku ole lupaava. Kotihoito kérsii jo valmiiksi tyontekijdpulasta ja huonosta
tyOnantajamielikuvasta samalla, kun asiakkaiden méérat ovat kasvussa ja idkkédiden hoivan
jarjestiminen nojaa kotihoidon osuuden kasvamiseen. Myo6s Vehko ym. (2018, 70)
peradnkuuluttavat kotihoidon toiminnanohjausjdrjestelmien vuorovaikutteisuutta: jos

tyontekijoilld olisi mahdollisuus muokata jérjestelmin antamia ohjeistuksia tarvittaessa,
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saisivat he kokemuksen autonomiasta, pakkotahtisuuden vdhenemisesté ja esihenkildiden

luottamuksesta.

Vaikka kotihoidossa ty0hdn on varmasti aina kuulunut kiire ja ristiriitaiset vaatimukset,
kohdistuvat aineistossa niiden aiheuttamat negatiiviset tunteet erityisesti erilaisiin
tietojérjestelmiin. Hoivaan liittyvén teknologian ja tyontekijoiden asenteiden tutkimuksen
painottuminen tulevaisuuden teknologioihin, kuten robotteihin (ks. esim. Parviainen 2019),
hiamairtdd kuvaa hoivatyon teknologisoitumisen nykytilasta ja tavoitellun tulevaisuuden
edellytyksistd. Robotit ovat, karkeasti yleistettynd, vain kuoria ja uudenlaisia kayttoliittymid
tietojarjestelmille (Alho ym. 2018). Tutkielmani osoittaa, ettd erityisesti tietojéarjestelmat
heréttdvdat kotihoidon tyontekijoissd runsaasti negatiivisia tunteita. Tavoiteltujen
teknologisoitumisen kehityskulkujen varmistamiseksi pitdisikin ensin huolehtia siitd, etti jo
kiytossd oleva teknologia olisi tyontekijoille apu ja luonteva osa tyotd, ei kuormittava

stressitekijd.

Avasin jo edelld erityisesti tutkielmani méérdlliseen tarkasteluun liittyvid rajoitteita.
Tutkielman rajoitteena voidaan pitdd myds sitd, ettei saatuja tuloksia ole ollut mahdollista
suoraan verrata aiempaan vastaavanlaista asetelmaa kiyttdvdan tutkimukseen. Tutkielmani
voikin ndhdd myos keskustelunavauksena. Tydntekijoiden tunnekokemukset voivat olla
asennetutkimuksen ohella yksi palanen luomassa kokonaiskuvaa hoivatyon

teknologisoitumiskehityksesta.

Jatkossa olisikin mielenkiintoista kehittdd tunteiden tutkimisen metodologisia kéyténteitd ja
perehtyd nithin kokoavasta, monitieteisen empiirisesti ndkokulmasta. Aiheena
teknologisoituminen on alati litkkeessd, ja jatkuvan muutoksen myotd tarve
lisdtutkimukselle ldhes perustelee itse itsensd. Hoivatyontekijéiden nidkokulman esille
nostamisen lisdksi pitdisin tdrkednd jatkotutkimusta, joka tarkastelisi erityisesti hyvén
hoivan kriteerien ja hoivaetiikan muutoksia teknologisoitumisen ndkokulmasta. Tutkielman
aineisto on keritty ennen kevailld 2020 levinnyttd covid-19-pandemiaa. Jo nyt voidaan

ndhdd, ettd pandemian myotd erityisesti etdhoivaan liittyvét teknologiset ratkaisut ovat
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yleistyneet nopeasti (esim. Cuffaro ym. 2020). Uudenlaiset hoivatyén muodot voivat

muuttaa seki tyota ettd itse hoivaa arvaamattomillakin tavoilla.
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LIITTEET

Liite 1. Siséillonanalyysin tunnetiloja kuvaavat koodit

Positiivinen
Hyva
”Helpotus™’/helpottavaa
Ilo
Ristiriitaisuus
Hermostuminen
Artymys
Turhautuminen
Viha

. Huoli

. Himmennys

. Neutraalius

. Harmitus

. Kiukku

. Innostus

. Epavarmuus

. Suuttumus

. Visymys

. Uupumus

. Ahdistus

. Odottavainen

. Negatiivisuus

. Epétoivo

. Kiinnostus

. Pettymys

. Kyllastyminen

. Katkeruus

. Pelko

. Kaoottisuus

. Haped

. Turvattomuus

. Riittdmattomyys
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Liite 2. Siséillonanalyysin tunnetiloja selittivit koodit
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Teknologia ajankuvana

Teknologia apuvélineend
Teknologia liséresurssina
Teknologian helppous

Tottumus

Positiivisen kehityksen odottaminen
Aiempi teknologiakokemus ja -taidot
Omat puuttuvat taidot

Teknologia apuvilineend asiakkaalle

. Teknologian muut hy6dyt

. Teknologia kontrollin vilineend
. Kéyttdjalahtoisyyden puute

. Tybnantajan tuen puute

. Yksin/itse péarjdédmisen vaatimus
. Teknologian toimimattomuus

. Teknologian monimutkaisuus

. Teknologian haasteellisuus

. Teknologian hitaus

. Tuen puute

. Asiakkaan ajan kuluminen

. Ajanpuute

. Teknologia-asiakas-vastakkainasettelu
. Teknologia lisdtyona

. Lisévastuu

. Taakoittuminen

. Stressi

. Arvoristiriita

. Tyon kasautuminen

. Tyon hidastuminen

. Asiakkaan tunteet

. Raharesurssien puute

. Muiden resurssien puute

. Teknologia turvallisuusriskind

. Tydhyvinvoinnin heikkeneminen
. Tyon hankaloituminen

. Kokonaiskuvan himértyminen

. Jatkuva muutos

. Perehdytyksen puute

. Tydyhteison puuttuminen

. Teknologian keskenerdisyys

. Laitteiden riittdiméattomyys

. Puutteelliset yhteydet (internet)
. Tyon laadun heikkeneminen
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