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Tdamdn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kotihoidossa tyoskentelevien hoita-
jien kokemuksia ammatillisesta identiteetistddn sekd hoitajien identiteettityotd
resursoivista ja rajoittavista tekijoistd teknologisoituvalla hoitoalalla.

Tutkimus on laadullinen ja sovellan siind kuvailevaa fenomenologista 14-
hestymistapaa (IPA, Interpretative Phenomenological Analysis). Tutkimukseen
osallistui yhteensd kahdeksan kotihoidossa tyoskentelevdd ldhihoitajaa ja sai-
raanhoitajaa. Kerdsin aineiston puolistrukturoidulla teemahaastattelulla syksylla
2018 ja analysoin aineiston IPA-menetelmén avulla.

Kotihoitajien ammatillinen identiteetti nadyttaytyi tdssd tutkimuksessa vah-
vana. Heille tarkeitd, tyotd ohjaavia arvoja olivat muista huolehtiminen ja hyvan
hoidon takaaminen asiakkaille. Heiddn mukaansa tyon kiireisyys ja lisddntyvat
asiakasmaddrdat rajoittavat kuitenkin heiddn ammatillista identiteettiddn ja hoitajat
kokivat, etteivat aina ehdi hoitaa tditddn niin hyvin kuin haluaisivat. Uudet tek-
nologian sovellukset hoitoalalla olivat timén tutkimuksen hoitajien mukaan ter-
vetulleita ja toivottuja. Hoitajat eivét kokeneet uutta teknologiaa uhkana amma-
tilleen, vaan tdrkednd lisdresurssina kotihoitajan tydssd. Teknologisoitumista
hoitoalalla ei kuitenkaan nidhty ongelmattomana, vaan esiin tuotiin hoitotydssa
vaadittavat sosiaaliset taidot sekd muuntautumiskyky ja joustavuus, joissa ihmi-
nen on vield teknologian sovelluksia edelld. Hoitoalan teknologisoituminen on
ajankohtainen asia ja valttamatontd, jotta laadukas hoito voidaan taata myos tu-
levaisuudessa. Hoitoalan ja uuden teknologian yhteensovittamiseksi tutkimusta

eri sidosryhmien kokemuksista, tarpeista ja toiveista tarvitaan viela lis4a.
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1 JOHDANTO

Hoitoalalla tyodtehtédvien ja toimintatapojen odotetaan muuttuvan markkinoille
jatkuvasti tulevien uusien teknologian sovellusten myotd (Hennala ym. 2017, 25;
Kangasniemi & Andersson 2016, 36). Uuden teknologian on ehdotettu mahdol-
listavan hyvinvointi- ja terveyspalveluiden laadun parantamisen, tuottavuuden
kasvun sekd uudenlaisten liiketoimintamahdollisuuksien avautumisen alalla
(Kyrki ym. 2015, 2). Yksi paljon esilld oleva uuden teknologian ja robotiikan so-
velluskohde terveydenhoitoalalla niin kansainvilisesti kuin Suomessa on ikddn-
tyvien hoito (Niemeld ym. 2017, 135). Uuden teknologian on ehdotettu tuovan
apua kasvavan asiakasmddrdn tarpeisiin vastaamiseen ja jdttdvan hoitajille
enemmadn aikaa varsinaiseen hoitotyohon teknologian hoitaessa vilillistd hoito-
tyota (Alho, Neittaanméki, Hanninen & Tammilehto 2018, 26-27). Uusien tekno-
logian sovellusten integroiminen osaksi hoitoalaa ei ole kuitenkaan ongelma-
tonta, vaan esiin nousee useita teknisi ja eettisid haasteita. Kysymyksia herétta-
vat ainakin teknologian toimintavarmuus ja turvallisuus, niistd saatu todellinen
hyoty sekd hoitotyon ennakoimaton ja sosiaalista dlykkyyttd vaativa ymparisto.
Uusi teknologia on vield toistaiseksi melko kypsymatontd ja vaatii siis vield ke-
hitysty6td ja tutkimusta. (Niemeld ym. 2017, 135-139.) Huolta herattdd myos tyo-
paikkojen hdvidminen teknologisoitumisen myotd (Niemeld ym. 2017, 139),
mutta toisaalta vdeston ikddntyminen ja sitd kautta hoidontarpeen kasvu osal-
taan lisdd tarvetta hoitoalan tyontekijoille. (Kangasniemi & Andersson 2016, 37).

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Uudellamaalla sijaitsevan kun-
nan kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien kokemuksia ammatillisesta identitee-
tistddn sekd hoitajien identiteettitydtd resursoivista ja rajoittavista tekijoistd tek-
nologisoituvalla hoitoalalla. Aihe on ajankohtainen ja merkittdva silld terveys- ja
hyvinvointipalveluiden tarpeen kasvu véeston ikddntyessa seka teknologian no-
pea kehittyminen ovat molemmat muutoksia, jotka ovat jdlkiteollisissa yhteis-
kunnissa ajankohtaisia (Kyrki ym. 2015, 2).

Tama tutkimus toteutettiin ROSE-hankkeeseen (Robots and the Future of

Welfare Services) kuuluvan pilottijakson jalkeen syksyllda 2018. ROSE on Suomen



Akatemian strategisen tutkimuksen neuvoston rahoittama hanke, jonka tarkoi-
tuksena on tutkia palvelurobotiikan mahdollisuuksia hyvinvointipalveluiden
kehittamisessd erityisesti ikddntyvan vdeston tarpeisiin. Tatd tutkimusta edelta-
vdn pilotin aikana sosiaalinen Pepper-robotti vietti kuukauden pituisen jakson
kunnan kotihoidon asumisyksikossa.

Teknologian merkitystd ja sen mahdollisia sovelluskohteita ikddntyvien
hoitotyossd on tutkittu melko laajasti. My0s eri sidosryhmien ajatuksia, tunteita
ja kokemuksia liittyen hoitoalan teknologisoitumiseen ja robotiikkaan on tut-
kittu. Tutkimusta ja kirjallisuutta koskien tytelaméan muutosta ja sen vaikutusta
ammatilliseen identiteettiin on myos 16ydettavissa. Tutkimuksia joissa yhdistyi-
sivdt nimenomaan sekd hoitoalan tyontekijoiden ammatillinen identiteetti, ettd
uusi teknologia tarvitaan vield lisdd. Talld tutkimuksella vastaan tdhan tutki-
musaukkoon.

Késittelen tdssd tutkimusraportissa ensin ammatillista identiteettid tutki-
muskirjallisuuteen pohjautuen. Seuraavaksi tarkastelen yleiselld tasolla tyon tek-
nologisoitumista ja sen vaikutusta nykyiseen tydeldmaéédn ja yhteiskuntaan. Sen
jdlkeen tarkastelen teknologisoitumista tarkemmin hoitotyon kontekstissa ja esit-
telen edellistd tutkimusta liittyen hoitoalan teknologisoitumiseen. Tdssa tutki-
muksessa termilld uusi teknologia viitataan kaikkiin niihin teknologian sovelluk-
siin ja esimerkiksi robotiikkaan, joita hoitoalalle on viime vuosina tuotu tai suun-

nitteilla tuoda tulevaisuudessa.



2 IDENTITEETTI

Ihmisen identiteetti vastaa kysymykseen siitd, kuka yksilo on ja mikéd tekee ha-
nestd yksilollisen suhteessa muihin ihmisiin (Lawler 2014, 7-15; Saastamoinen
2006, 170). Yksilon identiteetti ei ole valmiiksi annettu, vaan maarittyy ja muok-
kautuu jatkuvasti yksilon peilatessa omaa identiteettiddan suhteessa vallitseviin
olosuhteisiin, sosiaaliseen ympaéristoon sekd vallitsevaan kulttuuriin (Saastamoi-
nen 2006, 170-172). Yksilolld voi olla useampia identiteettejd eldmdnsa eri osa-
alueilla esimerkiksi tyoeldmadssa tai ihmissuhteissa. Eri elamdnalueiden identi-
teetit eivat valttamatta kehity samaan tahtiin, vaan kukin omassa tahdissaan ym-
périston antamien mahdollisuuksien ja rajoitteiden seka yksilon oman kiinnos-
tuksen mukaan. (Fadjukoff 2009, 184.) Eri identiteeteilld on my6s kunkin yksilon
elaméssd omanlaisensa merkitys ja rooli. Yhdeksi keskeiseksi yksilon identiteetin
osa-alueeksi voidaan ndhdd ammatillinen identiteetti. (Eteldpelto & Vdhdsanta-
nen 2010, 32.) Tassd tutkimuksessa keskityn késittelem&ddn nimenomaan t4td am-
matillisen identiteetin osa-aluetta yksilon identiteetistd. Seuraavaksi tarkastelen
kirjallisuuden pohjalta yksilon tyon ja identiteetin vilistd suhdetta, identiteetin
sosiaalisen ja persoonallisen puolen vuorovaikutteista suhdetta sekd muuttuvan

tydeldman asettamia haasteita yksilon identiteetille.

2.1 Ammatillinen identiteetti

Puhuttaessa yksilon tychon liittyvéastd identiteetistd kirjallisuudessa kdytetdan
erilaisia termejd erilaisin painotuksin. Englanninkielisessd kirjallisuudessa siithen
viitataan muun muassa termeilld work, professional, vocational ja occupational
identity. Suomenkielisessa kirjallisuudessa viitataan puolestaan ainakin tydiden-
titeettiin sekd ammatilliseen tai ammatti-identiteettiin. (Eteldpelto 2007, 90.) Eri
termit on médritelty kussakin kontekstissa omalla tavallaan ja siksi tyohon liitty-
van identiteetin késitteisto on melko vakiintumaton. Ammatti-identiteetistd, am-
matillisesta identiteetistd ja tyoidentiteetistd puhutaan joissain tilanteissa syno-

nyymisestikin. (Mahlakaarto 2010, 20.) Tassa tutkimuksessa kdytdan ammatillisen



identiteetin késitettd. Seuraavaksi tarkastelen sitd kirjallisuuteen pohjautuen ja
luon kokonaiskdsityksen termin merkityksestd ja sisdllostd sekd sijoittumisesta
suhteessa tdhdn tutkimukseen.

Ammatillisen identiteetin voi ndhdd muodostuvan kokonaisuudeksi niista
yksilon ihanteista, kiinnostuksista, motivaatiosta, seka eettisistd ja ammatillisista
sitoumuksista, joita yksilolld on omaa tyotddn ja ammattiaan kohtaan (Eteldpelto,
Vidhdsantanen, Hokkd & Paloniemi 2013, 62). Ammatillisessa identiteetissd yh-
distyvat yksilon omat kédsitykset itsestd suhteessa omaan ammattiin ja tyon vaa-
timuksiin (Eteldpelto 2007, 94; Eteldpelto & Vdhdsantanen 2010, 27). Tama yksi-
lon kasitys itsestddn toimijana omassa ammatissaan perustuu aina yksilon
omaan eldménhistoriaan ja elettyyn elamdan (Hokkd, Vahdsantanen & Saarinen
2011, 148). Myos Eteldpelto (2007, 90) ja Mahlakaarto (2010, 20) korostavat hen-
kilohistorian ulottuvuuden merkitystd identiteetin rakentumisessa ja muotoutu-
misessa ldpi koko tyduran. Stenstromin (1993, 38) mukaan osana ammatillista
identiteettid onkin yksilon kyvykkyys jatkuvasti kehittyd omassa ammatissaan ja
tuntea, ettd tdlld on jatkuvasti ammatin kannalta olennaiset tiedot ja taidot toimia
ammatissaan.

Ammatillisessa identiteetissd yhdistyvit toisaalta siis sekd yksilon omat ar-
vot ja ominaisuudet liittyen tychon ja sen merkitykseen omassa eldmassd, mutta
myo6s kunkin ammattialan kulttuuriset, yhteiskunnalliset ja sosiaaliset toiminta-
tavat ja kdytdnnot, jotka asettavat rajoitteita ja resursseja yksilon toiminnalle.
Ammatillisen identiteetin voi ndhdd kuvaavan yksilon ja tyon valistd monimuo-
toista suhdetta. (Eteldpelto 2007, 90; Kirpal 2004a, 201-205.) Olennainen osa yk-
silon ammatillista identiteettid on yksilon sitoutuminen yhteisonsa eettisiin kay-
tanteisiin ja vallitseviin normeihin sekéd yksilon tietoisuus kdytdssa olevista re-
sursseista seké rajoituksista koskien omaa ammattia ja itseddn ammatissa toimi-
jana (Stenstrom 1993, 38). Ndita tyon rakenteellisia resursoivia ja rajoittavia teki-
joitd ovat vallitseva tyoymparist6 sekd tyonteon traditiot kansallisesti ja organi-
saatiotasolla. Namaé rakenteelliset tekijdt tyopaikalla vaikuttavat tyontekijoiden

asenteisiin sekd tyohon liittyvdan identiteettiin ja sen toteuttamisen mahdolli-



suuksiin. Toisaalta myos tyontekijdt vaikuttavat vallitseviin rakenteisiin ja puit-
teisiin, joissa he toimivat. Yksilon ja tyon vélinen suhde on siis vastavuoroinen ja
ymmadrrettdvad aina siind kontekstissa, jossa sitd tarkastellaan. (Kirpal 2004a, 201~
205.) Rajat ja mahdollisuudet yksilon toiminnalle ja tdmdn ammatillisen identi-
teetin muotoutumiselle muotoutuvat kunkin tydorganisaation kulttuuristen ja
taloudellisten resurssien seké sosiaalisten kédytianteiden, arvojen ja normien puit-
teissa (Vdhasantanen, Hokkd, Eteldpelto & Rasku-Puttonen 2012, 97). Kirpalin
(2004b, 277) mukaan tyohon liittyva identiteetti voidaan siis késittdd moniulot-
teiseksi ilmioksi, joka koostuu sekd yksilopsykologisista, sosiaalisista, ettd struk-
turaalisista tekijoistd, jotka luovat ne rajat ja resurssit joiden puitteissa yksilon on
mahdollista toimia. Seuraavaksi késittelen vield ammatilliseen identiteettiin 14-
heisesti liittyvéa tydorientaation késitetta.

Radyn (1987) mukaan ammatillisesta identiteetistd puhuttaessa tydorien-
taation kasite on olennainen. Hanen mukaansa tytorientaatio kuvaa yksilon
tydssd kdymisen perustetta ja timdn asennetta tyonsa tekemiseen. Ty6orientaatio
voi olla sisdllollinen sekd valineellinen riippuen siitd ndkeeko yksilo tyonsa it-
seisarvolliseksi vai vélineend mahdollistaa esimerkiksi vapaa-ajan toimintaa.
(Raty 1987, 128-129.) Yksilon orientaatio tulee aina ndhdd dynaamisena kokonai-
suutena, joka ei ole pysyvd vaan jatkuvasti muotoutuva kokonaisuus (Va-
hédsantanen, Hokkd, Eteldpelto, Rasku-Puttonen & Littleton 2008, 141-142).
Orientaation voi tiivistdd kuvaavan yksilon henkilokohtaisia merkityksid ja vas-
taavan kysymyksiin siitd mika on yksilolle tarkeintd ja kaikista merkityksellisinta
silld hetkelld (Mdkinen, Olkinuora & Lonka 2004, 175). Eri yksilsilld voi olla hy-
vinkin erilainen orientaatio tydntekoon ja Wrzesniewski (2002, 232) mukaan
orientaatioita on karkeasti kolmea erilaista. Eri orientaatiot eivit kuitenkaan ole
taysin irrallisia toisistaan ja yksilon orientaatio voi olla kokonaisuus eri orientaa-
tiosta. Uraorientaatiolle ominaista on orientoituminen tyohon uran kehittymisen,
sosiaalisen statuksen ja maineen kannalta. Puolestaan niiden yksildiden, joiden
orientaatio tyossd on rahallisen korvauksen saaminen, tyohon liittyva merkitys
ja orientaatio kietoutuvat usein vahvasti tydeldmdn ulkopuolisen toiminnan

mahdollistamiseen. Viimeinen ammatillisen orientaation laji on Wrzesniewskin
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mukaan kutsumuksellinen orientaatio, jota ohjaa yksilon kokemus tyon antoi-
suudesta. Kutsumuksellisen orientaation taustalla ei ole vahvana urakehityksel-
linen tai taloudellinen pyrkimys, vaan tyon koettu merkitys ja tekemisen tdarkeys
itsessddn. Tdssd orientaatiossa yksilon tyo kietoutuu usein vahvasti timan muu-
hun eldmadan, eikd niitd voi aina tdysin erottaa toisistaan. (Wrzesniewski 2002,
232-233.) Walshin ja Gordonin (2008, 54) mukaan kutsumuksellisen orientaation
yksiloille heiddn ammattinsa on usein vahva osa heiddn omaa henkilokohtaista
identiteettidan.

Seuraavaksi kasittelen aikaisempaa tutkimusta liittyen ammatilliseen iden-
titeettiin hoitotydssd ja esittelen muutamia alan tutkimuksia. Ora-Hyytidinen
(2004) tutki vditoskirjassaan sairaanhoitajien kehittymistd ammattinsa edusta-
jaksi. Tutkimuksen mukaan hoitajan ammatillinen identiteetti oli merkittdva osa
sairaanhoitajaksi kehittymistd ja muodostui sairaanhoitajan roolista, kokemuk-
sista tyostddan sekd kuulumisesta ryhmaan. Ensimmaéinen osa-alue, rooli sisélsi
hoitajan ndkemyksen omasta roolistaan hoitajana ja siihen sisaltyvat kuvaukset
hoitajista aktiivisina toimijoina tytssddn. Tutkimuksen mukaan ammatillisen
identiteetin toinen osa-alue oli sairaanhoitajien kokemus tydstddn ja sisélsi ku-
vauksia sairaanhoitajien tyostd. Kuvaukset tyostd jakautuivat kahteen eri &éri-
pddhdn. Toisaalta tutkimuksessa tuli esille tyon raskas, uuvuttava ja vaativa
puoli ja toisaalta tyon antoisuus, palkitsevuus ja monipuolisuus. Tutkimuksen
mukaan kolmas ammatillisen identiteetin tdrked osa-alue oli kokemus kuulumi-
sesta johonkin ryhmddn. Sairaanhoitajat kuvasivat kuuluvansa omaan tyoyhtei-
soonsd tai sairaanhoitajien ammattikuntaan. Tama ndyttaytyi tutkimuksessa
isona osana sairaanhoitajan ammatillista identiteettia.

Fagerberg ja Kihlgren (2001) tutkivat sairaanhoitajien kokemuksia siitd, mil-
laisia merkityksid he liittavét ikddntyvien hoitoon. Hoitajat kuvasivat itselleen
tarkeimmiksi asioiksi potilasldhttisen ja vilittavan hoidon antamisen seké asian-
tuntevan ja luottamuksellisen hoidon takaamisen ikddntyville. Parhaimmillaan
ikddntyvien hoitotyt koettiin iloa ja voimaa antavaksi, mutta toisaalta myos epa-
toivoa ja tyytymattomyyttd aiheuttavaksi niissd tilanteissa, joissa hoitajat koki-

vat, etteivét voi antaa niin hyvédd hoitoa kuin haluaisivat. Hoitotyotd kuvattiin
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haasteelliseksi, mutta toisaalta iloa antavaksi tyoksi. Tutkimuksen mukaan vai-
keissa ja haastavissa tilanteissa saatu tuki tydyhteisoltd ja organisaatiolta oli en-
siarvoisen tdarkedd jaksamisen kannalta.

Keskustelu ammatillisesta identiteetistd on moninaista ja sitd maaritellaan
kussakin kontekstissa omalla tavallaan. Ammatillinen identiteetti tdssa tutki-
muksessa maddrittyy kotihoidon kontekstissa tdssd nimenomaisessa kotihoidon
yksikossd ja ymmarretddn yksilon ja taman tyon viliseksi vuorovaikutteiseksi
suhteeksi, jossa molemmat muovaavat toisiaan. Tydympariston ja sielld vallitse-
vien kdytanteiden ja kulttuurin ndhdédéan siis vaikuttavan yksiloon ja tdmén toi-
mintaan, mutta myos yksilo toiminnallaan vaikuttaa tyoyhteison rakenteisiin,
kulttuuriin ja toimintatapoihin. Seuraavaksi tarkastelen tarkemmin tamén vasta-
vuoroisen suhteen persoonallisen ja sosiaalisen puolen vilistd vuorovaikutusta,
joka osaltaan vaikuttaa siihen millaiseksi yksilon ammatillinen identiteetti muo-

vautuu.

2.2 Sosiaalisen ja persoonallisen vuoropuhelu

Kirjallisuudessa kdydadan melko laajasti keskustelua siitd, mika on persoonallisen
ja sosiaalisen suhde identiteetissd ja sen rakentumisessa. Kysymykseksi muotou-
tuu se, ndhddanko ihminen ympériston ja vallitsevan kulttuurin tuotteena vai
suhteellisen itsendisend ja aktiivisena toimijana sosiaalisessa ja kulttuurisessa
ympdristossddn. Eteldpelto ja Vahdsantanen (2010) mddrittelevat ammatillisen
identiteetin sekd sosiaalista ettd persoonallista korostavaksi. He puhuvat sosiaa-
lisen ja persoonallisen vilisestd vuorovaikutuksesta, jossa molemmat vaikuttavat
toisiinsa. Heiddn mukaansa persoonallisen ja sosiaalisen painotus vaihtelevat ti-
lannekohtaisesti ja esimerkiksi eri ammattialojen ja yksildiden vdlilld on eroja.
Ammatillisen identiteetin rakentumisen alkuvaiheessa sosiaalinen puoli usein
korostuu tyontekijan sosiaalistuessa tyoyhteisoon ja sen toimintatapoihin yksi-
l6llisten arvojen ja normien ollessa enemmén taka-alalla. (Eteldpelto & V-

hédsantanen 2010, 43-45.) My0s (Stenstrom 1993, 38) korostaa, ettd ammatillinen
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identiteetti kehittyy alkuvaiheessa aina sosialisaation myota. Eteldpellon ja V-
hadsantanen (2010, 43-45) mukaan identiteetin persoonallinen ja yksil6llinen
puoli puolestaan korostuu erityisesti epavakaammissa ja muuttuvissa tyoolosuh-
teissa, jotka vaativat yksiloltd omien henkilokohtaisten arvojen, vahvuuksien ja
kiinnostuksenkohteiden jatkuvaa punnitsemista.

Kirpalin (2004b, 277) mukaan sosiaalinen todellisuus antaa identiteetin
muotoutumiselle rajat ja mahdollisuudet ja yksilon oma mielenkiinto, taipumuk-
set ja kyvyt yhdessd ndiden sosiaalisesti asetettujen raamien sisdllda muodostavat
yksilon identiteetin. Ne ovat siis vastavuoroisessa suhteessa, jossa molemmat
vaikuttavat toiseen. Eteldpelto ym. (2013, 60-61) mukaan voidaan puhua subjek-
tikeskeisestd sosiokulttuurisesta ldhestymistavasta, joka tunnustaa seké yksilon,
ettd tdmdn sosiokulttuurisen ympariston vaikutuksen yksilon identiteetin muo-
dostumisessa. Woodwardin (2002, 11-12) mukaan identiteetissd sosiaalinen ja
persoonallinen ovat vuorovaikutuksessa keskenddn ja yksilon identiteetti maa-
rittyy ja muokkautuu jatkuvasti suhteessa sosiaaliseen ymparistoon. Myos Etela-
pelto (2007) korostaa identiteetin muotoutuvan aina ihmisen yksil6llisyyden ja
yhteisollisyyden vuorovaikutuksessa siind kulttuurisessa ja sosiaalisessa kon-
tekstissa ja todellisuudessa, jossa yksilo toimii. Identiteetin tarkastelu ja ymmar-
taminen auttavat hahmottamaan tdtd vuorovaikutteista suhdetta ja ymmarta-
madn sen prosessin, joka tapahtuu yksilon tuodessa tyoymparistoon niitd sosio-
kulttuurisia suhtautumis- ja ajattelutapoja, joita timd on omassa eldmdssdan si-
sdistdnyt. Ymmadrrys ndistd prosesseista mahdollistaa ihmisten toiminnan, vuo-
rovaikutuksen ja oppimisen ymmaértdmisen ja sen ohjaamisen. (Eteldpelto 2007,
96-98.)

Muut ihmiset toimivat yksilolle samaistumisen kohteena ja peilind yksilon
omalle identiteettitytlle. Ihmisen identiteetti voidaan ndhda rakentuvan itsed
koskevista tulkinnoista, jotka saavat alkunsa kokemuksista, joita yksilé on saanut
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Kokemukset joita yksilo on saanut
vuorovaikutuksessa muiden kanssa vaikuttavat merkittivisti sithen, millaisena

yksil6 tulkitsee ja ymmartad itsensd. (Mahlakaarto 2010, 22-24.) Ihmiskontaktien
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vdhdisyys ja puute voi jopa johtaa identiteetin heikentymiseen, silld vuorovaiku-
tus on tarked osa yksilon identiteettid ja sen kehittymistd (Fadjukoff 2009, 192).
Tassd tutkimuksessa ammatillinen identiteetti ymmarretdan rakentuvan ja
muotoutuvan yksilon ominaisuuksien, tydorientaation ja itsed koskevien tulkin-
tojen sekd tyon tarjoamien sosiokulttuuristen ja -materiaalisten resurssien ja ra-
joitteiden puitteissa. Yksilon ammatillisen identiteetin muotoutuminen ymmér-
retddn tapahtuvan jatkuvassa vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa ympéaroivan
kulttuurin ja sosiaalisen todellisuuden kanssa. Seuraavaksi kisittelen tarkemmin
identiteettiin kohdistuvaa muutospainetta ja identiteettityon merkitystd nyky-

yhteiskunnassa.

2.3 Identiteetin muutosvaatimus ja identiteettity6

Identiteettid koossa pitdvand voimana voidaan pitdd yksilon tunnetta identiteet-
tikokemuksen eheydesti ja jatkuvuudesta. Tdhdn kokemukseen kuuluvat yksi-
16n menneisyys, nykyisyys ja tuleva. (Mahlakaarto 2010, 17.) Muutokset tydela-
maéssd asettaa tdlle eheydelle haasteen, silld nykyinen teknologian kehitys ja tu-
levaisuuden tydeldmdn ennustamattomuus asettavat yksilon tilanteeseen, jossa
taman on jatkuvasti kasvettava ja uudistuttava ammatillisesti. Yksilon on jatku-
vasti arvioitava ja muovattava omia tyohon liittyvid ihanteita, arvoja ja mieliku-
via ja sovitettava ndimd muutokseen. (Eteldpelto 2007, 93-94; Saastamoinen 2006,
170.) Organisaatiomuutokset ja toimintaympaéristjen muovautuminen asettavat
yksilon tilanteeseen, jossa tdimdn on jatkuvasti peilattava omaa ajattelua ja toi-
mintaansa suhteessa muutokseen (Hdnninen 2010, 191). Eteldpelto (2007, 139)
puhuu nyky-yhteiskunnassa tapahtuvien tyo ja yhteiskuntaeliman muutoksien
haurastuttavan ja koettelevan yksilon ammatillista identiteettid. Katkonaiset tyo-
suhteet, tyotehtdvien ja -roolien muuttuminen asettaa tyontekijdt yhd enemman
tilanteeseen, jossa oman osaamisen ja ammatillisen identiteetin tunnistaminen ja
uudelleen muotoilu on yhé tarkedmpaéa ja jatkuu usein ldpi koko tyduran. (Ete-
lapelto & Vahadsantanen 2010, 27; Eteldpelto 2007, 93-94.) T4lloin voidaan puhua

yksilon tekemadstd identiteettityostd, jonka tarkoituksena on luoda itsestddn ja
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ominaisuuksistaan yhtendinen ja ehed késitys ympdriston tarjoamien rajojen ja
resurssien puitteissa (Watson 2008, 129). Identiteettityon tuloksena tama yksilon
oman identiteetin sekd tyopaikan asettamien raamien kokonaisuus jatkuvasti
muokkautuu (Kirpalin 2004b, 277). Sekd ympariston rajoitteet ja mahdollisuudet
sekd yksilon ominaisuudet vaikuttavat yksilon ammatillisen identiteetin neuvot-
teluun ja siihen, miten yksilo nédkee itsensd oman alansa ammattilaisena (Va-
hédsantanen & Billett 2008, 38).

Identiteettityostd puhutaan kirjallisuudessa usealla eri termilld, joita ovat
ainakin identity management, achievement, manufacture, project ja construction
(Watson 2008, 126). Suomenkielisessd kirjallisuudessa siihen viitataan ainakin
termeilld identiteettityo ja identiteetin neuvottelu. Tdssa tutkimuksessa kaytan
kasitettd identiteettityo, jolla viitataan siis yksilon pyrkimykseen luoda itsestdaan
ehed ja yhtendinen kuva saatavilla olevien resurssien ja rajoitteiden puitteissa.

Yksilon ammatillisen identiteetin tydstdmiseen tarvitaan ammatillista toi-
mijuutta (Eteldpelto, Vahdsantanen, Hokkd & Paloniemi 2013, 62). Ihminen nih-
d&ddn omaa eldméadnsd muokkaavana aktiivisena toimijana, jolla on sekd valtaa,
ettd vastuuta oman eldménsd muotoutumisessa. Yksilo ndhdddn subjektina, jolla
on toimijana vastuu omasta eldmaéstddn ja sen muotoutumisesta (Eteldpelto 2007,
98.) Mahlakaarto (2010, 22-24) tuo kuitenkin esille, ettd identiteetin rakentuminen
ja muuttuminen ei ole aina tiedostettua tyoskentelyd, vaan osa siitd tapahtuu
myos tiedostamattomalla tasolla.

Erityisesti erilaiset muutostilanteet ja yksilon kohtaamat yllattavét tapahtu-
mat tai kriisit vaativat yksiloltd enemman identiteettityotd (Alveson 2010, 201).
Téllaisia oman identiteetin tyostod vaativia tilanteita ovat esimerkiksi tydtehta-
vien tai tydroolien muutos. Muutoksen suuruus maéérittelee kuinka suurta oman
identiteetin uudelleen madrittelyd ja tyohon liittyvien omien kasitysten muok-
kausta muutos yksiloltd vaatii. (Eteldpelto 2007, 94.) Tarkedssd roolissa yksilon
identiteettitydssd on se, ottaako yksild roolin aktiivisena vai passiivisena toimi-
jana itse neuvotella omaa identiteettiddan, pysyd mukana muutoksessa ja kehittya.

(Kirpal 2004a, 204-205.) Myos Mahlakaarto (2010) puhuu yksilon omaksuman
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roolin tarkeydestd tydelaman muutoksessa. Se, onko yksilo aktiivinen oman elé-
ménsd rakentaja vai alistuva tilanteisiin sopeutuja, madrittelee sitd, miten yksilo
sopeutuu muuttuvaan tydeldméddn ja sen vaatimuksiin. Oman itsensd madritte-
leminen suhteessa tyohon voidaan ndhda edellytyksend selvitd nykyisessd tyo-
elamaéssa. Yksilolliset ominaisuudet sekd sosiaaliset ehdot maarittavét sen millai-
sia identiteettejd yksilo muodostaa ja joilla vastaa muutoksiin tydeldmassa. Muu-
tosten edessd yksiloltd vaaditaan joustavuutta ja kykya peilata itseddn, omia roo-
lejaan, valmiuksiaan sekd uhkia ja mahdollisuuksia tapahtuviin muutoksiin.
(Mahlakaarto 2010, 15-17.)

Identiteettityé on erityisen tdrkedd siksi, ettd identiteetin ja tyon vélisen
suhteen on esitetty olevan yhteydessa seké tydssd suoriutumiseen, ettd tyonteki-
joiden hyvinvointiin (Kira & Balkin 2014, 131). Myos Mahlakaarto (2010) tuo
esille ndkokulman tyontekijoiden hyvinvoinnista identiteetin ja tyon vélisessa
suhteessa, jota nykyajan muuttuva tyoelama jatkuvasti koettelee. Muutoksien on
esitetty olevan erityisen haastavia ihmiskeskeisissd tdissd, joissa tyontekijan am-
matillinen identiteetti on usein vahvasti yhteydessa tyon koettuun merkitykseen.
(Mahlakaarto 2010, 16-17.) Téllainen ala on esimerkiksi hoitoty®, missa osa tyon-
tekijan ammattitaidosta muodostuu tdmén arvoihin ja eettisiin sitoumuksiin liit-
tyvistd ominaisuuksista. Muuttuva tydeldma ei tidlldin velvoita yksilod oppimaan
vain uusia tyonteon kédytédnteitd vaan myos itsestddn tyontekijana sekd, sitd mika
on itselle tirkedd ja tavoittelemisen arvoista. (Eteldpelto 2008, 243-244.) Eteld-
pelto (2007, 94) tuo esille tyon vaatimusten ja omien arvojen vilisen ristiriitaisuu-
den asettavan ammatillisen identiteetin paineen alle. Kirpalin (2004b) mukaan
tallainen tilanne syntyy esimerkiksi silloin, kun tyontekijdltd vaaditaan tehok-
kuutta, joka vaikeuttaa laadukkaan ja potilasldhtoisen hoidon toteuttamisen. Ris-
tiriitaisuus tyohon liittyvan identiteetin eri ulottuvuuksien kesken vaatii tyonte-
kijéltda oman identiteetin neuvottelua ja uudelleen madrittelyd. (Kirpal 2004b,
277.)

Aiemman tutkimuksen (Kirpal 2004b) mukaan terveydenhuoltoalan tyon-

tekijat kokivat lisddntynyttd vaatimusta joustavuuteen ja ammattitaidon kehitta-
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miseen, mutta samalla tyomddran koettiin jatkuvasti kasvavan sekd tuottavuu-
den vaatimuksen lisddntyvan. Hoitajat tunsivat joutuvansa ristiriitaiseen tilan-
teeseen, jossa tyon aika- ja tuottavuuspaineet ovat ristiriidassa potilasldhtoisen ja
laadukkaan hoitoty6n toteuttamismahdollisuuksien kanssa. Hoitajat joutuivat ti-
lanteeseen, jossa heidan on maéaériteltdvd omaa rooliaan ja tyohon liittyvad iden-
titeettiddn uudelleen tilanteessa, jossa terveydenhuoltoalan kdytédnteet ja ydinar-
vot ovat muutoksessa. (Kirpal 2004b, 274-276.)

Eteldpelto (2007) esittdd tyohon liittyvan identiteetin nousseen puheenai-
heeksi niin ihmisten arjessa kuin tieteellisessdkin keskustelussa. Yhteiskunnassa
tapahtuvat muutokset ja sitd kautta syntyvét identiteettid koskevat muutospai-
neet asettavat identiteetit tarkastelun alle. Pyrkimyksessd ymmart&a yhteiskun-
nan muutoksen merkitystd yksilolle identiteetistd on tullut tarked avainkésite.
(Eteldpelto 2007, 93-94.) Muutoksessa yksilon identiteettityon ja sitoutumisen
kannalta on tarkedd, ettd yksilon on mahdollista vaikuttaa tyontekoonsa ja tyon-
teon kdytanteisiin sekd toteuttaa omaa tydorientaatiotaan ja saada tukea tyoym-
péristossddn (Vahdsantanen ym. 2008, 147).

Seuraavaksi kasittelen aiempaan tutkimukseen ja kirjallisuuteen perustuen
teknologisoitumista yleisesti tyoeldméassd sekd sen jdlkeen tarkemmin hoitotyon

kontekstissa.
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3 TYON TEKNOLOGISOITUMINEN

Tdssd luvussa késittelen teknologisoitumista yleisesti tydeldmadssa ja sen jalkeen
tarkemmin hoitotyon kontekstissa. Tassa tutkimuksessa teknologisoitumisen ka-
sitetddn sisdltdavan kaikki ne uudet teknologian sovellukset, robotit ja laitteet,
jotka on kehitetty tai jotka ovat kehitteilld helpottamaan ihmisen tyotd hoi-

toalalla.

3.1 Teknologisoituva tydelama

Lisdantyva teknologisoituminen on saanut aikaan keskustelua siitd, miten nykyi-
nen tydeldamad tulee muuttumaan. Esiin nousee huoli tyépaikkojen havidmisesta
uuden teknologian my6td, mutta toisaalta esiin tuodaan uuden teknologian mah-
dollisuudet ihmisten arjessa ja tydeldmaéssd. (Hennala ym. 2017, 25.) Pajarisen,
Rouvisen ja Ekelandin (2015, 1-7) mukaan Suomessa noin kolmasosa nykyisista
tyopaikoista on sellaisia, jotka voisivat olla korvattavissa uuden teknologian so-
velluksilla seuraavien vuosikymmenten aikana. Teknologisoituminen tulee vai-
kuttamaan kaikkiin aloihin jollakin tavoin, mutta kaikkein alttiimpia teknologi-
soitumisesta johtuvalle tyopaikkojen hdvidmiselle ovat heiddn mukaansa erityi-
sesti matalapalkkaiset teollisuuden alat. (Pajarinen ym. 2015, 1-7.) Freyn ja Os-
bornen (2013) mukaan yhteistd kaikille teknologisoitumisen my®otd vaarassa ole-
ville tyopaikoille on tehtdvien rutiininomaisuus ja spesifisyys. Sellaiset tydtehta-
vt on helppo madritelld ja ohjelmoida koneen tehtédviksi, silld ne seuraavat tiet-
tyd kaavaa. Alttiimpia ammatteja teknologisoitumisesta johtuvalle tyopaikkojen
havidmiselle ovat heiddn mukaansa matalapalkkaiset logistiikan ja tuotantoalan
ammatit sekd sihteerien ja toimistotyontekijoiden tehtadvit. (Frey & Osborne 2013,
14-15, 44, 70-72.)

Tydeldman jatkuvaa muutosta koskevan puheen voi ndhdéd jakautuvan pu-
heeseen muutoksen avaamista uusista mahdollisuuksista teknologisoitumisen

myotd, ja toisaalta taas puheeseen vastarinnasta ja muutoksen aiheuttamasta ah-
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distuksesta ja kasvavista vaatimuksista (Julkunen 2007, 18). Tulevaisuudessa tek-
nologisoituminen tulee yhd enemmén korvaamaan ihmisen joissain tyotehta-
vissd, mutta toisaalta teknologisoituminen itsessddn luo tarvetta uusille tyopai-
koille teknologian suunnittelussa, ylldpidossa ja kehittamisessa. Teknologisoitu-
minen tulisikin ndhdd mahdollisuutena yhdistdd ihmisen ja koneen kyvyt, ei nii-
den kahden vastakkainasetteluna tai kilpailuna. (Pajarinen ym. 2015, 1-7.) Voi-
daan puhua supertuottavuudesta, jossa uusi teknologia ja ihminen tulisi ndhda
resurssien yhdistelmdnd, jossa osapuolet ovat yhdessd enemmaén kuin osiensa
summa. Tyontekijan motivaatio ja panos yhdistettynd teknologian datankasitte-
lymahdollisuuksiin luovat mahdollisuuksia tuottavuuden kasvulle. (Apunen
2016, 5-6.)

Kauhasen (2016) mukaan uusi teknologia jakaa tyotehtdvat uudelleen,
muuttaa ammattien sisdltod ja lisdd tuottavuutta. Kun tyontekijoiden aika ei enda
kulu logistisiin tehtdviin, heilld on aikaa keskittyd vaativampiin tehtdviin. Uusi
teknologia ja robotiikka tulevat korvaamaan ihmisen joissain tyotehtdvissa tai
niiden osissa, mutta ihmisen kyky monimutkaiseen viestintdan ja ongelmanrat-
kaisuun on sellaista, joka teknologian sovelluksilta puuttuu, eivitka ne voi siksi
taysin syrjayttdad ihmistd tyontekijand. (Kauhanen 2016, 10-11.) Kaikista vahiten
alttiita teknologisoitumiselle ovat ammatit, joissa vaaditaan sosiaalista &lyk-
kyyttd ja luovuutta, jossa ihminen on vield ylivoimainen teknologiaan verrattuna
(Frey & Osborne 2013, 45).

Seuraavaksi késittelen tarkemmin hoitoalan teknologisoitumista ja kirjalli-
suuteen ja tutkimuksiin pohjautuen sitd, millaisia asioita hoitoalan teknologisoi-
tumisessa on otettava huomioon, ja mitd haasteita ja mahdollisuuksia se asettaa

eri sidosryhmille.

3.2 Tyo6n teknologisoituminen hoitoalalla

Sosiaali- ja terveysalan on ehdotettu olevan uuden teknologian yksi suurimmista

sovellusalueista lahitulevaisuudessa. Erityisen paljon on tuotu esiin robotiikan
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mahdollisuuksia hoitoalalla. Erilaisten ohjelmisto- ja palvelurobottien on ehdo-
tettu tuovan ratkaisuja tulevaisuuden tunnistettuihin uhkakuviin ja haasteisiin
terveydenhoitoalalla. (Alho, Neittaanmdki, Hanninen & Tammilehto 2018, 5.)
Ikdantyvan vdeston osuus kasvaa jatkuvasti ja vuoteen 2030 mennesséd ikdanty-
vien méddrd vdestossd tulee olemaan arviolta 26 %. Vdeston ikddntyminen ja jat-
kuva elinidn pidentyminen on aikaansaanut hyvad ja aktiivista ikdantymistd tu-
kevien palvelujen ja tuotteiden markkinoiden kasvun. (Ailisto & Leikas 2017, 6-
7.) Videston ikddntyminen, suurien ikdluokkien eldkodityminen ja toisaalta tydvoi-
man puute terveydenhuoltoalalla on myds lisinnyt hoivantuottajille painetta ja
mielenkiintoa ottaa kdyttoon uutta teknologiaa ikddntyvien hoitoon (Aho 2017,
4-5). Vdeston ikdrakenteen muuttuessa ja ikddntyvan vdeston osuuden kasvaessa
hoitajien tyovoimatarve tulee siis tulevaisuudessa kasvamaan (Kangasniemi &
Andersson 2016, 37).

Ikddntyvien hoidossa teknologisoituminen voisi antaa hoitajille enemman
aikaa asiakkaiden kanssa ja tuoda kustannussddstojd. Logististen tehtdvien siir-
tyessd erilaisten teknologian sovellusten hoidettaviksi, ihmisille jdisi enemmaén
aikaa valittomaan hoitotyohon, jossa ihminen ei ole korvattavissa teknologialla.
(Hennala ym. 2017, 25; Kangasniemi & Andersson 2016, 36.) Erilaisista logisti-
sista, vélillisen hoidon tehtdvistd kuten tavaroiden siirtelystd ja hoitotoimenpitei-
den valmistelusta arviolta noin 15-20% voisi olla korvattavissa teknologialla.
Voidaankin puhua hoitajan tyon kohdistamisesta uudella tavalla. (Kangasniemi
& Andersson 2016, 37-40.) Uuden teknologian sovellukset hoitoalalla tyonteki-
joiden apuna lisddntyvit jatkuvasti ja siirtdvét tyotd pois hoitajilta. Hoitotyon
kontekstissa ihmiskontakti ja inhimillinen vuorovaikutus ovat kuitenkin asioita,
jotka ovat vahvasti etusijalla ja siksi ihminen hoitajana on korvaamaton. (Nie-
meld ym. 2017, 139.)

Robotiikka ja sen kehittiminen osaksi hyvinvointipalveluita on ollut paljon
esilld julkisessa keskustelussa, mutta verrattain vahéan sitd on vield markkinoilla
(Lehtinen 2017, 55-56; Niemeld ym. 2017, 136-139). Ikdteknologian lisdédmiseen

liittyy useita teknisid haasteita, jotka vaativat toisaalta toimintaympariston sovit-
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tamista ja toimintatapojen muutosta uuteen teknologiaan, ja toisaalta kayttdja-
kunnan halukkuutta ja kykyéd ottaa vastaan ja hyddyntdd uudenlaista teknolo-
giaa. (Ailisto & Leikas 2017, 7.) Viel4 toistaiseksi robottiteknologia on melko kyp-
symatontd ja sen integroiminen toimivaksi osaksi nykyista hoivapalvelujarjestel-
mdd tuottaa vield haasteita (Niemeld ym. 2017, 136-139). Jo vakiintuneet hoi-
toalan kadytdnteet ja nykyinen teknologia luovat pohjan eri toimijoiden viliselle
yhteistyolle, teknologian kehittymiselle ja hoitotyohon soveltamiselle, mutta tut-
kimusta hoivatytssd kadytettdvan robotiikan yhteiskunnallisista ja taloudellisista
vaikutuksia tarvitaan kuitenkin vield lisdd (Hennala ym. 2017, 2-5, 23, 30).

Robotiikan integroiminen osaksi hyvinvointipalveluita heradttdd monia sekd
eettisid, teknisid, ettd yhteiskunnallisia kysymyksid. Kysymyksid herattavéat ro-
bottien toimintavarmuus seka niiden dlykkyys ja saatu hyoty kustannuksiin nédh-
den (Niemeld ym. 2017, 136-139). Robottien kehittdiminen on toistaiseksi vield
kallista ja kustannusten saamiseksi alemmas vaadittaisiin laajempimittaista tuo-
tantoa ja siksi myos mielenkiintoa robotteja kohtaan (Lehtinen 2017, 55-56). Ro-
botiikan hyodyntdmisen kustannukset ovat vield kalliita suhteessa siithen mitd
niiden avulla voidaan tehd&. Robotit eivét vield toistaiseksi tee kovinkaan paljon
ja lisdksi ne ovat kookkaita ja painavia, mikd hankaloittaa niiden hyodyntamista.
Nykyddn kdytossd olevat robotit kykenevét yksittdisiin tehtdviin, mutta itsendis-
ten ja monitaitoisten robottien kehittdminen vaatii vield paljon kehittamistyota.
(Ford 2017, 169-171.) Huolta robotiikan lisddmisestd ikddntyvien hoitoon aiheut-
taa juuri tyon vaativuus ja monimutkaisuus, seké toisaalta ikddntyvien ihmisten
hauraus. Nykyinen hoivaympdéristd on suunniteltu ihmistyontekijoitd varten ja
tyotehtdvat vaativat joustavuutta ja muuntautumiskykyd. Tamad hankaloittaa
osaltaan robottien laajamittaista integroimista osaksi hoitotyota. (Lehtinen 2017,
55-56.)

Robotiikka koetaan hyviksyttdavéaksi eri tavoin erilaisiin tehtdviin. Se hy-
vaksytddan helpommin tekemddn yksinkertaisia, mekaanisia tehtdvid kuin esi-
merkiksi sosiaaliseen kanssakdymiseen. Robotiikan kaytto sosiaalisissa tehta-

vissd heréattdd usein huolta eettisten kysymysten vuoksi. (Hennala ym. 2017, 2-
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5.) Esiin nousee kysymyksid robotin mahdollisesta uhkasta ihmisarvolle ja yksi-
lon oikeudelle hyvaddn ihmisldhtoiseen hoitoon (Niemeld ym. 2017, 136-139).
Kangasniemi ja Andersson (2016, 47) tuovatkin esille, ettd eettiset kysymykset on
otettava huomioon otettaessa uutta teknologiaa kayttoon hoitotyossa. Uudet tek-
nologian sovellukset eivit saa heikentdd hoidon laatua ja saatavuutta, tai asettaa
asiakkaita eriarvoiseen asemaan esimerkiksi asuinpaikan tai eri palveluiden va-
lilla.

Onnistuakseen uuden teknologian lisidminen hoivatychon on alusta asti
tehtava kayttdjalahtoisesti. Jotta uusi teknologia koetaan turvalliseksi ja hyvak-
sytddn kayttdjien keskuudessa, on olennaista miettid mihin tarkoitukseen uutta
teknologiaa kehitetddn ja milld tavoin kohdeorganisaatio sopeutuu siihen. (Aho
2017, 5-10; Hennala ym. 2017, 2-5, 30.) Uuden teknologian ja tyontekijoiden so-
peuttaminen yhteen on ensiarvoisen tdrkedd kaiken potentiaalin hyodynta-
miseksi (Kauhanen 2016, 10-11). Uuden teknologian hyviksyttavyyden oletuk-
sena on, ettd sidosryhmien ja kdyttdjien toiveet otetaan huomioon ja ylldpidetaan
kayttdjalahtoistd, eettiset kysymykset huomioonottavaa tuotesuunnittelua ja tek-
nologian kdyttoonottoa (Ailisto & Leikas 2017, 7). Omakohtaisten kokemusten ja
tiedon on todettu lisddvan robotteja kohtaan koettua hyviaksyntdd (Hennala ym.
2017, 2-5). Robotiikan saamiseksi osaksi hoivapalveluita teknologiayritysten on
siis onnistuttava vakuuttamaan sidosryhmit teknologian vaikuttavuudesta ja
turvallisuudesta osana hyvinvointipalveluiden tuottoa (Niemeld ym. 2017, 137-

139).

3.3 Hoitoalan teknologisoitumisen tutkimuksia

Aiempaa tutkimusta liittyen hoitoalan teknologisoitumiseen on tehty melko laa-
jasti. Tutkimuksilla on selvitetty eri sidosryhmien asenteita, kokemuksia ja aja-
tuksia liittyen hoitoalan teknologisoitumiseen. Seuraavaksi esittelen ja kokoan
yhteen edellistd tutkimusta aiheeseen liittyen.

Aikaisemmin on tutkittu sosiaaliseen kanssakdymiseen tarkoitetun Zora-

robotin kdyttoonoton herdttamid ajatuksia, tunteita ja reaktioita kahdessa eri
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ikddntyvien hoitokodissa. Tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd asukkaat suhtautuivat
sosiaaliseen Zora-robottiin pddsdantoisesti todella myonteisesti ja mielenkiin-
nolla. Hoitohenkilokunta puolestaan jakautui selkeimmin kahteen eri joukkoon
suhtautumisensa mukaan. Kielteisesti Zora-robottiin suhtautuvat toivat esille
huolen siitd, ettd robotin kdyton opettelu veisi aikaa varsinaiselta hoitoty6ltd ja
olisi turhaa resurssien hukkaamista. Toinen puolisko hoitajista puolestaan naki
robotin tuovan toivottua virkistystd asukkaille tuoden mielenkiintoa myos hoi-
tajien omaan tychon. Esiin tuotiin kuitenkin my®0s se, ettd robotti ei saa korvata
ihmistd hoitajana ja ettd ikddntyviét tarvitsevat myos inhimillistd kontaktia. (Mel-
kas, Hennala, Pekkarinen & Kyrki 2016.)

Edellisessd tutkimuksessa (ks. Broadbent 2012) robotin eduiksi ikddntyvien
hoidossa ndhtiin hoitajien ja asukkaiden yhteisen ajan lisidntyminen robottien
hoitaessa osan mekaanisista tyotehtdvistd. Tdllaisia tehtdvid olivat esimerkiksi
ladkehuolto ja turvallisuuteen liittyvét sovellukset kuten mahdollisuus halyttaa
apua tai muodostaa etdyhteys. Esiin tuotiin kuitenkin, ettd robotti ei pysty kor-
vaamaan ihmistd, silld siltd puuttuu kyky vuorovaikutukseen ihmisen tavoin.
Huolenaiheeksi nousi pelko inhimillisen hoivan méddran vahenemisestd liikaa.
Huoleksi vastaajien keskuudessa nousi my®0s se, ettd robotit syrjayttdisivat ihmi-
set hoitajina ja tyopaikkoja havidisi. My0s tédssd tutkimuksessa palvelutalon asi-
akkaat suhtautuivat tyontekijoitd ja omaisia mydnteisemmin robottien hycdyn-
tdmiseen osana ikddntyvien hoitoa. (Broadbent 2012.)

My0s toisen tutkimuksen (Rantanen, Lehto, Vuorinen & Coco 2018) mu-
kaan kotihoidossa tyoskentelevit hoitajat ndkivét, ettd roboteista voisi olla apua
ikddntyvien lddkehuollossa, turvallisuuden lisddmisessd tai fyysisen aktiivisuu-
den lisdamisessd. Tutkimukseen osallistujista selvésti yli puolet oli valmiita vas-
taanottamaan robotteja kotihoitoon, jos niista olisi apua tyossé ja ne voisivat aut-
taa ikdantyvid asumaan kotona. Hoitajien mukaan robotti ei kuitenkaan ole ih-
miseen verrattuna tarpeeksi kykeneva vuorovaikutukseen tai kognitiivisesti ky-

vykds, ettd se voisi syrjayttdd ihmisen hoitajana. Hoitajat eividt ndhneet, ettd ro-
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botit voisivat auttaa yksindisyyden poistamisessa ikdantyvien keskuudessa. Tut-
kimuksen osallistujista selvésti yli puolet oli ainakin osittain sitd mieltd, ettd ro-
bottien kdytto kotihoidossa voi olla uhka inhimilliselle hoivalle.

Edellisen tutkimuksen valossa aiempi kokemus roboteista korreloi palvelu-
robotiikan hyvéaksymisen kanssa. Edellisessd tutkimuksessa on selvitetty ikdan-
tyvien parissa tyoskentelevien terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemuksia
palveluroboteista ja heiddn asenteitaan palvelurobotiikkaa kohtaan. Tulosten
mukaan ne terveydenhuoltoalan ammattilaiset, joilla oli enemmaén aikaisempaa
kokemusta robotiikasta, suhtautuivat myonteisemmin uutta robotiikkaa koh-
taan. Tutkimuksen mukaan robotit koettiin hyviksyttdvind hoitamaan erityisesti
vdlillisid hoitotoimenpiteitd, kuten logistiikkaan ja nostamiseen tai potilaiden
siirtdmiseen liittyvid tehtdvid. (Turja, Van Aerschot, Sarkikoski & Oksanen 2018.)

My0s toisessa, eri sidosryhmien ajatuksia hoitoalan teknologisoitumisesta
selvittdneessd tutkimuksessa (Tuisku, Pekkarinen, Hennala & Melkas 2017) saa-
tiin samansuuntaisia tuloksia siitd, ettd tieto ja kokemus roboteista ja niiden kay-
tostd hyvinvointipalveluissa lisédsi positiivista suhtautumista robotiikkaa koh-
taan. Kéyttdjakunnan tarpeiden ja kokemusten kuuleminen todettiin tarkezksi
suunniteltaessa robotiikan kadyttoonottoa hyvinvointipalveluissa. Télld tavoin
niiden integroituminen osaksi hyvinvointipalveluita onnistuisi mahdollisimman
hyvin. Samassa tutkimuksessa vastaajista 75% suhtautui robotiikan kayttoon
hoivapalveluissa myonteisesti ja yli puolet tutkimukseen vastaajista kertoi suh-
tautumisensa muuttuneen viime vuosina myodnteisempéddn suuntaan. Eniten ro-
bottien kadyttoonottoa hidastaviksi tekijoiksi hyvinvointipalveluissa koettiin tut-
kimuksen mukaan muutosvastarinta, vallitseva hoiva- ja hoitokulttuuri seka ro-
botteja kohtaan koettu pelko. Kaikkein edistavimmiksi tekijoiksi nimettiin vallit-
seva kokeilukulttuuri, laaja teknologiatarjonta sekd teknologiakiinnostus.
(Tuisku, Pekkarinen, Hennala & Melkas 2017.)

Uuden teknologian sovelluskohteet ja kadyttotavat madrittaviat paljon sité,
miten sithen suhtaudutaan. Thmisille haastaviin, raskaisiin ja vaarallisiin tdihin

robotit hyvaksytdadn helpommin, mutta suhtautuminen niiden kdytt66n esimer-
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kiksi terveydenhuoltoalalla on tutkimusten mukaan hieman kiistellympé&a. Ro-
botit koetaan kuitenkin olevan hyvaksyttavampid, jos ne ovat lisdresurssi tyon-
tekijoille, eivatkd korvaa ihmisté tyontekijand kokonaan. (Kyrki ym. 2015, 2-3.)

Edellisen tutkimuksen valossa tyontekijdt ovat olleet huolissaan inhimilli-
sen hoivan vihenemisestd uuden teknologian tullessa osaksi hoitotystd. Myos
huoli tyopaikkojen hdvidmisestd on tuotu esiin. Toisaalta positiivisena puolena
on ndhty asiakkaiden arjen virikkeellisyyden kasvu sekd hoitajien tyon mielen-
kiinnon kasvu. Lisdksi positiivisena puolena on ndhty hoitajien ja asiakkaiden
yhteisen ajan lisddntyminen uuden teknologian hoitaessa joitakin tyotehtdvia tai
niiden osia. Suhtautuminen uuteen teknologiaan hoitoalalla on ollut ristiriitaista,
mutta toisaalta on myos tullut esiin, ettd muutosvastarinta on joidenkin tutki-
musten mukaan ajan kuluessa pienentynyt.

Teknologisoituminen ja sen aiheuttama tyén muutos nyky-yhteiskunnassa
ovat tekijoitd, jotka asettavat jatkuvasti muutospaineita yksilon ammatilliselle
identiteetille. Ne vaativat yksiloltd jatkuvaa identiteettity6td, uusien toimintata-
pojen haltuunottoa, sekd omien arvojen ja tavoitteiden pohtimista suhteessa
muutokseen. Muutoksesta selvidminen ei ole kuitenkaan vain yksilon tehtdvd,
vaan uuden teknologian liséédminen hyvinvointialalle vaatii teknologian kehitta-
mistd kdyttdjaldhtoisesti ja eri sidosryhmét huomioon ottaen. Uuden teknologian
sovellusten kdyttoonoton ja tyontekijoiden ammatillisen identiteetin vélisestd
suhteesta tiedetddn kuitenkin toistaiseksi vield melko vahan. Siksi tdméan tutki-
muksen tarkoituksena on tutkia kotihoitajien kokemuksia ammatillisesta identi-
teetistddn ja hoitajien identiteettity6td resursoivista ja rajoittavista tekijoistd tek-
nologisoituvalla hoitoalalla. Seuraavaksi esittelen tutkimukseni tutkimustehta-
vdt ja kuvaan tutkimukseni vaiheet. Lopuksi esittelen tutkimukseni tulokset ja

pohdin saatuja tuloksia sekd niiden luotettavuutta ja sovellettavuutta.
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4 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tdssd tutkimuksessa tutkin kotihoidossa tydskentelevien hoitajien kokemuksia
ammatillisesta identiteetistddn seké hoitajien identiteettity6td resursoivista ja ra-
joittavista tekijoistd teknologisoituvalla hoitoalalla. Tarkastelen tutkimuksessani

seuraavia kysymyksid:

1. Millaisena hoitajat kokevat ammatillisen identiteettinsa ja identiteettityo-

tddn resursoivat ja rajoittavat tekijat kotihoitajan tyossa?

2. Miten hoitajat kokevat hoitoalan teknologisoitumisen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuskohde ja ldhestymistapa

Tutkijana minua kiinnostivat hoitajien kokemukset ammatillisesta identiteetis-
tadn, identiteettity6td resursoivista ja rajoittavista tekijoistd sekd hoitoalan jatku-
vasti lisddntyvistd teknologisoitumisesta. Tarkoituksenani oli ymmartaa tutkit-
tavien kokemuksia ja merkityksenantoja aineistoldhtoisesti ilman ennaltaméaéarat-
tyd teoreettista taustaoletusta. Siksi valitsin tutkimukseni ldhestymistavaksi fe-
nomenologian. Fenomenologia tutkii ilmioitd, jotka tdssd yhteydessd maédritel-
laédn tutkittavan henkilon tietoisina kokemuksina tutkittavasta asiasta. Fenome-
nologian ydinajatuksena ja pyrkimyksend on padstd tutkittavan kokemusten to-
tuuden dérelle ja kuvata ilmiota silld tavalla miten tutkittava sen aidosti kokee.
(Moran 2000, 4.) Se on erityisesti soveltuva menetelmd identiteetin tutkimukseen,
silld identiteettid voidaan kuvailla yksilon kokemukseksi omasta itsestdan (Gill
2014, 27-28).

Fenomenologia ei ole yksi tietty metodologia, vaan joukko erilaisia fenome-
nologisia suuntauksia, jotka pohjaavat fenomenologiseen filosofiaan (Gill 2014,
7). Tutkimukseni teoreettis-metodologisena perustana on tulkitseva fenomeno-
loginen analyysi (IPA, Interpretative Phenomenological Analysis). Se on kasva-
tustieteellisen ja psykologisen tutkimuksen alueella yleistyvd laadullinen
idiografinen ldhestymistapa. Sen tarkoituksena on pédéstd syvalle tutkittavien yk-
siloiden henkilokohtaisiin merkityksenantoihin tutkittavasta asiasta. Nadiden
merkitysten kautta ndhddan muotoutuvan yksilon kokemus asiasta. Tutkimuk-
sen kohteena on siis yksilon suhde omaan henkilokohtaiseen eldméntodellisuu-
teensa, joka ilmenee yksilon kokemuksissa. (Laine 2010, 28-36; Gill 2015, 311; Gill
2014, 25.)

IPA menetelménad vaatii tutkijalta paljon ty6td, mutta mahdollistaa toisaalta
uusien ja oivaltavien tulosten saamisen. IPA ei ole pelkdstddn tapa tehda tutki-
musta, vaan taitoa ndhda ja kuulla aidosti tutkittavia ja heidédn ajatuksiaan ja ko-

kemusmaailmaansa. (Smith ym. 2009, 81.) Tutkimuksen tausta-ajatuksena on,
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ettd jokainen havainto, jonka yksil6 tekee, hdan tekee omien uskomustensa, kiin-
nostuksensa ja pyrkimyksensd asettamissa rajoissa ja niihin peilaten. Nama mer-
kitykset ovat kulttuurisesti luotuja, ja eri kulttuuristen ympaéristéjen edustajat
elavat kukin omanlaisessaan eldmismaailmassa. Tutkimuksen intressind ei ole
loytdd yleistettavyyttd, vaan tutkia tietyn kulttuuripiirin ihmisid ja heiddn sen
hetkistd merkitysmaailmaansa tietyssa kontekstissa. (Laine 2010, 28-36.)

IPA:n pyrkimyksend on siis ymmartdd tutkittavien merkityksenantoja ja
kokemuksia tutkittavasta aiheesta (Smith ym. 2009, 79-80). Tutkijan on olen-
naista pyrkid syville tutkittavaan asiaan ilman omia ennakkoluuloja ja keskitty-
madn tutkittavien aitoon kokemukseen (Jarvinen & Jarvinen 2011, 188-189; Smith
ym. 2009, 13, 89; Larkin, Eatough & Osborn 2011, 322-323). Tutkittavien aidon
kokemuksen sdilymiseksi tutkimuksen keskitssd tutkijan on tuotava esille oma
ennakkokésityksensa tutkittavasta aiheesta. Ndin varmistetaan, etteivat tutkijan
omat oletukset ja omat kokemukset vaikuta tutkimuksen tuloksiin (Smith ym.
2009, 13, 89; Larkin ym. 2011, 322-323).

Omat ennakkokasitykseni tdssd tutkimuksessa pohjautuivat omiin koke-
muksiin kotihoidossa tyoskentelystd. Olen aikaisemmin tydskennellyt ikaddnty-
vien kotihoitajana puolen vuoden ajan. Tyttehtédviini kuului asiakkaiden autta-
minen heiddn kotonaan sekd esimerkiksi lddkkeiden jakaminen. Tyo6tehtdvani
olivat samankaltaisia kuin tdmé&n tutkimuksen hoitajien kuvailemat ty6tehtavit.
Tami voidaan lukea sekd tutkimukseni eduksi, ettdi mahdolliseksi haasteeksi.
Omat kokemukset ja ennakko-oletukset ilmiostd voivat mahdollisesti estdd mi-
nua tutkijana tavoittamasta tutkittavien aitoja kokemuksia. Toisaalta katson
oman kokemukseni alasta tuovan helpotusta yhteisymmarryksen luomiseksi
haastateltavien kanssa. Alan sanaston ja kdytdnteiden tunteminen auttoivat osal-
taan yhteisen ymmarryksen luomisessa. Smith ym. (2009, 89) tuovatkin esiin, etta
tutkijan oma kokemus aiheesta voi joissain tapauksissa jopa auttaa 16ytamé&an
tutkittavien kokemuksia ja merkityksenantoja. My6s Hirsjédrvi ja Hurme (2008,
68) korostavat, ettd tutkijan oma perehtyneisyys on olennaista keskustelunomai-
sen ilmapiirin luomiseksi. Olin tietoinen omien ennakkokésityksieni mahdolli-

sesta taustavaikutuksesta ja suhtauduin koko tutkimuksen teon ajan kriittisesti
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tekemiini valintoihin ja analyysin johtopaatoksiin pitddkseni tutkittavien koke-
mukset tutkimukseni keskiossa.

IPA ei tarjoa tiettyd oikeaa kaavaa tehdéd tutkimusta, vaan antaa valjat raa-
mit, joiden puitteissa tutkijan on tehtdva ja perusteltava valintansa omassa tutki-
muksessaan. Tutkijan tehtdvana on tehdd valintoja ja pohtia miké kyseisessa tut-
kimuksessa soveltuu parhaiten autenttisten kokemusten ja merkitysten esille
saamiseksi. Ndama valinnat maaraytyvat tilannekohtaisesti kuhunkin tutkimuk-
seen parhaiten sopivalla tavalla. (Laine 2010, 28-36; Gill 2014, 18; Smith ym. 2009,
79-80.) Seuraavaksi esittelen tekem&ni metodologiset valinnat tdssad tutkimuk-

sessa ja kuvaan tutkimukseni etenemisen.

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhteensd kahdeksan Uudellamaalla sijaitsevan kunnan
hoitoalan tyontekijdd. Viisi heistd toimi ldhihoitajan tehtdvissd ja kolme sairaan-
hoitajan tehtdvissd kotihoidossa seké ikddntyvien asumisyksikoissd. Osallistujat
olivat idltaan 20-56-vuotiaita ja he olivat olleet toissd nykyisessd tydpaikassaan
1-12 vuoden ajan. Haastateltavat kuvasivat tydtehtdviinsa kuuluvaksi asumisyk-
sikdssd ja kotona asuvien asiakkaiden auttamisen pdivittdisissd askareissa. He
kertoivat tehtdvidkseen asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huoleh-
timisen, lddkkeiden jaon ja seurana olemisen. Eroksi sairaanhoitajan ja ldhihoita-
jan tehtdvien valilld haastateltavat kertoivat olevan sen, ettd sairaanhoitajat saa-
vat antaa myos lihaspistoksia ja iv-antibiootteja. Muuten haastateltavat kuvasi-
vat ldhihoitajien ja sairaanhoitajien tydtehtdviat melko samankaltaisiksi.

Tamdn tutkimuksen otantatapa oli [PA:lle ominainen tarkoituksenmukai-
nen otanta (Smith 2008, 56; Gill 2014, 21), jonka tarkoituksena oli saada haastatel-
tavia, jotka jakavat saman eletyn kokemuksen ja joilla on tarvittavaa kokemusta
liittyen tutkittavaan ilmioon. Tutkittavien méérélle ei ole annettu tiettyd luku-
méadradd, vaan jad tutkijan paatettdvaksi mikd on sopiva maard kyseisessd tutki-
muksessa. Tutkittavien madrdd tarkeampdd on saada rikas ja kattava aineisto.

(Gill 2014, 21; Gill 2015, 311.) Hirsjdrven ja Hurmeen (2008, 60) mukaan olennaista
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on arvioida missd vaiheessa aineistoa on niin paljon, ettd merkittdvien, teoreet-
tisten tulosten saaminen on mahdollista. Téassd tutkimuksessa kahdeksan haas-
tattelua tuotti kattavan ja rikkaan, tutkimuksen tavoitteiden kannalta sopivan ko-
koisen aineiston, josta oli l10ydettdvissd teoreettisesti merkittdvid tuloksia.
Halusin tutkia hoitoalan ammattilaisia tdssd nimenomaisessa hoitoyksi-
kossd, jossa Pepper-pilotti suoritettiin. En halunnut rajata tutkittavia kuitenkaan
sen enempadd, silld halusin saada kattavan otoksen. Koen, ettd esimerkiksi idn tai
tyoskentelyvuosien mukaan rajaamisen supistavan otosta liikaa ja siksi paadyin
ottamaan mukaan tutkimukseen kaikki ne hoitoalan ammattilaiset, jotka siihen
vapaaehtoisesti halusivat osallistua ja jotka tyoskentelivit pilottijakson aikana

asumisyksikossa.

5.3 Aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineisto koostui kahdeksasta kotihoidossa tyoskentelevan
hoitajan haastattelusta. Haastattelin hoitajia ROSE-hankkeen pilotin jdlkeen mar-
ras-joulukuussa 2018. Pilotin aikana sosiaalinen Pepper-robotti vietti palveluko-
dissa kuukauden mittaisen jakson lokakuussa 2018. Pepperin tehtdviin kuuluivat
uutisten lukeminen sekd asukkaiden syntymé&vuoteen perustuva musiikkimuis-
telu, jonka tarkoituksena oli soittaa asukkaille tuttuja kappaleita vuosien varrelta.
Vapaaehtoisten asukkaiden kasvot tallennettiin Pepperin tietokantaan niin, ettd
tama tunnisti heidét jatkossa kasvonpiirteiden perusteella ja tervehti asukkaita
nimelld. Pepperin tehtdvani oli siis vithdyttdd ja tuoda lisdd sosiaalista kanssa-
kaymistd asukkaiden arkeen.

Pilottijakson loputtua marraskuussa 2018, lihetin tutkimuksen kohde-
joukolle heiddn esimiehensd kautta sdhkopostilla haastattelukutsun. Kirjeessa
kerroin tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteet, seké sijoittumisen suhteessa ROSE-
hankkeeseen. Yksi haastateltavista otti itse yhteyttd ja ilmoittautui halukkaaksi
tutkimukseen. Loput haastateltavat tavoitin kotihoidon toimistolla kasvotusten.
Haastattelin kaikki osallistujat heiddn tyopaikallaan yleisissé tiloissa. Tallensin

kaikki haastattelut sanelimella. Haastattelut olivat kestoltaan 34 minuuttia - 1



30

tunti 37 minuuttia. Yhta haastattelua lukuunottamatta kaikki haastattelut olivat
kestoltaan alle tunnin pituisia.

Ennen varsinaisia haastatteluja tein kaksi testihaastattelua tutustuakseni
kdytannossd haastattelurunkoon ja testatakseni sen toimivuutta haastattelutilan-
teessa. Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara (2009, 211) tuovat esille koehaastattelujen
auttavan haastattelijaa varautumaan erilaisiin haastattelutilanteisiin ja antavan
tietoa valittujen teemojen toimivuudesta. Testihaastattelut toivat minulle var-
muutta haastattelijana ja sain haastateltavilta parannusehdotuksia ennen varsi-
naisia haastatteluja. Ehdotusten pohjalta muotoilin haastattelukysymyksid selke-
dmmiksi, minkd jdlkeen haastattelurunko muotoutui lopulliseen muotoonsa.

Halusin saada selville haastateltavien henkilokohtaisia tulkintoja ja tutkit-
taville ilmioille antamia merkityksid ja kokemuksia, joten valitsin haastattelume-
netelmdksi teemahaastattelun. Se on menetelménd puolistrukturoitu menetelmd,
joka on tyypillinen aineistonkeruumenetelmd tutkimuksissa, joissa sovelletaan
IPA-menetelmdd (Smith, Flowers & Larkin 2009, 57). Teemahaastattelussa haas-
tattelurunko kootaan tiettyjen ennalta asetettujen teemojen varaan, mutta jossa
haastattelun kysymysten muoto ja jdrjestys saa lopullisen muotonsa kussakin
haastattelussa. Télld tavoin teemat luovat tietyt raamit haastattelulle, mutta eivit
ohjaa liikaa ja antavat tilaa haastateltavalle. Silloin kunkin haastateltavan henki-
lokohtaiset tulkinnat ja asialle antamat merkitykset padseviat paremmin esiin.
(Hirsjédrvi & Hurme 2008, 47-48.)

Téassd tutkimuksessa haastattelut muotoutuivat teemahaastattelulle omi-
naiseen tapaan tilannekohtaisesti. Ennalta méaéaritellyt teemat ja haastattelukysy-
mykset loivat suuntaa antavat véljdat raamit haastatteluille, mutta jokainen haas-
tattelu muotoutui omanlaisekseen. Smith (2008) kuvaa puolistrukturoidun haas-
tattelun muotoutuvan keskustelun edetessd haastateltavan vastausten mukaan
mahdollistaen tutkijan havainnoida esiin tulevia mielenkiintoisia aiheita ja esit-
tad lisakysymyksia (Smith 2008, 57). Lisdkysymysten tarkoitus on taata se, ettd
haastattelija ymmartdd haastattelijan vastaukset niin kuin tama ne tarkoitti. Ndin

pddstadn vieldkin syvemmialle tutkittavaan asiaan ja luodaan yhteisymmarrysta
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haastattelijan ja haastateltavan vilille. (Rubin & Rubin 2012, 169; Hirsjarvi &
Hurme 2008, 35-36.)

Tamdn tutkimuksen haastattelut koostuivat kolmesta teemasta, jotka olivat
ammatillinen identiteetti, teknologisoituminen ja robotiikka hoitoalalla seka Pep-
per-robotti (ks. liite 1). Teemat sekoittuivat kaikissa haastatteluissa ja niitd kdytiin
lavitse lomittain ja vuorotellen vaihtelevassa jarjestyksessd keskustelun edetessa
tilannekohtaisesti. Jokaisen haastattelun aikana kysyin myos tarvittaessa tarken-
tavia kysymyksid ja esimerkkejd haastateltavien kuvaamista asioista. Haastatte-
lujen toteutusvaiheessa kavi ilmi, ettd jotkin haastattelukysymykset olivat osit-
tain padllekkdisid ja haastateltavat saattoivat vastata johonkin kysymykseen jo
ennen varsinaisen kysymyksen esittdmistd. Osa kysymyksista oli tarkoituksella
keskenddn hieman samansuuntaisia, jotta aiheita tuli késiteltyd kattavasti ja use-
ammasta ndkokulmasta. Haastattelurungon kaikkia kysymyksid ei ollut tarkoi-
tuskaan kysyd, vaan ne toimivat apukysymyksind ja muistiinpanoina tutkijaa
varten. Osa haastatteluista keskeytyi hetkellisesti esimerkiksi toisen tyontekijan
tullessa huoneeseen. Niissd tilanteissa keskeytimme haastattelun hetkeksi ja jat-
koimme tilanteen rauhoituttua.

Fenomenologisessa tutkimuksessa haastattelun tarkoituksena on luoda
keskustelunomainen ja avoin ilmapiiri ja saada esille kuvauksia. Fenomenologi-
sen haastattelun kysymykset ovat usein kokemuksellisia, konkreettisia ja kuvai-
lemiseen houkuttelevia. Tarkoituksena on valttdd liikaa kasitteellisyyttd ja yleis-
tettdvyyttd. (Laine 2010, 37-39.) Hirsjdrvi ja Hurme (2008, 116-117) toteavat, etta
haastattelun onnistumisen kannalta on tirke&d, ettd haastateltavalle tulee olo,
ettd han haluaa ja osaa vastata esitettyihin kysymyksiin. Tutkijana pyrin luomaan
avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin, jossa haastateltavalla oli turvallinen olo
tuoda esiin omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan tutkittavasta aiheesta. Samasta
syystd annoin tutkittaville mahdollisuuden p&attdd missa tilassa haastattelut
suoritettiin. Haastattelutilanteessa olennaista on, ettd muodostuu avoin ja turval-
linen ilmapiiri, joka mahdollistaa keskustelun syventymisen (Smith ym., 2009,

64).
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5.4 Aineiston analyysi

Litteroin haastattelut mahdollisimman pian kunkin haastattelun jilkeen. Litte-
roitua aineistoa tuli yhteensad 149 sivua (fontti 12, rivivali 1,5). Kirjoitin haastatte-
lut sanatarkasti ja merkitsin myos pidemmat miettimistauot ja esimerkiksi nau-
rahdukset litteraatteihin, koska halusin litteraattien kuvastavan haastattelutilan-
netta mahdollisimman todenmukaisesti. Tdméa semanttinen litterointitapa on ta-
vanomainen IPA-menetelmdd soveltavissa tutkimuksissa (Smith ym. 2009, 74;
Gill 2015, 312). Kirjalliseen muotoon saadut haastatteluaineistot luin ldpi kahteen
kertaan hahmottaakseni kokonaisuuden. Smith ym. (2009) toteavatkin, ettd IPA-
menetelmdd soveltavissa tutkimuksissa analyysi tulisi aloittaa tarkalla tutustu-
misella aineistoon kokonaiskuvan luomiseksi. Alkututustumisen ajatuksena on,
ettd analyysin keskioon saadaan tutkittava ja timan kokemukset ilman ennakko-
oletuksia. Heiddn mukaansa haastatteluiden kuunteleminen litteraattien lukemi-
sen lisdksi auttaa tutkittavien todellisten kokemuksien tavoittamisessa ja analyy-
sin syventamisessd. (Smith ym. 2009, 82.) Analyysivaiheessa kuuntelin nauhoi-
tukset kahteen kertaan ldvitse. Sekd ennen litterointia, ettd myhemmin analyy-
sin edettyd jo pidemmalle, silld halusin varmistua analyysin syvillisyydestd. Pa-
lasin analyysia tehdesséni myos useamman kerran haastatteluiden aikana ja va-
littomaésti niiden jalkeen tekemiini omiin muistiinpanoihin. Muistiinpanojen teko
auttaa selkiyttamaédn tutkijan ajatuksia ja varmistaa, ettd aineistoon tutustumisen
aikana herdnneisiin ajatuksiin voi palata jdlkikdteen (Smith ym. 2009, 82).
Aineistoon tutustumisen jdlkeen luin aineiston uudelleen ldpi ja merkitsin
samalla omia huomioitani ja kommenttejani tekstin vasemmalle puolelle j&tta-
mé&dni marginaaliin. Tarkoituksenani oli kommentoida ja tehdd huomioita va-
paasti sen enempéad miettimaéttd, ettei mitddan analyysin kannalta merkityksellista
jdisi huomiotta. Alleviivasin haastatteluista kiinnostavia kohtia ja kielikuvia eri
vareilld ja kirjasin myos erilliselle paperille huomioitani lukemisen lomassa. Toi-
sella lukukerralla kirjoitin pidempid kommentteja ja kuvailuja ensimmadisen lu-
kukerran kommentteja hyvaksikdyttden ja niitd tdydentden. Smith ym. (2009)
tuovat esille, ettd analyysin alussa tdrkedd ovat laajat ja yksityiskohtaiset muis-

tiinpanot sortumatta pinnalliseen ja olettamuksia tekevadn padtelméaan siitd mitd
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haastateltava tarkoittaa. Laajojen ja yksityiskohtaisten muistiinpanojen tarkoi-
tuksena on auttaa tutkijaa padseméddn syvemmiaille tutkittavan ajatuksiin. (Smith
ym. 2009, 83.) Smith (2008, 67) korostaa, ettd kommenttien kirjoittamiseen ei ole
sen tarkempia vaatimuksia tai sddntojd ja on tavallista, ettd jotkut osat haastatte-
luita ovat rikkaampia kuin toiset. Myo6s taméan tutkimuksen haastattelut olivat
erilaisella painotuksella kommentoituja ja toiset kohdat haastatteluita tutkimuk-
sen kannalta hieman sisillollisesti rikkaampia kuin toiset.

Kolmannella lukukerralla aloin muodostaa karkeita, alustavia teemoja
muistiinpanojen ja merkintdjen pohjalta ja kirjasin niit4 litteraattien oikeanpuo-
leiseen marginaaliin sekd erilliseen Word-tiedostoon. Viltin kuitenkin vield liian
tiukkojen rajausten tekoa ja jdtin vaihtoehtoisille mahdollisuuksille tilaa. IPA-
menetelmdn perusldhtokohtana onkin tutkijan ennakkoluuloton asenne analyy-
siin, jotta uusien ja ylldttdvienkin teemojen on mahdollista tulla esiin (Smith ym.
2009, 58, 91). Braun ja Clarke (2006) mukaan aineistosta 16ytyva teema voidaan
kasittad olevan jotain tutkimuksen kannalta olennaista suhteessa asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Heiddn mukaansa sopivaa méadrada teemoille ei voida antaa,
vaan tutkijan on itse mddriteltdva ja perusteltava valitsemansa teemat tutkimuk-
sensa kontekstissa. (Braun & Clarke 2006, 8.) Taulukossa 1 esittelen kirjoittamiani

kommentteja ja niiden pohjalta muodostamiani teemoja.
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TAULUKKO 1. Esimerkkejd teemojen muodostumisesta

Kommentti Alkuperdinen aineisto Teema
Ihminen hoitajana on tdrked, | “-- kylld ihmiset hoitaa ihmi- | Kokemus inhimillisen hoi-
ihmist4 hoitajana tarvitaan sid ja toivottavasti ihan ha- don tarkeydesta

kotihoidossa

maan loppuun asti -- Md en
anna minkian tulla sithen
viliin ettd miten mi teen
mun ty6td, ihminen on ih-
misté varten” (H3)

Kova kiire rajoittaa hoitajien
tyontekoa kotihoidossa

“__vililla tuntuu, ettd me ei
pystytd vastaamaan siihen
haasteeseen, koska koko
ajan lisddntyy ja lisdéntyy se
asiakaskunta” (H2)

Jatkuva kiire

Kokemus oman tyon tarkey-
destd ja merkityksestd on
vahvaa

“Hyvin pitkalti sitd, ettd tun-
tee tyonsd tarkeeksi. Tdssa
on kylld ndiden vuosien ai-
kana kasvanut semmonen
oikeen ammatti-identiteetti.
Siis sillain, ettd on oikeen
juurtunut tdhén kotihoito-
perheeseen” (H3)

Merkityksellisyyden tunne
hoitajan tyossa

Olisi tarvetta avulle, tekno-
logia voisi hoitaa jotain teh-
tavia

“--hoitajat pystyy keskittyy
sithen oleelliseen, eiki niihin
ylim&arasiin juttuihin, jotka
hidastaa tyontekoa muuten”
(H7)

Teknologia lisdresurssina
hoitajan tyossa

Analyysin edetessd muodostin laajempia teemoja, jotka muotoutuivat ndiden
karkeampien teemojen yhtéldisyyksid ja eroja vertailemalla. Yhdistelyn tulok-
sena muodostin kaksi pddteemaa, jotka olivat ammatillinen identiteetti ja identi-
teettity 6 sekd hoitoalan teknologisoituminen. My®os tutkimuskysymykset tarken-
tuivat lopulliseen muotoonsa ndiden pddteemojen mukaan. Pddteemojen alle
muodostui yhteensa viisi teemaa, jotka jakautuivat vield alateemoiksi. Smith ym.
(2009, 96) mukaan tdta vaihetta tutkimuksessa kutsutaan analyysin abstraktiota-
son nostamiseksi. Esittelen muodostamani padteemat alateemoineen tarkemmin
tutkimuksen tulososiossa luvussa kuusi.

Analyysivaiheen tulkintaprosessia voidaankin kuvata dynaamiseksi ja jat-

kuvaksi kehéksi, jossa tutkijan on hahmotettava koko haastattelu, sen konteksti
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ja haastateltavan kokemusmaailma yksittdistd puheenvuoroa aidosti ymmar-
tddkseen. Tama tuplahermeneutiikka kulkee ldpi koko analyysin ja saavutetaan
ndkokulmaa vaihtamalla ja omia tulkintoja kyseenalaistamalla. (Smith ym. 2009,
27-28.) Analyysi ei siis koskaan ole lineaarinen, vaan siind siirrytdan vaiheesta
toiseen ja edestakaisin. Analyysia voidaan kuvailla prosessiksi, joka muodostuu
tutkimuksen edetessd ja saa lopullisen muotonsa vasta tutkimuksen valmistuttua
(Braun & Clarke 2006, 16; Kiviniemi 2010, 70-71; Kiviniemi 2018, 73-76; Eskola &
Suoranta 1998, 15-16; Smith ym. 2009, 81) Koko analyysivaiheen ajan vuorottelin
tarkastelundkokulmaa koko aineiston sekd yksittdisten puheenvuorojen vililld
palaten vélilld my6s omiin haastattelujen ja analyysin aikana tekemiini muistiin-
panoihin ja kommentteihin. Analyysi muotoutui tutkimuksen edetessa ja sen eri
vaiheet rakentuivat rinnakkain ja saivat lopullisen muotonsa vasta tutkimuksen
valmistuttua.

Lopulliset teemat muodostettuani palasin litteraattien ddrelle ja valitsin
sieltd kuvaavia aineistositaatteja. Elo ym. (2014, 6-7) tuovat esille, ettd aineistosi-
taatit auttavat perustelemaan aineiston ja tulosten vélistd yhtenevéisyyttd ja an-
tavat tukea tutkijan tekemille pddtelmille. Aineistositaattien tulee kuitenkin olla
tarkoin valittuja ja kdyton oltava perusteltua. Niiden on tarkoitus antaa tukea
tutkijan tekemille tulkinnoille, mutta padpaino on kuitenkin tutkijan omin sanoin
kirjoittamassa tulosluvussa. (Elo ym. 2014, 6-7.) Valitsin aineistositaatit tarkoin
niin, ettd ne toivat esille kuvaamansa teeman ja selvensivit tekemidni tulkintoja
aineistosta. Pidin kuitenkin pddpainon oman tulkintani avaamisessa ja kéytin ai-

neistositaatteja vain havainnollistamaan tekemidni tulkintoja.

5.5 Eettiset ratkaisut

Eettinen sitoutuminen ohjaa hyvé&a tutkimusta ja on yhteydessd myos tutkimuk-
sen luotettavuuteen. Valinnat koskien tutkittavaa aihetta, tutkimusasetelmaa ja
tutkimuksen raportointia ovat eettistd pohdintaa vaativia valintoja ja sitoumuk-

sia, joita tutkija joutuu pohtimaan tutkimuksen alusta loppuun asti. (Tuomi &
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Sarajdrvi 2018, 147-157; Hirsjarvi & Hurme 2008, 19-20.) Ehtona tieteellisen tut-
kimuksen luotettavuudelle, uskottavuudelle ja eettiselle hyvaksyttavyydelle on
hyvén tieteellisen kdytannon noudattaminen. Siihen kuuluvat tutkijan vastuu re-
hellisyydestd, avoimuudesta ja eettisyydestd koskien tutkimuksen suunnittelua,
toteutusta ja raportointia. Tehdyt valinnat ja tutkimuksen vaiheet on myos kir-
jattava julkaistavaan raporttiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tdamd tutkimus kuului ROSE-hankkeen tietosuojailmoituksen ja tutkimus-
lupien piiriin. Télle tutkimukselle hain kuitenkin vield erillisen luvan. Sain tutki-
musluvan ennen haastatteluiden aloittamista séhkopostitse kunnan ikdantynei-
den palveluista vastaavalta palvelujohtajalta marraskuussa 2018.

Osallistujien informointiin perustuva vapaaehtoinen suostumus on merkit-
tavéd osa eettisid periaatteita (Hirsjarvi & Hurme 2008, 19-20; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Siksi selvensin jokaiselle tutkittavalle, ettd tutkimukseeni
osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja tutkittavilla on oikeus jaadé tutkimuk-
sesta pois milloin tahansa. Kerroin myos jokaiselle tutkittavalle avoimesti tutki-
muksen sijoittumisesta osaksi suurempaa tutkimushanketta sekd tutkimuksen
tarkoituksen ja tavoitteet. Kévin ne ldpi sekd haastattelukirjeessd, ettd kasvotus-
ten ennen jokaista haastattelua. Jokaisen haastateltavan kanssa kdvin myos la-
vitse hankkeen tietosuojailmoituksen, jonka ilmoitusosan halukkaat saivat
omakseen. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin myos erikseen lupa &énittdd haas-
tattelut. En kerdnnyt tutkittavilta arkaluontoisiksi lukeutuvia tietoja kuten poliit-
tista tai uskonnollista sitoutumista tai sosiaaliturvatunnuksia. Késittelin ja sdily-
tin kerddamaani aineistoa luottamuksellisesti suojassa niin, ettei ulkopuolisilla ol-
lut siithen pédsyd. Kerdttyd aineistoa kédytetddn vain ROSE-hankkeessa ja aineisto
havitetddn asianmukaisesti hankkeen paatyttyd vuoden 2020 loppuun mennessa.

Tutkijan tehtdvdnd on myos taata tutkittavien anonymiteetti ja punnita
tarkkaan milld tavoin tutkimus raportoidaan. Tutkijan on pédétettdvd mitd on
olennaista raportoida ja milld tavoin se toteutetaan tutkittavien anonymiteettid ja
tutkimuksen eettisyyttd kunnioittaen. (Kuula 2011, 204-206.) Tassad tutkimuk-

sessa suojasin tutkittavien anonymiteetin niin, ettei yksittdinen tutkittava ollut
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tunnistettavissa. Poistin litteraateista tunnistetietoja kuten haastateltavien mai-
nitsemia ihmisten tai paikkakuntien ja organisaatioiden nimid. Tuloksia rapor-
toidessani kdytin tutkittavista tunnistekoodeja (H1, H2 jne.) ja tarkoin valituista
aineistositaateista hdivytin murresanat ja ihmisten ja paikkakuntien seka organi-
saatioiden nimet tutkittavien anonymiteetin suojelemiseksi. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena ei ollut eritelld yksittdista tutkittavaa vaan raportoida laajempia tuloksia
niin, ettei yksittdinen tutkittava ollut tunnistettavissa. Tarjosin jokaiselle haasta-
teltavalle kuitenkin mahdollisuuden tarkistaa tutkimusraportti vield ennen sen
julkaisua. Lahetin raportin sdhkopostitse kaikille haastateltaville joulukuussa

2019. Kukaan haastateltavista ei ottanut yhteyttd madrdaikaan mennessa.
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6 TULOKSET

Tdssd luvussa esittelen tutkimukseni tulokset. Ensimmadisessd luvussa kuvaan
tutkittavien kokemuksia ammatillisesta identiteetistdan seka identiteettityota re-
sursoivista ja rajoittavista tekijoistd kotihoitajan tyossa. Luku jakautuu kahdeksi
alaluvuksi, joissa esittelen aiheeseen liittyvit alateemat. Tulososion toisessa lu-
vussa esittelen hoitajien kokemuksia hoitoalan teknologisoitumisesta. Luku ja-

kautuu kolmeen alalukuun, joissa késittelen kolme l1oydettyad teemaa.

TAULUKKO 2. Tulosluvun rakentuminen

Pdidteema

Teema

Alateema

Kotihoitajan ammatillinen
identiteetti ja identiteettityo

Kotihoitajan ammatillinen
identiteetti

Kotihoitajan kasitys itsestdan
hoitajana

Merkityksellisyyden tunne
hoitajan tyossa

Kokemus inhimillisen hoi-
van tarkeydesta

Kotihoitajan identiteettityotd
resursoivat ja rajoittavat teki-
jat

Ty6n mielenkiintoisuus ja
monipuolisuus

Kannustava ja asiantunteva
tydyhteiso

Jatkuva kiire

Tyokaverina uutta teknolo-
giaa

Teknologia lisdresurssina ko-
tihoitajan tyossa

Avoimen asenteen tirkeys

Teknologian haasteet hoito-
tyOssa

Tutkimukseni tulosten havainnollistamiseksi taulukko 2 esittelee muodostamani
pddteemat teemoineen ja alateemoineen. Ne ovat kaikki tutkimuksen kannalta
olennaisia ja erillisid teemoja, jotka kuitenkin liittyvét kiintedsti toisiinsa. Ne

muodostavat kokonaisuuden, joka kuvaa hoitajien kokemuksia ammatillisesta
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identiteetistddn ja hoitajien identiteettity6td resursoivista ja rajoittavista tekijoistd

teknologisoituvalla hoitoalalla.

6.1 Kotihoitajan ammatillinen identiteetti ja identiteettity6

Tdssd luvussa kuvaan ensin hoitajien kokemuksia ammatillisesta identiteetistaan
ja sen jdlkeen hoitajien kokemuksia identiteettity6td resursoivista ja rajoittavista
tekijoistd kotihoitajan tyossd. Ammatillinen identiteetti -alaluvun ensimmdinen
teema kuvaa haastateltavien kokemusta itsestddn hoitajana. Toinen teema kuvaa
hoitajien tyossddn kokemaa merkityksellisyyttd. Kolmas teema kuvaa hoitajien
kokemusta siitd, ettd inhimillinen hoiva kotihoidossa on tirkeda. Toinen alaluku
kuvaa haastateltavien kokemuksia heiddn identiteettity6tddan resursoivista ja ra-
joittavista tekijoistd. Alaluku jakautuu kolmeen eri teemaan, jotka ovat tyon mie-
lenkiintoisuus ja monipuolisuus, kannustava ja asiantunteva tydyhteis6 sekéa ko-

tihoidossa koettu jatkuva kiire.

6.1.1 Kotihoitajan ammatillinen identiteetti

Kotihoitajan kisitys itsestddn hoitajana. Haastateltavat toivat esille omien luon-
teenpiirteidensd vaikutusta hoitoalan valintaan. Hoitajat jakautuivat hieman sen
mukaan, mistd syistd he kuvailivat pddtyneensd hoitoalalle toihin. Muutamat
haastateltavat kertoivat olleensa jo pienestd asti hoivaajapersoonia ja pitdneet tar-
kednd muista huolehtimisen. Muutamalla hoitajalla oli sisaruksia tai sukulaislap-
sia, joita he kertoivat hoitaneensa nuoresta asti ja omaksuneet jo silloin vahvasti
hoitajan roolin. Usealle haastateltavalle hoitoalan valinta oli ollut luonnollinen ja
selked, oman luonteen mukainen valinta. Yksi hoitajista kuvasi asiaa ndin: “Se
[hoitoalan valinta] oli aina aika selkee juttu mulle” (H5). Nama hoitajat kuvasivat
olevansa kutsumusammatissaan, jota eivit osaisi kuvitella vaihtavansa mihin-
kddan muuhun tyohon. Yksi haastateltavista kuvasi asiaa ndin: ”-- vaikka on ollut

raskasta tai ajatuksia ettd mitd ma teen nyt, onko tdd oikea paikka, niin en ma oo
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kylld ikind aatellut, ettd ma tekisin mitdan muuta [tyotd]. Et kylla tatd pystyy sil-
lein sanomaan kutsumusammatiksi” (H3).

Kaksi haastateltavista puolestaan kuvasi hoitoalan valintaan vaikuttaneen
erityisesti oma kiinnostus ihmisten terveyttd ja terveydenhuoltoalaa kohtaan.
Heilld hoitoalan valinta ei ollut niin itsestddan selvi asia, eivitkd he kokeneet sitd
niin voimakkaasti kutsumukselliseksi valinnaksi niin kuin muut haastateltavat.
He kuvasivat hoitoalan opintoja monipuolisiksi ja monenlaisiin ammatteihin val-
mistaviksi ja olivat siksi paddtyneet opiskelemaan alaa. Vaikka myds ndama hoita-
jat kuvasivat muista ihmisistd huolehtimisen tdrkedksi, he eivédt kuvailleet sitd
niin voimakkaasti alan valintaa ohjaavaksi arvoksi kuin muut hoitajat.

Hoitajat kuvasivat tydssd vaadittavia ominaisuuksia melko yhtenevisti ja
kaikista tarkeimmiksi ominaisuuksiksi kuvattiin ihmisten kohtaamiseen liittyvia
taitoja ja empatiakykyd. Hoitajat toivat kuitenkin esille, ettd hoitajalta ei vaadita
ylitsevuotavaa ystavaillisyyttd tai esimerkiksi asiakkaiden jatkuvaa halailua, vaan
aitoa lasndoloa ja halua auttaa muita. Hoitajien mukaan oma persoona saa nakyé
hoitoty6ssd, mutta asiakastilanteisiin on tdarkedd mennd asiakasta kuunnellen ja
tdm&n omaa itsemddradamisoikeutta kunnioittaen. Ihmisten lukutaito ja kyky olla
sensitiivinen asiakkaiden tarpeille ja toiveille kuvattiin tdrkedksi kotihoitajan

ominaisuudeksi. Yksi haastateltavista kuvasi asiaa ndin:

-- kun mé meen [asiakkaiden] koteihin niin m& kuulostelen sen ihmisen omaa halua ja
sitd, miten hin haluaa tulla hoidetuksi. M en mee iholle jos mé néen, ettd ihminen ha-
luaa olla enemman niin kun erillddn. Et m4 en tyrkytd mitdédn, enkd ma painosta ketddn.
Koen olevani sensitiivinen ihmisten tarpeille. -- Tdalldkin voi olla silld omalla persoonal-
laan ja hyvé onkin olla. Et kyl méki tykEéiéin sitte hullutella ihmisten kanssa, mut sun pi-
td4 tietdd et kuka se on se sun hulluttelukaveri. Ettd joka paikassa ei voi olla se oma hul-
lutteleva itsensd, vaan pitdd pystyd lukemaan ihmisid. (H6)

Hoitajat kuvasivat kotihoitajalta vaadittaviksi ominaisuuksiksi myos kyvyn aset-
tua toisen ihmisen asemaan ja ndhdi tilanne asiakkaan ndkokulmasta. Hoitajat
kuvasivat kohtaavansa péivittdin sairaita ja kovia kokeneita ihmisig, joiden koh-
taaminen vaatii toisen asemaan asettumisen taitoa ja asiakkaiden kohtaamista
yksiloind ja ihmisind. Erds haastateltava kuvasi asiaa ndin: “Ni se on se, ettd sa
kohtaat ihmisen ihmisend eikd vaan se, ettd sd meet ja teet sen sun homman mikéa

sulle on kirjattu” (H7). Hoitajat toivat esille, ettd kotihoitajan tydssd ihmisten aito



41

kohtaaminen on ensiarvoisen tdarkedd listattujen tehtdvien lisdksi. Muutamat hoi-
tajat puhuivat lahimmadisen rakkaudesta ja siitd, ettd hoitotyotd on tehtdva syda-
mestddn. Hoitajat kuvailivat, ettd haluavat hoitaa asiakkaita tavalla, jolla toivoi-

sivat itse tulevansa hoidetuksi. Yksi haastateltavista muotoili asian niin:

Otat sen vastuun siitd ihmisestd niind hetking, kun s4 sielld oot ja teet parhaan mukaan ja
se, ettd sd niin ku kohtelet sitd vanhusta tai asiakasta niin kuin haluaisit itsedsi kohdelta-
van. Ja jos niin toimii, niin silloinhan se ei voi mennd metsddn. Ettd tavallaan semmonen
ldhimmadisen rakkaus. (H3)

Hoitajat kuvailivat, ettd tairkedd on halu auttaa asiakkaita niin hyvin kuin osaa ja
ottaa vastuuta niissa hetkissd, kun on asiakkaan luona. Hoitajat toivat esille, ettd

kun tekee parhaansa, ottaa vastuun ja on syddamelldan mukana tyossd, se riittad.

Merkityksellisyyden tunne hoitajan tyossa. Hoitajat korostivat tyon merkityk-
sellisyyden ja mahdollisuuden tyoskennelld omien arvojen mukaisessa tydssa
auttavan jaksamaan toisinaan raskaassa ja vaativassa kotihoitajan tytssd. Heille
muista huolehtiminen ja muiden auttaminen olivat tidrkeitd tyon tekoa ohjaavia
arvoja, jotka toivat tyohon merkityksellisyyttd ja sitd kautta voimaa jaksaa ras-
kainakin hetkind. Hoitajat toivat esille, ettd muiden auttaminen tuo heille itsel-
leen hyvan olon ja iloa. Hoitajat toivat my0s esille, ettd tyostd maksettavasta pal-
kasta on valmis tinkiméddn, jos saa tehda tyotd, jonka kokee itselleen merkityksel-
liseksi ja mielekké&dksi. Useat hoitajat kuvailivatkin, ettd ainut pdiva kun kotihoi-
tajan tyossd harmittaa, on palkanmaksupdivd. Heiddn mukaansa palkkaa téarke-
dmpadd on kuitenkin mahdollisuus tehdi sellaista ty6td, mistd todella pitaa.

Kysyttdessd hoitajilta mikd saa heidédt pysymaddn tyossddn, yksi haastatelta-
vista kuvasi asiaa ndin: “Hyvin pitkalti sitd, ettd tuntee tyonsd tarkeeksi. Téassd
on kylld ndiden vuosien aikana kasvanut semmonen oikeen ammatti-identiteetti.
Siis sillain, ettd on oikeen juurtunut tdhédn kotihoitoperheeseen” (H3). Muutamat
hoitajat kuvasivat, ettd kokemus oman tyon merkityksellisyydesta oli tekija, joka
sai heidédt pysymaéédn tyossddn kotihoidossa vuodesta toiseen.

Toinen hoitajien kuvaama ty6td ohjaava arvo ja syy nimenomaan ikdanty-
vien hoitoon suuntautumiselle oli kunnioitus ikddntyvid ihmisid kohtaan. Hoita-

jat kuvasivat tahtovansa mahdollistaa sen, ettd kaikilla ikddntyvilld on hyvai ja
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arvokas vanhuus. Hoitajat kuvasivat hyvan hoidon kuuluvan kaikille ihmisille,
mutta korostivat erityisesti ikddntyvien oikeutta hyvaan hoitoon. Hoitajat kertoi-
vat my0Os saavansa itse paljon ikddntyviltd kuunnellessaan heiddn tarinoitaan.
Heiddn mukaansa ikddntyvéat ihmiset ovat antaneet niin paljon seuraaville suku-
polville, ettd erityisesti he ansaitsevat hyvan huolenpidon sekd arvokkaan ja kun-

nioittavan hoidon osakseen. Yksi hoitajista kuvaili asiaa ndin:

-- se semmonen vanhempien ihmisten kunnioitus ollut siind se lahtokohtainen ajatus,
minkd takia sitd haluaa tehdd. Haluaa ettd kaikilla on arvokas vanhuus ja kaikki saisi hy-
vdd perushoivaa ja turvaa. -- Se on niin kun sielld mun arvomaailmassa, ettd arvostan tosi
korkeelle sitd mitd ndd vanhemmat ihmiset on tehny meidén takia ja miks me ollaan nyt
tallaisessa Suomessa kun ollaan. (H3)

Hoitajat kuvasivat tydtddn kotihoidossa palkitsevaksi. He kuvasivat erityisen
palkitseviksi hetket, joissa kiireestd huolimatta oli onnistunut hoitamaan kaikki
asiakkaat hyvin ja pitdnyt langat kédsissddn ylléttavistd tilanteista huolimatta.
Yksi haastateltavista kuvasi asiaa ndin: “-- ettd voi tyopdivan péadtteeksi katsoa
peiliin ja sanoa, ettd teki ihan hyvin tyonsd. On tyytyvdinen itseensé ja on ollut
kokonaisvaltainen” (HS8). Hoitajat kuvasivat asiakkaiden osoittaman kiitollisuu-
den ja heistd vélittyvan tyytyvdisyyden palkitsevan kotihoitajan tyossd ja autta-
van jaksamaan tyossd. Erds hoitaja kuvasi sellaisia hetkid tydssdan télld tavoin:
“Mutta se on mun mielestd ihanaa ja palkitsevaa kun nékee siitd [asiakkaan] ole-
muksesta sitten sen kdynnin aikana tai sen jdlkeen, ettd he on tyytyvdisid ja sinne
on kiva palata. Se on niinku semmosta tosi kivaa” (H2).

Hoitajat kuvasivat, ettd asiakkaiden tyytyvdisyys ja heiddn osoittamansa
kiitollisuus tuntuivat erityisen merkitykselliseltd hetkissd, jossa kiire oli ollut
kova ja tilanteet haastavia. Hoitajat kuvasivat palkitseviksi myos ne hetket, joissa
huomaa oman tyonsa jédljen. Téllaisia hetkid olivat sellaiset, joissa havaitsee jon-
kun asiakkaan haastavan eldmaintilanteen tai terveydentilan muuttuvan pikku-
hiljaa parempaan suuntaan hoidon ansiosta. Muutama hoitaja nimesi asiakas-
kontaktit tyon parhaiksi puoliksi. He nauttivansa uusien ihmisten tapaamisesta

ja kertoivat joidenkin asiakkaiden muuttuneen jopa ystaviksi ajan kuluessa.
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Kokemus inhimillisen hoidon tirkeydestd. Hoitajien mukaan ihminen hoita-
jana on korvaamaton huolehtimaan asiakasldhtotisestd ja inhimillisestd hoidosta
kotihoidossa. Heiddn mukaansa ihmistd kotihoitajana tarvitaan vield tulevaisuu-
dessakin teknologian uusista sovelluksista huolimatta. Erds haastateltavista ku-
vasi asiaa ndin: “-- kylld ihmiset hoitaa ihmisid ja toivottavasti ihan hamaan lop-
puun asti. -- Md en anna minké&én tulla siithen viliin, ettd miten md teen mun
tyotd, ihminen on ihmistd varten” (H3). Hoitajat toivat esille, ettd he eivit anna
mink&ddn vaikuttaa siihen, miten he tekevét tyotddn ja pitdvat huolta asiakkais-
taan. Heilld oli vahva ndkemys siitd, ettd ihminen hoitaa ihmistd tulevaisuudes-
sakin uusista teknologian sovelluksista huolimatta. Hoitajien mukaan erityisesti
ihmisen kyky vuorovaikuttaa, tulkita tunteita ja tunnetiloja sekd olla empaatti-
nen ovat ominaisuuksia, joissa ihminen ei ole teknologialla korvattavissa. Yksi
hoitajista kuvasi asiaa ndin: ”-- mik&an robotti ei tuu koskaan olee niin hyv4, etta
ne tulee viemddn meijdn tyot alta" (H7). Hoitajat eiviét olleet peloissaan tai koke-
neet lisddntyvad uutta teknologiaa uhkana omalle ammatilleen tai tyopaikalleen
kotihoitajana juuri inhimillisen hoidon tarkeyden vuoksi. Hoitajien mukaan mi-
kaan teknologian sovellus ei tule olemaan niin hyvé, ettd se syrjdyttdisi ihmisen
hoitajana inhimillistd hoitoa vaativassa kotihoidossa. Hoitajat toivat esille ikddn-
tyvien kokeman yksindisyyden ja kasvavan sosiaalisen tarpeen ikdantyvien ar-
jessa. Hoitajat painottivat, ettd kotihoidon asiakkaat tarvitsevat aitoja ihmiskon-
takteja ja ihmisen ldsndoloa arjessaan, ja siksi ihminen kotihoitajana on korvaa-

maton.

6.1.2 Kotihoitajan identiteettityota resursoivat ja rajoittavat tekijat

Tyon mielenkiintoisuus ja monipuolisuus. Kotihoitajan tyén monipuolisuus
kuvattiin olevan yksi tyon parhaista puolista ja se koettiin kotihoitajan identiteet-
tity6td resursoivaksi tekijaksi. Hoitajat kokivat, ettd tyo kotihoitajana ei ole kos-
kaan tylsdd juuri sen monipuolisuuden ja ylldtyksellisyyden vuoksi. Erds hoita-
jista muotoili asian ndin: “Téassd tyossdhdn tulee aika paljon semmosia uusia ti-

lanteita mité et oo vaikka koskaan kohdannut. Sit pitdé olla sellanen tietynlainen
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improvisointikyky” (HS8). Haastateltavat kertoivat jokaisen pdivan olevan erilai-
nen ja haastava ja vaativan muuntautumiskykyd. Hoitajat kuvasivat myo6s usein
joutuvansa uudenlaisiin tilanteisiin, joissa heiltd vaadittiin improvisointikykya ja
joustavuutta. Yksi hoitajista kuvasi asiaa ndin: “Se voi olla, ettd tulee yksi puhe-
linsoitto, niin taas kaikki kddntyy ihan ympéri. Mut se on sitte toisaalta semmo-
nen mikd on musta kiva, ettd tdssd tulee kaikkee maan ja taivaan valilta” (H1).
Hoitajat kertoivat myos, ettd heilld on usein mahdollisuus vaikuttaa oman tyo-
pdivansd kulkuun annettujen raamien puitteissa, miké toi vapautta tyontekoon.
Hoitajat kertoivat, ettd tyo kotihoitajana vaatii itsendisten pddtosten tekoa ja ar-
viointikykyd. Itsendisyys ja mahdollisuus vaikuttaa oman tyopdivan kulkuun
ndhtiin tyon yhtend parhaana puolena. Se nédyttdytyi tassad tutkimuksessa hoita-
jien identiteettity6td resursoivana tekijana.

Hoitajat kokivat, ettd kotihoidon monipuolisuuden seké jatkuvasti kehitty-
vien hoitomenetelmien vuoksi kotihoitajana tyoskenteleminen vaatii jatkuvaa
kehittymistd ja uuden oppimista. Hoitajat kertoivat, ettd kotihoitajana ei tule
ikind valmiiksi ja se, ettd joka pdiva oppii jotain uutta ja kehittyy jatkuvasti, oli
heiddn mukaansa tyon yksi parhaista puolista. Hoitajat kuvasivat kotihoitajan
tyon olevan jatkuvaa arjessa oppimista, silld uusia tilanteita tulee eteen paivit-
tdin. Hoitajat korostivat itseopiskelun merkitystd ja kertoivat, ettd ldhes paivit-
tdin eteen tulee tilanteita, joissa on tarkastettava internetistd esimerkiksi jokin
ladke ja sen vaikutustapa. Erds haastateltavista kuvasi asiaa ndin: Taytyy pyrkid
kehittamédn itseddn kaikin puolin, ettd esimerkiksi jos ei tiedd jotain ldadkettd niin
sit sd katot et mitdhdn se saattais tehdd. Than niin kun pienidkin juttuja” (H7).
Toinen hoitaja toi asian esille ndin: “Itseopiskelu on tdssd tyossd tarkedd. Et kyl
mad aika paljon aina netisté etsin kaikenn&koistd, voi sanoo et pdivittdin melkeen.
Ihan laidasta laitaan et mitd tosi usein katon on joku lddke ja sen vaikutukset”
(HS8).

Monet hoitajista kuvasivat tavoitteekseen jatkuvasti kehittyd paremmaksi
tyOssddn ja oppia uutta. Hoitajat korostivat arjessa oppimisen lisdksi formaalin

koulutuksen merkitystda. Muutamat hoitajista kertoivat suunnittelevansa jatko-
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koulutusta tai lisdopintoja tiydentamadan nykyistd osaamistaan. Hoitajat kertoi-
vat, ettd hoitomenetelmat kehittyvét jatkuvasti ja formaali lisdkoulutus on siksi
tarkedd jatkuvan arjessa tapahtuvan oppimisen lisdksi. Hoitajien puheessa jat-
kuva kehittyminen ja uuden oppimisen vaatimus ndyttaytyivét positiivisessa va-
lossa ja tyon vaatima jatkuva kehittyminen tyon positiivisena puolena, joka toi

vaihtelua, mielenkiintoa ja toivottua haastetta tyohon.

Kannustava ja asiantunteva tydyhteiso. Tyopaikan ilmapiirid hoitajat kuvasivat
hyvaiksi ja avoimeksi. He kokivat sen voimavarana ja tukena kotihoitajan tyossa.
Useat hoitajat kertoivat, ettd hyva ilmapiirin ansiosta téihin on aina mukava tulla
ja kotihoitohenkilokunta on kuin yhtd suurta perhettd, jossa autetaan ja tuetaan
toisia. Yksi hoitajista muotoili asian ndin: “Mé& oon dédrettomaén iloinen, ettd mulla
on tdllaiset tyokaverit. Mad pidan heistd kaikista” (H2). Hoitajat kertoivat, ettd
tyopaikalla vallitsee positiivinen ilmapiiri ja kaikilla on tilaa olla sellainen kuin
on. Hoitajat kokivat hyvan ilmapiirin tarkeéksi tekijdksi tyossd jaksamisen kan-
nalta.

Hoitajat kokivat, ettd tyon itsendisyydestd huolimatta apua oli saatavilla,
eikd ongelmien kanssa tarvinnut jaddd yksin. Yksi hoitajista kuvasi asiaa ndin:
“Ihan mitd sd kysyt niin kukaan ei sulje korvia, vaan kaikki yritetdan sitten yh-
dessd pohtia” (H3). Hoitajat kertoivat keskustelevansa melko paljon tyokaverei-
den kanssa ja kysyviansd neuvoa ja mielipiteitd toisiltaan esimerkiksi erilaisissa
pulmatilanteissa. Useat hoitajat kuvasivat tyckavereiden olevan iso apu ja pei-
lauspinta hektisessd ja haastavassa kotihoitotydssd. Erds haastateltavista kuvasi
tyoyhteisoddn ndin: “Tdstd paikasta mun tdytyy kylld se sanoa, ettd jos jokaisessa
hoivayhtitissa tehtdis ndin tunnollisesti ja ahkerasti toitd, niin eihdn meil ois mi-
taan hatad” (H2). Kotihoitohenkilokuntaa kuvattiin asiantuntevaksi ja ahkeraksi
sekd sellaiseksi, missd ollaan aina valmiita auttamaan toisia ja ongelmatilanteissa
on aina apua saatavilla. Tama nédyttaytyi tdssa tutkimuksessa hoitajien identiteet-

tityotd resursoivana tekijana kotihoitajan tyossa.
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Jatkuva kiire. Haastateltavat kuvasivat tyon kotihoidossa kiireiseksi ja kiireen
toisinaan rajoittavan sitd, miten hyvin ja omien arvojensa mukaisesti he voivat
tehda tyotddn. Kiire ndyttdytyi tdssd tutkimuksessa hoitajien identiteettity6td ra-
joittavana tekijand. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien vdlilld oli hieman erilaista
puhetta kiireestd ja ldhihoitajat kuvasivat tyon arkeaan hieman kiireisemmaéksi
kuin sairaanhoitajat. Varsinkin sairastapausten sattuessa kiireen kuvattiin kasva-
van vdlilld suureksi, silld asiakasmédarad oli hoitamassa pienempi maard tyonte-
kijoitd. Yksi haastateltava kuvasi asiaa ndin: “-- jos on enemmankin kipeend niin
sitten pitdd ettii lisdd porukkaa ja soitella ympari kylid ettd ‘tuutko tekeen toitd"”
(H7).

Hoitajat kertoivat kokevansa toisinaan ahdistusta siitd, ettd aikaa ei ollut
tarpeeksi tehda t6itd aivan niin hyvin kuin he olisivat halunneet. Hoitajat kertoi-
vat, ettd asiakkaiden yksil6lliseen kohtaamiseen ei vélttamattd aina riittanyt ai-
kaa niin paljon kuin he olisivat toivoneet. Yksi haastateltavista kertoi toivovansa
enemmadn aikaa asiakkaiden kanssa niin, ettd vélilld ehtisi jarjestdd esimerkiksi
jotain erityistd ohjelmaa. Han kuvasi asiaa ndin: “Jos me saatais lisdd ihmisid. Siis
ettd voitais viedd néitd asukkaita ulos, viedd niitd vaikka joulukirkkoon, viedd
hautausmaalle katsomaan puolison hautaa tai viedd johonkin tapahtumaan”
(H2). Kaikki hoitajat toivat esille, ettd kotihoitoon tarvittaisiin enemman tyonte-
kijoita huolehtimaan asiakkaista. Hoitajat kuvailivat kotihoitajan tyon olevan toi-
sinaan kuin palapeli, joka vaatii kiireen takia kotihoitajalta paljon joustavuutta ja
improvisointikykya.

Haastateltavat puhuivat asiakaskunnan jatkuvasta lisddntymisestd ja sen
luovan lisdé kiirettd jo ennestddn kiireiseen kotihoitoon. Asiakasmadrit ovat hoi-
tajien mukaan lisddntyneet viime vuosien aikana ja monet hoitajista toivat myos
esille suurten ikdluokkien eldkoitymisen ja siitd johtuvan asiakaskunnan jatku-
van kasvamisen. Kotihoitoon kohdistuu hoitajien mukaan tulevaisuudessa viela
enemmdn paineita ja kiirettd suurten ikdluokkien siirtyessa elidkkeelle. Yksi hoi-
tajista kuvasi ajatuksiaan asiakasmaédrien lisddntymisestd ndin: “T&dlla kotihoi-

dossa on hirveen hyvit ihmiset, tehokkaat ihmiset ja osaavat ihmiset toissd,
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mutta valilld tuntuu, ettd me ei pystytd vastaamaan siihen haasteeseen, koska
koko ajan lisdantyy ja lisddntyy se asiakaskunta” (H2).

Hoitajat kuvasivat, ettd eivét aina ehtineet antaa asiakkaille niin paljon ai-
kaa mitd he tarvitsisivat. Hoitajat kuvasivat, ettd silloin itselle jad huono mieli ja
tunne siitd, ettd ei ehtinyt tehda kaikkea mita olisi toivonut. Hoitajat toivat kui-
tenkin esille, ettd kiireestd huolimatta heille oli tarkeds, ettd asiakkaalle ei ndyta
kiirettd. Yksi haastateltavista kuvasi asiaa tdlld tavoin: “Vaik ois kuinka kiiretta
niin yrittdd aina pitdd semmosen hetken, ettd he [asiakkaat] kokee ettd heille on
aikaa, ettd mulla on aikaa sen verran, ettd voi muutaman sanan vaihtaa” (H1).
Heiddn mukaansa on tarkeds, ettd asiakkaalle tulee olo siitd, ettd hoitajilla on ai-
kaa olla aidosti lasnd. Hoitajat kuvasivat, ettd asiakkaalle on tdrkedd luoda kiiree-

ton ja miellyttava hetki kiireestd huolimatta.

6.2 TyoOkaverina uutta teknologiaa

Tulosten toinen luku kuvaa hoitajien kokemuksia teknologisoituvasta hoito-
alasta. Sen alle sijoittuu kolme alalukua, jotka kuvaavat haastatteluissa keskei-
sesti esiin tullutta teemaa. Ensimmadisen alaluku kuvaa hoitajien kokemuksia
siitd, ettd uusi teknologia on toivottu lisdresurssi kotihoitoon. Toinen alaluku ku-
vaa hoitajien kokemuksia asenteen ja mielenkiinnon vaikutuksesta teknologian
hyvéaksymiseen ja sen jalkauttamisen mahdollistamiseen hoitotydssd. Viimeinen
alaluku kuvaa hoitajien kokemuksia teknologian mahdollisista haasteista hoi-

toalalla.

6.2.1 Teknologia lisdresurssina hoitajan tyossa

Hoitajat toivoivat uuden teknologian osaltaan ratkaisevan asiakaskunnan lisdan-
tymisestd ja kiireestd aiheutuvat paineet kotihoidossa. Hoitajat nékividt uuden
teknologian sovellukset vilttimattoménd lisdresurssina, jotta suurten ikdluok-
kien jaddessa eldkkeelle suurista asiakasmaéaéristd ja entisestddn lisaantyvasta kii-
reestd selviydytddn. Yksi haastateltavista toi asian esille ndin: “-- vanhusten

madrd tulee rdjahtdamaan. Tommostahan [uutta teknologiaa] just tarvitaan, etta
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me selviydytddn siitd tulevasta asiakasmaarastda” (H8). Hoitajat kokivat, ettd tek-
nologia voisi mahdollistaa sen, ettd rutiinitéiden jaddessd teknologian hoidetta-
vaksi hoitajilla olisi enemmaén aikaa aitoon kohtaamiseen asiakkaiden kanssa.
Yksi haastateltavista toi asian esille ndin: “--hoitajat pystyy keskittyy siihen oleel-
liseen, eikd niihin ylimé&édrasiin juttuihin, jotka hidastaa tyontekoa muuten” (H7).
Teknologian uusien sovellusten néhtiin siis lisddvéan aikaa varsinaiseen hoitotyo-
hon ja kotihoidon asiakkaiden kohtaamiseen. Teknologian osaksi jdisi hoitaa yk-
sinkertaiset, rutiininomaiset tehtdvit ihmisten hoitaessa varsinainen hoitotyd.
Uuden teknologian tarpeellisiksi sovelluskohteiksi kotihoidossa hoitajat toivat
erityisesti esille heilld jo kdytossd olevat lddkeannostelijarobotit, etdyhteyden
mahdollistavan teknologian sekéd sosiaaliset ja virikkeelliset teknologian sovel-
lukset.

Hoitajat puhuivat paljon lddkeannostelijaroboteista, joita oli jo jonkin ver-
ran kdytossd heiddn asiakkaidensa luona. Hoitajat kertoivat, ettd ladkerobotin
tehtdva on annostella asiakkaan ladkkeet oikeaan aikaan ja muistuttaa asiakasta
niiden ottamisesta. Hoitajat kertoivat, ettd lddkerobotit ovat vahentdneet sellaisia
kdyntejd, joissa hoitajan tehtdvand oli vain jakaa lddkkeet asiakkaalle. Ladkero-
botti koettiin hyvaksi ja toimivaksi ratkaisuksi, joka sddstdd aikaa ja tuo var-
muutta lddkehuoltoon inhimillisten jakovirheiden médran jaddessd pienem-

méksi. Yksi hoitajista kuvasi asiaa ndin:

Lazkerobotit, ne vihentdd meidan kidyntejd et kylldhén niista sillein sit on ihan apuakin,
ettd se sddstdd meiddn hoitajien aikaa. Ettd se halyttdd sitten, jos asiakas ei ota niitd laak-
keitd ja sit me mennddn vasta paikalle. Joillakin asiakkailla se on vahentanyt kdynteja.
(H8)
Hoitajat toivat esille, ettd my0s esimerkiksi erilaiset laitteet, joilla saisi kuvallisen
etdyhteyden asiakkaisiin olisivat toivottuja teknologian sovelluksia kotihoitoon.
Hoitajat nékivét, ettd etdyhteys voisi sddstdd aikaa, kun paikan paille asiakkaan
luokse tarvitsisi ldhted vain tilanteen niin vaatiessa. Hoitajat nékivit, ettd etdyh-

teys voisi tuoda lisdksi turvaa ikddntyvien arkeen, kun hoitajaan saisi helposti

yhteyden. Hoitajien mukaan etdyhteys mahdollistaisi my0s tarvittaessa hoidon-
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tarpeenarvioinnin etdnd etukédteen ennen kdyntid. Silloin hoitajan olisi esimer-
kiksi mahdollista kartoittaa etukdteen potilaan tilanne ja ndin osata esimerkiksi
valmistautua kédyntiin oikeilla hoitovilineilla.

Erds hoitajien merkittavasti esiin tuoma sovelluskohde oli teknologian so-
vellukset sosiaalisena viihdyttdjand. Hoitajat puhuivat ikddntyvien aktivoimisen
tarkeydestd ja sosiaalisesta tarpeesta, johon uusi teknologia voisi osaltaan tuoda
apua. Hoitajat kuvasivat kanssakdymisen asiakkaiden kanssa toisinaan niin kii-
reiseksi, ettd aina ei ollut tarpeeksi aikaa viettdd aikaa ja seurustella ikddntyvien
kanssa. Teknologiasta toivottiin tulevaisuudessa olevan apua ikddntyvien sosi-
aaliseen tarpeeseen. Yksi haastateltavista kiteytti asian ndin: “Toivottavasti tdd
robotiikka tuo enemman iloa ikdihmisille, ettd sellasta niinkun sosiaalista tar-
vetta on niin kun tosi paljon. Ett4 jos jotenkin pystyis ohjaamaan robotteja vahan
keskustelemaan niin olis hyvd, se olis niiku tosi tarkeetd” (H4). Hoitajat nakivat,
ettd sosiaaliset robotit voisivat tuoda ikdédntyville lisdd kaivattua sosiaalista kans-
sakdymistd ja pienid huomionosoituksia sekd seuraa. Yksi hoitajista kuvasi asiaa
ndin: “-- md aattelen et se tavallaan antaisi niille asukkaille sitd mitd hoitaja ei
pysty antamaan, jotain uutta. My0s sitd semmosta seurustelua, seuraa uudella,
erilaisella tavalla” (H6). Hoitajat toivat sosiaalisen puolen liséksi esiin myos
ikddntyvien kaipaaman virikkeellisyyden ja aktivoinnin arjessa. Hoitajat toivoi-
vat, ettd uudet teknologian sovellukset voisivat tuoda asiakkaiden arkeen sisal-
tod ja viihdykettd sekd iloa ja aktiivisuutta, jolla voi heiddn mukaansa olla kau-
askantoisia vaikutuksia terveyteen ja jaksamiseen kaikilla elamé&n osa-alueilla.

Hoitajat toivat esille, ettd kuukauden pilottijakson kotihoidon asumisyksi-
kossd viettanyt sosiaalinen Pepper-robotti oli pidetty asukkaiden keskuudessa.
Hoitajat kertoivat, etteivit olleet itse ehtineet tutustua Pepperiin kovin paljoa,
mutta kertoivat Pepperin tuoneen asukkaiden arkeen kaivattua iloa ja uuden-
laista viithdykettd. Hoitajat toivat esille, ettd Pepperissd on heiddn mielestdan po-
tentiaalia sosiaalisena viihdytt&djand, mutta kehitystyota tarvitaan kuitenkin vielad
paljon lisdd. Vield toistaiseksi Pepperin toiminnot koettiin melko kapea-alaisiksi
ja kehitysehdotuksiksi hoitajat antoivat muun muassa musiikkivalikoiman laa-

jentamisen, tarinankerronan ja mahdollisuuden tehdd internethakuja.
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Hoitajat toivoivat, ettd uudesta teknologiasta olisi tulevaisuudessa vield
enemmadn apua hoitotyon lisdresurssina. Hoitajat toivat kuitenkin myos esille,
ettd heistd oli vield jokseenkin haastavaa kuvitella mitd kaikkia sovelluksia tek-
nologialla olisi mahdollisesti tarjottavana hoitotyohon. Hoitajat ndkivat, ettd tu-
levaisuudessa nyt jo kdytossd oleva teknologia ainakin kehittyisi entisestdan.
Hoitajat eivat kuitenkaan kokeneet, ettd mitddn sellaista suurta ja mullistavaa,
mikd muuttaisi heiddn tyon tekonsa tapaa tapahtuisi kovin nopeasti. Erds haas-
tateltavista toi asian esille ndin: “maé en usko, ettd robotit tulee ja valtaa maailman
(nauraa). En oikeen usko” (H5). Hoitajat nékivét ja toivoivat uuden teknologian
sovellusten tuovan siis apua kiireiseen kotihoidon arkeen ja toimivan lisdresurs-

sina hoitajan tyossa.

6.2.2 Avoimen asenteen tirkeys

Uudet teknologian sovellukset koettiin hoitajien keskuudessa tervetulleeksi ja
niihin suhtauduttiin mielenkiinnolla. Niistd uskottiin olevan enemmaén etua kuin
haittaa hoitajan tyolle kotihoidossa. Useat hoitajat toivat kuitenkin esille koke-
neensa joskus muutosvastarintaa hoitoalan uutta teknologiaa kohtaan. He ker-
toivat, ettd esimerkiksi nyky&ddn kaytossd olevat teknologian sovellukset kuten
asiakastietojen kirjausjdrjestelmd puhelimessa olivat sellaisia, joista he eivit endd
olisi valmiita luopumaan, vaikka aluksi ne olivat aiheuttaneet hieman vastarin-
taa. Useat hoitajat kuvasivat olleensa aluksi enemman vastustelevia ja epdilevai-
sid, mutta tuttuuden myotd kokeneetkin uudet sovellukset hyviksi ja toimiviksi.
Yksi hoitajista toi asian esille ndin: “--kaikki mitd on tullut niin yhtddn asiaa en
tietty pois ottais endd” (H3). Hoitajat ehdottivat, ettd kokemus, tieto ja tuttuus
vaikuttaisivat siihen, miten yksild ottaa uuden teknologian vastaan ja suhtautuu
sithen. Yksi hoitajista toi esimerkiksi esille, ettd hdnen asenteensa Pepper-robottia
kohtaan oli muuttunut taysin sen jdlkeen, kun hén tapasi Pepperin luonnossa ja
ndki, miten se todellisuudessa toimii ja miltd se nédyttdd. Yksi haastateltavista ku-
vasi uutta teknologiaa kohtaan koettua negatiivissavytteistd suhtautumistapaa ja

sen muuttumista ndin:
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Ma luulen, ettd sitéd ei ihan niinkun pohdita ja sit kun ei oo nidhty niitd esimerkkeja niin ei
oo tietoo, niin sekin varmaan vaikuttaa [uuden teknologian hyviksymiseen]. Kun nékis
esimerkin kautta, ettd mitd hyvéa siitd voisi olla niin se vois sitten saada sitd suhtautus-
mistapaa muuttumaan. (H6)

Hoitajien mukaan uuden teknologian ja robotiikan jalkauttamisessa kotihoitoon
asenne ja oma mielenkiinto on tarkedd. Taméan tutkimuksen kaikki hoitajat suh-
tautuivat hoitoalan teknologisoitumiseen mielenkiinnnolla ja avoimin mielin.
Yksi hoitajista kuvasi suhtautumistaan hoitoalan teknologisoitumiseen talla ta-
voin: “--sehdn on hieno asia, koska mitd enemmin tommosta saadaan siihen
avustukseen, niin sehdn on hyva” (H1). Hoitajat suhtautuivat avoimen mielen-
kiintoisesti hoitoalan teknologisoitumiseen, ja sen tuomaan helpotukseen koti-
hoitajan tydssd. Heiddn mukaansa on hyvd, ettd uutta teknologiaa kehitelldan
niin, ettd tulevaisuudessa siitd voisi olla vield enemman apua. Yksi hoitajista toi
asian esille ndin: “--kylla mulla on korkeat odotukset ja toivon myos. Toivomuk-
set on korkeat, ettd [uusi teknologia] auttaisi paljon” (H4). Hoitajat olivat toiveik-
kaina teknologian tulevaisuudessa tuomasta avusta kotihoitajan tydssa.
Muutosvastarinnan vélttamiseksi kotihoidon asiakkaiden keskuudessa hoi-
tajat korostivat asiakasldhtoisyyden merkitystd uuden teknologian jalkauttami-
sessa kotihoitoon. Teknologian helppokayttoisyys ja helposti ldhestyttavyys oli-
vat haastateltavien mukaan tdrkeitd. He puhuivat siitd, ettd uusi teknologia ei saa
sdikdyttdd ja sitd kautta luoda negatiivista asennetta tai ennakko-oletuksia. Hoi-
tajille oli haastattelujen perusteella tiarkeds, ettd asiakkailla olisi hyvé olla ja ettd
he olisivat tyytyvdisid. He eivit korostaneet vain omia tuntemuksiaan, vaan toi-
vat esille asiakkaiden kokemusten ja heiddn pelkojensa huomioimisen uuden
teknologian kayttoonotossa kotihoitoon. Hoitajien mukaan on hyvid, ettd uutta
teknologiaa kehitetddn ja kokeillaan kotihoidossa. Heiddn mukaansa on tarkedd
totuttaa ja tutustuttaa myos ikddntyvéat uuteen teknologiaan, mutta sen on aina
tapahduttava asiakasldhtoisesti. Hoitajat toivat myos esille, ettd kaikki eivit ha-
lua uutta teknologiaa tai robotteja omaan kotiinsa ja myos se taytyy ottaa huomi-

oon ja kunnioittaa asiakkaiden tahtoa.
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6.2.3 Teknologian haasteet hoitotyossa

Hoitajat korostivat uudella teknologialla olevan enemmén etuja kuin haittoja ko-
tihoidossa. He toivat kuitenkin esille joitakin huolenaiheitaan liittyen teknolo-
gian lisddmiseen hoitoalalla. Hoitajat kokivat uuden teknologian yhdeksi uh-
kaksi sen, ettd mahdolliset tekniset ongelmat vaikuttaisivat sen toimintavarmuu-
teen. Hoitajat kuvasivat esimerkiksi tilanteita, joissa sihkokatkos aiheuttaisi tek-
nologian toimimattomuuden. Hoitajat kokivat, ettd sellaisissa tilanteissa heille
koituisi hankaluuksia ja lisdtyotd. He eivit olleet asiasta kovin huolissaan, mutta
toivat sen esille mahdollisena ongelmana, joka on otettava huomioon.

Toiseksi huolenaiheeksi nousi hoitotydssd vaadittavan sosiaalisen dlykkyy-
den ja empatiakyvyn tdarkeys, mika saattaisi hoitajien mukaan hankaloittaa esi-
merkiksi hoivarobottien kdyttod hoitotyossd. Hoitajat toivat esille huolen siitd,
ettd robotti ei valttamattd kykene tunnistamaan tunteita, kasvojen ilmeits tai sar-
kasmia samalla tavalla kuin ihminen. Siksi uuden teknologian hyodyntdminen
empatiakykyd vaativissa tehtdvissa mietitytti hoitajia ja he ndkivét, ettei teknolo-
gian sovelluksista ole korvaamaan ihmistd sosiaalisia taitoja vaativissa tehta-
vissd. Teknologian sovelluksilla ndhtiin kuitenkin olevan mahdollisuus toimia
hoitajien apuna ja lisdresurssina myds sosiaalisella puolella. Teknologian sovel-
lusten kehittelyyn siltd osin olisi hoitajien mukaan kuitenkin panostettava erityi-
sen paljon. Yksi hoitajista toi asian esille ndin: “Ettd ne jotka ohjelmoi [teknolo-
giaa] niin ottaa huomioon kaikki semmoset jutut ettei tuu vaan jotain kylmaa
hoitajaa, vaan sellanen, joka pystyisi edes vdhdn lukemaan ihmisten mielialat”
(H4).

Hoitajat korostivat my0s sitd, ettd esimerkiksi kotikdyntejd ei saa korvata
teknologialla vain sddstamisen takia. Hoitajien mukaan jokainen asiakas ja timan
tilanne tulee arvioida tilannekohtaisesti. Hoitajat toivat esille, ettd kaikki asiak-
kaat eivit halua hoitajien kdyvan niin usein, silld kokevat parjadvansa kotona it-
sendisesti vield hyvin. Tallaisissa tilanteissa, joissa asiakkaalla on vield hyva toi-
mintakyky ja sosiaalisia suhteita kdyntien korvaaminen esimerkiksi lddkerobo-

tilla voisi hoitajien mukaan olla hyva ratkaisu. Kaikkiin tilanteisiin ja kaikille asi-
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akkaille se ei kuitenkaan hoitajien mukaan ole toimiva ratkaisu. Erds haastatel-
tava toi asian esille ndin: “mut ma en pidd niinkun ajatuksesta, ettd muistisairai-
den ihmisten hoitoa ulkoistetaan millek&dian sidhkoiselle laitteelle, tai ettd robotit
korvaisi hoitajan kokonaan” (H6). Kukin asiakas ja tdimé&n tilanne on hoitajien
mukaan punnittava tarkkaan ja hyodynnettdva teknologian sovelluksia kdyntien
korvaamisessa aina asiakasldhtoisesti.

Kolmanneksi haasteeksi uuteen teknologiaan liittyen hoitajat toivat esiin
tyonséd vaihtelevuuden sekd vaatimuksen mukautumiskykyyn ja joustavuuteen.
Heiddn mukaansa pdivittdin eteen tuli ylldttaviad tilanteita, jotka saattaisivat ai-
heuttaa ongelmia teknologialle hoitotyossd. Hoitajat arvelivat, ettd olisi haasteel-
lista ohjelmoida valmiiksi kaikki mahdolliset erikoistilanteet, joita hoitajat pdivit-
tdin tyossddn kohtaavat. Hoitajat kuvasivat, ettd toisinaan tilanteet asiakkaiden
luona voivat olla yll4ttavid ja haastavia my6s ihmisille ja he epdilivét teknologian
kykenevan selvitd sellaisissa tilanteissa. Yksi hoitajista toi asian esille ndin: “[Ko-
tihoito] on kokonaisvaltaista tyotd, ettd kun ovesta astuu sisddn niin sielld pitaa
osata ihan kaikkea katsoa. Ettd se ei oo pelkédstddn se ladkekippo mikd annetaan,
vaan kaikki muukin. Et semmonen kokonaisvaltaisuus” (H8). Hoitajat kuvasivat
tyotddn jatkuvasti tuntosarvet pystyssd olemiseksi ja tilanteiden jatkuvan tark-
kailun tarkedksi osaksi kotihoitajan tyotd. Heiddn mukaansa teknologialle voisi
olla haastavaa kyetd ottamaan huomioon kaikki mahdolliset muuttuvat tekijit ja

turvallisuutta vaarantavat tekijdt asukkaiden kotona.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopditokset

Tdamdn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kotihoidossa tyoskentelevien hoita-
jien kokemuksia ammatillisesta identiteetistddn sekd hoitajien identiteettityotd
resursoivista ja rajoittavista tekijoistd teknologisoituvalla hoitoalalla.

Tdamdn tutkimuksen hoitajat kokivat oman tyonsa kotihoitajana merkityk-
selliseksi ja palkitsevaksi. Heille tédrkeitd tyotd ohjaavia arvoja olivat muista ih-
misistd huolehtiminen sekd ikdédntyville arvokkaan ja hyvan hoidon takaaminen.
Taman tutkimuksen hoitajien ammatillinen identiteetti sai samankaltaisia piir-
teitd kuin Wrzesniewskin (2002) tytorientaatiojaottelun kutsumuksellinen orien-
taatio. Siind tyontekijdn tyoorientaatio liittyy vahvasti tdiméan haluun tehda tyota
sen koetun merkityksellisyyden vuoksi, ei niinkddn rahallisen palkkion tai ura-
kehityksen vuoksi. My6s tamén tutkimuksen hoitajien tydorientaatio sai saman-
kaltaisia piirteitd. Hoitajat kokivat tekeménsa tyon merkitykselliseksi ja omien
arvojensa mukaiseksi. Se ndyttaytyi tdssd tutkimuksessa hoitajien ammatillista
identiteettid resursoivana tekijand, joka auttoi jaksamaan haastavassa tyossa.

Tutkimukseni vahvisti aikaisempia 16ydoksid hoitajien arjen sekd tychon
liittyvien arvojen ja merkityksen kuvauksista. Taman tutkimuksen lisdksi myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Ora-Hyytidinen 2004; Fagerberg & Kihl-
gren 2001) kuvaus hoitajan tyostd jakautui toisaalta sen uuvuttavaan, raskaaseen
ja vaativaan puoleen ja toisaalta sen antoisuuteen, monipuolisuuteen ja merki-
tyksellisyyteen, jotka toivat voimaa jaksaa toisinaan raskaassa tydssd. Tamaén tut-
kimuksen hoitajat kuvasivat tyon mielekkyydestd ja antoisuudesta huolimatta
kiireen aiheuttavan toisinaan tunnetta siitd, ettd asiakkaita ei ehdi aina hoitaa niin
hyvin kuin haluaisi. Tama 16ydos on linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa
(ks. esim. Kirpal 2004b), jossa haastatellut hoitajat kuvasivat joutuvansa usein ti-
lanteeseen, jossa he eivét voi tdysin tehdd ty6tddn omien arvojensa mukaisesti
jatkuvasti kasvavien tehokkuusvaatimusten ja kiireen takia. Taméan tutkimuksen

hoitajien keskuudessa kiire ndyttaytyi identiteettityttd rajoittavana tekijdng,
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jonka hoitajat kokivat vaikuttavan sithen, miten hyvin he voivat tehdd tyotaan.
Hoitajat kuvasivat kokevansa toisinaan ahdistusta siitd, etteivit voineet aina to-
teuttaa tdysin oman tyOorientaationsa ja arvojensa mukaista tyotd. Hoitajat ku-
vasivat, ettd asiakkaiden aitoon kohtaamiseen ja hoitotoimenpiteiden ulkopuoli-
seen seurusteluun ei aina ollut niin paljon aikaa, kuin he olisivat toivoneet.

Tdamdn tutkimuksen hoitajat kuvasivat tyoyhteisoddan avoimeksi ja tyonte-
kijoitddan tukevaksi ja kokivat sen resurssina tydssd jaksamiselle ja omalle amma-
tilliselle identiteetilleen. Tdmd on linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa,
jossa tdrkednd osana hoitajien ammatillista identiteettid nayttaytyi kuuluminen
omaan tyoyhteisoonsd (ks. Ora-Hyytidisen 2004). Myos Fagerbergin ja Kihlgre-
nin (2001) tutkimuksessa tyoyhteisoltd saatu tuki ndyttaytyi tarkedssd roolissa
hoitajien jaksamisen kannalta. Tassd tutkimuksessa tyoyhteisolta saatu tuki néyt-
taytyi hoitajien identiteettity6td resursoivana tekijdna ja auttoi jaksamaan kiirei-
sessd ja vaativassa kotihoitajan tydssa.

Hoitajat toivoivat ja nakivit, ettd uusi teknologia sovelluksineen voisi osal-
taan tuoda helpotusta kiireiseen kotihoitotychon ja lisddntyvan asiakasmédran
tarpeisiin. Hoitajat eivit olleet peloissaan esimerkiksi tyonsd menettdmisen puo-
lesta vaan kuvasivat uuden teknologian tervetulleeksi ja jopa vélttamattomaksi
avuksi kotihoitoon, jotta suurista asiakasmddristd selvitddn tulevaisuudessakin.
Erona tdlld tutkimuksella verrattuna aikaisempaan on se, ettd kaikki timén tut-
kimuksen hoitajat olivat avoimia uusia teknologian sovelluksia kohtaan ja ker-
toivat ottavansa ne mielenkiinnolla vastaan. He nékivat uusissa teknologian so-
velluksissa kotihoidossa enemmain mahdollisuuksia kuin uhkia. Aikaisemmissa
tutkimuksissa (ks. esim. Broadbent ym. 2012; Hennala ym. 2017, 25) osa hoitajista
on tuonut esille huoltaan tyopaikkojen havidmisestd tai ollut muutosvastarintai-
sia uutta teknologiaa kohtaan. Aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Melkas
ym. 2016) uusi teknologia on ndyttdytynyt osalle tutkittavista turhana resurssien
hukkana, joka veisi aikaa varsinaiselta hoitotyoltd. Taman tutkimuksen hoitajat
puolestaan kuvasivat uuden teknologian sovellusten olevan valttamé&ttomyys,

jotta tulevista suurista asiakasmddristd pystytddan huolehtimaan. Heiddn amma-
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tillinen identiteettinsd ndyttdytyi vahvana uusien teknologian sovellusten saapu-
misesta huolimatta. Uusi teknologia ndhtiin hoitotyon lisdresurssina, joka voisi
huolehtia mekaanisista, suorittavista tyotehtdvistd ja sddstdisi ndin hoitajille
enemmadn aikaa inhimilliseen hoivaan ja asiakkaiden aitoon kohtaamiseen. Myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Broadbent ym. 2011; Melkas ym. 2016)
uudella teknologialla ndhtiin olevan mahdollisuus tuoda hoitajille lisd4 aikaa asi-
akkaiden kanssa. Aikaisemmin (ks. esim. Hennala ym. 2017; Kangasniemi & An-
dersson 2016) on tdman tutkimuksen tavoin tuotu esiin se, ettd uudella teknolo-
gialla voisi olla paikka vilillisessd hoitotydssd niin, ettd hoitajilla olisi enemmaén
aikaa varsinaiseen, valittomaan hoitotyohon.

Taman tutkimuksen hoitajat kuvasivat kotihoidon ty6td niin monimuo-
toiseksi sekd joustavuutta ja ihmistuntemusta vaativaksi, ettd tarvittava kyky em-
patiaan, tunteiden tulkitsemiseen ja joustavuuteen ovat vield teknologian sovel-
lusten saavuttamattomissa. Sen johdosta hoitajat nidkivét, ettd ihmistd tarvitaan
vield hoitajaksi. Taméd tukee aikaisempaa tutkimusta (ks. esim. Rantanen ym.
2018), jonka mukaan ihmisen kyky sosiaaliseen vuorovaikutukseen on nihty yli-
voimaisena teknologian sovelluksiin verrattuna. Seké tdssd, ettd aikaisemmassa
tutkimuksessa on tullut esiin my®os se, ettd nykyinen hoitoymparisté on ihmiselle
optimoitu ja siksi uudella teknologialla on ndhty olevan haasteita sinne sopeutu-
misessa (ks. esim. Niemeld ym. 2017; Lehtinen 2017). Hoitotytn konteksti ja tyon
vaihtelevuus ja monimuotoisuus ndyttaytyvat vield sekd tdssd, ettd aiemmassa
tutkimuksessa haasteena uudelle teknologialle, joka vield toistaiseksi on melko
kypsymaétontd ja vaatii vield lisdd kehittelyd ja tutkimustyota.

Tdssd tutkimuksessa teknologia ndyttdaytyi lisdresurssina ja hoitajien amma-
tillista identiteettityotd resursoivana tekijand, joka mahdollistaisi my6s tulevai-
suudessa hoitajille hyvin ja laadukkaan hoidon antamisen asiakasmaérien kas-
vusta huolimatta. Tamén tutkimuksen hoitajat uskoivat uuden teknologian s&és-
tavan hoitajien aikaa ja jarkeistdvan asiakkaiden kotikdynteja esimerkiksi laa-
keannostelijarobottien ja etdyhteysmahdollisuuden muodossa. My6s aikaisem-
man tutkimuksen (ks. esim. Rantanen ym. 2018) mukaan uudella teknologialla

néhtiin sovellusalue lddkehuollossa ja turvallisuuteen liittyvissd apuvaélineissa.
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Tamdn tutkimuksen hoitajat toivoivat teknologian uusilta sovelluksilta
my0s ratkaisuja ikddntyvien suureen sosiaaliseen tarpeeseen ja virikkeellisyyden
ylldpitdmiseen asiakkaiden arjessa. Uudella teknologialla on ndhty myos aikai-
semmissa tutkimuksissa (ks. esim. Broadbent ym. 2011; Melkas ym. 2016) mah-
dollisuus lisdtd virikkeitd ja sosiaalisuutta ikddntyvien arkeen. Tdstd poiketen
Rantasen ym. (2018) tutkimuksen osallistujat nékivit, ettd teknologian sovelluk-
sista ei ole auttamaan ikdantyvien kokemassa yksindisyydessd, vaan siihen tar-
vitaan aitoa inhimillistd kohtaamista. Tamadnkddn tutkimuksen osallistujat eivét
nidhneet, ettd ihminen olisi korvattavissa sosiaalisissa tehtdvissd, mutta uusi tek-
nologia ndhtiin mahdollisuutena tuoda jotain uutta ja erilaista sosiaalista viri-
kettd ikddntyvien arkeen.

Taman tutkimuksen hoitajien keskuudessa uusi teknologia ndhtiin koko-
naisuudessaan enemmadn positiivisena kuin negatiivisena asiana. Tamén tutki-
muksen hoitajat toivat esille, ettd tuttuus ja ndhdyt esimerkit vaikuttavat mah-
dollisesti siihen, miten hyvin yksil6 ottaa uutta teknologiaa vastaan. Osa taman
tutkimuksen hoitajista kuvasi kokeneensa vastustelua ja olleensa epdileviisia
uutta teknologiaa kohtaan, mutta kokemuksen kautta muuttuneet avoimem-
miksi. Omakohtaisen kokemuksen on my®os edellisissd tutkimuksissa (Hennala
ym. 2017; Turja ym. 2018) todettu vaikuttavan uuden teknologian sovellusten
vastaanottavaisuuteen hoitajien keskuudessa. Uutta teknologiaa ei kuitenkaan
tassdakddn tutkimuksessa ndhty tdysin ongelmattomana kotihoidon kontekstissa.

Hoitajat painottivat tdssd tutkimuksessa inhimillisen hoidon tdrkeyttd ja
sitd, ettd asiakaskdyntejd ei saa vihentdd vain sddstojen toivossa, vaan kaiken tu-
lee tapahtua asiakasldhtoisesti ja kukin asiakas yksilollisesti huomioiden. Taméan
ja edellisen tutkimuksen (ks. esim. Broadbent ym. 2011, Tuisku ym. 2017) osallis-
tujat painottivat, ettei inhimillisen hoivan tarkeyttd saa aliarvioida ja teknologiaa
lisétd hoitotyohon asiakkaiden kustannuksella pelkéstdan taloudellisten s&d&sto-
jen takia. Uutta teknologiaa tulee siis lisdtd hoitotyon resurssiksi ja takaamaan
hyvé ja arvokas hoito, mutta aina asiakasldhtoisesti. Taméan tutkimuksen hoitajat
toivat esille, ettd tilanteissa, joissa asiakkaan sosiaalinen verkosto ja oma toimin-

takyky on heikkoa, hoitajan kidyntid asiakkaan luona ei tule korvata teknologian
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sovelluksilla. Téassd tutkimuksessa huoli inhimillisen hoivan vdhenemisestd ei
kuitenkaan ollut aivan niin voimakasta kuin aikaisemmassa tutkimuksessa (ks.
esim. Niemeld ym. 2017; Rantanen ym. 2018), jossa teknologian uudet sovellukset
ovat joidenkin tutkittavien keskuudessa ndyttdaytyneet uhkana inhimilliselle hoi-
valle. Tdméan tutkimuksen hoitajat nakivét, ettd uusi teknologia ei ole uhka inhi-
milliselle hoivalle, mikéli se toimii hoitajille lisdresurssina ja sen lisidminen teh-
d&én asiakasldhtoisesti. Heiddn mukaansa tilanne on kuitenkin harkittava tilan-
nekohtaisesti ja asiakkaan sosiaaliset verkostot ja toimintakyky huomioon ottaen.

Tdssd tutkimuksessa uusi teknologia ndhtiin siis ratkaisuna siihen, ettd hoi-
tajilla olisi kasvavasta asiakasmaédrdstd ja kiireestd huolimatta mahdollisuus
tehdd kotihoitajan ty6tddn oman orientaationsa mukaisesti ja asiakasldhtoisesti
myos jatkossa. Tama takaisi laadukkaan hoidon asiakkaille ja lisdisi hoitajien ko-
ettua mielekkyyden tunnetta tytssd, kun tyota olisi mahdollista tehdd ammatil-
lisen identiteetin mukaisesti. Hoitotyon muuttuessa teknologisoitumisen myota
on erityisen tdrkedd, ettd yksilon on mahdollista tehdd oman ammatillisen iden-
titeettinsd ja tyoorientaationsa mukaisesti toitd ja saada tukea tydympéristossdan.
Ndin voidaan vaikuttaa tyon mielekkyyden sdilymiseen ja yksilon sitoutumi-
seen, mikd puolestaan on valttamédtontd potilasldhtoisen, hyvan hoidon takaa-
miseksi my6s tulevaisuudessa.

Taman tutkimuksen tulokset ovat sovellettavissa kdytantoon ja vahvistavat
sitd, mitd jo edellisissd tutkimuksissa on l6ydetty: Thminen hoitajana ei ole kor-
vattavissa, mutta teknologian uusilla sovelluksilla on selkedsti ndhtédvissa paikka
ja tarve ihmisen apuna hoitotyon kiireisessd ja monipuolisessa ymparistossa.
Jotta teknologian sovellukset koettaisiin hyvaksyttavéksi eri sidosryhmien kes-
kuudessa, vaaditaan lisdd esimerkkejd, ndkyvyyttd ja tietoa aiheesta. Tama tutki-
mus tuotti uutta tietoa hoitajien ammatillisen identiteetin ja teknologisoituvan
hoitoalan yhteydestd. Tutkimusta aiheesta tarvitaan kuitenkin vield lisdd, jotta
hoitoalan teknologisoituminen voidaan toteuttaa asiakasldhtdisesti ja eri sidos-

ryhmien toiveet ja tarpeet huomioon ottaen.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen luotettavuus kietoutuu vahvasti tutkimuksen merkitykseen ja ar-
voon. Tutkimuksella voidaan sanoa olevan arvoa ja merkitystd vain, jos se on
luotettavasti toteutettu. (Lincoln & Guba 1985.) Pyrin koko tutkimukseni ajan sen
suunnittelusta ja toteutuksesta aina raportin julkaisemiseen asti pysymaan luo-
tettavuuden eri aspektit huomioon ottavana tutkijana. Koen tutkimukseni onnis-
tuneen ja olen tyytyvdinen tekemiini metodologisiin valintoihin. IPA teoreetti-
sena sekd metodologisena ldhestymistapana sopi hyvin tdimén tutkimuksen to-
teuttamiseen sekd kokemusten ja identiteetin teemojen tutkimiseen, silld identi-
teetti muotoutuu Gillin (2014, 27-28) mukaan yksilon kokemuksista omasta it-
sestddn. Ymmarran kuitenkin, ettd tutkijan urani ollessa vasta aluillaan ja tutki-
musrutiinin puuttuessa monet tutkimukseni vaiheet ja valinnat ovat sellaisia,
jotka kokeneempi tutkija olisi ehka toteuttanut toisella tavalla. Toisaalta oma aito
mielenkiintoni ymmartdd toisia ihmisid, heiddn merkitysmaailmojaan ja ta-
paansa hahmottaa maailmaa on tutkimukseni yksi vahvuuksista ja syy sille,
miksi ylipddtdan halusin tutkia hoitajien kokemuksia. Aito halu ymmartdd ja
pddstd tutkittavien kokemusmaailmaan onkin IPA-menetelmén yksi peruslahto-
kohdista (Smith 2009, 79-81). Seuraavaksi pohdin tarkemmin tutkimukseni luo-
tettavuutta sekd sen vahvuuksia ja rajoitteita.

Luotettavuuden ndkokulmasta téamén tutkimuksen eduksi voidaan lukea
se, ettd pddsin tutustumaan haastateltaviin ja heiddn tyoympaéristoonsd hank-
keen puitteissa muutaman kerran jo ennen oman tutkimukseni haastatteluja.
Haastattelun onnistumiseksi tdrkedd on luottamuksellinen ja turvallinen ilma-
piiri ja koen, ettd tapaamiset ja keskustelut jo ennen varsinaisia haastatteluja aut-
toivat taiman kaltaisen ilmapiirin luomisessa, silld en tuntenut haastateltavia etu-
kéteen.

Seidmanin (2013, 26) mukaan tutkijan tehtdvana on olla tietoinen oman kéy-
toksensd ja mielikuviensa mahdollisesta vaikutuksesta tutkittavilta saataviin
vastauksiin. [IPA-menetelméd sovellettaessa se tarkoittaa, ettd tutkijan on varmis-
tettava omia tulkintojaan kyseenalaistamalla, ettd tutkimuksen keskitssa ovat ai-

dosti tutkittavien kokemukset ja tutkittavalle asialle antamat merkitykset (Smith
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ym. 2009, 13, 89). Tutkijana haasteeni oli vélttdd oletusten ja yleistysten tekemistd
ja tavoittaa parhaani mukaan haastateltavien todelliset ajatukset ja asioille anta-
mat merkitykset. Pyrin tietoisesti kyseenalaistamaan omia ajatuksiani ja haasta-
teltavien vastauksista tekemidni tulkintoja ja ndin varmistamaan, ettd niiden
taustalla eivdt olisi omat ennakkokésitykseni. Lincoln & Guba (1985, 107) tuovat
esiin, ettd ihminen aineistonkeruun vilineend vaikuttaa vidistimaéttd tutkimus-
prosessin kulkuun ja saatuihin tuloksiin, mutta toisaalta ihmisen etu aineiston-
keruun vélineend on taman kyky muuntautua ja joustaa tilannekohtaisesti ja silld
tavalla pddstd syvemmaille haastateltavan ajatusmaailmaan. Tdssd suhteessa tee-
mahaastattelu aineistonkeruumenetelménd voidaan katsoa tutkimukseni eduksi.
Tutkijana minun oli mahdollista esittda tarkentavia kysymyksid ja ndin varmis-
taa yhteisen ymmarryksen muodostuminen. N&din pystyin varmistamaan, ettd
tulkintani vastauksista oli mahdollisimman ldhelld sitd, miten haastateltavat
asian tosiasiallisesti tarkoittivat. Jatin haastattelurunkoon viljyyttd ja haastatte-
lutilanteissa pyrin olemaan ohjailematta haastateltavia saadakseni heiltd mah-
dollisimman totuudenmukaisia ja heidédn itse tuottamiaan vastauksia. Laineen
(2010, 37-39) mukaan fenomenologista tutkimusta tehtdessa tutkijan on kuiten-
kin myds ymmarrettdva se, ettd kokemuksista puhuttaessa ja niitd tutkittaessa
jdd aina jollakin tavoin madrittaméattomid ja ymmartamaéttd jadneitd puolia.
Haastattelun luotettavuuteen voi vaikuttaa myos tutkijasta riippumatta esi-
merkiksi ihmisten taipumus vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 35). Sosiaalinen suotavuus liittyy vallitsevaan kulttuuriin ja sen pu-
hetapoihin ja haastattelijan haasteena on tulkita saamiaan vastauksia kulttuuri-
sesti luotujen merkitysten valossa ja ne huomioon ottaen. Haastatteluaineiston
on aina sidottu kontekstiinsa. Ei voida olettaa, ettd haastattelija vastaisi haastat-
telussa samalla tavoin kuin jossain muussa tilanteessa. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 207.) Etukéteen haastateltavien tydympéristoon ja -kulttuuriin tutus-
tuminen ennen haastatteluja toi minulle tutkijana lisdd mahdollisuuksia ymmar-

tdd haastateltavien vastauksia kontekstiin sitoutuviksi kuvauksiksi.
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Hirsjdrvi ja Hurme (2008, 189) tuovat esille tutkijan vastuun analyysin laa-
dukkuudesta. Siihen sisdltyvit asiat lahtien siitd, ettd litterointi on tehty huolel-
lisesti ja kaikki valittu aineisto on otettu tutkimuksessa huomioon. Analyysin on
siis oltava reliaabelia eli kerrottava tutkittavien kokemusmaailmasta niin aidosti
kuin mahdollista. Litteroin haastattelut sanatarkasti ja kuuntelemalla sen jdlkeen
aineiston vield lapi varmistin litterointien oikeellisuuden. Ndin varmistin, ettd
analysoitava aineisto oli sellainen, millaisena haastateltavat sen tuottivat. Tar-
kasta litteroinnista ja tutkimuksen raportoinnista huolimatta Smith ym. (2009)
mukaan on muistettava, ettd tutkijan tulkinta analyysivaiheessa ja siitd saadut
tutkimuksen tulokset ovat aina tdmé&n subjektiivinen tulkintansa aiheesta. Ana-
lyysin tulos on aina tutkijan ja tutkimukseen osallistujien yhteistyon tulos ja tut-
kijan subjektiivinen, perusteltu tulkinta tutkimusaineistosta. (Smith ym. 2009,
80.) Subjektiivisuus kietoutuu aina vahvasti objektiivisuuden muodostamiseen,
eikd niitd voida tdysin erottaa toisistaan (Moran 2000, 15). Tutkijan tehtdvand on
kuitenkin tuoda tarkasti ilmi, miten hadn p&atyi kuvailemaan tutkittavien koke-
musmaailmaa valitsemallaan tavalla. Tdllin voidaan puhua rakennevalidiuu-
desta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189). Toin esille oman ennakkokésitykseni ai-
heesta ja sen, ettd tiedostan sen mahdollisen vaikutuksen tekemiini tulkintoihin
analyysivaiheessa. Pyrin aineistoa analysoidessani jatkuvasti kyseenalaistamaan
omia tulkintojani ja varmistamaan, ettd ne ovat tutkittavien tuottamia eivatka
omia ennakko-oletuksiani késiteltivistid aiheista. Se oli vililla haastavaa, mutta
asian tietoinen pohtiminen auttoi omien ajatusten kyseenalaistamisessa ja haas-
tateltavien ajatusten pitdmisessd tutkimuksen keskiossd. Perustelin aineistosta
tekemidni tulkintoja aineistositaattien avulla ja annoin ndin lukijalle mahdolli-
suuden ymmartdd tekemidni tulkintoja taméan tutkimuksen kontekstissa.

Elo ym. (2014, 1-3) mukaan olennainen osa tutkimuksen luotettavuutta on
tutkimuksen etenemisen tarkka kuvaus ja tehtyjen valintojen ja analyysin perus-
teleminen. Lukijalle annettu tarkka raportti tutkimuksen kulusta sen alusta lop-
puun asti antaa tdlle mahdollisuuden arvioida tutkimuksen onnistumista ja luo-

tettavuutta. Kirjoitin tutkimukseni raportointivaiheessa tarkasti ylos kaikki tut-
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kimuksen vaiheet ja tekemdni valinnat perustellusti, jotta lukijalla on mahdolli-
suus punnita tutkimukseni luotettavuutta ja tekemieni valintojen onnistumista.
Tutkimuksen vaiheiden ja tekemieni valintojen tarkka raportointi auttoi my®os it-
sedni tutkijana hahmottamaan oman tutkimusprosessini muotoutumisen ja ndin
varmistamaan jokaisen vaiheen eri nidkokulmat huomioonottavan, luotettavan
toteutuksen.

Luotettavuuden tarkastelun tulisi siis kulkea ldpi koko tutkimuksen aina
tutkimuksen suunnittelusta ja toteuttamisesta tulosten raportointiin ja julkai-
suun asti. Luotettavuutta ei tulisi ndhd4 irrallisena, vaan tdarkednd osana, joka
kietoutuu tiiviisti tutkimuksen teon jokaiseen vaiheeseen alusta loppuun asti.
(Elo ym. 2014, 1-7.) Kirjoitin koko tutkimusprosessin ajan pdivékirjaa, joka voi
Hirsjarven ja Hurmeen (2008, 184) mukaan vaikuttaa haastatteluaineiston ja sen
analyysin laadukkuuteen ja sitd kautta koko tutkimuksen luotettavuuteen. Kirja-
sin omaan tutkijan pdivékirjaani ylos tutkimuksen vaiheet ja niiden edistymisen
sekd huomioitani koko tutkimusprosessin ajan. Pédivékirjan avulla eri vaiheet ja
ajatukset analyysin aikana eivét olleet muistin varassa, vaan pystyin tarkista-
maan tutkimukseni kulun ja kirjaamani kommentit ja ajatukset pdivakirjastani.
Pystyin halutessani palaamaan haastattelujen ja koko tutkimusprosessin aikana
kirjaamiini kommentteihin ja huomioihin, jotka olisivat ilman pdivékirjaa saatta-
neet jaddd huomiotta ja vaikuttaa tutkimukseni syvillisyyteen ja luotettavuu-
teen.

Tutkimukseni luotettavuutta pohtiessa on otettava huomioon, ettd timéan
tutkimuksen aineisto oli verrattain pieni. On my0s otettava huomioon, ettd tut-
kimukseen saattoivat osallistua sellaiset henkil6t, jotka ldhtokohtaisesti olivat
kiinnostuneempia hoitoalan teknologisoitumisesta ja siksi halukkaita osallistu-
maan aihetta kisittelevaan tutkimukseen. Tamén tutkimuksen hoitajien avoi-
muus teknologian uusia sovelluksia kohtaan saattoi mahdollisesti osittain johtua
siitd, ettd timdn tutkimuksen hoitajilla oli jo jonkin verran kokemusta hoitoalan
uusista teknologian sovelluksista. Tamd tutkimus toteutettiin Pepper-robotin
vietettyd pilottijakso hoitajien tyopaikalla ja esimerkiksi lddkerobotit olivat olleet

jo jonkin aikaa kaytossa kotihoidossa.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia hoitajien ammatillisen identiteetin ja
hoitoalan teknologisoitumisen suhdetta laajemmalla otannalla ja eri hoitoyksi-
koissd. Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiintoista keridtd aineistoa haastattelun li-
sdksi myos esimerkiksi havainnoiden tai tutkittavien kirjoitelmia analysoimalla.
Ne antaisivat uutta ndkokulmaa ja laaja-alaisempaa aineistoa haastatteluiden tu-
eksi. Aihe on ajankohtainen ja tutkimusta siitd tarvitaan vield lisdd. Uusien tek-
nologian sovellusten ja hoitoalan yhteensovittaminen on ensiarvoisen tarkeas,
jotta my0s tulevaisuudessa mahdollistetaan laadukas, asiakasldhtdinen ja myos

hoitajien ndkokulman huomioon ottava palvelu hoitoalalla.
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LIITTEET

Haastattelukysymykset

Perustiedot
1. ika
2. sukupuoli
3. Kerro koulutustaustastasi, mitd olet opiskellut?
4. Kauanko olet ollut toissa hoitoalalla?
5. Kauanko olet ollut toissd tdssd tyopaikassa?

Ammatillinen identiteetti

1.

Miksi hait opiskelemaan valitsemaasi alaa?

- mitka tekijat vaikuttivat valintaan?

Millaisena koet tyosi ikdantyvien parissa?

- mika sinulle on tarkeintd tyoskennellessasi ikddntyvien parissa?

- mitd toivot saavasi omalla tyolldsi aikaan?

Mika saa sinut pysymaddn tyossasi ikddntyvien hoitajana?

- innostaako tai palkitseeko joku sinua?

- onko jotain asioita joita muuttaisit tyossasi?

Kuvaile millainen on mielestdsi hyvéa ikddntyvien hoitaja

- mitd ominaisuuksia vaaditaan hoitajalta?

- millaiset ominaisuudet ovat eduksi hoitajalle?

Millaisia tavoitteita sinulla on ammatissasi?

- koetko tarpeelliseksi kehittyd/haluavasi kehittyd ammatissasi?

- milld tavoin/missd tilanteissa kehittyminen tapahtuu tai voisi tapah-
tua?

Milta ajattelet ikddntyneiden hoitajan tydtehtdvien nayttavan tulevaisuu-
dessa esimerkiksi 5 tai 10 vuoden kuluttua?

uhkakuvia, mahdollisuuksia?

tuleeko tyd muuttumaan jotenkin, miten?

mitd muutos vaatii tyontekijalta?
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Pepperid koskevat kysymykset

1.

Mitd mieltd olit Pepper-robotista?

- millainen rooli Pepperilld oli tddlld sinun mielestési?

- millaisena ndet Pepperin roolin suhteessa hoitajiin?
Kokemuksesi Pepperistd ja sen suoriutumisesta

- plussat / miinukset

- miten kehittdisit, mitd ominaisuuksia lisdisit?

Sopiiko Pepper mielestasi toihin tdnne ikdantyvien palveluihin?
- miksi/miksi ei?

Muuttuiko suhtautumisesi Pepperiin pilottijakson aikana?

- jos niin miten ja miksi?

Ammatillinen identiteetti - Robotiikka /uusi teknologia hoitoalalla

1.

Oletko ollut ennen Pepperid tekemisissd robottien kanssa?

- jos et ole itse ollut tekemisissd, oletko tormannyt esim. mediassa
Millaisia robotteja/uutta teknologiaa ja mihin tehtdviin ajattelet tulevai-
suudessa tulevan ikdédntyvien hoitoon?

- miltd se tuntuu?

Miten uskot lisdéntyvan robotiikan/uuden teknologian hoitoalalla
muuttavan tyotdsi ja tyotehtdvidsi ikddntyvien parissa?

- jos niin miten?

- mitd se vaatii tyontekijoilta?

Koetko lisddntyvan hoitoalan robotiikan / uuden teknologian muuttavan
omaa suhdettasi tai asennettasi tyotdsi kohtaan?

- jos niin miten

Tuleeko mieleesi jotain etuja/haittoja joita lisddntyvasta robotiikasta /
uudesta teknologiasta olisi omaa ty6tédsi ajatellen?

Miten koet robotiikan / uuden teknologian soveltuvan hoitoty6hon

ikddntyvien parissa?

Onko jotain mitd haluaisit vield sanoa tai lisdta?



