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Téssd pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, miten digitalisaation mééré tyopaikalla on yhteydessa tyon
vaatimuksiin, ja muuntaako digitalisaation koettu merkitys niitd yhteyksid. Tyon vaatimuksina
tarkasteltiin tyotahdin kiristymisté, tyon kiihtyneitd oppimisvaatimuksia, kohtuuttomia tyotehtavia
sekd tarpeettomia tydtehtdvid. Tutkimus toteutettiin vuonna 2019 erdéissd suuressa suomalaisessa
sosiaali- ja terveydenhoitoalan organisaatiossa. Sihkoiseen kyselyyn vastasi 1024 tyontekijaa.
Tutkituista 85 % oli naisia (n = 868) ja kaikista vastaajista 73 % teki potilasty6td (n = 747).
Saannollistd paivityotd teki 56 %, sddnnollistd kolmivuorotyotd 12 %, sddnndllistd kaksivuotyotd 6
% ja epdsdannollistd vuorotydtd 26 % vastaajista. Hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin
tulokset osoittivat, ettd mitd enemmaén tyossd nékyi digitalisaatiota, sitd enemmaén koettiin my0s tyon
vaatimuksia. Digitalisaation koetun merkityksen muuntava vaikutus ei tullut tutkimuksessamme
juurikaan ilmi: digitalisaation merkitys nédyttdisi muuntavan suuntaa antavasti vain digitalisaation
médrdn ja tarpeettomien tyotehtdvien vilistd yhteyttd. Digitalisaation koetulla merkitykselld
havaittiin kuitenkin olevan omavaikutus tyon vaatimuksien kokemiseen. Mitd myonteisemmaéksi
digitalisaatio arvioitiin, sitd vdhemmin tydssd koettiin tydtahdin kiristymistd, kohtuuttomia
tyotehtivid seki tarpeettomia tyotehtdvid. Tulostemme perusteella sosiaali- ja terveysalalla tulisi ottaa
huomioon digitalisaation tyontekijoitd kuormittavat vaikutukset sekd pyrkié osallistavan kehitystyon
ja digiosaamisen parantamiseen tdhtddavin koulutuksen avulla ehkdisemaén tyon vaatimuksia.
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1 JOHDANTO

Rosan (2003, 2013) sosiaalisen kiihtymisen teoria esittdd yleisen eldaméanrytmin jatkuvasti kithtyvén
ja etenkin teknologisten ratkaisujen edistdvan titd kiihtymistd. My0s tydeldmén ndhdddn olevan
kiihtyvdssd muutoksessa ja etenkin digitalisaation olevan timéin muutoksen takana (Alasoini, 2019;
Green, 2004; Rosa, 2003, 2013; Vuori ym., 2019). Vaikka teknologisia ratkaisuja luodaan
nopeuttamaan ja helpottamaan esimerkiksi tiedonkulkuun ja -késittelyyn liittyvid prosesseja, ei timéa
valttdméttd johda niin sanotun joutoajan lisddntymiseen, vaan pikemminkin lisdéntyneisiin tuotanto-
ja tehokkuusvaatimuksiin, tydtahdin kiristymiseen sekd kithtyviin oppimisvaatimuksiin.
Digitalisaatio on lisdnnyt erityisesti tyon tehokkuutta ja nopeatempoisuutta (Sutela ym., 2019; Vuori
ym., 2019; Oberg ym., 2018) sekd muuttanut tyon tekemisen tapaa ja kiytintdjd, joka niyttiytyy
aivan uudenlaisina tyon kuormitustekijoind (Alasoini, 2019; Konttila ym., 2019; Sutela ym., 2019;
Vehko ym., 2019; Vuori ym., 2019; Oberg ym., 2018).

Sosiaali- ja terveysalan digitaaliset ratkaisut ovat tieto- ja viestintdtekniikkaan perustuvia
vilineitd ja palveluja, joita hyodynnetdédn sairauksien ennaltachkiisyssé, diagnosoinnissa ja hoidossa
(Alasoini, 2019; Euroopan komissio, 2018). Téllaisia ratkaisuja ovat esimerkiksi etdkonsultaatio,
potilastietojen sdahkoistiminen, sdhkdinen ajanvaraus ja ilmoittautuminen sekd etdmonitorointi ja
mittaus (Alasoini, 2019). Tulevaisuudessa tekoédlysovellukset ja robotiikka tulevat Alasoinin (2019)
arvion mukaan mahdollistamaan myds entistd tarkempien tautiriskejd, riskiryhmid ja tautien
levidmistd koskevien ennusteiden tekemisen, etdhoidon yleistymisen, omahoidon kayténteiden
kehittdmisen ja ylipddtddn resurssien optimaalisemman kohdistamisen. Digitalisaation avulla
pyritddn siis edistdimddn hoidon laatua ja saatavuutta, entistd yksilollisempien hoitopolkujen
kehittdmistd sekd terveydenhuoltojirjestelmien tehokasta uudistumista ja suorituskyvyn kasvua
(OECD, 2017).

Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaation yhteyksid tyon intensiivistymisen ilmioon ei kuitenkaan
ole juuri kartoitettu, ja suomalaiset sosiaali- ja terveysalan tutkimukset ovat keskittyneet pddosin
yksittdisiin tyon kuormitustekijoihin tai haasteisiin, kuten kiireeseen (Lammintakanen ym., 2010;
Vehko ym., 2017), henkilokuntavajaukseen (Rytkonen, 2018), sdhkodisten jarjestelmien
toimimattomuuteen (Hypponen ym., 2018; Saastamoinen ym., 2018; Vehko ym. 2019; Vianskd ym.,
2014) tai ammattirooleihin kohdistuviin muutoksiin (Kujala ym., 2018). Kiireen, aikapaineiden,
oppimisvaatimusten sekd tyontekijdén tai tiettyyn ammattiryhméédn kohdistuvien kohtuuttomien ja

tarpeettomien tyotehtivien (esim. Hypponen ym., 2018; Kilponen ym., 2021; Petrakaki ym., 2016;



Vehko ym., 2019) aiheuttamista haasteista kédytetddn téssad tutkielmassa yhteistd madritelméa tyon
vaatimukset.

Digitaalisten innovaatioiden tarkoitus on helpottaa ja tehostaa ty6td, mutta niilld on myos
negatiivisia vaikutuksia (esim. Chesley, 2014; Hypponen ym., 2018; Mauno, Kubicek, Minkkinen
ym., 2019; Saastamoinen ym., 2018; Vehko ym., 2019). Téssd tutkimuksessa tarkastelemme, miten
digitalisaation maddrd on yhteydessd koettuun tyOn intensiivistymiseen sekd tarpeettomiin ja
kohtuuttomiin tyotehtdviin sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilld. Tyon vaatimusten on havaittu
olevan yhteydessd vdhdisempddn hyvinvointiin (esim. Chowhan ym., 2019; Kilponen ym., 2021;
Mauno, Minkkinen ym., 2019), joten selvittimalld, milld tavoin digitalisaatio on yhteydessd tyon
vaatimuksiin, saamme syventdvii tietoa myds tyohyvinvointiin liittyvistd tekijoistd. Tadméan lisdksi
selvitimme, onko koetulla digitalisaation merkitykselld muuntavaa vaikutusta néihin yhteyksiin.
Monista muista toimialoista poiketen terveydenhuollon ammattilaisilla on ristiriitaisempi
suhtautuminen monia digiavusteisia ratkaisuja kohtaan (Alasoini, 2019; Konttila ym., 2019).
Esimerkiksi kokemus digitalisaatiosta tyontekoa hidastavana tai vaikeuttavana tekijand voi lisété
tyontekijian kokemusta tyon hankaluudesta tai tarpeettomuudesta, kun taas digitalisaation kokeminen
tyota tehostavana ja helpottavana tekijind voi auttaa kokemaan tyOn sopivan haastavana ja

motivolivana.

1.1 Tyon intensiivistyminen tyon vaatimuksena

Tédmin péivian tydeldmélle omainaista ovat lisdéntyneet tehokkuus- ja tulosvaatimukset, jotka
ndyttidytyvit tydeldmén intensiivistymisend (Eurofound, 2017; Green, 2004; Kubicek ym., 2015;
Rosa, 2003, 2013; Sutela ym., 2019). Intensiivistymisen ilmi6ti on selitetty erityisesti sosiaalisen
kithtyvyyden (engl. social acceleration) teorialla, jonka mukaan muutos yhteiskunnan kaikilla tasoilla
on jatkuvasti kiihtyvdd (Rosa, 2003, 2013). Erityisesti tyotahdin kiristymisen, lisddntyneiden
kognitiivisten vaatimusten seké digitalisaation on esitetty lisinneen tyon intensiivistymisti ja tyon
vaatimuksia entisestddn (Chesley, 2014; Kubicek ym., 2015; Mauno, Kubicek, Minkkinen &
Korunka, 2019; Rosa, 2003, 2013). Tyon intensiivistyminen on tyypillistd erityisesti ylemmilld
toimihenkil6illd (Mauno, Minkkinen ym., 2019; Sutela ym., 2019), joilla ty0 siséltdd useammin
esimerkiksi keskeytyksid, tehtidvien yhtdaikaisuutta, pidempid tydaikoja seké tiukkoja aikatauluja

(Sutela ym., 2019).



Kubicek ja kollegat (2015) ovat tutkimuksensa pohjalta muodostaneet mallin kiihtyneille tyon
vaatimuksille (engl. intensified job demands, 1JD-malli), johon kuuluvat 1) ty6tahdin kiristyminen,
2) kiihtyneet tyohon liittyvét suunnittelu- ja padtoksentekovaatimukset, 3) kiihtyneet uraan liittyvat
suunnittelu- ja padtoksentekovaatimukset, 4) tietoon liittyvdt oppimisvaatimukset seké 5) taitoihin
liittyvdt oppimisvaatimukset. Tdssd tutkimuksessa keskitytddn tyOtahdin kiristymisen sekd tyon
tietoon ja taitoihin liittyvien oppimisvaatimusten ulottuvuuksiin, silld ndiden ulottuvuuksien yhteydet
digitalisaatioon tydpaikalla ovat kaikkein selkeimmit (Day ym., 2012; Kubicek ym., 2015).
Esimerkiksi uusien digitaalisten laitteiden ja ohjelmien kdyttd ja niithin liittyvit jatkuvat
ohjelmistopéivitykset edellyttdvit yhd useammin oman ammattitaidon ja osaamisen kehittdmista
(Konttila ym., 2019). Uusien tyoskentelytapojen opettelu ja niiden toteuttaminen vievit aikaa my0s
tyén ydintehtiviltd (Bjork ym., 2013; Petrakaki ym., 2016; Oberg ym., 2018) ja muuttavat
ammattirooleihin kohdistuvia odotuksia ja vaatimuksia (Kujala ym., 2018; Oberg ym., 2018).

Tyotahdin kiristymiselld on yleisesti tarkoitettu tyontekoon kéytettyjen ponnistelujen ja
tyontekoon tarvittavan ajan lisddntymistd, mutta myds kiirettd, lisddntyneitd aikapaineita ja
paillekkiisid tyotehtavid (Chesley, 2014; Chowhan ym., 2019; Kubicek ym., 2015; Paskvan ym.,
2016). IJD-mallissa tydtahdin kiristyminen kuvataan moniulotteisena ilmiond, joka kiteytyy
tyontekijdn tyohon kayttimin ponnistelun lisddntymisend (Kubicek ym., 2015). Tyotahdin
kiristymisen on havaittu lisddvédn sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilld ainakin uupumusasteista
visymystéd (Boekhorst ym., 2017; Korunka ym., 2015), vahentivin tyotyytyviisyyttd (Korunka ym.,
2015), tyokykyd ja tyohyvinvointia (Sélli, 2021) sekd kasvattavan riskid tuki- ja
litkuntaelinsairauksiin (Chowhan ym., 2019).

Vuoden 2018 tydolotutkimuksen mukaan kiire on selkeimmin yleistynyt tyon haittatekijd, joka
rasittaa erityisesti mm. terveydenhuollon erityisasiantuntijoita (kuten ladkéreitd), terveydenhuollon
asiantuntijoita (kuten sairaanhoitajia) sekd hoivapalvelun ja terveydenhuollon tydntekijoitd (Sutela
ym., 2019). Enemmist tyontekijoistd kokee, ettd henkildstdd on liian vdhédn suhteessa tyotehtdvien
madrddn (Sutela ym., 2019). Suomalaisista hoitajista ldhes 60 % koki, ettd he joutuvat
tyoskenteleméén jatkuvasti tyontekijdvajauksella ja yli kolmasosa raportoi kohtaavansa tydssddn
paljon kohtuutonta tydmééarié, ristiriitoja ammattietiikan ja henkildstopulan vélilld seka pakkotahtista
tyota (Rytkonen, 2018). Kanadassa hoitajat kokivat myos tydtaakan, palkattoman tyomdééran,
henkilokohtaisten potilasméérien sekd potilaiden moninaisuuden lisdéntyneen merkittdvisti omassa
tyOssdédn (Zeytinoglu ym., 2007).

Tyotahdin kiristymisen lisdksi tyon intensiivistyminen voi ilmetd kiihtyvind tyon
oppimisvaatimuksina. 1JD-mallissaan Kubicek ja kollegat (2015) jakavat kiihtyneet

oppimisvaatimukset edelleen tietoon ja taitoihin liittyviin oppimisvaatimuksiin (engl. intensified



knowledge and skill related learning demands). Tietoon liittyvien oppimisvaatimusten kiihtyminen
maédritellddn kasvavaksi paineeksi péivittdd vanhaa ja hankkia uutta tyohon liittyvéa tietoa. Taitoihin
liittyvat oppimisvaatimukset taas kattavat taitojen jatkuvan paivittdmisen ja monipuolistamisen, jotta
muuttuvassa tyOymparistossd kyetddn toimimaan tehokkaasti (Kubicek ym., 2015). Suomalaisten
tyontekijoiden arvioiden mukaan osaamisen ja ammattitaidon kehittdmisen mahdollisuuksissa, mutta
my0s pyrkimyksissé, on kasvava trendi (Tyo- ja elinkeinoministerid, 2021). Aiemmat tutkimukset
ovat havainneet tieto- ja taitovaatimusten osa-alueiden olevan vahvasti yhteydessa toisiinsa (Kubicek
ym., 2015) seké olevan samankaltaisesti yhteydessd muihin ilmi6ihin (Kubicek ym., 2015; Mauno,
Kubicek, Minkkinen & Korunka, 2019; Mauno, Minkkinen ym., 2019). Osa tutkimuksista onkin
tarkastellut tieto- ja taitovaatimuksia yhtend tyon oppimisvaatimusten ulottuvuutena (Mauno,
Kubicek, Feldt & Minkkinen, 2019; Prem ym., 2017). Téssa tutkimuksessa osa-alueita tarkastellaan
yhtend ulottuvuutena ja tyon kiihtyviin tieto- ja taitovaatimuksiin viitataan lyhyemmin tyén
oppimisvaatimuksina.

Yleisesti kithtyvit tyon oppimisvaatimukset ovat esitetty positiiviseksi haasteeksi tyOssa
(Obschonka ym., 2012; Korunka ym., 2015), vaikka tutkimukset aiheesta ovatkin moniulotteisia ja
tulokset ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista tyon oppimisvaatimukset ovat olleet yhteydessé
parempaan tyotyytyvidisyyteen (Boxall & Macky, 2014; Korunka ym., 2015); toisaalta niiden on
havaittu liittyvédn vihdisempéin (Korunka ym., 2015), mutta my0ds korkeampaan (Mauno, Minkkinen
ym., 2019) tyduupumukseen. Tyon oppimisvaatimusten suhteen keskeistd voikin olla niiden sopiva
médri, jolla saavutetaan parhaat hyvinvointivaikutukset (Mauno, Minkkinen ym., 2019). Esimerkiksi
Cocon ja Roosin (2020) mukaan suomalaiset 1dhihoitajat kokevat oman osaamisen vastaavan tyon
vaatimuksia, vaikka tydpaikoilla oppimismahdollisuudet ja -vaatimukset ovatkin yleisesti kasvussa
(Tyo- ja elinkeinoministerid, 2021). Etenkin digitalisaation tuomat muutokset sosiaali- ja
terveysalalla ovat luoneet paitsi viestintddn ja teknologiaan liittyvid uusia oppimisvaatimuksia, myds
potilashoitoon liittyvid oppimisvaatimuksia (Coco & Roos, 2020; Konttila ym., 2019). Kiihtyvien
oppimisvaatimusten lisdksi Sutelan ja kollegojen (2019) tekemédn tydolotutkimuksen mukaan
erityisesti kiireen seurauksena tyontekijoilld on entistd vihemmaén aikaa kouluttautua ja paneutua
uusiin asioihin.

Teknologiset ratkaisut ovat nopeuttaneet tyOprosesseja ja tehostaneet tiedonsiirtoa, mutta
samalla ne ovat asettaneet paineita tiedon jatkuvasta hankkimisesta, ylldpitimisestd ja
paivittdmisestd. [lmié ndkyy voimakkaasti my0s hoiva-alalla, jossa uudet digiratkaisut kilpailevat
ajasta my0s ydintehtdvien suorittamisen, eli inhimillisen kohtaamisen, kanssa (Koivisto, 2019;

Rytkonen, 2018; Oberg ym., 2018). Timi saattaa osaltaan lisiti kokemusta myds sellaisista



digitalisaatioon liittyvistd tyotehtdvistd, jotka koetaan tarkoituksettomiksi tai omaan tydnkuvaan

kuulumattomiksi.

1.2 Kohtuuttomat ja tarpeettomat tyotehtiiviit tyon vaatimuksina

Kohtuuttomat ja tarpeettomat tehtidvit ovat tyohon liittyvid vaatimuksia, jotka eivét kuulu tyon
ydintehtdviin (Semmer ym., 2010), ja jotka rikkovat ammatilliseen rooliin liitettyjd keskeisid normeja
ja odotuksia (Anskir ym., 2019; Bjork ym., 2013). Semmerin ja kollegoiden (2010) mukaan omaan
asemaan tai tyOnkuvaan liitetty henkilokohtainen maéérittely kertoo, millaisena tyontekijd kokee
roolinsa organisaatiossa ja millaisia odotuksia hidneen voidaan ndin ollen oikeutetusti kohdistaa.
Kohtuuttomiksi koetut tehtidvit rikkovat vakiintuneita normeja ja uhkaavat ndin ammatillista
identiteettid ja jopa yksilon mindkuvaa ja itsetuntoa (Ma & Peng, 2019; Pindek ym., 2019; Semmer
ym., 2010, 2015). On ehdotettu, ettd ainakin tydntekijoiden henkildkohtaisen ammattiroolin
joustamattomuus lisdisi kohtuuttomien ja tarpeettomien tydtehtivien aiheuttamaa identiteettiuhkaa
(Ma & Peng, 2019).

Kohtuuttomilla (engl. unreasonable tasks) tehtdvilld tarkoitetaan niitd tehtdvid, joita ei ole
tarkoituksenmukaista pyytdd tietyltd henkiloltd; tdllaisia ovat tietyn ammattialueen ulkopuolella
olevat tai ammatillisen aseman kanssa ristiriidassa olevat tehtdvit (Semmer ym., 2010) tai tehtivit,
jotka siséltavit kohtuuttoman rajoittavia sdadntdja (Pindek ym., 2019). Aloittelijjalle saatetaan antaa
sellaisia tehtdvid, joihin hianen kokemuksensa tai asiantuntijuutensa ei vield riitd. Vastaavasti kokenut
asiantuntija ei odota saavansa tehtdvid, jotka eivdt vaadi hinen asiantuntemustaan: esimerkiksi
Duffieldin ja kollegoiden (2008) mukaan sairaanhoitajat hoitavat usein sellaisia tehtévii, joita myds
vihemmén pidtevd henkil6kunta voisi suorittaa. Myds suomalaisten sairaanhoitajien on todettu
raportoivan enemmén kohtuuttomia tyotehtdvid muihin ammattiryhmiin verrattuna (Kilponen ym.,
2021). Toisaalta norjalaisen yliopistollisen sairaalan lddkareistd noin 50 % koki suorittavansa
paivittdin sellaisia tyGtehtédvid, jotka olisivat heiddn mukaansa kuuluneet jollekin toiselle (Thun ym.,
2018).

Tarpeettomat tehtdivdt (engl. unnecessary tasks) ovat tehtdvid, joita ei tarvitsisi suorittaa
ollenkaan tai ne voitaisiin suorittaa vihemmalld vaivalla (Pindek ym., 2019; Semmer ym., 2010).
Pindek ja kollegat (2019) médrittelevét tarpeettomiksi my0s sellaiset tehtivit, jotka ovat syntyneet
vanhan ja toimivan tietojarjestelmin korvaamisesta uudella niin, ettd kayttdonotto vaatii henkildston

taydellistd kouluttamista. Sairaanhoitajien lisdksi myos lddkarit ovat raportoineet potilaiden hoitoon



liittyméttomien tehtivien aiheuttamasta rasituksesta: ruotsalaisista perusterveydenhuollon lddkéareista
yli neljannes koki tyOssdén suuria miérid tarpeettomia tyotehtdvid (Anskdr ym., 2019). Vaikka
esimerkiksi paperin kdyttd potilastietojen siirtdimisessd on védhentynyt merkittdvisti, jopa puolet
suomalaisista ladkareistd ilmoitti kiyttdneenséd paperia sdhkoisen jédrjestelmin rinnalla péivittdin tai
viikoittain vield vuonna 2017 (Hyppdnen ym., 2019). Semmerin ja kollegoiden (2010, 2015) mukaan
tarpeettomat tehtdvit voivat kertoa organisaation tehottomuudesta tai esimerkiksi johdon
omaperdisistd vaatimuksista suorittaa tyotehtdvat tietylld tavalla.

Kilponen ja kollegat (2021) ovat tarkastelleet kohtuuttomien ja tarpeettomien tydtehtdvien
laadullista sisdltod suomalaisen terveydenhuollon henkildstolld: kohtuuttomista tehtdvistd oli
l16ydettivissa erilaisia sisdltoluokkia, kuten tyonkuvan ulkopuoliset tehtdvit, ristiriitaiset tai epaselvét
vaatimukset ja tyGtehtidvien vaikeat tai hankalat seuraukset. Tarpeettomien tehtidvien sisdltdluokkia
olivat tarpeettomiksi katsotut menettelyt, tekniikan toimintahdiriot sekd byrokraattiset vaatimukset.
(Kilponen ym., 2021; Semmer ym., 2010). Edellisten liséksi suomalaiset sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset raportoivat kohtuuttomia tyotehtdvid, joille ei ole riittdvasti resursseja sekd
tarpeettomiksi koettuja tehtdvid, jotka koettiin joko vanhentuneiksi tai muuten epakdytannollisiksi
(Kilponen ym., 2021).

Kohtuuttomia ja tarpeettomien tyodtehtévien, joista on kiytetty my0Os yhteistd nimitystd tyon
turhakkeet, on havaittu olevan yhteydessd ainakin matalampaan tyotyytyvéisyyteen (esim. Muntz
ym., 2019; Omansky ym., 2016), vihdisempéén ty6hyvinvointiin (Kilponen ym., 2021; Vehko ym.,
2018) ja tydmotivaatioon (esim. Omansky ym., 2016), korkeampaan stressiin (esim. Bjork ym., 2013;
Kilponen ym., 2021; Semmer ym., 2015; Semmer ym., 2019) seké lisddntyneeseen masennukseen ja
tutkimuksissa myos digitalisaation voidaan ndhdd sivuavan kohtuuttomien ja tarpeettomien
tyotehtdvien kasitteitd: erityisesti digitaalisten ratkaisujen kéyttoon liittyvdt ongelmien on havaittu
olevan yhteydesséd ainakin lisdéntyneisiin tyotehtivien ja tyOprosessien pééllekkdisyyteen (Valta,
2013), tehottomuuteen (Lammintakanen ym., 2010) sekd ammattirooleihin kohdistuviin vaatimuksiin

(Kujala ym., 2018; Petrakaki ym., 2016). Tutkimusta aiheesta on kuitenkin saatavilla varsin vahén.

1.3 Digitalisaatio ja sen kiiyton yhteydet tyon vaatimuksiin sosiaali- ja terveysalalla

Viimeisen kahden vuosikymmenen aikana sosiaali- ja terveysala on ldpikdynyt monia tieto- ja

viestintiatekniikkaan perustuvia muutoksia, jotka ovat edellyttineet rakennemuutoksia niin



terveydenhuollon ammattilaisten tyon organisoinnissa, tiedon ja kdytintdjen tallentamisessa kuin
diagnostisen tiedon hyddyntdmisessdkin (Alasoini, 2019; Euroopan komissio, 2018; Ragu-Nathan
ym., 2008). Kdytdnnossa digitalisaation aiheuttamat muutokset ndyttiytyvat sosiaali- ja terveysalalla
moniammatillisempina  ty0yksikéind, lisddntyneend  palvelutarjontana, hoitojérjestelmien
integroitumisena sekd sdhkoisten asiointi- ja omahoitopalvelujen lisddntymisend (Bazzoli ym., 2004;
OECD, 2017; Petrakaki ym., 2016). Myos uudet kirjaamisrakenteet ja tiedonhaun toiminnot ovat
edellyttineet uudenlaisten tyoskentelytapojen ja yhteistyon kehittdmistd yli ammattirajojen (Konttila
ym., 2019; Petrakaki ym., 2016). Nailldi muutoksilla on pyritty ennen kaikkea tehostamaan ja
helpottamaan tyotd sekd parantamaan hoidon laatua ja saatavuutta. Esimerkiksi Valtan (2013)
tutkimuksessa seurattiin uuden sédhkdisen potilastietojarjestelmin kayttdonottoa, joka tyontekijoiden
kokemuksen mukaan oli nopeuttanut ja helpottanut tyotd, vihentdnyt paéllekkaistd tyotd, lisdnnyt
henkilokunnan tyotyytyvidisyyttd ja -motivaatiota sekd parantanut hoidon laatua ja
asiakastyytyvéisyyttd puoli vuotta ja seitsemin vuotta jarjestelmén kayttoonoton jéilkeen.

Jatkuvasti muuttuvat tietojarjestelmit luovat samalla kuitenkin tehokkuuteen, tiedon
jakamiseen ja tavoitettavuuteen liittyvid vaatimuksia, mikd kuormittaa ammattilaisia. Teknologiaan
liittyvdd kuormitusta lisddvit erityisesti jatkuvat keskeytykset, lisddntyneet oppimisvaatimukset,
tietojdrjestelmien toimimattomuus, informaatiotulva seki kasvotusten tapahtuvan vuorovaikutuksen
puute (Ragu-Nathan ym., 2008). Myo6s Koivisto ja kollegat (2019) ovat raportoineet digitalisaation
kielteisiksi  vaikutuksiksi sosiaali- ja terveysalalla erityisesti kasvotusten tapahtuvan
vuorovaikutuksen vdahentyminen, teknologian kéyttoon liittyvit ongelmatilanteet sekd asiakkaiden ja
ammattilaisten osin riittdiméittoméit valmiudet kayttdd teknologisia ratkaisuja. Suomalaisille
ladkareille osoitetun kyselytutkimuksen mukaan tietojirjestelmien kuomittavuutta lisdd entisestdin
ammatille ominainen kognitiivinen tydkuorma, kiire, ryhmitydongelmat, tyotyytymaéttomyys,
johtamisvelvoitteet ja pdivystyskuormitus (Vehko ym., 2019). Ammattilaisia edellytetdén yha
useammin osallistumaan myos tietojdrjestelmien suunnitteluun (Vanska ym., 2014), vaikka Vehkon
ja kollegoiden (2018) mukaan palautteenantomahdollisuudet tietojirjestelmistd ovatkin edelleen
melko véhdiset. Téssd tutkimuksessa keskitytdédn tutkimaan digitalisaation ja tyon intensiivistymisen

osa-alueiden, tyotahdin kiristymisen ja tyon oppimisvaatimusten, yhteyksié sosiaali- ja terveysalalla.



1.3.1 Digitalisaation kayton yhteydet tyotahdin kiristymiseen ja tyon oppimisvaatimuksiin

Digitalisaation on esitetty olevan vahvasti yhteydessd tyon intensiivistymiseen ja koettuihin
kiihtyneisiin tyon vaatimuksiin (Green, 2004; Kubicek ym., 2015; Mauno, Kubicek, Minkkinen &
Korunka, 2019; Obschonka ym., 2012; Rosa, 2003, 2013), mutta tutkimusta aiheesta on suhteellisen
vdhdn. Mauno, Kubicek, Minkkinen ja Korunka (2019) ovat tutkineet digitalisaation ja tydon
intensiivistymisen vélisid yhteyksid. Tutkimuksessa havaittiin, ettd teknologian kéyttdminen
tyopaikalla ennustaa seki tyotahdin kiristymisen ettd tyon oppimivaatimusten korkeampaa maaraa
itdvaltalaisilla tyontekijoilld. Chesley (2014) taas totesi teknologian kéyton lisddvin tyotahtia,
keskeytyksid ja useiden tehtévien samanaikaista suorittamista yhdysvaltalaisilla tyontekijoilla.

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilld sdhkdisten tietojirjestelmien kidyton on osoitettu lisdévin
tyomadrdd (Lammintakanen ym., 2010; Rytkdnen, 2018; Zeytinoglu ym., 2007), tyohon kuluvaa
aikaa potilasta kohden (Boonstra & Broekhuis, 2010; Zeytinoglu ym., 2007), tyon nopeatempoisuutta
(Sutela ym., 2019) sekd kiireen tuntua (Vehko ym., 2017). Terveysalan ammattilaisten tyostd
huomattava osa koostuu nykyéddn esimerkiksi kirjaamisesta ja erilaisten asiakirjojen ja raporttien
tayttamisestd (Duffield ym., 2008; Rytkonen, 2018), mikd tapahtuu digitaalisesti. Esimerkiksi
Rytkosen (2018) vaitoskirjatutkimuksen mukaan suomalaisista hoivatyontekijoistd kaksi kolmasosaa
oli sitd mieltd, ettd kirjaamiseen menee liian paljon aikaa. Vehkon ja kollegoiden (2018) mukaan
ndyttopaitteelld eri ndkymien vililld hyppely taas héiritsee kirjaamista ja lisdd sithen kéytettyd aikaa.

Toisaalta digitaalisten ratkaisujen on havaittu myds tehostavan, nopeuttavan ja sujuvoittavan
tyotd sosiaali- ja terveysalalla (Koivisto ym., 2019; Valta, 2013) ja suurin osa kokee teknologian
myo0s helpottavan tyotd (Rytkonen, 2018). Kuitenkin kolme neljdsosaa hoivatyontekijoistd kokee,
ettei teknologinen tehostuminen mahdollista lisdd aikaa asiakaskohtaamisille, ja ettd tekniikalla
pyritdén liitkaa korvaamaan ihmisten vuorovaikutusta hoivatydssd (Rytkonen, 2018). Koiviston ja
kollegojen tutkimuksessa (2019) tyoterveyshuollon tyontekijét raportoivat digitaalisen tehostumisen
kddntopuolena lisdéntyneitd epdrealistisia palveluaikaodotuksia, monitehtdvivaatimuksia sekd
kirjaamisen méddrin kasvua.

My0s séhkoisten tietojirjestelmien kdyton opettelun on havaittu vaativan yha enemmén aikaa
ja tyoti sosiaali- ja terveysalalla (Boonstra & Broekhuis, 2010; Vinskd ym., 2014; Oberg ym., 2018).
Teknologian integroituminen tydeldméddn on lisdnnyt paitsi teknologian kéyttoon liittyvid
oppimisvaatimuksia, myds teknologian aikaansaamien muutosten myOtd syntyneisiin uusiin
tyotehtéviin, tyonjakoon ja jérjestelmérakenteisiin liittyvid oppimisvaatimuksia (Korunka ym., 2015;

Korunka & Vartiainen, 2017). Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta vaaditaan digitalisaation myota



my0s erityisesti vahvempaa kliinistd osaamista, viestintd- ja vuorovaikutustaitoja sekd eettisiin
kysymyksiin, kuten potilasturvallisuden ja digitalisaation yhteensovittamiseen seka potilastapausten
priorisointiin, liittyvdd osaamista (Konttila ym., 2019). Paine osaamisen nopeasta pdivittdmisesta
lisisntyy, kun tieto on digitalisaation mydtd helpommin saatavilla (Oberg ym., 2018).
Oppimisvaatimuksia onkin raportoitu olevan enemmén ja esiintyvin tiheimmin erityisesti niissd
tyoterveydenhuollon yksikdissé, joissa sdhkoiset jarjestelmidt on otettu kdyttoon, kuin niissé, joissa
sahkdiset jarjestelmaét eivit vield olleet kdytossd (Koivisto ym., 2019).

Konttilan ja kollegojen (2019) katsauksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
digitaalinen osaaminen voi parantaa potilaan hoidon ja hoitokaytintojen laatua sekd tyon tehokkuutta,
kun taas koulutuksen riittimattomyyden on todettu aiheuttavan tietojarjestelmien kayttoon liittyvaa
osaamisvajetta sairaanhoitajilla (Vehko ym., 2019). Mikéli wuusiin jdrjestelmératkaisuihin
perehtymiseen tai ongelmatilanteiden ratkomiseen ei jad riittdvéasti aikaa, tietojarjestelmét ja nithin
liittyva koulutus voidaan kokea kuormittaviksi tai ne voidaan jattad hyviaksymattd osaksi tydrutiineja
(Heponiemi ym., 2019; Konttila ym., 2019). Ammattilaiset saattavat kokea, ettei heillé ole riittdvasti
resursseja opetella sdhkdisten potilastietojirjestelmien kdyttod muun tyon ohessa (Boonstra &
Broekhuis, 2010; Oberg ym., 2018), mikd voi johtaa jopa tuottavuuden laskuun ja tydméirin
lisddntymiseen (Boonstra & Broekhuis, 2010).

Vaikka sosiaali- ja terveysalalla oppimisvaatimuksilla on raportoitu olevan tuottavuutta ja
hyvinvointia lisddvid vaikutuksia (Konttila ym., 2019; Korunka ym., 2015), vaatimusten kasvaessa
liian suuriksi vaikutukset voivat kddntyd painvastaisiksi. Carlson ja kollegat (2017) havaitsivat, ettd
teknologiasta johtuva liiallinen kuormittuminen ja tyon valvonta vihentdvit tyohon sitoutumista ja
edelleen lisddvit tyontekijéiden irtisanoutumisaikomuksia. Suomalaisten nuorten sairaanhoitajien
mukaan kohtuuttomat tyon vaatimukset ja vaatimuksia vastaamaton palkka ovat suurimmat tekijit,
jotka lisdédvit sairaanhoitajien aikomuksia ldhted ammatistaan (Helander ym., 2019). Nama
vaatimukset voivat ilmetd ty0ssd myos koettuina kohtuuttomina ja tarpeettomina tydtehtévind. Tdmén
tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa digitalisaation yhteyksid tyon intensiivistymisen

ulottuvuuksien lisdksi téllaisiin kohtuuttomiin tai tarpeettomiin tyGtehtéviin.

1.3.2 Digitalisaation kiyton yhteydet kohtuuttomiin ja tarpeettomiin tyotehtiaviin

Digitalisaatioon liittyvaksi kdytdnnon ongelmiksi sosiaali- ja terveysalalla on nimetty esimerkiksi

tietojérjestelmien epdvakaus, hitaus, tietokoneiden vihyys sekd jirjestelmépdivityksiin liittyvista



ongelmatilanteista johtuva paperisten ja sédhkoisten jirjestelmien paillekkéisyys (Lammintakanen
ym., 2010; Valta, 2013). Ammattilaisia stressaavia ongelmia ovat myds monien jérjestelmien
samanaikainen kiyttd, kiyttokatkokset seki jatkuvat kirjautumiset (Vehko ym., 2018; Oberg ym.,
2018). Kilposen ja kollegoiden (2021) mukaan noin 30 % sosiaali- ja terveysalalla koetuista
tarpeettomista tyOtehtdvistd liittyvét teknologisiin ongelmiin. Erityisesti lddkérit raportoivat
tarpeettomia tyotehtivid, jotka liittyivét toimintahdiridihin sdhkdisissi jérjestelmissa (Kilponen ym.,
2021).

Vaikka kirjaamisen rakenteisuudella pyritddn tehostamaan tiedonvaihtoa ja -késittelyd, tiedon
jasentdmisen kannalta oleelliset yhteenvetondkymét saattavat olla puutteellisia (Viitanen ym., 2011;
Vinskd ym., 2014; Oberg ym., 2018). Kilponen ja kollegat (2021) havaitsivat, etti sosiaali- ja
terveysalalla osa tarpeettomista tyGtehtdvistd liittyy byrokraattisiin  vaatimuksiin, kuten
kirjaamiskdytintoihin. Eri sairaanhoitopiireilld ja yksikoilld voi olla kdytdssddn eri
potilastietojarjestelmii, jotka eivét ole synkroniassa keskeniin, jolloin tiedonkulku asiantuntijoiden
ja organisaatioiden vélilld hidastuu ja vaikeutuu (Saastamoinen ym., 2018; Viitanen ym., 2011).
Hidas tiedonkulku taas lisdd padllekkaistd tyotd, esimerkiksi tuplakirjaamista, joka syo seka aikaa ja
ettd altistaa virheille (Hyppdnen ym., 2018; Vehko ym., 2019; Vinski ym., 2014; Oberg ym., 2018).
Paillekkaisyys nidkyy myos tydprosesseissa: Lammintakasen ja kollegoiden (2010) haastattelemat
osastonhoitajat mainitsivat sdhkdisiin jarjestelmiin liittyvdn tyOoméédrdn lisddntyneen, mikd oli
johtanut vanhojen ja uusien tyGprosessien rinnakkaiseen ja tehottomaan kayttdon. Organisaation
ylittdvan tiedonhaun sujuvoittaminen onkin yksi timén hetken merkittdvimmisté haasteista sosiaali-
ja terveysalalla, mikd on Vinskén ja kollegoiden (2014) mukaan yksi edellytys sote-uudistuksen
onnistumiselle.

Sdhkdiset potilastietojdrjestelmédt muuttavat tyon laatua, lisddvdt tyotehtdvid ja luovat
uudenlaisia tyoprosesseja vanhojen tilalle tai rinnalle (Konttila ym., 2019). Digitaalinen ty0 vie aikaa
ammatillisilta ydintehtdviltd (Bjork ym., 2013; Lammintakanen ym., 2010; Petrakaki ym., 2016;
Rytkonen, 2018) ja pakottaa méarittiméén uudelleen omaa tyonkuvaa (Koivisto ym., 2019) ja jopa
ammatti-identiteettii  (Petrakaki ym., 2016; Semmer ym., 2010; Oberg ym., 2018).
Potilastietojdrjestelmédn kdyton saatetaan kokea hdiritsevdn myds ammatilliseen rooliin liitettyjé
arvoja, kuten potilasturvallisuutta (Vehko ym., 2018; Oberg ym., 2018), seki lisddvin kokemusta
tyonkuvaan kuulumattomasta “alemman statuksen tyOskentelystd” ja ammatillisen identiteetin
ristiriidoista (Petrakaki ym., 2016). Tadma kaikki voi lisdtd ammattilaisten kokemuksia kohtuuttomista
tyotehtdvistd. Toisaalta asenteet sdhkdisid jérjestelmid kohtaan voivat my0s vaikuttaa kokemukseen

niistd kohtuuttomista ja tarpeettomista tyotehtivistd, jotka liittyvit sdhkoisten jérjestelmien kayttoon.
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1.4 Digitalisaation koetun merkityksen yhteydet tyon vaatimuksiin

Osa tutkimuksista on havainnut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisisten kyseenalaistavan
tietojérjestelmien hyddyllisyyttd (Boonstra & Broekhuis, 2010). Toisaalta Valta (2013) on kuvannut
moniulotteisemmin digitalisaation koettua merkitystd sosiaali- ja terveysalalla ennen uuden
sdahkdisen potilastietojdrjestelmén kdyttoonottoa: muutokset tyon helppoudessa arveltiin varovaisen
positiivisiksi ja jarjestelmén odotettiin selvésti vihentdvin paillekkaistd tyotd, mutta mahdollisesti
my0s hidastavan sitd. Suurin osa tydterveyshuollon tyontekijoisté ja geriatrisista hoitajista taas arvioi
teknologian ja séhkoisten jarjestelmien sujuvoittaneen ja helpottaneen tyotdan (Koivisto ym., 2019;
Rytkonen, 2018).

Digitalisaatiosta johtuvat muutokset voidaankin kokea tydssa joko positiivisina haasteina tai
negatiivisina haittoina (esim. Korunka ym., 2015). Haaste-haitta -tyostressimalli (engl. Challenge-
Hindrance Stress Model, Cavanaugh ym., 2000) tunnistaa tyohon liittyvien stressitekijoiden
jakautuvan 1) haastaviin kuormitustekijoihin eli haasteisiin (engl. challenges) sekd 2) haittaaviin
kuormituksesta huolimatta tyontekijdlle mahdollisuuksia kasvaa, kehittyd ja suoriutua tyostd
paremmin (Cavanaugh ym., 2000; Horan ym., 2020). Haitat, kuten huonot tydolosuhteet tai tyota
vaikeuttavat tyopaikkakdytinteet, taas estdvit tyontekijdd suoriutumasta tydstddn hyvin ja
saavuttamasta tavoitteitaan (Cavanaugh ym., 2000; Horan ym., 2020). Siind missd haasteiden on
havaittu olevan yhteydessd parempaan psykologisten tarpeiden toteutumiseen tydssd (Olafsen &
Frelund, 2018), oppimiseen (Prem ym., 2017), motivaatioon, suorituskykyyn (LePine ym., 2005) ja
tyon imuun (Crawford ym., 2010) sekd vahvistavan tyontekijin omien resurssien vaikutusta
hyvinvointiin (Bakker & Sanz-Vergel, 2013), haitoilla on havaittu olevan péinvastainen vaikutus
(Crawford ym., 2010; LePine ym., 2005; Olafsen & Frelund, 2018).

Eri tyon piirteet koetaan haasteeksi tai haitaksi riippuen siitd, miten tyontekijé itse ne arvioi
(Horan ym., 2020; PaSkvan ym., 2016; Searle & Auton, 2015). Tdhdn arvioon voivat vaikuttaa
esimerkiksi tybolosuhteet (sosiaali ja terveysalalla esim. vuorotyd tai potilastyon teko) sekéd ty6hon
liittyvdt taidot ja kokemus. Myds heikomman perehtyneisyyden uuteen kiyttojérjestelmédn on
havaittu olevan yhteydessd arvioon kuormittavammasta jirjestelmasti (Valta, 2013) ja esimerkiksi
potilastydlle ominainen voimakas henkinen ja kognitiivinen kuormitus voi hidastaa oppimista
(Heponiemi ym., 2018). Sen lisdksi, ettd taidot ja kokemukset ovat yhteydessd yksilon arvioon ja
asenteeseen tyotehtdviddn kohtaan, on arvion havaittu vaikuttavan my0s suorituskykyyn sekd

motivaatioon oppia (Konttila ym., 2019; LePine ym., 2005).
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Sosiaali- ja terveysalalla asenteet sidhkdisid jarjestelmid kohtaan voivat osaltaan liittyd alan
keskuudessa on arveltu lisddvdn esimerkiksi potilaiden aktiivisempi rooli sdhkoisten
omahoitopalvelujen kdytossd, mikd muuttaa myOs ammattilaisten perinteistd toimenkuvaa, lisdd
tyonkuvaan kohdistuvia odotuksia sekd haastaa ammatti-identiteettid (Konttila ym., 2019; Kujala
ym., 2018; Petrakaki ym., 2016; Oberg ym., 2018). Erityisesti l4dikireiden on todettu suhtautuvan
sahkdisiin jarjestelmiin kielteisesti (Boonstra & Broekhuis, 2010; Petrakaki ym., 2016; Saastamoinen
ym., 2018). Potilaiden aktiivisuus ja tietdimys on lisddntynyt internetissid saatavilla olevan tiedon
vuoksi, mikd on lisdnnyt my0s sairaanhoitajien kokemaa painetta omasta asiantuntijuudestaan
potilaiden ja omaisten kyseenalaistaessa heidin ammattitaitoaan (Oberg ym., 2018). Sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden asenne séhkdisié jarjestelmid kohtaan on kuitenkin padséantoisesti
myonteinen (Koivisto ym., 2019; Lammintakanen ym., 2010; Rytkdnen, 2018), ja asenteet ovat olleet
myoOnteisid myods silloin, kun eri ammattikuntien véliset ristiriidat ja siitd seuraava jérjestelmiin
kohdistuva muutosvastaisuus on johtanut jopa hoitajien tydméaran lisddntymiseen (Lammintakanen
ym., 2010).

Digitalisaation koetun positiivisen tai negatiivisen merkityksen yhteyksid erilaisiin tyon
vaatimuksiin ei ole juurikaan tutkittu, vaikka digitalisaation aiheuttamaa stressid ja kuormittavuutta
sosiaali- ja terveysalalla onkin kartoitettu (esim. Heponiemi ym., 2017; Ragu-Nathan ym., 2008;
Vehko ym., 2019). Muutamia suuntaa antavia tuloksia on kuitenkin saatu etenkin suomalaisista
sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuksista. Esimerkiksi Lammintakasen ja kollegojen (2010)
tutkimuksessa yhteyttd tyotahdin kiristymisen ja digitalisaatiota kohtaan olevien asenteiden viélilla ei
havaittu. Vehko ja kollegat (2017) puolestaan raportoivat, ettd potilastietojdrjestelmille annettu
numeroarvio oli yhteydessd koettuun tyokuormaan: ne sairaanhoitajat, jotka antoivat parhaat
arvosanat potilastietojdrjestelmille, raportoivat muita vdhemmédn teknologiaan, kiireeseen ja
asiakkaisiin liittyvad rasitusta. Toisaalta Valtan (2013) tutkimuksessa asenteiden merkitys ndkyi
sdahkdisen jarjestelmén kehittimishalukkuutena ja sen kdyttoonottoon liittyvind ennakko-oletuksina
niin, ettd positiiviset ennakko-oletukset vaikuttivat positiivisesti jirjestelmédn onnistuneeseen
kéayttoonottoon.

On siis mahdollista, ettd digitalisaatioon liittyvét asenteet omassa tydssd muuntavat yhteyttd
digitalisaation madrin ja koettujen tyon vaatimusten vililla: kokemus digitalisaatiosta tyontekoa
haittaavana tekijand voi lisdtd kokemusta tydtahdin kiristymisestd, kiihtyneistd tyon
oppimisvaatimuksista sekd kohtuuttomista ja tarpeettomista tyotehtdvistd, kun taas kokemus

digitalisaatiosta tyontekoa helpottavana tekijdnd voi vihentdd kokemusta tyon vaatimuksista.
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1.5 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, milld tavoin digitalisaation mddrd on yhteydessd tyon
vaatimuksiin, eli ty6tahdin kiristymiseen, tyon oppimisvaatimuksiin sekd kohtuuttomiin ja
tarpeettomien tydtehtdviin, sosiaali- ja terveysalalla. Lisdksi tarkastelemme, muuntaako koettu
digitalisaation merkitys yhteyksid digitalisaation madrdn ja tyon vaatimusten vélilld. Tutkimuksen

yksityiskohtaiset tutkimuskysymykset ja hypoteesit ovat seuraavat:

1. Miten digitalisaation méérd on yhteydessa koettuihin tyon vaatimuksiin sosiaali- ja

terveysalan tyontekijoilla?

Hla: Digitalisaation suuri mééra on yhteydessa lisdéntyneeseen tyotahdin kiristymiseen.
H1b: Digitalisaation suuri maird on yhteydessi lisddntyneisiin tyon oppimisvaatimuksiin.
Hlc: Digitalisaation suuri méérd on yhteydessé lisdéntyneisiin kohtuuttomiin ty6tehtiviin.

H1d: Digitalisaation suuri méérd on yhteydessa lisdéntyneisiin tarpeettomiin tydtehtéviin.

2. Muuntaako digitalisaation koettu merkitys digitalisaation méérén ja tyon vaatimusten valistd

yhteytta?

H2a: Digitalisaation merkityksen kokeminen myonteisend vaimentaa digitalisaation suuren
madrin ja tyotahdin kiristymisen vélistd yhteytta.

H2b: Digitalisaation merkityksen kokeminen myonteisend vaimentaa digitalisaation suuren
médrin ja lisdéntyneiden tyon oppimisvaatimusten vélistd yhteytta.

H2c: Digitalisaation merkityksen kokeminen mydnteisend vaimentaa digitalisaation suuren
madrin ja kohtuuttomien tyotehtivien vilistd yhteytta.

H2d: Digitalisaation merkityksen kokeminen myonteisend vaimentaa digitalisaation suuren

médrin ja tarpeettomien tyotehtivien vilistd yhteytta.
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KUVIO 1. Tutkimusasetelma: digitalisaation méérian ja merkityksen ja tyon vaatimusten véliset

yhteydet.

Digitalisaation
merkitys

Tydtahdin
kiristyminen

Tyon
oppimisvaatimukset

Digitalisaation

madri
S \'\ “—-———-__H:lrf_____ Kohtuuttomat
T— \ tyotehtavit
— H2d \\-\
~_

“p—_| Tarpeettomat
tyotehtavit

2 MENETELMAT

2.1 Aineiston keruu ja tutkittavat

Tutkimuksemme on osa Jyvdskyldn yliopiston psykologian laitoksella toteutettua Tyon
intensifikaatio ja sen hallinta itsesdédtelyn voimavarojen avulla (IJDFIN) -tutkimushanketta, jota
rahoittaa Suomen Akatemia. Aineistonkeruu toteutettiin syksylld 2019 sdhkoiselld kyselylla, joka
lahetettiin sdhkopostitse kaikille erddn sairaanhoitopiirin tyontekijoille (n = 3748). Kyselyyn vastasi
kaikkiaan 1024 tyontekijdd vastausprosentin ollessa 27,3 %. Otos oli sukupuoli- ja ikdjakauman
suhteen kohderyhméd kuvaava (Huhtala ym., 2021).

Tutkituista 85 % oli naisia (n = 868) ja 13 % miehid (n = 131). “En halua vastata” -vaihtoehdon
valitsi 21 vastaajaa (2 %). Yli puolet 52 % vastaajista oli yli 45-vuotiaita. Suurin osa (16 %)
vastaajista oli 51-55-vuotiaita (n = 159). Potilasty6td tekevid oli 747 vastaajaa, eli 73 % kaikista
vastaajista. 85 % vastaajista oli kokoaikaisessa tydsuhteessa (n = 865) ja osa-aikatydssd 13 % (n =
134). Tutkituista 2 % (n = 24) vastasi olevansa ditiyslomalla, vanhempainlomalla, hoitovapaalla,

sijaisena, sairaslomalla tai muunlaisessa osittaisessa tyOsuhteessa (esim. osittainen
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eldke/hoitovapaa). Suurin osa vastaajista oli sdédnndllisessé pdivatydssd (56 %, n = 571). Seuraavaksi
eniten oli epasdénndllistd vuorotyoté tekevid (26 %, n = 269) ja sddnndllistd kolmivuorotyoti tekevia

(12 %, n = 120) ja vdhiten sddnnollistd kaksivuorotyota tekevid (6 %, n = 60).

2.2 Kiytetyt kyselymenetelmiit ja muuttujat

Tyon digitalisaatiota tutkittiin kahdella titd tutkimusta varten luodulla kysymykselld, jotka
perustuivat Jikkon (2018) systemoituun kirjallisuuskatsaukseen —digitalisaatio-osaamisesta
terveysalalla. Ensimmdinen kysymys mittasi digitalisaation madrdd tyossd (“Kuinka paljon
digitalisaatio ndkyy tyOssdsi?”’) ja toinen digitalisaation koettua merkitystd (“Millaisena koet
digitalisaation merkityksen omassa tydssisi?”’). Kysymyksiin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla
(1 =ei lainkaan, 2 = melko véhin, 3 =jossain mairin, 4 = melko paljon, 5 = erittdin paljon; 1 = erittiin
kielteisend, 2 = melko kielteisend, 3 = siltd vililtd, 4 = melko mydnteisend, 5 = erittdin myonteisend).

Tyétahdin kiristymistd ja tyon oppimisvaatimuksia mitattiin The intensification of job demands
scale (IDS) -kyselylld (Kubicek ym., 2015). Tyotahdin kiristymistd koskevia véittimia oli kaikkiaan
viisi (esim. “Viiden viime vuoden aikana... tyOtehtdvien suorittamiseen on ollut entistd harvemmin
riittdvasti aikaa”), joista muodostettiin yhteinen summamuuttuja. Tydn oppimisvaatimuksia
tarkasteltiin myds yhtend summamuuttujana, joka koostui sekd tietovaatimuksia (3) ettd
taitovaatimuksia (3) mittaavista vidittdmista (esim. “Viiden viime vuoden aikana... tyohon liittyvaa
tietotaitoa on pitdnyt pdivittdd yhd useammin” tai “Viiden viime vuoden aikana... uusia tyovélineitd
(laitteita, ohjelmia) on pitdnyt kdyttdd yhd useammin”). Vastaukset sekd tyotahdin kiristymistd ettd
tyon oppimisvaatimuksia koskeviin kysymyksiin annettiin 5-portaisella Likert-asteikolla (1 = ei pidé
lainkaan paikkaansa, 2 = pitdd vahén paikkansa, 3 = pitdd osittain paikkansa, 4 = pitdé padsidantoisesti
paikkansa, 5 = pitdd tdysin paikkansa).

Kohtuuttomia ja tarpeettomia tyétehtdvia tutkittiin Bern Illegitimate Tasks Scale -kyselylla
(Semmer ym., 2010). Kahdeksasta kysymyksestéd neljd kartoitti kohtuuttomia tehtivia (esim. “Onko
Sinulla tyotehtévid, jotka mielestési: Jonkun muun pitdisi tehdd?”) ja nelja tarpeettomia tehtivid
(esim. “Onko Sinulla tyotehtédvid, joita tehdessédsi mietit: Tarvitseeko niitd tehdé ollenkaan?”), joista
muodostettiin  kummallekin omat summamuuttujat. Vastaukset annettiin 5-portaisella Likert-
asteikolla (1 = ei koskaan, 2 = harvoin, 3 = joskus, 4 = melko usein, 5 = usein).

Taustamuuttujina tarkasteltiin sukupuolta (1 = nainen, 2 = mies), ikdd (1 = 25 v. tai alle; 2 =

26-30v.;3=31-35v.;...; 8=56-60 v.; 9 =yli 60 v.), potilastyétdi (1 = ei potilastyd, 2 = potilastyd),
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tyosuhdemuotoa (ei kokoaikatyd = 1, kokoaikatyd = 2; ei osa-aikaty0 = 1, osa-aikatyd = 2) seké
tyoaikamuotoa (ei sdénndllinen pidiviatyd = 1, sddnnodllinen pdiviatyd = 2; ei sddnndllinen
kolmivuorotyd = 1, sdédnndllinen kolmivuorotyd = 2; ei sddnndllinen kaksivuorotyd = 1, sddnndllinen

kaksivuorotyd = 2; ei epdsdédnnollinen vuorotyo = 1, epasdénndllinen vuorotyd = 2).

2.3 Tilastolliset analyysit

Aineiston tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 26 -ohjelmalla. Tyotahdin
kiristymistd, tydon oppimisvaatimuksia sekd kohtuuttomia ja tarpeettomia tydtehtdvid mitanneiden
kysymyksien muuttujista muodostettiin jokaiselle ulottuvuudelle vastaavat summamuuttujat.
Digitalisaatiota kuvaavien muuttujien sekd muodostettujen summamuuttujien osalta tarkasteltiin
keskiarvoja, keskihajontoja, vaihteluvéleji ja luotettavuutta (Cronbacin alfa).

Taustamuuttujen osalta ikdi tarkasteltiin jatkuvana muuttujana sellaisenaan, silld ikdluokkia oli
useampi, luokat olivat tasavilisid ja muuttujan jakauma oli normaali. Tydsuhdemuodon osalta
muodostettiin kaksi dikotomista muuttujaa kokoaikatydlle ja osa-aikatyodlle, joissa kumpaakin
tyosuhdemuotoa verrattiin kaikkiin muihin tyésuhdemuotoihin. Tydaikamuodon tarkastelemiseksi
muodostettiin neljd dikotomista muuttujaa vertaamalla kutakin tydaikamuotoa kaikkii muihin
tydaikamuotoihin. Taustamuuttujien, digitalisaation mddrdn ja tyOtahdin Kkiristymisen, tyon
oppimisvaatimusten ja kohtuuttomien ja tarpeettomien tyotehtévien vilisia korrelaatioita tarkasteltiin
Pearsonin korrelaatiokertoimella.

Hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla tutkittiin digitalisaation médrin yhteyksid
tyon vaatimuksiin sekd digitalisaation koetun merkityksen muuntavaa vaikutusta digitalisaation
médrin ja tyon vaatimusten vélisiin yhteyksiin noudattaen Dawsonin (2014) suosituksia analyysisté.
Lineaarista regressioanalyysia varten tutkittiin ldhtdoletukset (normaalisuus-, lineaarisuus-,
residuaalin normaalisuus- sekd multikollineaarisuusoletukset), jotka toteutuivat aineistossa osittain.
Digitalisaation maird, tyotahdin kiristyminen ja tyon oppimisvaatimukset -muuttujien jakaumat
olivat vasemmalle vinoja. Digitalisaation koettu merkitys -muuttuja oli l&hes normaalisti jakautunut.
Seka kohtuuttomia ettd tarpeettomia tyotehtdvid mitanneiden muuttujien jakaumat olivat normaalisti
jakautuneita. Selittdvien ja kunkin selitettdvin muuttujan vélisen yhteyden lineaarisuutta tarkasteltiin
hy6dyntdmadlla sirontakuvioita, joista voitiin havaita heikkoja lineaarisia yhteyksid. Hierarkkisessa
regressioanalyysissa muodostettujen selitysmallien residuaalit jakautuivat pddosin normaalisti.

Lopuksi selittdvien muuttujien vélistd multikollineaarisuutta tarkasteltiin VIF-arvon avulla, jotka
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vaihtelivat eri malleissa vililld 1,01-4,68. Korkean VIF-arvon (VIF-arvo > 4) saaneet selitysmallit
tarkastettiin niin, ettd selittdjand oli vuorotellen vain toinen keskendéin voimakkaasti korreloineista
taustamuuttujista. Tulokset eivdt muuttuneet, joten selittivien muuttujien valilli ei esiintynyt
héiritsevdd multikollineaarisuutta.

Téaten analyysien osalta meilld oli osittain vajavaiset ldhtdoletukset. Toisaalta analyysien
lahtooletukset tdyttyivét parhaiten niiden tulosten osalta, jotka olivat suuntaa antavia ja ndin ollen
tutkimuksemme kannalta oleellisia. Muita menetelmévaihtoehtoja teorian mukaiselle mallille ei ollut
kdytettdvissa: erityisesti tyon intensiivistymisen kuvaajat lienevit jo 1dhtokohtaisesti vinoja ilmion
luonteen vuoksi tyoeldmén kiihtymisen ollessa voimakasta (esim. Mauno, Kubicek, Minkkinen &
Korunka, 2019; Mauno, Minkkinen ym., 2019; Rosa, 2003, 2013; Sutela ym., 2019; Vuori ym.,
2019).

Hierarkkisen regressioanalyysin ensimmadiselle askeleelle sijoitettiin ne taustamuuttujat, joilla
havaittiin aiemmissa tarkasteluissa merkitsevd korrelaatio kuhunkin testattavaan selitettdvain
muuttujaan. Toiselle askeleelle sijoitettiin digitalisaation maard -muuttuja ja kolmannelle askeleelle
digitalisaation koettu merkitys -muuttuja. Neljannelle eli viimeiselle askeleelle sijoitettiin
interaktiotermi, joka muodostettiin standardoiduista digitalisaation miéra ja digitalisaation koettu
merkitys -muuttujista. Koska viimeisen mallin muuntavan vaikutuksen testaus tuotti suuntaa antavan
tuloksen, suoritettiin tdlle mallille vield lisdanalyyseja muuntavan vaikutuksen suunnan
analysoimiseksi. Muuntavan vaikutuksen suuntaa tarkasteltiin interaktiokuvaajan avulla, joka

muodostettiin Dawsonin (2014) artikkelin mukaisesti Microsoft Excel -taulukointiohjelmalla.

3 TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Summamuuttujien kuvailevat tiedot on esitetty Taulukossa 1. Reliabiliteettitestaukset osoittivat
summamuuttujien olevan sisdisesti yhdenmukaisia (Cronbachin alfa -arvot vaihtelivat vililld 0.89—
0.92). Suurin osa vastaajista (55 %) arvioi digitalisaation médrin niakyvén ty0ssdin erittdin paljon, eli
vastasi vaihtoehdon 5 asteikolla 1-5. Lahes kolme neljdsosaa vastaajista (73 %) koki digitalisaation

merkityksen omassa tydssddn myonteisend, eli vastasi arvon 4 (“melko myonteisend”) tai 5 (“erittdin
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myonteisend”) asteikolla 1-5. Tyontekijét arvioivat tyotahdin kiristymistd (ka = 3,7; kh = 1,04) ja
tyon oppimisvaatimuksia (ka = 3,95; kh = 0,84) mittaavien véittimien pitdvin omassa tydssdin
padsddntoisesti paikkansa. Keskimddrin tyontekijat kokivat tyonsa sisdltdvin kohtuuttomia (ka =

2,98; kh = 0,92) seka tarpeettomia tyotehtivid (ka = 3,21, kh = 0,91) joskus.

TAULUKKO 1. Muuttujien vaihteluvilit, keskiarvot (ka), keskihajonnat (kh) ja reliabiliteetit
(Cronbachin ).

Muuttuja Vaihteluvili Osioiden lkm ka kh Cronbach o

Tyon digitalisaatio
Digitalisaation mééra 1-5 1 4.38 0.80 -

Digitalisaation koettu merkitys 1-5 1 3.93 0.86 -

Tyon vaatimukset

Tyotahdin kiristyminen 1-5 5 3.70 1.04 0.90
Kiihtyneet tyon 1-5 6 3.95 0.84 0.92
oppimisvaatimukset

Kohtuuttomat ty6tehtivit 1-5 4 2.98 0.92 0.89
Tarpeettomat tyotehtavét 1-5 4 3.21 0.91 0.89

Taulukossa 2 on kuvattu muuttujien véliset korrelaatiot. Kaikki tyon vaatimusten kuvaajat
korreloivat positiivisesti keskenddn. Digitalisaation méidrd ei korreloinut koetun digitalisaation
merkityksen kanssa. Tydosuhdemuoto (kokoaikatyd, osa-aikatyd) ei ollut yhteydessd mihinkdédn tyon
vaatimusten kuvaajiin. Potilastyd ja epdsddnnollinen vuorotyd olivat positiivisesti yhteydessd
kaikkiin tyon vaatimusten kuvaajiin, kun sddnnoéllinen péivétyo oli negatiivisesti yhteydessa kaikkiin
tyon vaatimusten kuvaajiin. Potilasty6ta ja epdsddnnollistd vuoroty6td tekevét raportoivat tydssdin
siis enemmadn tyon vaatimuksia, kuin muut tyontekijat, kun taas sddnnollistd péivétyotd tekevét

raportoivat tyon vaatimuksia ty0ssdédn vihemmain, kuin muita tydaikamuotoja tekevit.
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TAULUKKUO 2. Pearsonin korrelaatiokertoimet kaikille muuttujille (n = 993-1024).

L. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
1. Sukupuoli'
2. Tké? -.04
3. Potilastyd! -.04 - 27
4. Kokoaikatyd' .04 .07* - | SFEE
5. Osa-aikatyo! -.02 -.07* BRI b
6. Sédnndllinen paivityo! .07* 9xxx L 3RRx . O7* -.06
7. Sdannéllinen kolmivuorotyd! -.01 SRR 4%k 05 =04 -41%E*
8. Sadnndllinen kaksivuorotyd! -.03 .08* .01 -.05 .03 - 28%Fk L Q9**
9. Episiannéllinen vuorotyd! -.06 S L7ERE S D4FFER - O8FF  O8¥F - 68FFk L DDwxx | SEEE
10. Digitalisaation méaérd -.05 09%*  14%** 02 .01 -10%* .04 -.04 10%**
11. Digitalisaation koettu merkitys  -.06 -09%*% L 21%kx O8%* -.06* .08*% .01 -.04 -.08* .01
12. Ty6tahdin kiristyminen -.06 .04 d0** -0l .01 S21%%% 0 09%*F 05 BRI O B ol
13. Ty6n oppimisvaatimukset -.09%* 03 AS5*Rx 01 .03 -.10%* .05 -.03 10** 39%*% 02 36%**
14. Kohtuuttomat tyotehtévét -.08* -.02 AS5%EE 02 .00 - 18%** .06 -.02 g [k [k 47kkk D3R
15. Tarpeettomat tyotehtavat .00 -09%*  12%** 0] .00 - 18%**  08* -.05 B WA S B RS Sl 1 o) | ool BN <X ki

*EE p< 001, ** p<.01, * p<.05
'Muuttuja on dikotominen
“Muuttuja on jatkuva
Sukupuoli: nainen = 1, mies =2
Ei potilastyd = 1, Potilasty6 = 2

Ei kokoaikaty6 = 1, Kokoaikatyd = 2
Ei osa-aikatyd = 1, Osa-aikatyd = 2

Ei sddnnollinen péivityo = 1, Sddnndllinen péivityd = 2
Ei sddnnoéllinen kolmivuorotyd = 1, Sédnnoéllinen kolmivuorotyd = 2

Ei sddnnollinen kaksivuorotyd = 1, Sdénndllinen kaksivuorotyd = 2

Ei epdsdanndllinen vuorotyd = 1, Epasdénndllinen vuorotyd = 2
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3.2 Digitalisaation méara ja merkitys tyon vaatimusten selittijina

Taulukossa 3 on esitetty hierarkkisen regressioanalyysin tulokset. Askeleelle 1 on sijoitettu ne
taustamuuttujat, jotka korreloivat merkitsevésti kunkin selitettdvin muuttujan kanssa (ks.
Taulukko 2). Digitalisaation maird askeleella 2 oli yhteydessd kaikkiin tyon vaatimusten
kuvaajiin (tyotahdin kiristyminen, tydon oppimisvaatimukset, kohtuuttomat ja tarpeettomat
tyotehtdvit), kun ndiden taustamuuttujien vaikutus oli otettu huomioon. Toisin sanoen miti
enemméin tydssd koettiin olevan digitalisaatiota, sitd enemmén raportoitiin myds tyon
vaatimuksia. Digitalisaation koetun merkityksen muuntava yhteys digitalisaation mééran ja
tarpeettomien tydtehtivien vililld oli suuntaa antavasti merkitseva.

Digitalisaation madréd oli yhteydesséd tyOtahdin kiristymiseen, eli Hla sai tukea. Miti
enemméin omassa tydssd raportoitiin nikyvén digitalisaatiota, sitd enemmain tyotahdin koettiin
kiristyneen. Digitalisaation méari selitti 3 % ja digitalisaation koettu merkitys 1 % ty6tahdin
kiristymisestd: mitd kielteisemmaiksi digitalisaation merkitys omassa ty0ssd arvioitiin, sitd
enemmadn tyotahdin koettiin kiristyneen. Testatut taustamuuttujat (potilastyd, sddnnollinen
pdivatyd, sddnndllinen kolmivuorotyd, episddnndllinen vuorotyd) selittividt 5 % tyotahdin
kiristymisesti, joista sddnnollinen paivatyd oli merkitsevésti yhteydessd pienempéén tydtahdin
kiristymiseen verrattuna muihin vuorotydmuotoihin. Sdannollistd paivityotd tekevit kokivat
siis tyotahdin kiristyneen vihemmaén kuin muita ty6aikamuotoja tekevét. Neljannelle askeleelle
sijoitettu interaktiotermi ei lisdnnyt mallin selitysosuutta, eli digitalisaation koettu merkitys ei
muuntanut tydtahdin kiristymisen ja digitalisaation madrdn vilistd yhteyttd tilastollisesti
merkitsevisti. Hypoteesi 2a ei siis saanut tukea.

Vahvin yhteys digitalisaation maardlld oli tyon oppimisvaatimusten madrddn: mitd
enemmain omassa ty0ssd raportoitiin nidkyvin digitalisaatiota, sitd useammin tyon arveltiin
edellyttdvin myds lisddntynyttd uusien tietojen ja taitojen opettelua. H1b sai siis tukea.
Digitalisaation méaéara selitti 13 % tyon oppimisvaatimusten vaihtelusta, mutta digitalisaation
koetun merkityksen selitysosuus ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Toisin sanoen tyontekijin
kokemus digitalisaation positiivisesta tai negatiivisesta merkityksesti ei vaikuttanut koettuihin
oppimisvaatimusten madraian. Taustamuuttujien (sukupuoli, potilastyd, sdédnnollinen pdivétyo,
epasddnndllinen vuorotyd) selittdvd osuus oli 3 %, joista etenkin potilastyd oli yhteydessa
suurempaan mairddn tyon oppimisvaatimuksia. Toisin sanoen tyontekijat, jotka tekevit
potilasty6té, kokevat oppimisvaatimusten lisdéintyneen enemmaén kuin he, joiden tyonkuvaan

ei kuulu potilastyd. Digitalisaation koetun merkityksen muuntavaa vaikutusta testanneella
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interaktiotermilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd selitysosuutta mallissa. Digitalisaation
koettu merkitys ei siis muuntanut tyon oppimisvaatimusten ja digitalisaation maarén yhteytta
tdssd aineistossa, joten hypoteesi 2b ei saanut tukea.

Digitalisaation mééra oli yhteydesséd kohtuuttomiin tydtehtdviin, eli Hlc sai tukea. Mitd
enemmaén digitalisaatiota nékyi tyossd, sitd enemmén tyontekijét raportoivat kohtuuttomia
tyotehtdvid. Digitalisaation maird ja koettu merkitys selittivit molemmat 2 % kohtuuttomien
tyotehtdvien vaihtelusta. Mitd kielteisemmaéksi digitalisaation merkitys arvioitiin, sité
enemmain tyOssd raportoitiin kohtuuttomia tyotehtdvid. Taustamuuttujien (sukupuoli,
potilastyd, sddnnéllinen pdivityd, epdsddnnollinen vuorotyd) selittdvd osuus oli 5 %, joista
sukupuolella oli negatiivinen yhteys kohtuuttomiin tyotehtdviin. Toisin sanoen naiset
raportoivat enemmin kohtuuttomia tyotehtdvid kuin miehet. Interaktiotermilld ei ollut
tilastollisesti merkitsevda selitysosuutta, eli digitalisaation koettu merkitys ei muuntanut
digitalisaation mairin ja kohtuuttomien tyotehtdvien yhteyttd tissé aineistossa. Hypoteesi 2¢
el siis saanut tukea.

Digitalisaation médrd oli yhteydessé tarpeettomiin tyotehtiviin: mitd enemmaén tydssi
raportoitiin ndkyvén digitalisaatiota, sitd enemman raportoitiin myos tarpeettomia tyotehtavid.
Niéin ollen myds H1d sai tukea. Lisdksi digitalisaation koettu merkitys selitti 2 % tarpeettomia
tyotehtdvien vaihtelusta. Mitd kielteisemmaéksi digitalisaation merkitys omassa tydssd
arvioitiin, sitd enemmaén tyOn raportoitiin sisiltdvin tarpeettomia tyotehtivid. Taustamuuttujien
(ikd, potilastyd, sddnnéllinen pdiviatyd, sddnnollinen kolmivuorotyd, epédsddnndllinen
vuoroty0) selittdvd osuus oli 5 %, joista ikd oli negatiivisesti yhteydessd tarpeettomiin
tyGtehtédviin siten, ettd nuoremmat tyOntekijét raportoivat tarpeettomia tyotehtdavid enemmain
kuin vanhemmat tyontekijit. Myos sddnnollistd kolmivuoroty6ti ja epdsddannollistd vuorotyota
tekevit raportoivat tarpeettomia tydtehtdvia enemmaén, kuin muita tydaikamuotoja tekevit.

Digitalisaation koetun merkityksen muuntavan yhteyden selitysosuus oli suuntaa
antavasti merkitsevd (p = .057) digitalisaation miérdn ja tarpeettomien tyotehtdvien vililla.
Interaktiokuvaajan (ks. Kuvio 2) x-akselille sijoitettiin digitalisaation maéra niin, ettd “matala”
on yhden keskihajonnan alle keskiarvon ja “korkea” yhden keskihajonnan yli digitalisaation
médrdn keskiarvon. Y-akselille sijoitettiin digitalisaation méadrén vaikutus tarpeettomien
tyotehtdvien kokemiseen. Digitalisaation koettu merkitys ndyttdisi muuntavan yhteyttd
digitalisaation mddrdn ja tarpeettomien tyOtehtdvien vélilld niin, ettd kun digitalisaation
merkitys koetaan omassa tyOssd myoOnteiseksi, digitalisaation madrd pienentdd kokemusta
tarpeettomien tyotehtidvien madrastd. Toisin sanoen digitalisaation koettu positiivinen merkitys

suojasi digitalisaation suuren miédrdn ja tarpeettomien tyotehtdvien vilisiltd negatiivisilta
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vaikutuksilta erityisesti silloin, kun digitalisaatiota arvioitiin ndkyvin omassa tydssd paljon.

Hypoteesi 2d sai siis tukea suuntaa antavasti.
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TAULUKKO 3. Digitalisaation koettu merkitys ja digitalisaation méérd tyon vaatimusten selittdjanéd (n = 986—-1010).

Muuttujat Tyo6tahdin kiristyminen Ty6n oppimisvaatimukset Kohtuuttomat ty6tehtavat Tarpeettomat tyotehtévét

B R2 AR2 B R2 AR2 B R2 AR2 B R2 AR2
Askel 1: 05*** 03*** Q5** L05***
Sukupuoli - -.07* -.06* -
Iké - - - -.07*
Potilasty6 -.00 .08%* .06 .01
Sadnnollinen paivityo - 19%* -.03 -.08 .04
Sadnnollinen kolmivuorotyd -.00 - - 13%*
Epésédannollinen vuorotyd -.01 .02 .08 9%
Askel 2: 03 *** 3 02%** 01%*
Digitalisaation méaré 8% 37 B Rl 10%*
Askel 3: O1%* .00 Q2%** L02%**
Digitalisaation koettu merkitys — -.10** -.01 - 14%%* - 14%%*
Askel 4: .09 .00 .17 .00 .09 .00 .08 .00°
Interaktiotermi méara*merkitys .01 .01 -.04 -.06°

f = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiseltd askeleelta, R2 = selitysaste, AR2 = selitysasteen muutos

**p<.001, **p<.01, *p<.05
°p=.057
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KUVIO 2. Interaktiokuvaaja digitalisaation koetun merkityksen muuntavan vaikutuksen
suunnasta digitalisaation madrin ja tarpeettomien tyotehtdvien viliseen yhteyteen.

2,5
- 2
H~ p — o
= ¢ —o
= 1,5
e e —
O -
= —— Kielteinen
g 0,5 digitalisaation
g merkitys
2 0 --4--- My0nteinen
= digitalisaation
ﬁ -0,5 - merkitys
-1
Matala digitalisaation Korkea digitalisaation
maara maari

Matala digitalisaation méiré: yhden keskihajonnan alle keskiarvon
Korkea digitalisaation mééra: yhden keskihajonnan yli keskiarvon
Kielteinen digitalisaation merkitys: yhden keskihajonnan alle keskiarvon
My®dnteinen digitalisaation merkitys: yhden keskihajonnan yli keskiarvon

4 POHDINTA

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin digitalisaation yhteyksid tyon vaatimuksiin sosiaali- ja
terveysalan organisaation henkilostolld. Tyon vaatimuksina tarkasteltiin tydtahdin kiristymista,
tyon oppimisvaatimuksia sekd kohtuuttomia ja tarpeettomia tyOtehtdvid. Téamén lisdksi
tutkimme, muuntaako koettu digitalisaation merkitys yhteyksid digitalisaation mééran ja ylla
mainittujen tydn vaatimusten kuvaajien valilld. Tadmén tutkimuksen perusteella digitalisaation
miéra on positiivisesti yhteydessi kaikkiin tyon vaatimuksiin, eli mitd enemmén digitalisaation
koetaan ndkyvédn tyOssd, sitd enemmin tyOpaikalla koetaan myos tyotahdin kiristymisti,
lisddntyneitd tyon oppimisvaatimuksia sekd kohtuuttomia ja tarpeettomia tyotehtdvid. Toisaalta
digitalisaation koettu merkitys ei ndyttdisi muuntavan digitalisaation madrdn ja tyon
vaatimusten vélisid yhteyksid. Ainoastaan yksi hypoteesi (H2d) tuotti suuntaa antavan

tuloksen: digitalisaation koettu merkitys ndyttdisi jossain médrin muuntavan digitalisaation
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madrin ja tarpeettomien tyOtehtidvien vélistd yhteyttd siten, ettd mitd myonteisempi kokemus
digitalisaatiosta on, sitd heikommin digitalisaation suuri méérd on yhteydessd kokemuksiin

tarpeettomista tyotehtivista.

4.1 Digitalisaation suuri méiri oli yhteydessi tyon vaatimuksiin

Téassd tutkimuksessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijét arvioivat digitalisaation ndkyvén
tyOssddn erittdin paljon, mikd vahvistaa aiempia havaintoja alan digitalisoitumisesta (Konttila
ym., 2019; Petrakaki ym., 2016; Ragu-Nathan ym., 2008). My0s tyotahdin kiristymisen ja tyon
oppimivaatimusten lisddntymisen koettiin pitdvain omassa tydssi padsiaintoisesti paikkansa, eli
tulos on samansuuntainen aiempien tutkimustulosten kanssa (esim. Chesley, 2014; Chowhan
ym., 2019; Koivisto ym., 2019; Kubicek ym., 2015; Mauno, Kubicek, Minkkinen & Korunka,
2019). Sosiaali- ja terveysalan tyOntekijit ovat raportoineet tyOnsd sisdltivin my0s
kohtuuttomia (esim. Duffield ym., 2008; Kilponen ym., 2021) ja tarpeettomia tyGtehtdvid
(esim. Anskdr ym., 2019; Hypponen ym., 2019), ja my0s téssé aineistossa sekéd kohtuuttomia

ettd tarpeettomia tehtdvid koettiin omassa tydssad keskimédrin joskus.

4.1.1 Digitalisaation miirin yhteydet tyotahdin kiristymiseen

Rosan (2003, 2013) teorian sekd aiempien tutkimuksien mukaisesti digitalisaation suuri maara
oli yhteydessd voimakkaaseen tyotahdin kiristymiseen (Chesley, 2014; Mauno, Kubicek,
Minkkinen & Korunka, 2019), joten Hla sai tukea. Toisin sanoen mitd enemmaén tydssi nikyi
digitalisaatiota, sitd enemman tydssa koettiin kiirettd, aikapaineita ja paillekkéaisia tyGtehtavia.
Tamad voi johtua esimerkiksi digitaalisten kirjaamiskdyténtdjen yleistymisestd ja
lisddntymisestd (Koivisto ym., 2019; Rytkonen, 2018). Tutkimusten mukaan aikaa kéytetdan
yhd enemmin myods sdhkdisiin tietojdrjestelmiin liittyvien ongelmatilanteiden ratkomiseen
(Boonstra & Broekhuis, 2010), joka voi viedd aikaa tyon ydintehtdviltd. Liséksi teknologian
on raportoitu vievdn liikaa aikaa asiakaskohtaamisilta ja luovan epérealistisia
palveluaikaodotuksia ja monitehtdvavaatimuksia (Koivisto ym., 2019; Rytkdnen, 2018). Naista

tyotehtdvamuutoksista ja aikapaineista huolimatta digitaalisten ratkaisujen on Kkoettu
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nopeuttavan, sujuvoittavan, tehostavan ja helpottavan tyotd (Koivisto ym., 2019; Rytkoénen,
2018). Vaikka yleisesti tyotahdin kiristyminen on luokiteltu haitalliseksi tyon vaatimukseksi
(Chowhan ym., 2019; Kubicek ym., 2015; Paskvan ym., 2016), digitaalisten ratkaisujen
vaikutukset ty6tahdin kiristymiseen ja edelleen tyon kuormittavuuteen voivat olla tété késitysti
monimutkaisempia.

Saannollista paivatyotd tekevit raportoivat vihemman tyotahdin kiristymistd, kuin muita
tydaikamuotoja tekevét tyOntekijat. Tdméd voi johtua vuorotydtd tekevien tyontekijoiden
erilaisesta tyonkuvasta. Vuoroty6té tekevien on vastattava potilaiden jatkuviin, vaihtuviin sekd
akuutteihin tarpeisiin, kun taas esimerkiksi pédivétyotd tekevét voivat usein aikatauluttaa
tyotehtdvinsd etukiteen. Ero tydtahdin kiristymisen kokemuksissa voi johtua myods eri
ammattiryhmien jakautumisesta pédivd- ja vuorotyOmuotoihin. Suurin osa esimerkiksi
ylemmistd toimihenkilistd, toimistotyOntekijoistd, erikoislddkidreistd, fysioterapeuteista ja
psykologeista tekevit pdivdtyotd, kun taas vuorotydtd tekevét koostuvat ldhihoitajista,
sairaanhoitajista, pdivystivistd lddkdreistd ja ensihoitajista. TyoOtahdin kiristymisen onkin
raportoitu olevan sosiaali- ja terveysalalla suurinta hoitajien ja ensiavun tyotekijoiden

keskuudessa (Huhtala ym., 2021).

4.1.2 Digitalisaation miérin yhteydet lisdfintyneisiin tyon oppimisvaatimuksiin

Vahvin yhteys digitalisaation mééralld oli tydon oppimisvaatimusten médarién: mitd enemmén
tyohon sisiltyi digitalisaatiota, sitd enemmain tydssd koettiin lisddntyneen uusien tietojen ja
taitojen opettelua, joten H1b sai tukea. Tama tulos on linjassa Maunon, Kubicekin, Minkkisen
ja Korunkan (2019) havainnon kanssa siiti, ettd teknologian kdyttdminen tyopaikalla ennustaa
tyotahdin kiristymisen lisdksi my0s korkeampaa tyon oppimivaatimusten midrdd. Myos
Konttilan ja kollegojen (2019) katsauksen mukaan digitalisaatio on luonut sosiaali- ja
terveysalalle merkittavisti lisdd uusia tyon oppimisvaatimuksia. Vaikka digitalisoituminen on
yleisesti koettu mydnteisend muutoksena tydssé, kielteisten kokemusten on havaittu liittyvin
erityisesti riittiméttomaén teknologiaosaamiseen (Koivisto ym., 2019) ja teknologian kéyttoon
liittyviin ongelmatilanteisiin (esim. Lammintakanen ym., 2010; Valta, 2013; Vehko ym., 2018;
Oberg ym., 2018). Ongelmatilanteissa ammattilaisilta vaaditaan ongelmanratkaisutaitoja ja
kykyd oppia soveltamaan nditd tietoja tulevissa ongelmatilanteissa itsendisesti. Mikaéli

digitaalisten jérjestelmien kiyttdOnottoon ei saada tarvittavaa perehdytystd, digitaalisten
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jarjestelmien kayttoon voi syntyd osaamisvajetta (Vehko ym., 2019), ja tietojérjestelmait
voidaan kokea kuormittavina (Day ym., 2012; Valta, 2013).

Naiset raportoivat tdssd aineistossa enemmédn tyon oppimisvaatimuksia kuin miehet.
Taméa voi liittyd esimerkiksi eri ammattiryhmien sukupuolijakautuneisuuteen sosiaali- ja
terveysalalla. Vuonna 2014 suomalaisista lddkdreistd 59 % oli naisia, kun esimerkiksi
lahihoitajista ja sairaanhoitajista yli 90 % oli naisia (Virtanen, 2018).  Kenties
tutkimuksessamme miehet ovat yliedustettuina ammattiryhmissd, kuten lddkéreissd ja
hallinnon henkilostossd, joissa tyOtehtdvit ovat rajatumpia ja joissa oppimisvaatimuksia
koetaan mahdollisesti vihemmaén, kuin esimerkiksi sairaanhoitajan tydssd. Liséksi naisten
yliedustus esimerkiksi vuorotoitd tekevissd voi ndkyd sukupuolierona oppimisvaatimusten
kokemisessa, silli vuorotydssd vastuu ja vaadittavat valmiudet muuttuviin tilanteisiin
kasvattavat myos oppimisvaatimuksia. Voikin olla, ettd eri ammateissa koetaan eri maara tyon
oppimisvaatimuksia. Koska tdssi tutkimuksessa ei tarkasteltu eri ammattiryhmien yhteyksia
tutkittuihin ilmidihin, voivat ammattiryhmistd johtuvat erot ndkyd tdssd aineistossa
sukupuolieroina.

My0s potilastyotd tekevit kokivat tydon oppimisvaatimuksia enemmén kuin muut
tyontekijat. Konttilan (2019) katsauksen mukaan digitalisaatio on lisdnnyt sosiaali- ja
terveysalalla painetta potilashoidon tietotaidollisesta osaamisesta ja sen kehittdmisesta.
Sahkaoisten tietojdrjestelmien on myds havaittu lisddvén tyohon kuluvaa aikaa potilasta kohden
(Boonstra & Broekhuis, 2010). Potilastietojen turvallinen késittely vaatii aikaa ja
puutteellisella osaamisella voi olla my0s tyon laatuun ja potilasturvallisuuteen ylettyvid
vaikutuksia (Konttila ym., 2019; Oberg ym., 2018). Potilastydsséd sihkdisten jérjestelmien
kayttoon liittyvd vastuu voikin vaatia syvéllisempdd ja kokonaisvaltaisempaa ymmarrysti
tietojédrjestelmistd, joka voi lisdtd myoOs potilastydssd tarvittavien tieto- ja taitovaatimuksia

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat sddannoéllistd koulutusta ja tukea sédhkodisten
tietojérjestelmien kdyttoon (Konttila ym., 2019) ja sdhkoisten tietojérjestelmien opetteluun
tarvittava aika sosiaali- ja terveysalalla on havaittu lisdédntyneen vuosien 2010 ja 2014 vélilla
(Véanskd ym., 2014). Kuormittavassa potilastydssd mahdollisuudet perehtyd sdhkdisten
jérjestelmien kdyttdon voivat kuitenkin olla vihdisempid kuin esimerkiksi tietotydssd, jossa
tyotd tehdddn padsddntoisesti sdhkodisten jarjestelmien kautta (Heponiemi ym., 2018; Sutela
ym., 2019; Vehko ym., 2019). Kognitiivisen kuormituksen ja aikapaineiden on havaittu
ennustavan tietojirjestelmiin  liittyvdd stressid potilastydssd, joka voikin johtua

riittdmattomastd perehtymiseen kéytettivistd ajasta (Heponiemi ym., 2018).
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4.1.3 Digitalisaation méarian yhteydet kohtuuttomiin tyotehtiviin

Mitd enemmain digitalisaatio nikyi tydssi, sitd enemmén tyontekijét raportoivat kohtuuttomia
tyotehtivid, eli Hlc sai tukea. Digitalisaation myd&td uudenlaiset tyon vaatimukset ovat
muuttaneet sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyonkuvaa (Koivisto ym., 2019; Konttila
ym., 2019), joka rikkoo jossain méérin myos vakiintuneita ammatillisia normeja (Ma & Peng,
2019; Pindek ym., 2019; Semmer ym., 2010, 2015). Digitaalisen tehostamisen myota
vihenevit asiakaskohtaamiset ja kasvavat kirjaamisajat (Koivisto ym., 2019) voivat etenkin
potilastydssi lisdtd kokemusta omaan ydinty6hon kuulumattomista tyotehtivistd (Bjork ym.,
2013; Petrakaki ym., 2016; Rytkdnen, 2018) seka ristiriidoista oman tyonkuvan ja ammatillisen
roolin vililld (Semmer ym., 2010).

Naiset raportoivat enemméin kohtuuttomia tyotehtdvid kuin miehet. Suomalaisista
ldhihoitajista ja sairaanhoitajista yli 90 % oli naisia vuonna 2014 (Virtanen, 2018) ja etenkin
sairaanhoitajien on raportoitu ottavan vastuulleen sellaisia tehtdvid, jotka eivdt heiddn
kokemuksiensa mukaan kuuluisi heille (Duffield ym., 2008; Kilponen ym., 2021;
Lammintakanen ym., 2010). Taten kohderyhmidmme ammattiryhmien
sukupuolijakautuneisuus voi mahdollisesti selittdd sukupuolieroa. Liséiksi Omansky ja kollegat
(2016) havaitsivat, ettd naiset olisivat tyontekijoind alttiimpia kokemaan tyGssddn
kohtuuttomia ja tarpeettomia pyyntdja. Tdmé voi heiddn mukaansa johtua esimerkiksi siita,
ettd erityisesti ammattirooleja rikkovat tehtdvét saattavat tulla rikkoneeksi myds tiettyja
sukupuolirooleja, mikéd voi aiheuttaa miehissd enemméin vastustusta. Néin ollen esimerkiksi
naispuolisilta sairaanhoitajilta saatetaan herkemmin vaatia enemméin perinteisiin

sukupuolirooleihin liitettyjd tehtivid (kuten puhtaanapito) kuin miespuolisilta kollegoilta.

4.1.4 Digitalisaation méirin yhteydet tarpeettomiin tyotehtéaviin

Mitd enemmién digitalisaatio ndkyi tyOssd, sitd enemmén tyOntekijdt raportoivat myds
tarpeettomia tyoOtehtdvid. H1d sai siis tukea. Tulos on johdonmukainen aikaisempien
tutkimusten kanssa, joiden mukaan sosiaali- ja terveysalalla sdhkoisiin jérjestelmiin liittyvit
kdytinnon ongelmat, kuten kidyttokatkokset, useiden jérjestelmien piillekkdinen kiytto,

jatkuvat kirjautumiset ja tyOmddrdn lisddntyminen, voivat aiheuttaa turhautumista,
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tehottomuuden tai turhuuden kokemuksia tai kuormitusta ammattilaisissa (Kilponen ym.,
2021; Lammintakanen ym., 2010; Vehko ym., 2018; Oberg ym., 2018). Jopa yli 40 %
tarpeettomista tyOtehtdvistd sosiaali- ja terveysalalla liittyvit teknologisiin ongelmiin tai
byrokraattisiin vaatimuksiin, kuten kirjaamisrakenteisiin (Kilponen ym., 2021).

Nuoremmat tydntekijit raportoivat tarpeettomia tyotehtdvid enemmaén kuin vanhemmat
tyontekijdt. Tdma voi johtua esimerkiksi siitd, ettd nuorille tyontekijoille on luontevampaa
delegoida sellaisia tehtdvid, jotka vaativat digiosaamista. Toisaalta voi olla, etti osaa
tyokédytdnndistéd toteutetaan edelleen péddllekkidin sekd “vanhaan” ettd “uuteen” malliin (esim.
Hypponen ym., 2018; Vehko ym., 2019; Vénskd ym., 2014). Esimerkiksi vanhemmat
tyontekijiat voivat olla tottuneempia tai itse halukkaita tekemidn paperity6td sdhkoisen
kirjaamisen rinnalla, eivétkd ndin koe mahdollisia paéllekkiisid tyotehtdvid tarpeettomiksi.
Nuoria tyontekijoitd mahdollinen paperinen ja sdhkoinen paillekkdinen kirjaaminen taas voi
turhauttaa: nuoret viettdvét todenndkdisemmin suuremman osan eldméstdén digitalisaation
parissa, joten sdhkdinen vuorovaikutus ja jérjestelmien sujuva kayttd on heille luontevampaa
kuin vanhemmille tyontekijoille. Myds uuden omaksuminen ja digitalisaatiolle ominaiset
nopeat muutokset eivit vilttdmattd tuota nuoremmille tyontekijoille yhtd suuria haasteita kuin
vanhemmille kollegoille, joilla oman ammatin harjoittamiseen voi liittyd kiteytyneempid
ajatus- ja toimintamalleja.

Saannollistd  kolmivuoroty6td ja epdsddnnollistd vuorotyotd tekevdt raportoivat
tarpeettomia tydtehtdvid enemmaén, kuin muita tydaikamuotoja tekevét. Tama saattaa johtua
esimerkiksi siitd, ettd erityisesti vuorotyotd tekevit saattavat saada vihemman teknisti tukea ja
koulutusta jérjestelmien kayttdon ilta- ja yoaikaan verrattuna sddnnollistd paivityotd tekeviin.
Ajanpuute (Boonstra & Broekhuis, 2010; Heponiemi ym., 2018) ja koulutuksen
riittiméttomyys taas vievit aikaa oppimiselta, joka voi puolestaan johtaa osaamisvajeeseen
(Vehko ym., 2019). Jos esimerkiksi kirjaaminen ei onnistu eikd teknistd tukea ole saatavilla,
kirjaaminen saatetaan tehdd paperille ja nédin varsinainen tyotehtdavé lykkadntyy tai se siirtyy
jopa seuraavan vuoron hoidettavaksi. Tdma voi lisdtd tyontekijan kokemusta tarpeettomista

tyOtehtivista ja samalla tulla lisinneeksi myds kollegoiden tyomaaraa.
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4.2 Digitalisaation merkitys ei suurilta osin muuntanut yhteyksii tyon vaatimusten ja

digitalisaation méaran vililla

Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaatioon liittyvien asenteiden on todettu olevan
lahtokohtaisesti myonteisid (Koivisto ym., 2019; Lammintakanen ym., 2010; Rytkénen, 2018;
Valta 2013). My0s tissd tutkimuksessa valtaosa koki digitalisaation merkityksen ty0ssddn
myoOnteisend tai erittdin myoOnteisend. Osa aikaisemmista tutkimuksista on kuitenkin
raportoinut ammattilaisten kyseenalaistavista ja osin kielteisistikin asenteista tietojérjestelmia
tai nithin liittyvaa koulutusta kohtaan (Boonstra & Broekhuis, 2010; Konttila ym., 2019; Kujala
ym., 2018; Petrakaki ym., 2016; Saastamoinen ym., 2018). Positiivisen asenteen
digitalisaatiota kohtaan on havaittu olevan yhteydessi mm. jirjestelmén sujuvampaan
kiyttoonottoon ja motivaatioon kiayttdd sitd (Konttila ym., 2019), sekd tyontekijoiden

vahdisempéén kiireen ja tydkuorman kokemukseen (Vehko ym., 2017).

4.2.1 Digitalisaation merkityksen yhteydet tyotahdin kiristymiseen

Odotustemme vastaisesti digitalisaation koettu merkitys ei juurikaan muuntanut digitalisaation
médrin ja tyon vaatimusten kuvaajien vilisid yhteyksid. H2a ei siis saanut tukea. Sen sijaan
mité kielteisemmaksi digitalisaation merkitys omassa tydssé arvioitiin, sitd enemman tydtahdin
koettiin kiristyneen. Samansuuntaisesti Vehko ja kollegat (2017) ovat raportoineet, ettd
potilastietojarjestelmélle annettu numeroarvio on yhteydessé koettuun tyokuormaan ja kiireen
médriin sairaanhoitajilla siten, ettd huonompi arvio jirjestelmasti oli yhteydessi korkeampaan
kiireen kokemukseen. Toisaalta sekd Vehkon ja kollegojen (2017) mukaan ettd tdmén
tutkimuksen perusteella kiireen kokemus on vihdisempi niilld tyontekijoilld, jotka arvioivat
digitalisaation tydssddn myonteisemmaiksi. On kuitenkin huomattava, ettd vaikka suurin osa
tyontekijoistd arvioi digitalisaation tydssddn myonteiseksi, tydtahdin koettiin padsaantdisesti
kiristyneen. Digitalisaatio voikin lisdtd kokemusta ty6tahdin kiristymisestd myds muiden
tekijoiden kautta: esimerkiksi ammattikuntien véliset erimielisyydet kirjaamiskéyténteistd ja
sitd seuraava jarjestelméddn kohdistuva muutosvastaisuus saattavat johtaa jopa tyomaddrdn
lisddntymiseen, kun ty6t siirtyvét esimerkiksi ammattiryhmaéltd toiselle (Lammintakanen ym.,

2010; Petrakaki ym., 2016). Tamén aineiston perusteella ei kuitenkaan vaikuta siltd, ettd
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myonteinen asenne digitalisaatiota kohtaan suojaisi korkean digitalisaation mééran ja tyotahdin

kiristymisen vilisiltd negatiivisilta vaikutuksilta.

4.2.2 Digitalisaation merkityksen yhteydet tyon oppimisvaatimuksiin

Téssd tutkimuksessa tyontekijdn kokemus digitalisaation mydnteisestd tai kielteisestd
merkityksestd ei ollut yhteydessd tyon oppimisvaatimusten koettuun lisddntymiseen, vaikka
digitalisaation madrd oli aikaisempien tulosten mukaisesti vahvasti yhteydessd kokemukseen
lisdéntyneistd tyon oppimisvaatimuksista. Arvio digitalisaation merkityksesti ei siis myoskéan
muuntanut yhteyttd digitalisaation méérian ja tyon oppimisvaatimusten koetun lisdéntymisen
vililla, eli H2b ei saanut tukea. Tulos on johdonmukainen Rosan (2003, 2013) teorian ja
Kubicekin ja kollegojen (2015) IJD-mallin kanssa, minkd mukaan digitalisaatio itsessdén
kithdyttdd tyon vaatimuksia. Uudet ja jatkuvasti paivittyvit sdahkoiset jarjestelmait ja laitteet
vaativat tyossd jatkuvaa uuden opettelua siitd huolimatta, mikd tyontekijin asenne
digitalisaatiota kohtaan on. Témén lisdksi tyon oppimisvaatimukset eivit yksiselitteisesti ole
negatiivisia kuormitustekijoitd, vaan ne voidaan kokea my0s positiivisena tai kannustavana
haasteena (esim. Korunka ym., 2015). Vaikka ty0 toisin sanoen siséltéisi digitalisaation myota
paljon oppimisvaatimuksia, tyontekijan arvio vaatimuksista tai niiden aiheuttajasta (tdssa

tapauksessa digitalisaatiosta) voi tdstd huolimatta olla myonteinen tai kielteinen.

4.2.3 Digitalisaation merkityksen yhteydet kohtuuttomiin tyotehtiviin

Téssd aineistossa ei havaittu digitalisaation merkityksen muuntavan yhteyttd kohtuuttomien
tyOtehtivien ja digitalisaation mééran vililla, eli H2d ei saanut tukea. Kuitenkin kielteinen
digitalisaation merkitys omassa tydssé lisdsi kokemusta kohtuuttomista tydtehtéavistd. Toisin
sanoen mitd kielteisemmaéksi digitalisaation merkitys omassa tydssd arvioitiin, sitd enemmén
omassa ty0ssd raportoitiin kohtuuttomia tyotehtdvid. Tamd voi johtua tyontekijdn
digitalisaatioon liittyviin kielteisiin kokemuksiin omissa tyotehtdvissd, mitkd voivat samaan
aikaan lisdtd sekd tyotenkijdn kielteistd asennetta digitalisaatiota kohtaan, ettd kokemusta

kohtuuttomista tyotehtdvistd (Horan ym., 2020; Konttila ym., 2019; Lammintakanen ym.,
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2010; Paskvan ym., 2016; Searle & Auton, 2015; Thun ym., 2018). Esimerkiksi heikko
osaamistaso saattaa lisdtd kielteisen asenteen lisdksi kokemusta tydtehtdvien
kohtuuttomuudesta suhteessa omaan osaamistasoon, tyonkuvaan tai ammattiryhmédn
kohdistuviin perinteisiin odotuksiin (Duffield ym., 2008; Kilponen ym., 2021; Koivisto ym.,
2019). Toisaalta tillaiset kohtuuttomiksi koetut tyotehtdvét, jotka liittyvét digitalisaatioon,
voivat myos lisdtd kokemusta digitalisaation kielteisestd merkityksestd omassa ty0ossd. Tassd
tutkimuksessa asenteen ja kohtuuttomien tyotehtivien vélisen yhteyden suuntaa ei voitu tutkia
tutkimuksen poikittaisasetelmasta johtuen.

Sairaanhoitajien asenteen sdhkoisid jirjestelmid kohtaan on havaittu sdilyvén
padsaddntdisesti myonteisend siitdkin huolimatta, ettd hoitajat raportoivat tekevinsd myos
sellaisia tyotehtdvid, jotka olisivat heiddn mukaansa kuuluneet toisen ammattiryhmén
tehtéviksi (Lammintakanen ym., 2010). Tietoa siitéd, koetaanko téllaiset tydtehtivat valttimatta
kohtuuttomina, ei kuitenkaan ole. Tdméan tutkimuksen, tai 1dhdekirjallisuuden, perusteella ei
siis voida sanoa, ettdi myoOnteinen asenne digitalisaatiota kohtaan suojaisi korkean

digitalisaation mdérdn ja kohtuuttomien tyotehtivien vilisiltd kielteisiltd vaikutuksilta.

4.2.4 Digitalisaation merkityksen yhteydet tarpeettomiin tyotehtiviin

Tulostemme perusteella voidaan todeta, ettd digitalisaation myonteinen merkitys néyttdisi
ainakin jossain miirin muuntavan korkean digitalisaation maérén ja tarpeettomien tyotehtdvien
vilistd yhteyttd. H2d sai siis tukea suuntaa antavasti. Myonteinen digitalisaaation merkitys
ndyttdisi vaimentavan tarpeettomien tyoOtehtdvien kokemista etenkin silloin, kun
digitalisaatiota raportoidaan ndkyvin omassa tydssd paljon. Arvio tyon kuormitustekijésté,
kuten digitalisaatiosta, voi muuttaa kuormitustekijdn merkitystd ja sen vaikutuksia tyOssd
myonteisemmaksi tai negatiivisemmaksi (esim. Horan ym., 2020; LePine ym., 2005; Searle &
Auton, 2015). Vehko ja kollegat (2017) havaitsivat myonteisemmaén arvion olevan yhteydessa
vihdisempién tietotekniikkaan liittyvdin kuormituksen kokemiseen. Vaikka digitalisaatio on
siis yhteydessd ty0dssd koettuihin tarpeettomiin tyotehtdviin, tyontekijdn asenne néyttiisi
vaikuttavan kokemuksen vahvuuteen.

Tutkimuksemme perusteella digitalisaatio ndkyy tdman pédivén sosiaali- ja terveysalalla
paljon, joten asenteella saattaa olla merkitystd etenkin silloin, kun tydntekijdt joutuvat

suorittamaan paljon sellaisia tyotehtdvid, jotka koetaan turhiksi tai vanhentuneiksi. Téllaisesta
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joustavuudesta saattaa olla hyotyd etenkin silloin, kun organisaatio on murroksessa ja uudet
jarjestelmat vield sisddnajovaiheessa. Talloin tyontekijoiltd vaaditaan erityistd kykya sietda
tyoprosessien keskenerdisyyttd, tyotehtdvien paéllekkdisyyttd sekd jarjestelmiin liittyvid

toimintahairioita.

Vaikka digitalisaation merkityksen muuntava vaikutus tyon vaatimusten kokemiseen ei siis
tullut tutkimuksessamme juurikaan ilmi, digitalisaation merkityksen arviolla havaittiin olevan
oma vaikutus tyotahdin kiristymiseen sekd kohtuuttomiin ja tarpeettomiin tyotehtiviin. Tdhdn
arvioon voivat vaikuttaa etenkin tyontekijin heikommat taidot kayttdd digitaalisia laitteita ja
jarjestelmid (Koivisto ym., 2019; Konttila ym., 2019; Korunka ym., 2015; Valta, 2013), joiden
on todettu olevan yhteydessd arvioon kuormittavammasta jirjestelméstd (Valta, 2013).
Toisaalta tyontekijin asenteet, motivaatio ja aiemmat kokemukset digitaalisten laitteiden
kiytostd voivat myds vaikuttaa kdyttotaitoihin ja niiden kehitykseen (Konttila ym., 2019).
Etenkin organisationaalisen ja kollegiaalisen tuen on havaittu vaikuttavan teknologian
suotuisampaan kayttoon sosiaali- ja terveysalalla ja suojaavan teknologian kuormittavilta
vaikutuksilta (Day ym., 2012; Konttila ym., 2019). Voikin olla, ettd tutkimassamme
organisaatiossa suuri osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista on saanut riittdvaa
perehdytystd ja tukea digitaalisten laitteiden ja jérjestelmien kdytosti, joka nikyy mydnteisend
asenteena digitalisaatiota kohtaan. Toisaalta ne tyontekijét, joille tuki ja perehdytys ei ole ollut
riittdvad, voivat kokea digitalisaation tydssddn kuormittavammaksi ja altistua enemmille tyon
vaatimuksille, mikd voi johtaa huonompaan tydhyvinvointiin ja tydsuoritukseen sekd lisétd
irtisanoutumisaikomuksia (esim. Carlson ym., 2017; Day ym., 2012; Minkkinen, ym., 2019;
Mauno, Kubicek, Feldt & Minkkinen, 2019; Salli, 2021; Valta, 2013; Vehko ym., 2019).

4.3 Tutkimuksen vahvuudet

Digitalisaation on katsottu olevan yksi niistd tekijoistd, jotka ovat lisdnneet tydeldmén
intensiivistymistd (Rosa, 2003, 2013), mutta siitd huolimatta tutkimusta aiheesta on
suhteellisen vidhan (Boonstra & Broekhuis, 2010; Chesley, 2014; Mauno, Kubicek, Minkkinen
& Korunka, 2019; Petrakaki ym., 2016). Liséksi julkinen keskustelu ja tydeldmén kehitys on
keskittynyt ldhinnd digitalisaation tehostaviin vaikutuksiin (esim. OECD, 2017), vaikka

digitalisaatio ndyttdisi lisddvin my0s esimerkiksi kohtuuttomia ja tarpeettomia tyGtehtévid.
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Tassa tutkimuksessa digitalisaatiota ilmioné tarkasteltiin sekd maarin ettd koetun merkityksen
ndkokulmasta. Analyyseissamme ndmd eri ulottuvuudet tunnistettiin  toisistaan
riippumattomiksi ja niiden yhteydet tyon vaatimuksiin erillisiksi, miké tekee digitalisaation
merkityksen tutkimisesta erityisen huomionarvoista. Tdma tutkimus huomioi myos tyohon
(tydsuhdemuoto, tydaikamuoto, potilasty0) ja tyontekijddn (ikd, sukupuoli) liittyvien
tekijoiden vaikutuksia digitalisaation kokemukseen. Tutkimuksemme aineisto on laaja (n =
1024), joten tulokset ovat suurelta osin yleistettdvissd my0s muihin julkisen terveydenhuollon
organisaatioihin (Kilponen ym., 2021). Tutkimus kohdistui alaan, jossa teknologian
integroitumista tydeldmiin on erityisen mielekdstd tutkia: digitalisaation avulla on pyritty
tehostamaan terveydenhuoltojirjestelmien suorituskykyd, hoidon laatua ja saatavuutta (OECD,
2017), mutta kdintopuolena on jirjestelmien kéyttoonottoon liittyvit teknologiset haasteet,
aikapaineet, oppimisvaatimukset sekd tarve henkiloston jatkuvaan kouluttamiseen (esim.
Koivisto ym., 2019; Konttila ym., 2019; Vehko ym., 2019). Tdma voi luoda rasitteita
esimerkiksi hoidon laadulle tai potilasturvallisuudelle (Koivisto ym., 2019; Konttila ym., 2019;
Viitanen ym., 2011). On siis merkittidvad tutkia, kuinka digitalisaation maird on yhteydessi

lisdéntyviin tyon vaatimuksiin.

4.4 Tutkimuksen rajoitukset

Koska tutkimus toteutettiin poikittaisasetelmana, ei voida tulkita, lisadko digitalisaatio tyon
vaatimuksia suoraan, vai onko kyseessd monisyinen ja kompleksisempi ilmid. On myds
otettava huomioon, ettd tyon vaatimukset voivat osaltaan vaikuttaa kokemukseen
digitalisaatiosta myOnteisend tai kielteisend tekijana.

Digitalisaation kumpaakin ulottuvuutta mitattiin vain yhdelld kysymykselld, joten
1lmiota ei tdssd tutkimuksessa padsty kattavasti tutkimaan. Digitalisaation madraa kartoittava
kysymys oli my0ds jossain médrin monitulkintainen: ei esimerkiksi tiedetd, onko kysymys
todellisuudessa ~ mitannut  ympéristossd ilmenevad  digitalisaatiota, digitalisaation
henkilokohtaista kdyttod vai digitalisaation vaikutusta omaan tyonkuvaan tai -ympéristoon.
Mikali tyon digitalisaatiota kartoittava mittari olisi ollut laajempi, kdytossdmme saattaisi olla
parempia, tarkempia ja merkityksellisimpid kysymyksid digitalisaatioon liittyen, ja tdmén
myo6td selkedmpi kuva digitalisaatioon ja tyon vaatimuksiin vaikuttavista tekijoistd (kts. Day

ym., 2012). Myos digitalisaation méérdd ja lisddntyneitd oppimisvaatimuksia kartoittavissa
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kysymyksissd oli jonkin verran paéllekkdisyyttd. Ilmididen keskindisten suhteiden huomioon
ottaminen esimerkiksi toisenlaisilla kysymys- tai mittarivalinnoilla voisi parantaa tutkimuksen
luotettavuutta. Toisaalta teknologiaan liittyvilld tyon vaatimuksilla on havaittu olevan
omavaikutus teknologiasta johtuvaan kuormittumiseen silloinkin, kun muut tyon vaatimukset
on kontrolloitu (Day ym., 2012). Myos nididen vaatimusten erillinen huomiointi tdssd
tutkimuksessa olisi voinut parantaa ymmaérrysté ilmididen keskeisisté suhteista.

Tassd tutkimuksessa ei tarkasteltu sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmien yhteyksii
mitattuihin ilmidihin. Emme siis tied4, miten eri ammattiryhmét jakautuivat taustatekijoiden
suhteen, milld tavoin eri ammattiryhmét kokevat tyon vaatimusten lisdéntyneen tai millaisia
asenteita eri ammattiryhmilld on digitalisaatiota kohtaan. Tdmi on esitellyn teorian valossa
puute, silld erityisesti lddkéreiden tiedetddn raportoineen sdhkdisiin jarjestelmiin liittyvaa
resurssipulaa (Boonstra & Broekhuis, 2010) paillekkiisid tyotehtdva (Hypponen ym., 2019)
sekd sellaisia kohtuuttomiksi miellettdvid tehtivid, jotka olisivat heiddn mukaansa kuuluneet
jollekin toiselle (Lammintakanen ym., 2010; Thun ym., 2018). Tiedetddn myds, ettd sdhkoisiin
jarjestelmiin liittyvdt asenteet vaihtelevat ainakin lddkareiden ja sairaanhoitajien valilld

(Boonstra & Broekhuis, 2010; Lammintakanen ym., 2010; Petrakaki ym., 2016).

4.5 Jatkotutkimusehdotukset

Digitalisaation tyota kithdyttévit vaikutukset tulevat muuttamaan ty6td myos tulevaisuudessa,
ja tdmdn merkitys esimerkiksi tyohyvinvoinnille voidaan tavoittaa paremmin
pitkittiisasetelmassa. Tiedetddn, ettd asenteet digitaalisia ratkaisuja kohtaan voivat vaihdella
pitkélld aikavalilld (Valta, 2013). Téssd tutkimuksessa tarkasteltuun sosiaali- ja terveysalan
organisaatioon on kohdistumassa suuria organisaatiotason muutoksia, joiden tiedetdin lisdévin
ainakin tyotahdin kiristymistd, tyo- ja potilasmédrid seké stressid ja ahdistuneisuutta sosiaali-
ja terveysalalla (Smollan, 2017; Zeytinoglu ym., 2007). My6s digitalisaation tyotd haittaavat
tekijét korostuvat erityisesti organisaation muutoskohdissa (Valta, 2013), joten tdmé tutkimus
toimii hyvina vertailukohtana tuleville aineistoille. Etenkin COVID-19-virukseen seké tulevan
sote-uudistukseen kohdistuva tutkimus toisi tirkeda ja ajankohtaista tietoa niiden vaikutuksista
digitalisaatioon seki tyon vaatimuksiin sosiaali- ja terveysalalla.

Liséksi tulevan tutkimuksen tulisi ottaa huomioon digiosaamisen merkitys tyon vaatimuksien

ja digitalisaation merkityksen kokemisessa. Digitaalisten jdrjestelmien kéyttotaidot ovat
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yhteydessd koettuun kuormitukseen ja tyon vaatimuksiin (Chesley, 2014; Day ym., 2012;
Valta, 2013; Vehko ym., 2019) seké edelleen tyohyvinvointiin (Boekhorst ym., 2017; Chesley,
2014; Day ym., 2012; Vehko ym., 2019), ja toisaalta tyontekijdn asenteet ja aikaisemmat
kokemukset sekd tyOyhteison tuki voivat vaikuttaa kéyttotaitoihin (Day ym., 2012; Konttila
ym., 2019). Toisaalta voitaisiin tarkastella sitd, lisddko riittdva koulutus ja saatavilla oleva

tekninen ja sosiaalinen tuki tyontekijoiden proaktiivisuutta ja edelleen tyon tehokkuutta.

4.6 Johtopiitokset ja kiytinnon suositukset

Tutkimuksemme tarjoaa uutta tietoa digitalisaation eri ulottuvuuksien ja tyOn vaatimusten
viélisistd yhteyksistd sosiaali- ja terveysalalla. Mitd enemmaén tydssd ndkyy digitalisaatiota, sitd
enemmén on odotettavissa myds tyotahdin kiristymisti, lisdéntyneitd tyon oppimisvaatimuksia
sekd kohtuuttomia ja tarpeettomia tydtehtdvid. Toisaalta mitd kielteisemmaéksi digitalisaation
merkitys arvioidaan, sitd enemmin tyotahdin koetaan kiristyneen ja tyon siséltdvédn
kohtuuttomia ja tarpeettomia tyOtehtdvid. Suuntaa antavasti voidaan myds sanoa, ettd
myoOnteinen asenne saattaa jossain mddrin suojata digitalisaation suuren maddrin ja
tarpeettomien tyotehtdvien vilisiltd negatiivisilta vaikutuksilta. Teknologian kaytto sosiaali-
ja terveysalalla voikin parhaimmillaan helpottaa tyotd, lisdtd tyotyytyviisyyttd ja parantaa
esimerkiksi potilasturvallisuutta (Konttila ym., 2019; Rytkonen, 2018). Digitalisaation suuri
médrd ndyttiisi kuitenkin pikemminkin lisddvin kuin vdhentidvin vaatimuksia riippumatta siité,
millaisia asenteita tyontekijoilld on digitalisaatiota kohtaan.

Digitalisaatiosta johtuvia haasteita ja ongelmatilanteita voidaan viahentdd konkreettisesti
lisddmallda ammattilaisten osallistamista jdrjestelmien kehitystyohon. Jarjestelméhiiridista
ilmoittamisen tulisi tapahtua helposti tyon lomassa eikd se saisi viedd litkaa aikaa.
Henkilokunnalta tulisi kerdtd myos sddnnollistd palautetta jirjestelmien kéytettdvyydesta.
Lisdksi organisaation tulisi jarjestdd sddnnollisesti digitaalisten laitteiden ja jarjestelmien
kayttoon liittyvdd koulutusta huomioiden ammattilaisten eri l&htdtasot sekd eri
ammattiryhmien mahdollisuudet perehtyd koulutukseen. Etenkin vuorotydtd tekevien
osaaminen ja riittdva tekninen tuki tulisi varmistaa, silld ilta- ja yovuoroissa mahdollisuuksia
riittdvadn koulutukseen ja tukeen on vihemmain kuin sddnnollisessd paivityossa. Lisédksi tulisi
huomioida sellaiset ammattilaiset, jotka tydskentelevat padsaiantdisesti yksin ja jadvit helposti

vaille kollegiaalista tukea. Léhiesimiesten tulisi olla tietoisia henkiloston digitaalisista
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kayttotaidoista, sekd jdrjestdd koulutusta ja tarpeen mukaan yksilollistd tukea siten, ettei
osaamisen pdaivittdmistd tulisi joutua tekemddn tydajan ulkopuolella tai asiakastyon
kustannuksella. Digiosaamisen parantamiseen tdhtdavélla ja sen kliinisid hyotyja korostavalla
koulutuksella voidaan vaikuttaa ammattilaisten asenteeseen kéyttdd ja kehittdd jarjestelmid

sekd ehkdistd digitalisaation ty6td kuormittavia vaikutuksia.
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