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Ty6n tulevaisuus on vahvasti digitalisaation, automaation ja robotiikan savyttamaa. Muutos kos-
kee myo6s hoitoalaa, jossa sahkoisen terveydenhuollon ratkaisut mullistavat hoitajien ja potilai-
den vilistd suhdetta. Yhtaalta teknologia toimii hoitotyon tukena ja auttaa paatdksenteossa, toi-
saalta se antaa potilaalle uusia vapauksia itsensa mittaamiseen ja jatkuvan hoidon toteuttami-
seen. Parhaimmillaan robotiikan ratkaisut voivat toimia myds taysin itsenaisesti.

Hoitoalan digitalisaatioon liittyvida asenteita on tutkittu jonkin verran viime vuosikymmenina.
Keskeisinad huolina hoitoalan tyontekijoilla ovat olleet jatkuva kiireen tuntu, tyon stressaavuus
ja riittamaton perehdytys uusiin teknologioihin. Toisaalta myonteisinad puolina on nahty erityi-
sesti paperitdiden vahentyminen ja tyon tehostuminen. Myonteisten ja kielteisten asenteiden
lisdksi asennetutkimuksissa on painotettu tiedollista ja toiminnallista ulottuvuutta.

Tassa tutkimuksessa syvennyttiin sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehyn jdsenistolle
vuonna 2017 lahetettyyn hyvinvointikyselyyn, johon sisdltyi digitalisaatiokehitykseen liittyvia
asennekysymyksid. Yhteensa 3 000:sta satunnaisotannalla valitusta jasenesta kyselyyn vastasi
290 henkil6a. Otos vastaa melko edustavasti koko jasenistoa. Aineistoa tutkittiin sekd maaralli-
sin etta laadullisin tutkimusmenetelmin. Maarallisessd osuudessa vertailtiin ristiintaulukoinnilla
asennekysymysten vastauksia eri taustatekijoiden perusteella, ja laadullisessa tutkimuksessa
hyodynnettiin temaattista analyysid avointen vastausten tulkintaan. Tulosten tulkinnassa kay-
tettiin apuna asenteiden kolmiportaista jakoa (tiedollinen, tunnetasoinen ja toiminnallinen).

Tulosten perusteella Tehyn jasenet jakavat samoja myoOnteisia ja kielteisia asenteita kuin muis-
sakin tutkimuksissa on havaittu. Maarallisen aineiston mukaan alle kymmenesosa vastaajista
tunsi digihoitajan tydnkuvan, mutta noin puolet suhtautui joka tapauksessa myonteisesti tai ai-
nakin neutraalisti digitaaliseen hoitoty6hon. Silti myos yli neljannes vastaajista kannatti ajatusta,
jonka mukaan hoitoty6ta voisi tehda vain fyysisesti asiakkaan kanssa. Laadullisessa aineistossa
esiin nousi yhteensa yhdeksan ilmiota, jotka jaettiin kolmeen eri teemaan. Myodnteisina asioina
nahtiin resurssien vapautuminen, etdisyyksien ylittaminen ja kehitys osana tulevaisuuden suun-
taa. Kielteisinad puolina pidettiin lasndolon vahentymista, teknologian riskisyyttd ja kohderyh-
mien eriarvoisuutta. Kehitystyolle esitettyind odotuksina nostettiin esiin riittava perehdytys, ke-
hitystyon suunnitelmallisuus ja jarjestelmien hyddyllisyys.

Mahdollisia jatkotutkimuksen kohteita olisivat asenteiden suhde tietdmykseen seka toisaalta
asenteiden suhde tydhyvinvointiin ja poissaoloihin. Tata tutkimusta rajoittivat muun muassa se,
etta digitalisaatiota koskevia kysymyksia oli kdytetyssa kyselyssa varsin vahan, eika kyselyn ra-
kennetta suunniteltu alun perin asenteiden kolmiportaisen jaon perusteella. Joka tapauksessa
tutkielma onnistui valottamaan hoitoalan tyontekijoiden huolia ja toiveita digitalisaatiokehitysta
kohtaan. Hoitohenkilékunnan hyvinvointi on myos potilaiden etu.
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1 Johdanto

Tulevaisuuden tydhon liittyvilta uutisotsikoilta ei voi valttya. Freyn ja Osbornen (2017)
paljon siteeratun tutkimuksen mukaan Yhdysvalloissa noin 47 % ammateista voidaan
todennakdisesti automatisoida parin vuosikymmenen sisdlla. Suomessa tietokoneistuk-
sen uskotaan uhkaavan kolmasosaa tyovoimasta (ETLA, 2014), ja jopa miljoona suoma-
laista tyoikaista taytyy tulevaisuudessa kouluttaa uudelleen (Tyo- ja elinkeinoministerio,
2018). Maailmanlaajuisesti automaation arvioidaan tuhoavan keskimaarin 15 % tyoteh-
tavista vuoteen 2030 mennessa (McKinsey, 2017). Luvut vaihtelevat, mutta sanoma on

selva: tydelama on murroksessa.

Muutoksen voimakkuutta korostaen sanotaan, etta kasilla on jopa neljas teollinen val-
lankumous (esim. Schwab, 2016). Jos ensimmainen vallankumous toi kdyttddmme hoy-
ryvoimaisen mekaniikan, toinen sahkokayttdisen massatuotannon ja kolmas tietoko-
neistetun automaation, nyt ihmisyytta yhdistetdan koneisiin ja toisinpain. Jo yksistaan
hoitoalan nakoékulmasta ihmiset voivat puettavan teknologian ansiosta seurata jatku-
vasti olotilaansa (Tresp ja muut, 2016), videoteknologiat mahdollistavat laakarikdaynnit
etdyhteydelld (Menvielle, Audrain-Pontevia & Menvielle, 2017) ja nanoroboteilla taistel-
laan syopasoluja vastaan (Li ja muut, 2018). Tekoaly ja robotiikka sekd nano- ja biotek-

nologia mullistavat tydelamaa ja ihmisyytta kiihtyvalla tahdilla.

Nama korkealentoiset vditteet voivat tuntua kaukaisilta hoitoalan tavallisessa arjessa,
kun sdahkdpostiin ei saa yhteytta ja jarjestelmat tokkivat. Esimerkiksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa marraskuussa 2018 kayttoonotettu Apotti-potilastietojarjes-
telma on julkaisustaan asti karsinyt vaikeuksista. Noin 600 miljoonaa euroa maksanutta
jarjestelmaa on pidetty keskenerdisena ja monimutkaisena (Kuukkanen, 2019), potilas-
tietoja on siirretty osin kasin (Malin, 2019) ja potilaiden tietosuojan on havaittu vaaran-
tuvan (Kuokkanen, 2019). Tasta huolimatta — tai juuri sen takia — Kuntaliiton (2019) ky-
selyn mukaan juuri tietojarjestelmien kehittamista ja yhteensovittamista pidetdan uu-

teen hallitusohjelmaan kirjatun sote-uudistuksen tarkeimpana tavoitteena.



Kaiken murroksen keskelld on myds helppo unohtaa ihmiset, jotka tallakin hetkellad pai-
nivat takkuilevien jarjestelmien ja jatkuvan muutoksen keskellad sairaaloissa ja hoitolai-
toksissa. Miten hoitoalan tyontekijat suhtautuvat digitalisaatiokehitykseen? Kuinka hoi-
tajat pysyvat mukana kehityksessa ja varmistavat ammattitaitonsa sailyvyyden? Mita ta-

pahtuu ihmiskontaktille ja inhimillisyydelle teknologian lisaantyessa?

1.1 Tutkimuksen aihe ja merkitys

Tutkimuksen aiheena onkin digitalisaation merkitys hoitoalalla. Erityisena tarkastelun
kohteena ovat tyontekijoiden asenteet digitalisaatiokehitysta kohtaan ja kehitystyolle
asetetut odotukset. Tutkimusaineistona kdytetdaan sosiaali- ja terveysalan ammattijar-
jesto Tehyn jasenistolle syksyllda 2017 Idhetettya kyselytutkimusta. Kysely koostuu mo-
nivalintakysymyksista ja avoimista kysymyksista, joilla selvitetdan jaseniston ajatuksia ja
tuntemuksia hoitoalan digitalisaatiota kohtaan. Aineistoa lahestytdaan seka kvantitatiivi-

sen etta kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin.

Tutkimus tdydentaa aiempia hoitoalan digitalisaation asennetutkimuksia. Ala on jokaista
ihmista koskettava, ja hoitohenkilokunnan digitalisaatiosuhtautuminen vaikuttaa pal-
jolti siihen, millaista hoitoa me hadan hetkella saamme. Toisaalta asenteita ymmarta-
mallad voidaan tunnistaa my0s vaikkapa tyotyytyvaisyytta ja ennakoida poissaoloja tai
irtisanoutumisia. Digitalisaation herattamien tuntemusten tiedostaminen auttaa lisdksi
niin ohjelmistokehittajia kuin johtajiakin tekemaan harkitumpia paatoksia uusien tekno-

logioiden kayttoonotossa ja kehittdmisessa.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten hoitoalalla toimivat henkilot suhtautuvat

digitalisaation tuomiin muutoksiin. Tavoitetta tuetaan kolmella tutkimuskysymyksella:



1) Kuinka digitalisaatio nakyy hoitoalalla?
2) Miten hoitoalan digitalisaatiokehitykseen asennoidutaan?

3) Mita hoitoalan digitaalisessa kehitystyossa tulisi huomioida?

Ensimmaisellad tutkimuskysymykselld kartoitetaan, millaisia muutoksia digitalisaatio on
tuomassa tai jo tuonut hoitoalalle. Toisella kysymyksella puolestaan selvitetaan tyonte-
kijoiden asenteita hoitoalan digitalisaation nykytilaa ja sen kehitystd kohtaan. Kolmas
kysymys tutkii, mita odotuksia ja vaatimuksia hoitoalan tyontekij6illa on muuttuvaa tek-
nologiaa kohtaan. Talla autetaan tulkitsemaan, mita hoitoalan ammattilaisten mielesta

digitalisaatiokehityksessa tulisi huomioida.

1.3 Keskeiset kdsitteet

Tutkimuksessa kaytettava kasitteisto painottuu hoitoalan digitalisaatioon ja erityisesti
erilaisiin terveysteknologian ratkaisuihin. Terveysteknologialla tarkoitetaan “kaikkia lait-
teita, jarjestelmia ja tarvikkeita, joita kdytetaan terveyden- ja sairaanhoidon diagnostii-
kassa, sairauksien ehkaisyssa, monitoroinnissa, hoidossa sekd vammojen tai toimintaky-
vyn vajausten korvaamisessa” (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2014). Naihin kuuluvat esi-
merkiksi sdahkodinen terveydenhuolto, etdpalvelut, telelddketiede, mobiiliterveyden-
huolto ja sdahkoiset omahoitopalvelut, kuten itsemittaus. Lisdksi erityisesti asenteita tut-

kiessa tukeudutaan sosiaalipsykologian kautta organisaatiokadyttaytymisen termistoon.

1.3.1 Sahkoinen terveydenhuolto (eHealth)

Sahkaisille terveydenhoitopalveluille on englanninkielisessa kirjallisuudessa vakiintunut
kasitteeksi — kirjoitusasusta riippuen — eHealth tai e-health. Suomenkielisina vastineina
on ainakin opinnaytetdissa kaytetty digitaalisia terveyspalveluita (Saarinen, Siikonen &

Tamminen, 2017), eTerveyspalveluita (Koskinen, Taipaleenmaki & Tissari, 2017) tai e-
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terveyspalveluita (Heino & Takala, 2017). Jalkimmaiset ovat myoOs esimerkiksi Turun
(2019) ja Kuopion (2019) kaupunkien kaytossa. Lisaksi on kaytetty lyhennettya eTerveys-
muotoa (esim. Kallio, 2013). Toisaalta monessa lahteessa on suosittu termia sdhkéinen
terveydenhuolto (Euroopan komissio, 2012; Reponen, 2015; Pirhonen, 2016). Myos

tassa tutkielmassa kaytetaan sahkoisen terveydenhuollon kasitetta.

Sahkoiselle terveydenhuollolle on useita toisiaan tdydentdvia maaritelmia. Pirhosen
(2016, s. 14) mukaan silla tarkoitetaan ”laajasti terveydenhuoltoalan valineita ja palve-
luja, jotka hyodyntavat tieto- ja viestintatekniikkaa”. Euroopan komissio (2012) puoles-
taan huomioi kasitteessa myos henkiléstojohtamisen nakokulmia, kuten muutosjohta-

misen ja perehdyttamisen ulottuvuudet:

"Sahkoisella terveydenhuollolla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikan kayttoa
terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa yhdessa terveyden-
huoltojarjestelmien organisaatiomuutoksen ja uusien taitojen kanssa.”

Parhaiten sahkoisen terveydenhuollon kasitteen laajuus tulee esiin sen kdyttokohteiden
kautta. Hoitoalan tyontekijoiden ndkokulmasta se voi Reposen (2015) mukaan tarkoit-
taa esimerkiksi sahkoista potilaskertomusta, laboratorion ja kuvantamisen tietojarjes-
telmia, potilaan terveystietojen valittamista tietoverkossa, sahkoisia resepteja ja tieto-

kantoja seka ammattilaisten valista etakonsultaatiota ja etakoulutusta.

1.3.2 Mobiiliterveydenhuolto (mHealth) ja puettava teknologia (wHealth)

Mobiililaitteilla kdytettavia sahkoisia terveydenhuoltoratkaisuja kutsutaan englanniksi
termilla mHealth. Suomeksi on kaytetty ainakin kasitteita mobiiliterveydenhuolto tai
siitd johdettu mTerveys (Pirhonen, 2016, s. 17; Jakko, 2018; Pekkanen, Pirttijarvi & Sep-
panen, 2019) seka terveysalan mobiilisovellukset (Euroopan komissio, 2014). Tassa tut-
kielmassa puhutaan yleensa mobiiliterveydenhuollosta, joka on yhtendisemmin linjassa

sdhkoisen terveydenhuollon kasitteen kanssa.
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Mobiiliterveydenhuollon voi ymmartaa sahkoisen terveydenhuollon alakasitteeksi (vrt.
WHO, 2011), ja silla korostetaan terveydenhoitoa ajasta ja paikasta riippumatta, maan-
tieteelliset ja organisatoriset rajat ylittden (Silva, Rodrigues, de la Torre Diez, Lépez-Co-
ronado & Saleem, 2015). Jos sdahkoisen terveydenhuollon padkasitteessa nakdkulma oli
enemmankin hoitohenkilokunnassa, mobiiliterveydenhuolto ulottaa hoitotydkalut
my®os potilaiden kayttamiin laitteisiin; kyse voi olla liki mista tahansa langattomista vies-
tintavalineista aina kannettavista tietokoneista matkapuhelimiin ja tableteista etdlukua

hyodyntaviin paatteisiin (esim. Mirza & Norris 2007).

Langattomaan mobiiliterveysteknologiaan voidaan yhta lailla sisallyttaa erilaiset puetta-
vat laitteet ja sovellukset, jotka ovat niin hoitajien kuin potilaidenkin hyédynnettavissa.

Taman voi huomata Euroopan komission (2014) listauksessakin:

"Kasite sisdltdd myos erilaiset elamantapa- ja hyvinvointisovellukset, jotka voi-
daan yhdistdaa laakinnallisiin laitteisiin tai antureihin (esim. rannekkeisiin tai
rannekelloihin), seka tekstiviesteilld tarjottavat henkilokohtaiset opastusjarjes-
telmat, terveystiedot ja ladkemuistuttimet sekd langattoman telelddketieteen
sovellukset.”

Erilaiset aktiivisuusrannekkeet ja dlykellot saatetaankin lukea joko osaksi mobiilitervey-
denhuoltoa tai erityisesti puettavaa teknologiaa (wHealth), josta on kaytetty suomeksi
myos wTerveys-nimiketta (esim. Pirhonen, 2016, s. 16). Naiden avulla vaikkapa diabe-
testa tai astmaa sairastava henkil6 voi saada suoraan tietoa omasta voinnistaan ja jakaa

saman tiedon hoitohenkildstolleen (Pirhonen, 2016, s. 17).

Vaikka rajanveto mobiiliterveydenhuollon ja puettavan teknologian vililla ei siis ole ai-
van selked, kaikki edelld mainitut ratkaisut voidaan ndhda itsemittauksen (self-tracking)
keinoina. Itsemittauksella tarkoitetaan kaikkea informaatiota, jota henkild voi mitata it-
sestaan. Mobiiliterveydenhuollon sovelluksiin liitetddn monenlaisia terveydenhuollon
laitteita, kuten verenpainemittareita, EKG-sensoreita seki syke- ja [ampdmittareita. Aly-
pillereilld puolestaan voidaan seurata ihmisen toimintoja, jolloin vaikkapa |ladkityksen ja

syddmen toiminnan tiedot tulevat suoraan kdannykkaan (Pirhonen, 2016, s. 15-17).
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1.3.3 Robotiikka (robotics) ja tekoaly (artificial intelligence)

Digitalisaation alle kuuluu my6s robotisaatio (robotization), johon joskus viitataan digi-
talisaation kolmantena sukupolvena (vrt. Pirhonen, 2016, s. 80). Robotisaation kanssa
rinnakkain voisi puhua myos automaatiosta, mutta molemmilla kasitteilla viitataan eri-
laisiin robotiikan (robotics) ratkaisuihin vaikkapa palvelu- ja teollisuusaloilla. Ladketie-
teessa esimerkiksi leikkausrobotit ovat olleet avuksi kirurgiassa, ja erilaiset palvelurobo-
tit voivat aktivoida vanhuksia liikkkumaan (esim. Pirhonen, 2016, s. 59-60; Menvielle ja
muut, 2017). Lisaksi nanorobotiikalla (nanorobotics) voidaan taistella vaikkapa syopaso-

luja vastaan (Li ja muut, 2018).

Yhdeksi robotiikan kayttokohteeksi voidaan ajatella myos ohjelmistorobotiikka (robotic
process automation). Ohjelmistorobotiikassa maaritellaan digitaalisia robotteja, jotka
kykenevat ennalta maaratyilla ohjeilla tekemaan rutiinitehtavia samoilla jarjestelmilla
kuin ihminenkin (esim. Lacity, Willcocks & Craig, 2015). Perinteisesta robotiikasta se
eroaa siis siind, etta fyysisten palvelu- tai teollisuusrobottien sijaan hallinnoidaan ohjel-
mapohjaisia robotteja, eraanlaisia virtuaalisia tyontekijoita. Se vapauttaa tyontekijoilta
aikaa vaativampiin tehtaviin ja toisaalta suoriutuu rutiinitehtavistaan ihmisia parem-
malla tarkkuudella ja tehokkuudella (Mendling, Decker, Hull, Reijers & Weber, 2018).
Hoitoalalla ohjelmistorobotteja on kaytetty esimerkiksi Apotti-jarjestelman yhteydessa

potilastietojen siirtoon ja hoitotydon tukemiseen (Apotti, 2019; Malin, 2019).

Robotiikkaan voidaan yhdistda paatoksentekoa ja paattelyd koneoppimisen (machine
learning) avulla (vrt. Pirhonen, 2016, s. 58). Koneoppiminen on tekodlyn (artificial intel-
ligence) tutkimuksen osa, joka painottuu erityisesti suurten tietomaarien kasittelyyn
alati kehittyvalla paattelykyvylla. Sita voidaan hyodyntaa vaikkapa terveysalalla tai lain-
opillisissa tehtavissa, kun paatoksenteko vaatii lukuisien siannénmukaisuuksien huomi-
oimista (Mendling ja muut, 2018). Tekoalytutkimukseen liittyy myos syvdoppimisen
(deep learning) kasite. Siina toisiinsa verkottuneet neuronit kasittelevat esimerkiksi ku-

vaa tai puhetta useilla eri tasoilla, hahmottaen vaikkapa muotoja, vareja tai sanoja, ja
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tuottavat lopulta tuloksen tulkinnan (Topol, 2019). Erityisesti ladkarien tydohon tekoalylla
voi olla mullistava vaikutus — joko ladkareita tukien tai heidat haastaen (vrt. Razzaki ja
muut, 2018; Topol, 2019). Sdhkdisen terveydenhuollon, mobiiliterveydenhuollon ja ro-

botiikan ratkaisuihin syvennytaan perusteellisemmin kappaleessa 2.1.

1.3.4 Asenteet

Koska tutkielmassa keskitytaan hoitoalan digitalisaation ilmididen ohella my6s siihen
suhtautumiseen, on syyta tutustua vield asenteen kasitteeseen. Asenne (attitude) on so-
siaalipsykologian termi, jolle on kehittynyt useita maaritelmia aikojen saatossa. Thurs-
tonen kuuluisan maaritelman mukaan asenne on arvioiva tuomio (evaluative judgment)
jotakin psykologista objektia kohtaan (esim. Crites, Fabrigar & Petty, 1994). Thurstone
(1931) tarkensi vield, etta kyse on affektin (affect) eli tunteen voimakkuudesta jonkin
asian puolesta — tai sita vastaan. Juuti (2006, s. 23) puolestaan tiivistda asenteen kasit-

teen seuraavasti:

”"Asenne on yksilon varsin pysyva ja johdonmukainen tapa suhtautua tiettyyn
kohteeseen. Asenne on henkinen valmiustila, joka on organisoitunut kokemuk-
sen kautta, ja talla valmiustilalla on ihmisen kayttaytymista dynaamisesti oh-
jaava vaikutus.”

Asenteita voidaan pitda siis kokonaisvaltaisena suhtautumisena johonkin kohteeseen
(Helkama, Myllyniemi & Liebkind, 2007, s. 187—-188). Tata asenteiden kokonaisvaltai-
suutta on perinteisesti kuvattu jakamalla asenne kolmeen osaan: kognitiiviseen (tiedol-
liseen), affektiiviseen (tunnetasoiseen) ja toiminnalliseen komponenttiin (vrt. Crites ja
muut, 1994; Juuti, 2006, s. 24; Helkama ja muut, 2007, s. 188). Toiminnallisesta kom-
ponentista on kaytetty myds nimitysta toimintavalmius (Juuti, 2006, s. 24). Lisaksi orga-
nisaatiokdyttaytymisessa voidaan puhua tyoasenteista (job attitudes), jotka ovat yhtey-
dessa niin tyotyytyvdisyyteen (job satisfaction), tyohon osallistumiseen (job involve-
ment) kuin organisaatioon sitoutumiseenkin (organizational commitment) (Brooke, Rus-

sell & Price, 1988; Keller, 1997). Tarkemmin asenteisiin palataan vielad kappaleessa 2.2.
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1.4 Tutkielman rakenne

Tutkielma etenee johdannon ja keskeisten kasitteiden jalkeen aikaisemman tutkimuk-
sen esittelyyn (luku 2), jossa perehdytadn seka hoitoalan digitalisaation ettd asenneteo-
rioiden tutkimuksiin. Taman jalkeen luvussa 3 esitelldan tassa tutkielmassa sovellettavat
tutkimusmenetelmat seka niiden vastaavuus eri tutkimuskysymyksiin. Samassa luvussa
myos tutustutaan kdytettdavaan aineistoon ja vastaajien perustietoihin. Tarkempiin tu-
loksiin paastdan luvussa 4. Ensin tulkitaan tilastoaineistoa kvantitatiivisin keinoin, sitten
laadullista aineistoa kvalitatiivisin analyysimenetelmin. Luvun lopussa yhdistetaan tilas-
tollinen ja laadullinen aineisto keskendan etsien yhteyksia eri tekijoiden valilla. Lopulta
luvussa 5 vastataan tutkimuskysymyksiin yksi kerrallaan, jonka jalkeen tehdaan yhteen-
veto tutkimukseen liittyvista rajoituksista ja potentiaalisista jatkotutkimuksen kohteista.
Tutkielman paatteeksi muodostetaan myods yleiskuva kdytannon kehitysehdotuksista
niin hoitajien, hoitoalan kuin digitalisaation kehitystydonkin nakdkulmasta. Aloitetaan
kuitenkin tarkastelemalla seuraavaksi hoitoalan digitalisaation nykyista tilaa, asenteisiin

liittyvaa teoriaa seka digitalisaation asenteista tehtyja tutkimuksia.
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2 Katsaus hoitoalan digitalisaatioon ja asenteisiin

Hoitoala ei luonnollisesti ole digitalisaatiosta ja automaatiosta erillinen saareke, vaan
kehitys nakyy jo nyt alalla esimerkiksi jarjestelmien jatkuvasti suurempana roolina ja toi-
saalta potilaiden omatoimisen hoidon lisdantymisena. Sahkoisten palveluiden ja mobii-
liteknologian kehittyminen on avannut ovet sdhkdiselle terveydenhuollolle, jolla oli
vuonna 2017 jo 250 miljardin arvoiset markkinat (Menvielle ja muut, 2017). Jatkuvasti
muuttuva tydelama vaikuttaakin terveysalan ammattilaisten tyéhon ja suhtautumiseen
digitalisaatiota kohtaan. Seuraavaksi uppoudutaan tarkemmin tutkielman teoreettiseen
lahdeaineistoon, joista ensimmaisena esitelladn hoitoalan digitalisaatiokehityksen ylei-
nen tila ja sen jalkeen asenteiden tutkimuksen teoriaa. Kolmannessa alaluvussa yhdiste-
tdan nama kaksi osaa ja perehdytdan hoitoalan digitalisaatioon liittyvista asenteista teh-

tyihin oleellisiin tutkimuksiin.

2.1 Hoitoalan digitalisaatiokehitys

Hoitoalan digitalisaatio tiivistyy yhtaalta olemassa olevan tiedon digitalisointiin ja toi-
saalta tietoa hyodyntaviin terveysteknologioihin (esim. Tresp ja muut, 2016). Tiedot voi-
vat olla esimerkiksi sahkoisen terveyskertomuksen (eletronic health record, EHR) muo-
dossa. Terveysteknologia puolestaan nakyy sahkoisen ja mobiiliterveydenhuollon ratkai-
suina, joihin kuuluvat myos vaikkapa puettava teknologia (Boulos ja muut, 2011). Muu-
tokset vaikuttavat eri tavoin tyontekijoihin ja potilaisiin. Hoitohenkilokunnan nakokul-
masta digitalisaatio muuttaa tyonkuvaa ja voi lisata kaytettavia jarjestelmia. Potilaiden
kannalta taas kasilla on alati kasvava itsensd mittaamisen ja jatkuvan hoidon trendi
(Boulos ja muut, 2011). Lisdksi robotiikan ja tekoalyn kehityksen ansiosta edes leikkauk-
sien kaltaiset toimenpiteet eivat ole paikkaan sidottuja, ja erilaiset nano- ja hoitorobotit
voivat toimia parhaimmillaan tdysin itsendisesti potilaiden kanssa. Kaikki tdma muuttaa
tulevaisuuden hoitosuhdetta tuntuvasti. Syvennytaan seuraavaksi siis hoitoalan digitali-

saatiokehityksen yleisiin suuntauksiin.
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2.1.1 Sahkoéinen terveydenhuolto tyontekijoille

Kenties konkreettisimpia ja jatkuvimpia kehityskohteita hoitoalalla ovat erilaiset sahkaoi-
sen terveydenhuollon ratkaisut. Sahkéinen terveydenhuolto voidaan nahda kattoter-
mind monille hoitoalan tieto- ja viestintateknologioille, kuten sahkoiset terveystiedot,
puhelinpalvelut, puettavat mittauslaitteet ja mobiilisovellukset (vrt. Euroopan komissio,
2012; Konttila ja muut, 2019). Puhelin- ja muiden etayhteyksien kaytté on synnyttanyt
kokonaan uusia tydonkuviakin, kuten telelddketieteen (telemedicine tai telenursing) kal-
taiset palvelut, jossa hoitaja voi diagnosoida potilasta ja antaa hoito-ohjeita etadalta
(Wahlberg, Cedersung ja Wredling, 2003; Snooks ja muut, 2007; Wernhart, Gahbauer &
Haluza, 2019). Kuten aiemmin todettiin, sdahkoisella terveydenhuollolla on jo valtavat
markkinat, ja sen merkitysta onkin korostettu myds poliittisella tasolla. Jo vuonna 2004
Euroopan komissio otti kdayttoon toimintasuunnitelman, jonka tavoitteena oli teknolo-
gian avulla helpottaa hoitoon paasya seka parantaa terveydenhuollon laatua ja tehok-
kuutta (Konttila ja muut, 2019). Taman tarkoituksena oli myos parantaa sosioekono-

mista tasa-arvoa ja elamanlaatua yleisesti (Euroopan komissio, 2012).

Hoitajille sahkoisen terveydenhuollon kehittyminen on tarkoittanut teknologian suu-
rempaa roolia hoitotyossa. Tietoa kirjataan valtavia maaria digitaaliseen muotoon, ku-
ten sahkoisiin terveyskertomuksiin ja potilastietojarjestelmiin. Useimmat hoitajat kayt-
tavatkin jarjestelmia ja internetid tyossaan paivittdin (esim. Lupiadfiez-Villanueva, Har-
dey, Torrent & Ficapal, 2011). Ihannetilanteessa jarjestelmien tavoitteena on muun mu-
assa vahentaa paperityota, vapauttaa hoitajilta tyoaikaa sekd parantaa hoidon laatua ja
tietojen kirjaamista (Darbyshire, 2004). Toisaalta jarjestelmien maara ja uuden teknolo-
gian opettelu tuottaa stressia ja vaatii jatkuvaa uuden opettelua, monen muun lieveil-
mion ohella (Schmitt, Titler, Herr & Ardery, 2004; Munck, Fridlund & Martensson, 2011).
Onkin hieman kyseenalaista, kuinka paljon teknologiset ratkaisut todella vapauttavat ai-
kaa varsinaiseen hoitotyohon. Monissa tutkimuksissa on todettu kiireen tunteen vaikut-

tavan hoitajien jaksamiseen (esim. Munck ja muut, 2011; Oberg ja muut, 2018).
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2.1.2 Mobiiliterveydenhuolto ja potilaan osallistuminen hoitoon

Potilaiden nakokulmasta kehittyva teknologia tuo mukanaan lisdda mahdollisuuksia oma-
toimiseen terveydenhoitoon. Erilaiset mobiiliterveyssovellukset osana sahkdista tervey-
denhuoltoa mahdollistavat oireiden diagnosoinnin kotoa kasin koska tahansa. Alypuhe-
limien lisadntyminen vaatiikin nykyaan kaikilta hoitoalan toimijoilta vahintaan jonkinlai-
sia tietojarjestelmia verkkoyhteydelld, mutta myds ponnistuksia seka hoitajilta ettad po-
tilailta itseltdaan (Boulos, Wheeler, Tavares & Jones, 2011; Wernhart ja muut, 2019). Viela
niilla ei valttamatta korvata kokonaan kasvokkain kohtaamisia (Boulos ja muut, 2011),
mutta potilaille on silti tarjolla yha enemman ratkaisuja vaikkapa omien elintoiminto-
jensa mittaamiseen. Silva ja muut (2015) ndkevat haasteena myods sovellusten pirstalei-
suuden ja epdyhteensopivuuden; potilaiden ja lddkarien tulisi pystya valittdmaan tietoa

keskenaan, kayttivat sitten samoja tai eri mobiiliratkaisuja.

Itsensa mittaamisen suosio nakyy esimerkiksi aktiivisuusrannekkeissa, alysormuksissa ja
erilaisissa terveyssovelluksissa. Suurempana ilmiona saatetaan puhua my0s osallistu-
vasta terveydenhuollosta (participatory healthcare), jossa potilas on aktiivisesti yhtey-
dessa hoitohenkilokuntaan teknologian avulla (Boulos ja muut, 2011). On kaytetty myos
jatkuvan terveydenhuollon (continuous healthcare) kasitettd, joka korostaa potilaan jat-
kuvaa seurantaa omasta tilastaan pelkdn “episodimaisen” hoidon sijaan (Tresp ja muut,
2016). Yhteista kaikelle on ajatus siitd, etta terveydenhuoltoalan painopiste siirtyykin
hoidon antamisessa hoitotarpeiden ennakointiin (vrt. esim. Tresp ja muut, 2016). Se voi
siis lisata potilaan aktiivisuutta ja parantaa tdman kasitystd omasta terveydestaan (Mirza

& Norris, 2007; Gagnon, Ngangue, Payne-Gagnon & Desmartis, 2016).

2.1.3 Robotiikan ja tekoalyn mahdollisuudet

Jos sahkoinen terveydenhuolto mullistaa hoitajien tyota ja mobiiliterveydenhuolto lisda

potilaille mahdollisuuksia vointinsa seuraamiseen, robotiikan ja tekoalytutkimuksen ke-
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hitys puolestaan vaikuttaa erityisesti ladkarien asiantuntijatydohon. Syvaoppivan teko-
alyn kehitys voi toimia tukena laakarien paatoksenteolle tai parhaimmillaan haastaa hei-
dan asiantuntemuksensa. Joidenkin tutkimusten mukaan tekoadlyjarjestelmat saattavat
kyeta ladkareita tarkempiin ja luotettavampiin diagnooseihin (vrt. Razzaki ja muut, 2018;
Topol, 2019). Tietoliikenneyhteyksien paranemisen ansiosta ladkarin tai kirurgin tyokaan
ei ole valttamatta enaa paikkaan sidottua. Esimerkiksi ensimmainen onnistunut etaleik-
kaus tehtiin jo vuonna 2001 (Menvielle ja muut, 2017). Lindberghin operaationa tunne-
tuksi tulleessa leikkauksessa potilas oli Strasbourgissa, ja |ladkarit toimivat New Yorkista
kasin. Kanadassa puolestaan ladkari on leikannut paksusuolta ja tyraa potilaastaan 400

kilometrin paassa (Pirhonen, 2016, s. 60).

Autonomisen robotiikan avulla voidaan myo6s auttaa potilaita ilman suoraa kontaktia
heihin. Vaikkapa nanoteknologiaan pohjautuvat pienet robotit voivat toimia taysin itse-
ndisesti ihmisen kehon sisalla. Tallaisilla nanoroboteilla on ndhty lupaavia mahdollisuuk-
sia esimerkiksi sydpdsolujen tunnistamisessa ja tuhoamisessa (Li ja muut, 2018). Hieman
isommassa mittaluokassa puolestaan erilaiset palvelu- ja hoivarobotit pystyvat autta-
maan vaikkapa vanhustenhoidossa. Dementiapotilaat ovat saattaneet avautua hoitoro-
boteille eri tavalla kuin hoitajille (Pirhonen, 2016, s. 60—61; Menvielle ja muut, 2017).
Kuntoutusrobotiikka puolestaan toimii hoidon tukena vaikkapa bionisten raajojen muo-
dossa (Pirhonen, 2016, s. 52). Roboteilla onkin joitain ihmisen ylittavia etuja; ne oppivat
jokaisesta virheesta eivatka periaatteessa tee sitd uudelleen, niiden muistikapasiteetti

on kaytannossa rajaton ja ennen kaikkea ne eivat vasy koskaan.

Kehitys on osittain alan tyontekij6ita huolestuttavaakin. Osa terveydenhuollon ammat-
tilaisista pitad esimerkiksi etaleikkauksien teknologiaa vielad keskenerdisend; datayhtey-
det voivat tulla kalliiksi ja videokuvassa voi olla viivetta (Pirhonen, 2016, s. 60). Tekoalyn
tekemiin paatelmiin puolestaan liittyy aina virhediagnoosien kaltaisia uhkakuvia (Topol,
2019). Jatkuvasti paranevat tekodlyjarjestelmat saattavat myos saada esimerkiksi ladke-
tieteen opiskelijat kyseenalaistamaan oman ammattitaitonsa riittavyyden (Wernhart ja

muut, 2019). Hoitoalan digitalisaation asenteita tutkitaan tarkemmin kappaleessa 2.3.
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2.2 Asenteiden tutkimusta

Ennen kuin jatkamme hoitoalan digitalisaatiosta tehtyihin varsinaisiin asennetutkimuk-
siin, tutustutaan vield hieman asenteiden tutkimuksen teoriaan. Asennetutkimuksissa
voidaan lainata ainakin sosiaalipsykologian tutkimusalasta, jossa kognitiivinen vallanku-
mous puhalsi 1960-luvun taitteessa uutta tuulta ihmiskasitykseen. Siihen asti vallalla ol-
lut behavioristinen koulukunta oli olettanut, ettd ihmisen toimintaa voitaisiin selittaa
yksinomaan kayttaytymisen kautta. Talloin myds asenteet olisivat kayttaytymiselle alis-
teisia; ne maarittavat kayttaytymisen, eli kdyttaytyminen selittda asenteita (vrt. Rob-

bins, Judge & Campbell, 2017, s. 61).

Hiljalleen suosiota kasvattanut kognitiivinen lahestymistapa korosti kuitenkin tiedollista
puolta. Siina keskiossa oli erityisesti tiedon ja asenteiden valinen tasapaino (Lahikainen,
Suoninen, Jarventie & Salonen, 2012, s. 61-63). Samalla asenteiden muodostumista
alettiin tutkia monitahoisempana ilmiona. Kayttaytymisen ennustamisesta kiinnostu-
neet liikkeenjohdolliset tutkimukset alkoivat my6s kiinnostua asenteista organisaatio-
kayttaytymisen nakokulmasta. Esimerkiksi asenteiden ndakyminen tyotyytyvaisyydessa
ja tyosuorituksessa on herattanyt keskustelua (vrt. Harrison, Newman & Roth, 2006;
Robbins ja muut, 2017, s. 63). Seuraavassa syvennytdan asenneteorian tutkimuksiin kul-

kemalla sosiaalipsykologian kautta organisaatiopsykologiaan.

2.2.1 Balanssiteoria ja kognitiivinen dissonanssi

Kaksi tutkijaa voi ndahda kognitiivisen suuntauksen edesauttajina ja suunnannayttajina.
Molempien ndakemykset myos korostavat ihmisen taipumusta hakeutua psyyken tasa-
painoon (vrt. Mullins & Christy, 2011, s. 99; Lahikainen ja muut, 2012, s. 62). Fritz Hei-
derin vuonna 1958 kehittama balanssiteoria esitti, ettd havaintomme ihmissuhteista ja
ihmisten mielipiteistd muodostavat kokonaisuuden, joka pyrkii tasapainoon (Lahikainen

ja muut, 2012, s. 62). Tama johtaa esimerkiksi siihen, ettd arvoiltaan ja asenteiltaan eri
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mieltd olevan ihmisen kanssa syntyy helposti kognitiivisia jannitteita, joita ihminen yrit-
taa purkaa. Teorian ytimen voi tiivistaa varsin ilmiselvalta tuntuvaan ajatukseen ”pidan
ihmisistd, joiden koen kuuluvan yhteen kanssani tai jotka ovat samaa mielta kanssani”
(Helkama ja muut, 2007, s. 16). Jos vaikkapa ystavana pidetty henkildé pukeutuu erikoi-
sesti, balanssiin hakeutuva henkil6 saattaa perustella ystavan mautonta pukeutumista
siten, etta tyyli ei oikeastaan olekaan niin hirvea. Pohjimmiltaan balanssiteoria siis ”sys-

tematisoi ja selventda asenteiden logiikkaa” (Helkama ja muut, 2007, s. 191).

Tasapainon merkitysta korosti myos Leon Festingerin vuonna 1957 esittama kuuluisa
teoria kognitiivisesta dissonanssista. Teoria viittaa kognitiivisten elementtien (tai kogni-
tioiden) ristiriitaiseen suhteeseen. Keskeisida kognitiivisia elementteja voivat olla vaik-
kapa kayttaytyminen ja toiminta (Helkama ja muut, s. 159). Teorian mukaan yksil® kokee
siis levottomuutta, jos hanen asenteidensa, kasitystensa tai kayttaytyminensa valilla on
epdjohdonmukaisuutta — han esimerkiksi tupakoi, vaikka tietaa siihen liittyvat vaarat
(vrt. Lahikainen ja muut, 2012, s. 62). Pidemman paalle ihminen hakee vaistamatta yh-
tendisyytta ndiden elementtien vilille; joko muuttamalla asenteitaan tai kdyttaytymis-
taan, tai rationalisoimalla toimintaansa johdonmukaiseksi (Robbins ja muut, 2017, s. 61).
Helkama ja muut (2007, s. 198) muotoilevatkin dissonanssiteorian keskeiseksi vaitta-
maksi sen, ettd “yksild6 muuttaa asenteitaan toimintansa mukaisiksi silloin, kun toimin-

nalla ei ole muuta riittavaa perustelua”.

2.2.2 Asenteiden kolmiportaisuus ja monimuotoisuus

Tasapainoa korostavien teorioiden myo6ta asenteiden ja kdyttdaytymisen suhde muuttui
monimutkaisemmaksi, eli asenteita ei voidakaan paatelld suoraan kayttaytymisesta tai
toisin pain. Nain kognitiivisessa tutkimuksessa alettiinkin syventya asenteiden moni-
muotoisuuteen. Erityisesti paikkaansa vakiinnutti ndkemys asenteiden jakautumisesta
tunteeseen, ajatukseen ja toimintaan, vaikkakin tdman perinteen voi periaatteessa ulot-

taa aina Platonin aikoihin asti (ks. Helkama ja muut, 2007, s. 188).
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Asenteiden kolmiportaisuuden teorian (tripartite theory) mukaan asenteet koostuvat

kolmesta rinnakkain toimivasta komponentista (Crites ja muut, 1994; Juuti, 2006, s. 24):

1) affektiivinen (affective) eli tunnetason komponentti
2) kognitiivinen (cognitive) eli tiedollinen komponentti

3) kayttaytymiseen (behavioral) vaikuttava komponentti

Affektiivinen osa koostuu positiivisista ja negatiivisista tunteista, joita ihmisella on tiet-
tya asiaa kohtaan. Kognitiivinen puoli kertoo olemassa olevista tiedoista tahan asiaan
liittyen, ja kayttaytymiseen vaikuttava komponentti osoittaa toimintavalmiuden tietyssa
tilanteessa (Juuti, 2006, s. 24). Kokonaisuus ratkaisee suhtautumisen tiettyyn ilmioon
(Crites ja muut, 1994; Robbins ja muut, 2017, s. 60). Ajatellaan vaikkapa lausumaa "ko-
neet vievat minun tyoni”. Tahan sisaltyy kognitiivinen eli tiedollinen oletus siita, etta ko-
neet (robotit tai jarjestelmat) voivat tehda ihmisten toita. Affektiivisella eli tunnetasolla
ihminen voi kokea negatiivisia tunteita, kuten katkeruutta ja lamaannusta — tai ehka hel-
potuksen kaltaisia positiivisia tunteita. Toiminnallisessa mielessa tama voi johtaa vaik-

kapa kouluttautumaan uudelleen tai hakemaan muita toita.

Mybhemmin asenneteoreettinen tutkimus on voitu jakaa esimerkiksi kahteen valta-
suuntaukseen, jotka voisi tiivistaa asenteiden pysyvééd olomuotoa ja niiden muuttuvaa
muotoa tutkiviin suuntiin (vrt. Ajzen, 2001). Yhtaalta kiinnostusta ovat siis herdttaneet
asenteiden muodostuminen, rakenne ja tarkoitus seka asenteen ja kayttaytymisen vali-
nen yhteys. Kayttaytymisen yhteys mitattuihin asenteisiin on toki kiinnostanut tutkijoita
ainakin jo Richard LaPieren vuoden 1934 tutkimuksista lahtien, jolloin han huomasi kii-
nalaisten turistien kanssa matkustaessaan selvaa ristiriitaa hotellinomistajien puheiden
ja toiminnan valilld (esim. Helkama ja muut, 2007, s. 196-197). Toisaalta asenteiden
muuttumista, taivuttelua ja sosiaalista vaikuttamista koskevassa tutkimuksessa on
alettu haastaa aiempaa oletusta siitd, ettd yhta asiaa kohtaan olisi vain yksi asenne. Sen

sijaan vaihtelevuus voi johtua vaikkapa kdytetyista mittausasteikoista (Wood, 2000).
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Asenteiden mittauksessa tyypillistd onkin, etta vastaajat saavat itse arvioida omaa suh-
tautumistaan esimerkiksi Likertin 5-portaisella asteikolla, mika voi tuottaa ensinnakin
vaarinymmarryksia kysytyista asioista ja toisaalta mittaamisen harhaa, kun henkild tie-
taa olevansa tutkimuksen kohteena ja haluaa antaa mahdollisimman hyvan kuvan itses-
taan (Helkama ja muut, 2007, s. 194-196). Lisaksi yksittaisella kyselylla ei saada vielad
mielekasta kuvaa asenteiden kehityksesta ja muutoksista, vaan asennetutkimuksia tulisi
tehda saannollisesti ja mahdollisimman vertailtavassa muodossa esimerkiksi noin 1-1,5

vuoden valein (vrt. Mullins & Christy, 2011, s. 98).

2.2.3 Asenteiden vaikutukset ty6hon ja tydsuoritukseen

Kuten todettua, asenteen ja kayttaytymisen valinen yhteys on puhututtanut tiedeyhtei-
s6a behaviorismin ja kognitiivisen suuntauksen tormayksesta asti. Tydelamaan sovitet-
tuna organisaatiokayttaytymisen tutkijat puolestaan ovat vaitelleet siitd, mika on tyo6-
hon liittyvien asenteiden (job attitudes) ja kayttaytymisen kuten tydsuorituksen (job per-
formance) valinen suhde. Vield 1950-luvulla oletettiin, ettd yhteys on korkeintaan hai-
lyva, ja ennemminkin asenteet nakyisivat poissaolojen ja irtisanoutumisten muodossa
(Harrison ja muut, 2006). Kuitenkin omassa meta-analyysissaan Harrison ja muut (2006)
havaitsivat, etta yhteys toimi molempiin suuntiin — yleisella tydasenteella oli seka posi-
tiivista vaikutusta suoritukseen etta negatiivinen korrelaatio myoéhastymisiin, poissaoloi-
hin ja irtisanoutumisiin. Tyohon liittyvat asenteet voidaan jakaa kolmeen osaan (esim.

Brooke ja muut, 1988; Keller, 1997):

1) tyotyytyvaisyys (job satisfaction)
2) tyohon osallistuminen (job involvement)

3) organisaatioon sitoutuminen (organizational commitment)
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Tyotyytyvaisyys kertoo mahdollisista myonteisista tunteista tyota kohtaan. Se on maa-
ritelty esimerkiksi oman tyokokemuksen arvostuksen muodostamaksi tunnetilaksi (Har-
rison ja muut, 2006). Tyohon osallistumisen on perinteisesti katsottu heijastavan, kuinka
voimakkaasti henkil6 samaistuu tyohonsa psykologisella tasolla (Brooke ja muut, 1988).
Toisaalta sen ajatellaan myos mittaavan henkilén sitoutumista omaan tyohénsa ja tyén
vaatimista tehtavista suoriutumiseen (Keller, 1997). Organisaatioon sitoutunut ihminen
puolestaan jakaa koko yhtion tavoitteet ja pysyy mielellaan sen tyontekijana. Tata orga-

nisaatioon sitoutumista voidaan vield arvioida kolmella ulottuvuudella (Keller, 1997):

1) affektiivisuus: kuinka kiintynyt on organisaatioon ja sen arvoihin?
2) jatkuvuus: mika on tyossa pysymisen arvo verrattuna sielta poistumiseen?

3) normatiivisuus: pysyyko tyonantajalla moraalisista tai eettisista syista?

Erityisesti tyohon osallistumisen (tai sitoutumisen) on havaittu parantavan tyossa suo-
riutumista seka vahentavan poissaoloja ja irtisanoutumisia. My6s organisaatiotason si-
toutumisella on lieva yhteys tyon tuottavuuteen, erityisesti uusilla tyontekijoilla (Rob-
bins ja muut, 2017, s. 64). Tyohon liittyvia asenteita ei kuitenkaan tassa tutkielmassa
kasitella kovin tarkalla tasolla, silld aineistossa ei suoraan ole mitattu esimerkiksi tyotyy-
tyvaisyyteen tai poissaoloihin liittyvid muuttujia. Jatkamme siis seuraavaksi asenteiden

tutkimukseen nimenomaan hoitoalan digitalisaation kontekstissa.

2.3 Asennetutkimuksia hoitoalan digitalisaatiosta

Digitalisaatioon liittyvilla asenteilla ja uuteen teknologiaan suhtautumisella on oleelli-
nen merkitys digitalisaatiokehityksessa. Suhtautumiseen vaikuttaa myos vaikkapa ym-
marrys ja tietdmys teknologian merkityksesta. Esimerkiksi uusista jarjestelmahankkeista
kaikki alat huomioiden jopa 40 % saattaa epdonnistua tai jaada vahaiselle kdytolle, usein
riittamattoman ymmarryksen vuoksi (Kijsanayotin, Pannarunothai & Speedie, 2009).

Ymmarryksen puute voi olla tahallista tai tahatonta, ja se voi koskea yhta lailla johtoa tai
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tyontekijoita. Erddssa hoitoalan digitalisaatiokehityksen tutkimuksessa on havaittu, etta
laakarit saattavat korostaa erilaisia esteita ja haasteita — kuten yksityisyydensuojaa — ja
vahatellad teknologian tuomia etuja (Wernhart ja muut, 2019). Myos vaikkapa osakkeen-
omistajien ristedvat intressit, sopimattomat organisaatiorakenteet tai tarvittavien ky-

vykkyyksien tunnistaminen voivat olla esteena (Konttila ja muut, 2019).

2.3.1 Suhtautuminen terveydenhuollon teknologiaan

Nykyajan tyoelama on yha kiireisempaa, mika nakyy myos tyon jatkuvana muutoksena.
Kiireen tuntu vaikuttaa suuresti teknologisiin ratkaisuihin suhtautumiseenkin. Munck ja
muut (2011) tutkivat 16 ruotsalaishoitajan kasityksia teknologian kdytosta oireita lievit-
tavassa eli palliatiivisessa hoidossa. Haastatteluiden perusteella havaittiin, etta teknolo-
gian kayton vaatimukset ja jatkuvasti muuttuvat tyotehtavat tekivat hoitajien olon haa-
voittuvaiseksi ja epavarmaksi. Kiireisyys ja hallinnan puute muodostuivat suurimmiksi
haasteiksi myds toisessa ruotsalaishoitajia koskevassa tutkimuksessa (Oberg ja muut,
2018). Yhteensa 20 hoitajan suhtautumista sdahkoisen terveydenhuollon palveluihin tut-
kittaessa havaittiin, etta kiireen takia hoitajilla ei esimerkiksi ollut riittavasti aikaa tai tai-
toa perehtya lisaantyviin digitaalisiin ratkaisuihin. Lisdksi jatkuva kiireen tuntu rikkoi tyo-
rauhaa, kun hoitajalta kuluu merkittava osa tyoajastaan vain tietokoneen naputteluun.
Nain digitalisaatio nahtiin jopa hoitosuhdetta uhkaavana asiana. Toisaalta hallinnan
puute nakyi esimerkiksi oman ammattitaidon epailemisena, kun hoitajilla ei ollut mah-
dollisuutta pysya kehityksessa mukana — eivatka tata ainakaan tukeneet joustamatto-

mat tydajat tai puutteellinen tuki itseopiskeluun.

Digitalisaatio herattaakin monenlaisia tunteita vastaajissa. Darbyshire (2004) tutki poti-
lastietojarjestelmien kayttoa australialaisissa sairaaloissa, ja vastaajien suhtautumiset
jarjestelmia kohtaan jakautuivat selkedsti positiivisiin ja negatiivisiin. Myonteisina puo-
lina erityisesti hoitohenkilokunnan nakékulmasta nahtiin esimerkiksi hallinnollisten ja

toistuvien tehtavien vaheneminen sekd dokumentoinnin paraneminen. Yhta selkeita
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etuja ei kuitenkaan I6ydetty potilaiden kannalta, joskin joidenkin vastaajien kokemusten
mukaan teknologian ansiosta hoitajalla olisi enemman aikaa vietettavana potilaan
kanssa. Positiiviset nakemykset korostuivat tehtavaalueilla, joihin kuului paljon tiedon ja
teknologian kasittelya. Skeptisemmissa mielipiteissa puolestaan toistui se, etta jarjestel-
mat eivdt anna oleellista tietoa eivatka vastaa kdytdannon tyon vaatimuksiin. Samoin
Obergin ja muiden (2018) tutkimuksessa nousivat esiin digitalisaation herattadmait risti-
riitaiset tunteet. Se nahtiin innostavana mutta uuvuttavana, toisaalta ty6ta helpotta-

vana mutta myos jatkuvasti uutta osaamista vaativana.

Myos teleldaketiede jakaa mielipiteita. Wernhartin ja muiden (2019) tutkimuksessa ita-
valtalaisten yliopisto-opiskelijoiden ja tyontekijoiden kesken havaittiin, etta opiskelijat
suhtautuvat optimistisemmin teleldadketieteen tuomiin saastdihin. Muissa tutkimuksissa
suurimpana ongelmakohtana kuitenkin nahdaan erityisesti etdisyys potilaasta. Wahl-
berg ja muut (2003) tutkivat 25:td puhelinty6ssa toimivaa hoitajaa Ruotsissa. Etdisyys
potilaasta vaikeutti paatoksentekoa, kun potilasta ei pystynyt nakemaan suoraan sil-
mien edessa. Tama johti haasteisiin vaikkapa oikeiden kysymysten kysymisen ja sanat-
toman viestinnan havainnoinnin kannalta. Telelddketieteessa toimivia hoitajia tutkivat
my06s Snooks ja muut (2007). Isossa-Britanniassa tehty kyselytutkimus selvitti, etta etai-
syys potilaasta aiheutti niin ikdan haastetta ja jopa stressid hoitotilanteeseen. Samalla
suhde potilaaseen muuttui epdinhimillisemmaksi ja hoito hankalammaksi. Toisaalta kah-
denkeskinen suhde potilaan kanssa saattoi myos vahvistua, kun hoitajat saivat potilaalta
suoraan palautetta puhelimen valityksella. Puhelimen ansiosta saattoi olla myds hel-
pompaa saada yhteys hoidettavaan henkil6on, jolloin hoitotilanteessa pystyi kuuntele-
maan kaikkia osapuolia. Kiintoisa havainto oli sekin, ettd etana tehty hoito saattoi jopa

keventaa psyykkista ja fyysista lastia, kun hoitajan ei tarvitse kiirehtia paikasta toiseen.

Suhtautuminen varsinaiseen potilaan tuntemukseen ja asemaan muutoksessa vaihtelee
hieman tutkimuksittain ja kaytetyn teknologian perusteella. Munckin ja muiden (2011)
haastattelemien hoitajien mukaan teknologian kaytt6 voisi tarjota potilaille vapautta

esimerkiksi hoitopaikan paattamiseen. Wernhartin ja muiden (2019) tutkimuksessa puo-
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lestaan havaittiin, etta vaikka opiskelijat kayttivat yliopiston tydntekijoita ahkerammin
erilaisia sahkaoisia terveyspalveluita, juuri opiskelijat suhtautuivat epdilevammin vaittee-
seen, jonka mukaan terveystietojen sdhkoisyys voisi parantaa potilaiden tilan tunte-
musta. Anttila, Koivunen ja Valimaki (2008) taas selvittivat suomalaisten psykiatristen
hoitajien kokemuksia potilaille suunnatuista sahkoisista opetusohjelmista. Hoitajien ka-
sitysten mukaan ne voisivat tuoda lisdarvoa hoitosuhteeseen ja auttaa selvittamaan po-

tilaan tarpeita paremmin.

Samoin mobiiliterveydenhuollossa on nahty potilaan asemaa parantavia ja jopa tata ak-
tivoivia vaikutuksia. Mirza ja Norris (2007) havaitsivat Uudessa-Seelannissa tehdyssa tut-
kimuksessaan, etta vastaajien mukaan potilaan helpompi padsy omiin terveystietoihinsa
voisi saada taman ottamaan enemman vastuuta hoidostaan. Mobiiliterveydenhuollolla
olisi siis sairastumisia ennaltaehkaiseva vaikutus, ja toisaalta hadan iskiessa potilas voisi
my0s toipua nopeammin. Myds Gagnon ja muut (2016) huomioivat omassa katsaukses-
saan, ettd monet hoitoalan ammattilaiset korostivat potilaskeskeisen hoidon etuja ja us-
koivat sen parantavan potilaan kasitystd omasta voinnistaan. Kuitenkin ratkaisuissa nah-

tiin yksityisyydensuojaan ja turvallisuuteen liittyvia haasteita.

Joka tapauksessa hoitajien kannalta on selvaa, etta kasvava teknologian maara ja erilais-
ten tietojarjestelmien jatkuva kayttaminen hoitoty6ssa voi aiheuttaa stressia. Munck ja
muut (2011) havaitsivat, etta palliatiivisessa kotihoidossa hoitajat kokevat stressia lait-
teiden valmistelusta ja asentelusta paikoilleen. Samoin stressia voi aiheuttaa vaikkapa
tyoympariston jatkuva muuttuminen (Schmitt ja muut, 2004; Munck ja muut, 2011). Pu-
helimen valitykselld etana annettu hoito tuottaa omanlaisiaan haasteita. Ensinnakin ti-
lanteen arviointi etana potilasta nakematta aiheuttaa stressia (Wahlberg ja muut, 2003;
Snooks ja muut, 2007). Hoitajat saattavat epailla, kysyvatko he oikeita kysymyksia ja jat-
taako toisaalta potilas kertomatta jotain, kun hanta ei voi ndhda. Lisdksi vaikkapa jonon
kertyminen puhelinpalvelussa tuottaa kiireen ja stressin tuntua saattaen ndin heikentaa

yhdelle potilaalle annetun hoidon laatua (Wahlberg ja muut, 2003).
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2.3.2 Digitalisaatiokehityksessa huomioitavat tekijat

Suhtautuminen teknologiaan riippuu monesta tekijasta, ja eri tutkimuksissa korostetaan
erilaisia edellytyksia myonteiselle suhtautumiselle. Kijsanayotin ja muut (2009) selvitti-
vat kyselytutkimuksella terveydenhoitojarjestelmien kayttoon liittyvia aikeita ja asen-
teita Thaimaan terveyssektorilla vuonna 2005. Pohjana toimi teknologian kayton ja hy-
vaksynnan yhdistetty teoria (unified theory of acceptance and use of technology), josta
nelja tekijaa nousivat keskeisiksi selittajiksi teknologian kayttdaikeissa. Tarkein naista oli
odotettu suorituskyky, eli koetaanko jarjestelma hyodylliseksi ja tehokkaaksi omassa
tyossa. Se oli samalla kayttéa voimakkaimmin edistava piirre. Muut oleelliset tekijat oli-
vat jarjestelman helppokayttdisyys, jarjestelman kayttoon kannustaminen seka kayton

vapaaehtoisuus.

Riittavien taitojen hallitseminen ja tietotekninen valmius nousivat monessa tutkimuk-
sessa keskeiseen osaan. Esimerkiksi Kijsanayotin ja muut (2009) painottavat yleisten tie-
toteknisten taitojen tarkeytta muiden tekijoiden ohella. My6s Koivunen, Anttila, Kuos-
manen, Katajisto ja Valimaki (2014) mainitsevat teknisten taitojen merkityksen teknolo-
gian hyvaksynndssa. Wahlberg ja muut (2003) korostavat tuloksissaan hoitajien riittavaa
kouluttamista potilaiden aktiiviseen kuuntelemiseen, kun visuaalinen kontakti potilaa-
seen puuttuu. Samoin Anttila ja muut (2008) havaitsivat suomalaisia psykiatrisia hoitajia
tutkiessaan, etta riittavien teknisten taitojen puuttuminen osoittautui haasteeksi sah-

koisten opetusohjelmien onnistuneessa kaytossa.

Unohtaa ei sovi myoskaan tydyhteison merkitysta. Koivunen ja muut (2014) nostavatkin
tyoilmapiirin ja tiimihengen tarkeiksi tekijoiksi tutkiessaan tietotekniikan kayttéonottoa
vhdeksalla psykiatrisella osastolla Suomessa. Tulokset saatiin vuonna 2006 kyselylla,
jonka pohjana oli Burkesin kehittama kyselylomake asenteista jarjestelmia kohtaan. Silla
mitattiin tyytyvaisyyttd, uskomuksia ja motivaatiota Likertin asteikolla. Tulosten perus-
teella ryhmahengen merkitys nakyi varsinkin siind, millainen tyotiimin yleinen asenne

uusia ideoita ja innovaatioita kohtaan on. Erityisesti ryhmakoulutuksiin ja tutorointiin
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tulisi kiinnittdd huomiota. Yhteison merkitysta korosti myds Munckin ja muiden (2011)
tutkimus, jonka mukaan jarjestelmien onnistunut kaytto edellytti yhteistyota henkilos-
ton, potilaiden ja laheisten kesken. Nadiden lisdksi teknologia vaati itseluottamusta ja var-

muutta seka sensitiivisyytta ja tietoisuutta turvallisesta kaytosta.

Niin ikaan teknologian kayttéonottoa tutkivat Wilson ja muut (2013). He selvittivat hoi-
tajien halukkuutta kdyttaa langattomia viestintavalineitd amerikkalaisessa sairaalassa
vuosina 2009-2010. Kyselytutkimukseen kuului Likertin asteikolla arvioitavien vaitta-
mien lisaksi avoimia kysymyksia. Teoreettisena mallina kdytetaan Icek Ajzenin kehitta-
maa suunnitelmallisen kayttaytymisen teoriaa (theory of planned behavior), jonka mu-
kaan kaytoksen suuntaan vaikuttaisivat asenteet toimintaa kohtaan, sosiaalisen normis-
ton tuomat paineet seka kaytoksen helppous tai vaikeus. Ndistd nimenomaan asenteilla
ja normeilla oli suurin vaikutus siihen, kuinka hyvin teknologia otetaan kaytt66n. Vaiku-

tus oli tosin suurimmillaan ennen uuden teknologian kayttéénottoa.

Taulukkoon 1 on koottu yhteen taman tutkielman kannalta oleelliset tutkimukset ja nii-
den tulokset. Taman luvun alussa kasitellyt digitalisaation nykytilan ja kehityssuuntien
trendit auttavat vastaamaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (”Kuinka digitalisaa-
tio nakyy hoitoalalla?”). Kappaleessa 2.3.1 esitellyt, eri teknologioihin suhtautumista
tutkivat Iahdeaineistot puolestaan vastaavat erityisesti toiseen tutkimuskysymykseen
("Miten hoitoalan digitalisaatiokehitykseen asennoidutaan?”). Digitalisaation kaytt6on-
oton ja suhtautumisen vaikuttimia kappaleessa 2.3.2 selvittaneet tutkimukset puoles-
taan tukevat tutkimuskysymystd 3 ("Mitd hoitoalan digitaalisessa kehitystyossa tulisi
huomioida?”). Asenteiden teoriasta erityisesti asenteiden kolmiportaisuus sen sijaan
seuraa mukana myohemmassa tulosten tulkinnassa. Pelkkien teorioiden ja aiempien
tutkimusten varaan ei kuitenkaan nojata, vaan tutkielman keskiossa on Tehyn jasenistén
asenteita kartoittanut empiirinen aineisto. Siirrytdankin seuraavaksi tutustumaan tar-

kemmin tutkimusmenetelmiin ja tutkielman pohjana toimivaan aineistoon.
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Taulukko 1. Kooste tutkielman oleellisesta |dhdeaineistosta.

Tutkijat

Darbyshire,
2004

Wahlberg ja
muut, 2003

Snooks ja muut,
2007

Munck ja muut,
2011

Oberg ja muut,
2018

Wernhart ja
muut, 2019

Anttila ja muut,
2008

Kijsanayotin ja
muut, 2009

Wilson ja muut,
2013

Koivunen ja
muut, 2014

Kohde

potilastietojarjestelmiin
suhtautuminen

telelddketieteeseen suh-
tautuminen ja vaikutta-
vat tekijat

teleladketieteeseen suh-
tautuminen

terveydenhuollon tekno-
logiaan suhtautuminen

sahkoiseen terveyden-
huoltoon suhtautuminen

sdhkoiseen terveyden-
huoltoon suhtautuminen

sahkoisiin opetusohjel-
miin suhtautuminen ja
vaikuttavat tekijat

terveydenhoidon tekno-
logian vaikuttavat tekijat

langattoman viestinta-
teknologian vaikuttavat
tekijat
terveydenhuollon tekno-
logian vaikuttavat tekijat

Tulokset

Osa vastaajista koki hallinnollisten rutiiniteh-
tavien vahenevan ja dokumentoinnin parane-
van. Toisaalta jarjestelmat eivat anna valtta-
matta tarvittavaa tietoa tai vastaa hoitotyon
vaatimuksiin.

Tarvitaan riittava osaaminen erityisesti poti-
l[aan kuunteluun. Potilaan kohtaaminen etana
tuotti stressia.

Etdisyys potilaasta tuotti stressia ja haastetta.
Parhaimmillaan puhelin kuitenkin mahdollisti
vahvan hoitosuhteen ja vahensi liikkumisen
tarvetta.

Teknologian vaatimukset ja muuttuvat tehta-
vat aiheuttivat epavarmuutta. Onnistuminen
edellytti yhteistyota. Teknologia vaati itseluot-
tamusta ja sensitiivisyytta, mutta voi tarjota
potilaille vapautta.

Kiireinen tyo esti hoitajia perehtymasta muut-
tuvaan teknologiaan, ja oman tyon hallinnan
puute taas heikensi luottamusta omaan am-
mattitaitoon. Digitalisaatio heratti ristiriitaisia
tunteita.

Opiskelijat suhtautuivat yliopiston tyonteki-
joita epdilevammin sahkoisten terveystietojen
etuihin ja pelkasivat tekoalyn haastavan hei-
dan ammattitaitonsa. He kuitenkin arvioivat
telelddketieteen kustannustehokkaaksi.

Hoitajien mukaan ohjelmat voivat tuoda lisa-
arvoa hoitosuhteeseen, mutta tarvittavien
teknisten taitojen puute on suuri haaste.

Jarjestelmien odotettu hyodyllisyys ja tehok-
kuus ovat tarkeimpia tekijoita, samoin tyonte-
kijan tietotekniset taidot.

Teknologiaan liittyvilla asenteilla oli suurin
vaikutus uuden teknologian kaytt6on erityi-
sesti ennen uudistusta.

Tekniset taidot ja jarjestelmien laatu vaikutta-
vat eniten teknologian hyvaksyntaan. Myos
tyoilmapiirilla ja tiimihengella merkitysta.
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3 Tutkimusmenetelmat

Tutkielman aineistona kadytetaan sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehyn jasenis-
ton antamia vastauksia hoitoalan digitalisaatiokehitysta ja digihoitajuutta kohtaan. Ai-
neisto on osa laajempaa hyvinvointitutkimusta, joka tehtiin verkkokyselylla loka-marras-
kuun aikana vuonna 2017 ja lahetettiin satunnaisotannalla yhteensa 3 000 jasenelle.
Vastaajien kokemuksia on kartoitettu valmiiden vaittamien lisdksi avoimilla vastauksilla.
Aineistona toimiva kysely jakautuu kvantitatiiviseen eli maaralliseen osuuteen ja kvali-
tatiiviseen eli laadulliseen osuuteen. Seuraavaksi perehdytdan tarkemmin naiden osuuk-
sien eroihin ja niissa sovellettaviin tutkimusmenetelmiin. Lopuksi esitelldan varsinainen

aineisto ja vastaajien taustatiedot.

3.1 Tutkimusmenetelmien esittely

Kvantitatiivinen osuus tutkimuksesta koskee erityisesti kyselyn kuutta ensimmaista vait-
tdmaa, joissa on eri tavoin kartoitettu vastaajan tietamysta ja asenteita digitalisaatioke-
hitysta kohtaan. Viidessa vaittdmassa on kdytetty 5-portaista Likertin asteikkoa, joka on
muutenkin tyypillinen tapa mitata asenteita (vrt. Juuti, 2006, s. 26; Helkama ja muut,
2007, s. 194; Mullins & Christy, 2011, s. 98). Lisaksi maaralliseen osuuteen mahtuu yksi
kylla—ei-muotoinen kysymys, jota on voinut tarkentaa avoimella vastauksella. Kvantita-
tiivisiin tutkimusmenetelmiin ei tassa tutkielmassa uppouduta kovin syville, vaan maa-
ralliseen aineistoon sovelletaan yksinkertaisia tilastomenetelmia, kuten ristiintaulukoin-
tia demografisten taustatekijoiden perusteella. Samassa yhteydessa myos esitelldan jo

joitakin kirjoitettuja vastauksia laadullisen aineiston puolelta.

Varsinainen kvalitatiivinen osuus kasittaa kaikki avoimet vastaukset kysymykseen, jossa
tiedusteltiin vastaajan mielipiteita hoitoalan digitalisaatiokehityksesta. Laadullisen ai-
neiston esittelyssa sovelletaan temaattista analyysia. Ensin aineisto koodataan tiettyjen

toistuvien avainsanojen perusteella, ja ndistd muodostetaan yleisid, suurempia ilmioita.
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Nama ilmiot puolestaan kootaan tiettyjen padkategorioiden tai teemojen alle, jotta nii-
den suhteita on helpompi hahmottaa. Kyselyn rakenne ja eri osissa hyddynnettavat tut-

kimukselliset Iahestymistavat on havainnollistettu taulukossa 2.

Taulukko 2. Yhteenveto kyselyaineiston rakenteesta ja tutkimusmenetelmista.

Vaittama Asteikko Lahestymistapa

1. Tiedan, mita digihoitajan toimenku- 1-5 Kvantitatiivinen

vaan kuuluu. (tulosten esittely, taustateki-
2. Haluaisin tehd3 tyota digihoitajana. 1-5 jéiden vaikutukset)

3. Digitaalisuuden ei tulisi kuulua hoi- 1-5
toalan tyonkuvaan.

4. Digitaalinen hoitoty6 kiinnostaa minua. 1-5

5. Hoitoalan tyota voi tehda vain fyysi- 1-5

sesti asiakkaan kanssa.

6. Kuuluuko digitaalinen hoiva talla het- kylld/ei

kelld toimenkuvaasi? (myds avoin)

7. Mita mielta olet hoitoalan digitalisaa- (avoin vastaus)  Kvalitatiivinen
tiokehityksesta? (temaattinen analyysi)

3.1.1 Kvantitatiiviset menetelmat

Maaralliseen aineistoon liittyvat kysymykset jarjestetdaan ensin hieman uudelleen niiden
kasittelemien aiheiden mukaan. Kysymyksista on lIoydettavissa kolme eri kategoriaa tai
teemaa, eli ne mittaavat kukin hieman eri asioita. Ensimmainen teema vastaa siihen,
millainen tietdmys ja kokemuspohja henkil6llda on digitaalisesta hoitotydsta. Toinen
teema puolestaan keskittyy myonteisiin asenteisiin digitalisaatiota kohtaan ja kolmas
kielteisiin asenteisiin. Samalla teemat muistuttavat asenteiden kolmen komponentin ja-
koa, joka esitettiin kappaleessa 2.2.2. Ndinpa voidaan ajatella, ettd kokemuksen ja tie-
tamyksen teema liittyy kognitiiviseen komponenttiin, ja myonteinen ja kielteinen suh-
tautuminen puolestaan affektiivisen komponentin positiiviseen ja negatiiviseen puo-

leen. Toiminnallinen komponentti jaa taman tarkastelun ulkopuolelle. Kun ajatellaan



32

teemoja viela tutkimuskysymysten kannalta, karkeasti ottaen ensimmainen teema vas-
taa tutkimuskysymykseen 1, toinen ja kolmas teema puolestaan tutkimuskysymykseen
2. Eri vaittamiin liittyvat teemat, asennekomponentit ja vastattavat kysymykset on tii-

vistetty taulukkoon 3. Kvantitatiivisen aineiston parissa jatketaan kappaleessa 4.1.

Taulukko 3. Maaréllisen aineiston teemat ja vastattavat tutkimuskysymykset.

Teema Vaittama Tutkimuskysymys
Kokemukset ja 1. Tiedan, mita digihoitajan toi- 1) Kuinka digitalisaatio nakyy
tietamys menkuvaan kuuluu. hoitoalalla?

(kognitiivisuus) 6. Kuuluuko digitaalinen hoiva talla

hetkelld toimenkuvaasi?

Myonteinen 2. Haluaisin tehda tyota digihoita- 2) Miten hoitoalan digitali-
suhtautuminen jana. saatiokehitykseen asen-
(affektiivisuus) 4. Digitaalinen hoitoty® kiinnostaa ~ neidutaan?

minua.
Kielteinen 3. Digitaalisuuden ei tulisi kuulua 2) Miten hoitoalan digitali-
suhtautuminen hoitoalan tydnkuvaan. saatiokehitykseen asen-
(affektiivisuus) noidutaan?

5. Hoitoalan tyota voi tehda vain
fyysisesti asiakkaan kanssa.

Kun varsinaiset vastaukset kysymyksittdin on esitelty, tutkitaan viela vastauksien mah-
dollisia eroja demografisten taustatietojen perusteella. Aineistosta valitaan kolme eri
taustatekijaa, joista 16ytyy riittavasti tietoa: ikdluokka, tutkintonimike ja tydymparisto.
Vastaajien ikdluokkien vertailussa jokaiseen ryhmaan kuuluu vahintdaan 10 henkil6a, jo-
ten eri ikaryhmia voidaan pitda paremmin edustettuina ja vertailua hedelmallisempana.
Kaksi syntymavuotensa ilmoittamatta jattanytta jatetdaan ikaryhmien vertailun ulkopuo-
lelle, joten otos on yhteensa 288 henkiloa. Tutkintonimikkeiden valisessa tarkastelussa
keskitytdan niihin, joissa on vahintdan 10 vastaajaa, eli sairaanhoitajat (139 vastaajaa),
lahi-/perushoitajat (35), terveydenhoitajat (19), bioanalyytikot/laboratoriohoitajat (16),
fysioterapeutit (16) ja rontgenhoitajat (12). Tyéympdristdissd esiintyvien erojen havain-

noinnissa puolestaan keskitytdan kolmeen suurimpaan tydpaikkaan, joista sairaalassa
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tyoskentelee 107, terveyskeskuksessa 72 ja vanhainkodissa 28 vastaajaa. Taustatekijoit-
tdin tapahtuvan vertailun tuloksiin syvennytaan heti kvantitatiivisen aineiston esittelyn

jalkeen eli kappaleessa 4.2.

3.1.2 Kvalitatiiviset menetelmat

Tutkimustulosten laadullista analyysia varten varsinaisesta aineistosta erotetaan osa-ai-
neisto, joka koostuu vain niista tietueista, joihin liittyy avoin vastaus kysymykseen "Mita
mieltd olet hoitoalan digitalisaatiokehityksesta?”. Avoimia vastauksia jatettiin yhteensa
122 kpl, joista osa on sisall6ltaan kattavampia, osa lyhyempia. Seuraavaksi aineistosta
haetaan toistuvia ilmioita, jotka lajitellaan edelleen kolmeen padteemaan: myodnteiseen
suhtautumiseen, kielteiseen suhtautumiseen ja kehityksen vaatimukseen liittyviin teki-
joihin. Samalla laadullisen aineiston teemat ovat linjassa maarallisen aineiston teemojen
kanssa; naistdkin on erotettavissa kappaleessa 2.2.2 esiteltyja asenteiden eri kom-
ponentteja. Laadullisen aineiston teemat auttavat samalla vastaamaan hieman eri tut-
kimuskysymyksiin kuin maarallinen aineisto. Taulukossa 4 nakyy tiivistelma loydetyista
ilmidista teemoittain seka vastattavista kysymyksista, ja ndiden pariin palataan tarkem-

min kappaleessa 4.3.

Taulukko 4. Laadullisen aineiston teemat ja vastattavat tutkimuskysymykset.

Teema llmio Tutkimuskysymys

Myonteinen Resurssien vapautuminen 2) Miten hoitoalan digitali-
suhtau.t'u_mmen Etdisyyksien ylittaminen saa.utlokeh|tykseen asen-
(affektiivisuus) noidutaan?

Tulevaisuuden suunta
Kielteinen Lasndolon vahentyminen 2) Miten hoitoalan digitali-
suhtau't‘u'mmen Teknologian riskisyys saa?tlokehltykseen asen-
(affektiivisuus) _ S noidutaan?

Kohderyhmien eriarvoisuus

Kehityksen Perehdytys ja osaaminen 3) Mita hoitoalan digitaali-

vaatirTl%J'k.set Kiireettdmyys ja suunnitelmallisuus ~ S€55@ !(ghitystyéssé tulisi
(kognitiivisuus) . : huomioida?
Hyodyllisyys ja osuvuus
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3.2 Aineiston esittely

Tutkielman aineistona toimii digitalisaation asenteita kartoittava osuus verkkokyselystd,
joka lahetettiin Tehyn jasenille osana laajempaa hyvinvointitutkimusta. Tehy on Suomen
suurin sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesto, jonka jasenmaara oli vuonna 2016 koko-
naisuudessaan 159 582. Vuonna 2016 jasenistOsta oli naisia 91,7 % ja miehid 8,3 %.
(Tehy, 2017.) Kysely lahetettiin satunnaisotannalla 3 000:lle Tehyn jasenelle, joista kyse-
lyyn vastasi 290 henkil6a eli noin 9,7 % otannasta. Yleisina taustatietoina vastaajilta on
kysytty sukupuoli ja syntymavuosi. Koulutukseen liittyvina tietoina on tiedusteltu vas-
taajan koulutustasoa, tutkintonimiketta ja valmistumisvuotta. Tyota koskevissa kysy-
myksissa on selvitetty esimerkiksi palvelussuhdetta, toimialaa seka tydévuosia nykyisessa
tyopaikassa ja toisaalta hoitoalalla yhteensa. Seuraavaksi esitellaan tarkemmin vastaa-
jien taustatiedot demografisista tekijoista koulutukseen ja tyokokemukseen. Joitain ai-
neiston jakaumia on verrattu Tehyn koko jasenistdon silta osin kuin sopivaa tilastotietoa

on ollut saatavilla.

3.2.1 Vastaajien perustiedot

Kyselyyn vastanneista henkildista 271 (93,4 %) on naisia ja 19 (6,6 %) miehia. Sukupuo-
lijakauma on siis jokseenkin sama kuin jasenistossa yleensa (Tehy, 2017). Syntyméavuo-
tensa ilmoittaneiden keski-ikd on puolestaan 47,4 vuotta ja mediaani 48 vuotta. Puolet
vastaajista on siis yli 48-vuotiaita, ja suurin yksittdinen ikdaluokka on 51-55-vuotiaat, joita
on yhteensa 56 (19,4 %) koko joukosta. Vuoden 2016 jasentietoihin verraten 40-vuotiaat
ja nuoremmat ovat aliedustettuina, ja varsinkin alle 31-vuotiaat, joita on vain 25 henki-
164 (8,7 %) vastanneista. Sen sijaan 41-60-vuotiaat ovat vastanneet kyselyyn ahkeram-
min. Yli 60-vuotiaiden edustus on suunnilleen yhta suuri kuin koko jasenistossa. Kaksi
vastanneista ei ilmoittanut syntymavuottaan, joten vertailtava luku on 288. Tarkemmat

ikdjakaumat kyselyyn vastanneiden ja koko jaseniston kesken on esitelty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Ikdjakauma kyselyssa ja Tehyn koko jasenistossa (Tehy, 2017).

Ika Vastanneet Vastanneet (%) Tehy 2016 (%)

—30 vuotta 25 8,7 17,2
31-35 vuotta 23 8,0 13,0
36—40 vuotta 19 6,6 12,7
41-45 vuotta 47 16,3 12,6
46-50 vuotta 49 17,0 12,3
51-55 vuotta 56 19,4 12,4
56-60 vuotta 45 15,6 12,3
61— vuotta 24 8,3 7,3
Yhteensa 288 100,0 100,0

3.2.2 \Vastaajien koulutustausta

Tehyn jasenistd suurimmalla osalla on vahintdaan ammatillinen koulutus (Tehy, 2017).
Myods kyselyn vastaajista yli seitsemdan kymmenesta on suorittanut ammattikorkea-
koulu- tai opistotason tutkinnon. Toisaalta hieman yli viidennes vastaajista tyoskentelee
toisen asteen koulutuksen pohjalta. Muuna tutkintona mainittiin erikoistuminen hallin-
non tehtaviin, ja yksi ei ilmoittanut koulutustaan. Vastaajien koulutustaustat on esitelty

tarkemmin taulukossa 6.

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden koulutustaustat.

Koulutus Vastanneet Vastanneet (%)

toisen asteen koulutus 63 21,8
ammattikorkeakoulu- tai opistotutkinto 207 71,6
ylempi ammattikorkeakoulututkinto 12 4,2
yliopistollinen tutkinto (al. tai yl. korkeakoulu) 6 2,1
muu 1 0,3

Yhteensa 289 100,0
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Osalla vastaajista on varsin tuoreet tiedot hoitoalan koulutuksesta; |ahes neljannes on
saanut hoitoalan tutkinnon 2010-luvulla. Toisaalta yli puolet (54,5 %) vastanneista on
valmistunut ennen 2000-luvun alkua. Lisdksi miltei neljannekselld vastaajista hoitoalan
tutkinto on 1980-luvulta tai sita varhaisemmalta ajalta. Keskimaardinen valmistumis-
vuosi on 1999 (mediaani 1998). Osassa vastauksista saatetaan toki tarkoittaa viimeisim-
man tutkinnon valmistumista, osassa taas ensimmaisen hoitoalan tutkinnon saamista.
Yksi ei ilmoittanut valmistumisvuottaan. Valmistumisvuosien jakaumat nakyvat yksityis-

kohtaisemmin taulukossa 7.

Taulukko 7. Valmistumisvuosien jakauma vastanneiden kesken.

Valmistumisvuosi Vastanneet Vastanneet (%)

2015- 23 7,6
2010-2014 45 15,6
2005-2009 31 10,7
2000-2004 32 11,1
1995-1999 48 16,6
1990-1994 39 13,5
1985-1989 34 11,8
1980-1984 26 9,0
-1979 11 3,8
Yhteensa 289 100,0

Tutkintonimikkeissd puolestaan korostuvat sairaanhoitajan, lahi- ja perushoitajan seka
terveydenhoitajan tehtdvat, jotka muodostivat yhteensa 193 henkilén (66,6 %) joukon
vastanneista. Selvasti yleisin on sairaanhoitajan tutkinto, joka on noin joka toisella vas-
tanneella. Vuoden 2016 jasentietoihin verrattuna otos vastaa melko hyvin koko jasenis-
163, joskin Iahi- ja perushoitajia on vastanneiden joukossa jonkin verran vihemman kuin
kaikissa tehylaisissa (Tehy, 2017). Muina, kyselyssa nimedmattomina tutkintoina aineis-
tossa mainitaan esimerkiksi osastonhoitaja ja erikoissairaanhoitaja. Yksi ei ilmoittanut
tutkintoaan. Taulukko 8 esittelee tutkintonimikkeet kyselyyn vastanneiden kesken ja

vuoden 2016 jasentietoihin verraten.
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Taulukko 8. Vastanneiden tutkintonimikkeet verrattuna koko jasenistoon (Tehy, 2017).

Tutkintonimike

sairaanhoitaja
lahi-/perushoitaja
terveydenhoitaja
bioanalyytikko/laboratoriohoitaja
fysioterapeutti

rontgenhoitaja

katilo

hammashoitaja

ensihoitaja (amk)
lastenhoitaja
suuhygienisti/hammashuoltaja
mielenterveyshoitaja

muu

Yhteensa

* tietoa ei eritelty

Vastanneet
139
35
19
16
16
12

N W L1 OO N

21
289

Vastanneet (%)
48,1
12,1

6,6
5,5
5,5
4,2
2,8
2,4
2,1
1,7
1,0
0,7
7,3
100,0

** Tehyn jasentiedoissa suuhygienistit on luettu osaksi hammashoitajia

3.2.3 Vastaajien tyokokemus

Tehy 2016 (%)
49,0
21,1
4,2
4,0
4,4
2,3
2,3
3,2

*

3,1

* %

1,0
5,4
100,0

Vastaajien tyokokemuksessa on suuri jakauma. Melkein kymmenesosa on tydskennellyt

hoitoalalla vasta alle 5 vuotta, toisaalta ldhes joka kahdeksas on ollut vahintdaan 35

vuotta hoitotoissa. Yleisimpia ovat on 30-34 vuotta hoitoalalla tyéskennelleet. Toisaalta

kun huomioidaan, ettd vastaajien mediaani-ikd on 48 vuotta ja valmistumisvuoden me-

diaani 1998, tyokokemuksen kertyminen on luonnollistakin. Keskimaarin vastaajilla on

hoitoalan tyokokemusta 20,7 vuotta (mediaani 20 vuotta). Tarkempi erittely tyokoke-

muksista nakyy taulukossa 9.
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Taulukko 9. Vastaajien tyokokemus hoitoalalla.

Tyokokemus hoitoalalla Vastanneet Vastanneet (%)

Alle 5 vuotta 25 8,6
5-9 vuotta 31 10,7
10-14 vuotta 37 12,8
15-19 vuotta 35 12,1
20-24 vuotta 44 15,2
25-29 vuotta 30 10,3
30-34 vuotta 52 17,9
35-39 vuotta 27 9,3
40 vuotta tai yli 9 3,1
Yhteensa 290 100,0

Taulukko 10. Kyselyyn vastanneiden tyoymparistot.

Tyoymparisto Vastanneet Vastanneet (%)

sairaala 107 36,9
terveyskeskus 72 24,8
vanhainkoti 28 9,7
kunnallinen liikelaitos 9 3,1
|adkari-/hammasldakariasema 8 2,8
lasten paivahoito 7 2,4
tilapdisesti poissa tydoelamasta 5 1,7
lastensuojelulaitos 2 0,7
tyoton 2 0,7
yrittaja/ammatinharjoittaja 2 0,7
muu 48 16,6

Yhteensa 290 100,0
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Tyoymparistoista (taulukko 10) yleisimmin edustettuina ovat sairaalat, joissa yli kolman-
nes vastanneista kertoo olevansa toissa. Terveyskeskustydntekijoita on noin neljannes,
ja vanhainkodissa tyoskentelee joka kymmenes vastannut. Vastaajat ovatkin hyvin tyol-
listettyja ja toimivat enimmakseen muiden palkkalistoilla; yrittajia tai ammatinharjoitta-
jia on vastaajista vain kaksi henkilda, ja tyottomina tai tilapdisesti poissa tyoelamasta

olevia alle 2,5 %. Muissa vastauksissa mainitaan yleisimmin kotihoito (7 henkil6a).

Selvasti suurin osa — yli kolme neljannesta vastaajista — tydskentelee kunnassa tai kun-
tayhtymassa. Yksityisella sektorilla on noin joka kuudes. Seitseman henkil6a on joko
tyottdmana tai tilapaisesti poissa tyoelamasta. Valtiolla tai kolmannella sektorilla tyos-
kentelee vain kourallinen vastaajista. Jakaumat vastaavat jokseenkin hyvin kaikkien te-
hyldisten tyopaikkoja vuodelta 2016, joskaan kaikki tiedot eivat ole taysin vertailukelpoi-
sia (vrt. Tehy, 2017). Taulukko 11 havainnollistaa tyopaikkojen valisia osuuksia kyselyyn

vastanneiden ja kaikkien Tehyn jasenten kesken.

Taulukko 11. Vastanneiden edustamat tyOpaikat verrattuna kaikkiin tehylaisiin (Tehy, 2017).

Tyopaikka Vastanneet Vastanneet (%) Tehy 2016 (%)

kuntayhtymassa 134 46,2 71,9%*
kunnassa 95 32,8 Sk
yksityiselld sektorilla 47 16,2 17,7
kolmannella sektorilla 4 1,4 0,1
valtiolla 3 1,0 0,8
ei toissa 7 2,4 =¥
muu -* -* 9,5X**
Yhteensa 290 100,0 100,0

* tietoa ei saatavilla tai ei mitattu

** Tehyn jasentiedoissa kunnan ja kuntayhtyman tiedot on laskettu yhteen

*** Tehyn jasentiedoissa muihin aloihin kuuluvat Ahvenanmaalla, yrittdjina tai vaihtuvalla sopi-
musalalla tyoskentelevat henkil6t
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4 Tutkimustulokset

Kyselylla selvitettiin Tehyn jasenten tietamysta ja asenteita digitaalista hoivaa kohtaan
yhteensa kuudella kvantitatiivisella kysymykselld. Lisdaksi yhteen kysymykseen oli mah-
dollista vastata avoimella tekstilla. Seuraavaksi paneudutaan tarkemmin tuloksiin niin,
ettd ensin tutustutaan kvantitatiiviseen aineistoon kysymys kerrallaan. Lisaksi kysymyk-
sissa olevia mahdollisia eroja ja yhteyksia tutkitaan kolmen eri taustatekijan perusteella.
Sen jalkeen uppoudutaan tarkemmin laadulliseen aineistoon eli avoimiin vastauksiin
muodostaen niistd yhteisia ilmidita temaattisella analyysilla. Lopuksi vield yhdistetaan

laadullinen ja maarallinen aineisto keskendaan omassa analyysissaan.

4.1 Kvantitatiivisen aineiston tulokset

Aineiston tuloksista tutustutaan ensin kvantitatiiviseen puoleen eli kuuteen vaittamaan,
joista kahdella pohjustetaan vastaajan tietamysta ja kokemuksia digitaalisesta hoidosta,
seuraavilla myonteisia asenteita digitaalista hoitotyota kohtaan ja kahdella viimeisella
kielteisia asenteita. Kysymyksia perataan lapi yksi kerrallaan kuitenkin niin, ettd kysy-
mykset on aseteltu loogisempaan jarjestykseen, kuten kappaleessa 3.1 esiteltiin. Tama
selkeyttda kysymysten vastausten tulkintaa, kun samaan teemaan liittyvat kysymykset

kasitelldaan samassa yhteydessa.

4.1.1 Kokemukset ja tietamys digitalisaatiosta

Ensimmainen teema liittyy vastaajien tietdmykseen ja kokemuksiin hoitoalan digitalisaa-
tiosta. Teeman ensimmaisella kysymyksella kartoitetaan, kuinka hyvin vastaajat kokevat
tuntevansa digihoitajan toimenkuvan. Vastausten perusteella suurin osa ei tiennyt, mita

digihoitajan toimenkuvaan kuuluu; yhteensd 159 henkil6a (57,0 %) vastasi olevansa
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melko tai taysin eri mielta vaitteesta. Toisaalta vajaa neljannes koki tuntevansa vahin-
taan jokseenkin hyvin digihoitajan toimenkuvan. Yhteensa 11 henkil6a jatti kohdan tyh-
jaksi. Keskiarvo kantaa ottaneissa vastauksissa oli 2,42, kun 1 tarkoittaa taysin eri mielta

ja 5 taysin samaa mielta. Tulokset on esitelty taulukossa 12.

Taulukko 12. Kysymys: “Tieddn, mita digihoitajan toimenkuvaan kuuluu.”

Vaihtoehto Vastanneet Vastanneet (%)

tdysin samaa mielta 13 4,7
melko samaa mielt3 54 19,4
ei eri eikd samaa mielta 53 19,0
melko eri mielta 76 27,2
taysin eri mielta 83 29,7
Yhteensa 279 100,0

Osittain tata taustoittaen vastaajilta tiedusteltiin myos, kuuluuko digitaalinen hoiva talla
hetkelld henkilon tydnkuvaan. Yhteensa 18 vastaajaa jatti kohdan tyhjaksi, ja kantaa ot-
taneiden joukosta yli yhdeksan kymmenesta vastasi kielteisesti. Myonteisia vastauksia-
kin toki kertyi noin 8 %, ja niita henkilot saivat taydentaa tarkentavalla tekstilla. Naissa
avoimissa vastauksissa mainitaan joitakin esimerkkeja siitd, miten digitaalinen hoiva on
kuulunut vastaajien toimenkuvaan; muun muassa asiakkaille annetut kuvapuhelimet,
puhelinneuvonta, etdakuntoutus ja etahoivalaitteet mainitaan vastauksissa. Taulukko 13

esittelee jakauman kylla—ei-vastausten valilla.

Taulukko 13. Kysymys: “Kuuluuko digitaalinen hoiva talla hetkelld toimenkuvaasi?”

Vaihtoehto Vastanneet Vastanneet (%)
kyll3 22 8,1
ei 250 91,9

Yhteensa 272 100,0
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4.1.2 Myonteiset asenteet digitalisaatiota kohtaan

Seuraavalla teemalla kartoitetaan vastaajien myénteistd suhtautumista digitaalista hoi-
totyota kohtaan. Kysymyksia on jalleen kaksi, ja kysymysmuoto on molemmissa positii-
vinen, joten suurempi arvo (melko samaa mieltad tai tdysin samaa mieltd) tarkoittaa
myodnteisempaa suhtautumista digitaaliseen hoitotyohén. Ensimmaisessa kysymyksessa
tiedustellaan, onko vastaaja kiinnostunut digihoitajan tyosta. Vastausten perusteella
noin 15 % vastaajista oli vahintaan melko samaa mielta halukkuudesta tehda digihoita-
jan toita. Kuitenkin yli puolet oli melko tai taysin eri mielta. Lisaksi kolmannes vastaajista
ei osannut muodostaa mielipidettdan, ja 11 henkil6a jatti kohdan tyhjaksi. Kantaa otta-

neiden vastausten keskiarvo oli 2,37. Vastauksien osuudet nakyvat taulukossa 14.

Taulukko 14. Kysymys: "Haluaisin tehda ty6ta digihoitajana."

Vaihtoehto Vastanneet Vastanneet (%)

taysin samaa mielta 9 3,2
melko samaa mielta 33 11,8
ei eri eikd samaa mielta 95 341
melko eri mieltd 57 20,4
taysin eri mielta 85 30,5
Yhteensa 279 100,0

Toisella myonteisen suhtautumisen kysymykselld mitattiin yleisempaa kiinnostusta digi-
taalista hoitotyota kohtaan. Tulokset ovat jonkin verran myonteisemmat kuin edellisella
kysymykselld; yli kolmannes (35,7 %) vastaajista oli vahintaan melko samaa mielta vait-
teestd. Vain hieman suurempi osa (39,6 %) reagoi kielteisesti vditteeseen, ja vajaa nel-
jannes suhtautui neutraalisti. Kun 10 henkiléa ohitti taman kysymyksen, varsinaisten
vastausten keskiarvo oli 2,85. Vastaajat ovat siis hieman kiinnostuneempia digitaalisesta
hoitotyosta yleisesti kuin juuri digihoitajana toimimisesta. Taulukossa 15 eritellddn vas-

taukset tarkemmin.
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Taulukko 15. Kysymys: "Digitaalinen hoitotyo kiinnostaa minua."

Vaihtoehto Vastanneet Vastanneet (%)

tdysin samaa mielta 27 9,6
melko samaa mielta 73 26,1
ei eri eikd samaa mielta 69 24,6
melko eri mielta 52 18,6
taysin eri mielta 59 21,1
Yhteensa 280 100,0

4.1.3 Kielteiset asenteet digitalisaatiota kohtaan

Kolmannessa teemassa keskitytaan kielteisiin asenteisiin digitaalista hoitoty6ta kohtaan.
Kysymyksistda ensimmadinen on muodostettu negaation kautta, toinen positiivisena kysy-
myslauseena. Molemmissa kysymyksissa korkeammat arvot osoittavat kielteista suhtau-
tumista digitalisaatiota kohtaan. Ensimmaiseksi vastaajilta haetaan reaktiota vaittee-
seen, jonka mukaan digitaalisuuden ei tulisi kuulua hoitoalan tyénkuvaan (taulukko 16).
Tulosten perusteella vastaajilla on melko my6nteinen suhtautuminen digitaalisuuteen
hoitotydssa. Vain hieman yli 13 % vastaajista oli vahintaan melko samaa mielta siita, etta
digitaalisuuden ei tulisi kuulua hoitotyohon, kun taas yli puolet olivat eri mielta vaitta-

masta. Kysymyksen jatti tyhjaksi 10 henkil6a, jolloin vastausten keskiarvo oli 2,36.

Taulukko 16. Kysymys: "Digitaalisuuden ei tulisi kuulua hoitoalan tyonkuvaan."

Vaihtoehto Vastanneet Vastanneet (%)

tdysin samaa mielta 8 2,9
melko samaa mielt3 29 10,4
ei eri eikd samaa mielta 90 32,1
melko eri mielta 82 29,3
taysin eri mielta 71 25,4

Yhteensa 280 100,0
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Kielteista suhtautumista tiedusteltiin vield toisella kysymykselld, jossa esitettiin, etta
hoitoalan ty6ta voisi tehda vain fyysisesti asiakkaan kanssa. Yli neljannes vastaajista olisi
ainakin melko samaa mielta tasta vaitteesta, eli selvasti useampi kuin edellisessd saman
teeman kysymyksessa. Vajaa 42 % vastaajista oli toisaalta vaitetta vastaan ja noin kol-
masosa suhtautui neutraalisti. Tassakin 10 henkilda jatti vastaamatta. Muiden vastaus-
ten keskiarvo on 2,78 eli selvasti edellista suurempi, mika tarkoittaa kielteisempaa suh-

tautumista digitaaliseen hoitoty6hon. Tarkemmat tulokset taulukossa 17.

Taulukko 17. Kysymys: "Hoitoalan tyota voi tehda vain fyysisesti asiakkaan kanssa."

Vaihtoehto Henkil6t Osuus

taysin samaa mielta 21 7,5
melko samaa mielta 55 19,6
ei eri eikd samaa mielta 87 311
melko eri mielta 75 26,8
taysin eri mielta 42 15,0
Yhteensa 280 100,0

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vastaajat eivat tunne kovin hyvin digihoitajan toi-
menkuvaa, eika digitaalinen hoiva kuulu suurimman osan tyéhon lainkaan. Heilla, joilla
digitaalinen hoiva on tyohon kuulunut, se on tarkoittanut esimerkiksi etdapalveluita ja
puhelinneuvontaa. Vastaajat eivat myoskdan ole erityisen kiinnostuneita digihoitajana
toimimisesta, mutta digitaalinen hoitoty6 kiinnosti silti jonkin verran enemman. Nama
on siis ilmeisesti tulkittu hieman eri asioiksi kyselyssa. Melko harvan mielesta digitaali-
suuden ei tulisi kuulua hoitoalan tyénkuvaan, mutta tdatda useamman mielesta hoitoalan
tyota voisi silti tehda vain fyysisesti asiakkaan kanssa. Vaikka teemojen siis tulisi keskit-
tya samoihin aihealueisiin, niiden sisdlld on havaittavissa jonkin verran eroja vastauk-
sissa. Tama on sikali ymmarrettavaa, etta alkuperaista kyselya ei muodostettu juuri naita
teemoja ajatellen, vaikka ne kysymysten muodoista pystyikin paattelemaan. Taulukossa

18 on koottuna kvantitatiivisen aineiston vastausten keskiarvot.
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Taulukko 18. Yhteenveto kvantitatiivisen aineiston vastauksien keskiarvoista.

Teema Vaittama Keskiarvo

Kokemukset ja tietamys 1. Tiedan, mita digihoitajan toi- 2,42
menkuvaan kuuluu.
6. Kuuluuko digitaalinen hoiva talla kylla 8,1 %
hetkelld toimenkuvaasi? ei91,9 %

Myonteinen suhtautuminen 2. Haluaisin tehda ty6ta digihoita- 2,37
jana.
4. Digitaalinen hoitoty6 kiinnostaa 2,85
minua.

Kielteinen suhtautuminen 3. Digitaalisuuden ei tulisi kuulua 2,36

hoitoalan tydnkuvaan.

5. Hoitoalan ty6ta voi tehda vain 2,78
fyysisesti asiakkaan kanssa.

4.2 Vastausten erot taustatekijoittdin

Selvitetdaan seuraavaksi, onko edella esitellyissa vastauksissa eroja vastaajan ian, tehta-
vanimikkeen tai tyopaikan perusteella. Kuten kappaleessa 3.3 esiteltiin, osa taustateki-
joiden arvoista jatetaan tarkastelun ulkopuolelle niiden matalan edustavuuden vuoksi,
joten tutkintonimikkeiden vertailussa on mukana vain kuusi ja tyopaikkojen tarkaste-
lussa kolme yleisinta ryhmaa. Taustatekijoiden vertailun tueksi poimitaan myds joitain

aiheisiin liittyvia avoimia vastauksia.

Kappaleen 4.1 alla esitellyista kysymyksista jokaista ei kayda lapi kaikilla kolmella vertai-
lujoukolla, vaan vertailuun valitaan jokaisesta teemasta yksi muuttuja, joka edustaa ky-
seistd teemaa. Tietdmyksen teemasta valitaan kysymys 1 (“"Tieddn, mita digihoitajan toi-
menkuvaan kuuluu”), myonteisen suhtautumisen teemasta puolestaan kysymys 4 (”Di-
gitaalinen hoitoty0 kiinnostaa minua”) ja kielteisesta suhtautumisesta kysymys 5 (”Hoi-

toalan tyota voi tehda vain fyysisesti asiakkaan kanssa”).
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4.2.1 Kokemukset ja tietamys taustatekijoittdin

Tarkastellaan ensimmaiseksi kokemuksen ja tietamyksen teemasta valittua kysymysta,
jolla kartoitettiin digihoitajan toimenkuvan tuntemusta. Ikdaluokkien valisessa vertailussa
merkittavaa on, etta kaikissa ikdluokissa yli 40 % vastaajista ei kokenut tuntevansa taysin
digihoitajan toimenkuvaa. Erityisesti alle 35-vuotiaista ja nuoremmista suurin osa — noin
70 % — oli eri mielta vaitteesta. Sen sijaan vankin luottamus tietamykseensa oli 46—50-
vuotiailla ja toisaalta yli 60-vuotiailla, joista yli kolmannes oli vahintdan melko samaa

mieltd. Kuvio 1 havainnollistaa ikdaluokkien valisia eroja tarkemmin.
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Kuvio 1. Digihoitajan toimenkuvan tuntemus eri ikaluokilla.

Tutkintonimikkeita vertaillessa joukosta erottuvat terveydenhoitajat, joista yli puolet
kokivat tuntevansa digihoitajan toimenkuvan. Heista myos vain noin 5 % oli taysin eri
mieltd vaitteestad, eli terveydenhoitajista vain hyvin harva ei tunne laisinkaan digihoita-
jan tointa. Kaikissa muissa nimikkeissa sen sijaan ainakin neljannes oli taysin eri mielta
ja yli puolet vahintddan melko eri mieltd. Bioanalyytikoista ja laboratoriohoitajista yksi-

kdaan ei ollut ollut samaa mielta siita, etta tuntisivat digihoitajan toimenkuvan, kun
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muissa ryhmissa noin 20 % oli ainakin melko samaa mielta. Kuvio 2 esittelee tarkemmin

eroja eri tutkintonimikkeiden edustajien vastauksissa.

bioanalyytikko/
laboratoriohoitaja
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M tdysin eri mielta ®m melko eri mieltd ™ ei eri eikd samaa mieltd = melko samaa mieltd m tdysin samaa mielta

Kuvio 2. Digihoitajan toimenkuvan tuntemus eri nimikkeilla.

Tyoymparistoja eritellessa voidaan havaita, etta terveyskeskuksessa tyoskentelevilla oli
hieman muita vertailuryhmia parempi tuntemus digihoitajan toimenkuvasta; kolmasosa
heistad oli samaa mielta vaitteesta. Eniten epdavarmuutta nakyi sairaalan tyontekijoissa,
joista noin 63 % oli eri mielta vaitteesta. Tydymparistojen edustajien vastaukset on esi-

telty kuviossa 3.
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Kuvio 3. Digihoitajan toimenkuvan tuntemus eri tydymparistoissa.
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Avoimissa vastauksissa korkea tuntemus nakyi ainakin maltillisena rationaalisuutena
asiaa kohtaan. Vaitteen kanssa tdysin samaa mielta olleet kommentoivat esimerkiksi,
ettd digitaalisuus on sindnsa hyva asia, mutta se tulee toteuttaa oikein. Naissa korostui-
vat kommentit terveydenhoitajilta, jotka erottuivat myos tutkintonimikkeiden vertai-

lussa selvasti henkildina, joilla on vahva tuntemus digihoitajuudesta:

"Tietyissa tilanteissa hyva apuviline, mutta ei saa olla ainoa vaihtoehto.” (Ter-
veydenhoitaja, 54)

"Uusia tyotapoja tarvitaan. Jarkevdssa maarin hyva juttu.” (Terveydenhoitaja,
60)

Sen sijaan vaitteen kanssa tdysin eri mieltad olleet korostivat esimerkiksi liian nopeaa
muutosta ja sen aiheuttamaa lisatyota. Erdan alle 30-vuotiaan vastaus osoittaa esimer-

kin nuoremman sukupolven huolista:

"Toivottavasti digitalisaatio helpottaisi tyota, eika vaikeuttaisi. Talla hetkella
tuntuu, etta digitalisaatio vain lisda tyota. Tietokoneella tulee vietettya enem-
man aikaa, ja se kaikki on pois hoitotyosta.” (Fysioterapeutti, 29)

Toisaalta jotkut myds myonsivat, etta eivat tieda aiheesta tarpeeksi, jotta osaisivat ottaa
kantaa. Asiaan perehtymattomyys ei silti vaistamatta tarkoita, ettd vastaajat suhtautui-
sivat negatiivisesti muutokseen. Sen sijaan erds vastaaja naki kehityksen mydnteisena,

vaikkei tunne asiaa tarkemmin:

”Hyva juttu varmaan, vaikka minulla ei ole tarkempaa tietoa koko asiasta. On
hyva, ettd kehitytaan.” (Mielenterveyshoitaja, 54)

Yleisesti ottaen digihoitajan toimenkuvan tuntemus oli siis melko huono kaikilla ika-
luokilla, ja erityisesti nuorilla. Sen sijaan 36—50-vuotiaat seka yli 60-vuotiaat kokivat tun-
tevansa digihoitajan tyon hieman paremmin. Tutkintonimikkeistd sairaanhoitajat erot-
tuivat edukseen, mutta tydymparistojen vertailussa ei ollut suuria eroja. Avointen vas-
tausten kommentit osoittivat epailyksia siitd, onko digitalisaatiosta aina tyon avuksi. N&i-

hin tutustutaan tarkemmin my6s myéhemmissa kappaleissa.
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4.2.2 Myonteiset asenteet taustatekijoittain

Seuraavaksi tutkitaan myonteista suhtautumista edustavaa kysymysta eli kiinnostusta
digitaalista hoitotyota kohtaan eri ikaluokilla. Voimme havaita, ettad tdassa nuorimmalla
ikdluokalla oli selvasti positiivisempi suhtautuminen kuin edellisessa kysymyksessa. Alle
31-vuotiaista vain vajaat 30 % oli eri mielta vaitteesta ja yli 40 % vahintadan melko samaa
mieltd. Digitaalinen hoitotyd siis kiinnosti, mutta ei varsinaisesti juuri digihoitajana toi-
miminen. MyOnteisimmin asiaan suhtautuivat silti 36—40-vuotiaat, joista jopa yli puolet
oli melko tai taysin samaa mielta kysymyksesta. Kiinnostus digitaalista hoitoty6ta koh-
taan kuitenkin laski melko tasaisesti tata vanhemmissa ikdluokissa. Tarkemmin vastauk-

set on esitelty kuviossa 4.
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Kuvio 4. Kiinnostus digitaalista hoitotyota kohtaan ian perusteella.

Kun muutetaan vertailuperusteeksi tutkintonimikkeet, joukosta erottuivat myonteisesti
sairaanhoitajat seka |ahi- ja perushoitajat, joista yli 40 % oli ainakin melko samaa mielta
vaitteesta. Eniten kielteistda suhtautumista oli rontgenhoitajilla ja fysioterapeuteilla,

joista molemmista puolet olivat eri mielta digitaalisen hoitotyon kiinnostavuudesta. Li-
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saksi fysioterapeuteista vain kahdeksannes oli edes melko samaa mielta asiasta. Kuvi-

ossa 5 nakyvat vastausten jakaumat tutkintonimikkeittain.
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Kuvio 5. Kiinnostus digitaalista hoitotyota kohtaan eri nimikkeilla.

Kiinnostus digitaalista hoitotyotd kohtaan vaihteli jonkin verran eri tydymparistoissa.
Sairaalassa tyoskentelevista vastaajista alle 30 % oli kiinnostunut aiheesta, kun vanhain-
kodissa jopa puolet olivat digitaalisesta hoitotydsta innostuneita. Vanhainkodissa tdissa
olevista vastaajista myds vain alle 4 % oli taysin eri mielta vaitteesta. Tydymparistdjen

viliset erot vastauksissa nakyvat kuviossa 6.
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Kuvio 6. Kiinnostus digitaalista hoitotydta kohtaan eri tydymparistoissa.
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Vaitteen kanssa tdysin samaa mielta olleet mainitsivat avoimissa vastauksissa osittain
samoja teemoja kuin vaikkapa digihoitajan toimenkuvan tuntemuksen kanssa samaa
mieltd olleet. Digitaalista hoitotyota pidettiin hyddyllisend, kunhan sitd toteutetaan
suunnitelmallisesti, ja parhaimmillaan se voi joidenkin mukaan myds lisata joidenkin

tyonkuvien kiinnostavuutta:

”Hyva renki, mutta pitdisi suunnitella toiminnallisuus edella ja pohtia roolia en-
nen sovellusten kehittdmistd.” (Sairaanhoitaja, 38)

”Uskon, etta digitalisaatio tulee kehittymaan jatkuvasti ja siihen olisi syyta pa-
nostaa enenevdssa maarin. Etenkin kotihoitoa tama palvelisi ja jo koulutukseen
sisallytetty digitalisaatio auttaisi tekemaan kotihoidosta nykyistd innostavam-
man ja vetavamman tyopaikan.” (Lahi-/perushoitaja, 36)

Digitaalisen hoitotyon kiinnostavuudesta taysin eri mielta olleet vastaajat kommentoi-

vat muun muassa, etta digitaalisuus ei kuulu heidan tyohonsa:

"Toisten tehtdva, ei hoitohenkilokunnan.” (Hammashoitaja, 62)

"Ei hoitotyohon.” (Lahi-/perushoitaja, 29)

Mielipiteet eivat kuitenkaan ole kaikilla jyrkkia, vaikka vastaaja henkilokohtaisesti ei oli-

sikaan kiinnostunut digitaalisesta hoivasta. Sen voitiin nahda parantavankin asioita:

”Jos edesauttaa palvelujen saantia, miksi ei!” (Sairaanhoitaja, 63)

Digitalisaatioon suhtautuminen ja erityisesti digitaalisen hoitotyon kiinnostavuus oli siis
varsin positiivista kaikissa ikdluokissa 45-vuotiaista alaspain. Erityisen myonteisia olivat
36—40-vuotiaat, kielteisimpia taas yli 55-vuotiaat. Tutkintonimikkeissa ei nakynyt erityi-
sen suuria eroja, mutta fysioterapeutit suhtautuivat jonkin verran muita kielteisemmin
digihoivan kiinnostavuuteen. Vanhainkodeissa tydskentelevat olivat siita toisaalta kiin-
nostuneempia kuin sairaalassa tai terveyskeskuksessa toimivat. Joissain avoimissa vas-
tauksissa silti toistui nakemys, etta digitaalisuus ei kuulu hoitoty6hén — ainakaan vastaa-

jien edustamilla aloilla.
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4.2.3 Kielteiset asenteet taustatekijoittdin

Viimeisena tarkastellaan kielteista suhtautumista digitaalista hoivaa kohtaan eri tausta-
tekijoiden perusteella. Apuna kdytetaan kysymysta, joka rajoittaisi hoitoalan tyon vain
asiakkaan fyysiseen kohtaamiseen. lkdluokkien vertailussa vaitteen kanssa vahvimmin
eri mielta olivat 46—50-vuotiaat, joista jopa puolet ilmoittivat olevansa vaitetta vastaan.
Tata vanhemmistakin yli 40 % oli eri mielta vaitteesta. Toisaalta 51-55-vuotiaissa ja yli
60-vuotiaissa oli myos eniten niitd, jotka olivat samaa mielta vaitteen kanssa. Vanhem-
milla vastaajilla mielipiteet asiasta olivat siis voimakkaammin puolesta tai vastaan, kun
esimerkiksi 31-40-vuotiaista jopa puolet suhtautuivat neutraalisti asiaan. Nuorimmilla
vastaajilla toisaalta mielipiteet olivat taas hieman vahvempia, kun yli 40 % oli vaitetta
vastaan ja vajaa 30 % sen puolesta. Kuvio 7 havainnollistaa fyysisen hoitotydn kannatuk-

sen ikaluokkien perusteella.
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Kuvio 7. Fyysisesti tehtdvan hoitotydn kannatus eri ikaluokilla.

Tutkintonimikkeiden perusteella erityisesti rontgenhoitajat nakivat, ettd hoitoty6ta voi
tehda vain fyysisesti asiakkaan kanssa. Heistd kolmasosa oli samaa mieltd vaitteesta.

My®ds lahi- ja perushoitajista, fysioterapeuteista seka sairaanhoitajista ainakin neljannes



koki, ettd hoitotyd toimii vain fyysisesti. Voimakkaimmin vaitetta vastaan sen sijaan oli-
vat terveydenhoitajat, joista yli 60 % oli vahintdan melko eri mieltd asiasta. Kuviosta 8

nakyvat tarkemmin nimikekohtaiset erot vastauksissa.
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Kuvio 8. Fyysisesti tehtdvan hoitotydon kannatus eri nimikkeilla.

Tyoymparistdjen vertailussa voi huomata, etta vanhainkodissa tydskentelevilla vastaa-
jilla oli hieman jyrkemmat mielipiteet hoitotyon fyysisyydestd. Heista yli puolet oli eri
mielta vaitteesta. Toisaalta noin 30 % oli silti samaa mielta. Muissa tydymparistdissa toi-
mivista henkildistd jopa kolmannes ei ottanut erityisesti kantaa asiaan. Tyoymparisto-

kohtaiset vastaukset esitelladn kuviossa 9.
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Kuvio 9. Fyysisesti tehtdvan hoitotyon kannatus eri tydymparistoissa.
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Fyysisesti tehtdavan hoitotyon puolestapuhujien vastauksista huokui, etta digitalisaatio
kuulostaa vield arveluttavalta monen tyodssa. Erityisesti vanhusten hoiva nousi joissain

vastauksissa esille, mihin palataan myos kappaleessa 4.4.

"Kuulostaa oudolta, mutta ei kokemusta kdytannossa.” (Sairaanhoitaja, 48)

"Koneetko kohta hoitavat vanhuksiamme? Kauhea ajatus.” (Sairaanhoitaja, 48)

Taysin eri mielta olleet vastaajat puolestaan nakivat asiassa mahdollisuuksia, joista kaik-

kia ei valttamatta ole vielda hyédynnetty:

"Monet pienet terveysmurheet voisi hoitaa ja ohjata tarkoituksenmukaisen pal-
velun piiriin helposti tavoitettavalla matalan kynnyksen palvelulla.” (Ensihoi-
taja, 30)

"Varmasti ihan hyva asia, melko vahan kaytetty viela talla hetkelld.” (Sairaan-
hoitaja, 29)

Eri ikdryhmista 31-40-vuotiaat olivat eniten kielteisid asenteita vastaan, eli kdantaen sa-
noen he olivat myonteisimpia digitalisaatiota kohtaan. Tata tukisikin edellisessa kappa-
leessa tehty havainto, jonka mukaan erityisesti 36—40-vuotiaat suhtautuivat myontei-
simmin digitaaliseen hoitotyohon. Toisaalta kaikissa ikdaryhmissa oli myds kielteisyyden
kanssa samaa mieltad olevia kannanottoja. Tutkintonimikkeissa fyysisen tyon kannatta-
jina erottuivat varsinkin rontgenhoitajat. Avointen vastausten puolella nahtiin seka
mahdollisuuksia etta riskitekijoita, joista yhtena nousi esiin vanhusten hoito. Tahan pa-

lataan laadullisen aineiston tarkastelussa, johon siirrytdan seuraavaksi.

4.3 Kvalitatiivisen aineiston tulokset

Temaattisen analyysin avulla vastauksista eroteltiin yhteensd 9 ilmiota, jotka jaettiin sel-
keyden vuoksi kolmeen kategoriaan tai teemaan. lImi6illa on osittaista paallekkaisyytta

keskendan, ja yksittdinen avoin vastaus saattoi sisaltda viittauksia useaan eri ilmioon eli
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[6ytya useamman ilmion alta. lImididen erottelu ei siis ole taysin yksiselitteinen tai tyh-
jentava kuvaus laadullisesta aineistosta, mutta ne auttavat hahmottamaan aineistosta
nousseita yleisimpia piirteita. Seuraavaksi esitelldaan ilmiot teemoittain ja havainnollis-

tetaan niita vastaajien kommenteilla, joista osa on tuttuja jo aiemmista asiayhteyksista.

4.3.1 Myonteiseen suhtautumiseen liittyvat ilmiot

Resurssien vapautuminen on ensimmainen laadullisesta aineistosta nouseva teema.
Talla tarkoitetaan ajatusta siitd, etta digitaalisen hoitotyon ratkaisut vapauttavat hoita-
jilta aikaa varsinaiseen hoitotyohon. Toisaalta resursseja voidaan myos kohdistaa pa-
remmin, kun osaavat henkilot padsevat ihmista vaativiin tehtaviin. Parhaimmillaan tek-

nologia voi pitda mielenkiintoa ylla ja kasvattaa osaamista:

"On nykypaivaa ja entista enemman tulevaa. Helpottaa hoitajan ty6ta ja jattaa
enemman aikaa varsinaiseen hoitotyohon." (Sairaanhoitaja, 45)

"Se on tulevaisuutta ja sen avulla on mahdollista irrottaa osaavaa tyévoimaa
tarpeellisiin, ihmista vaativiin tehtaviin. Oikealla tavalla kehitettyna loistavaa!"
(Sairaanhoitaja, 43)

"Erittain hyva, niukat resurssit riittavat paremmin ja mielenkiinto pysyy ylla ja
osaaminen kasvaa.” (Sairaanhoitaja, 54)

Kuitenkin on huomattava, etta tdéiden nopeutumista tai tehostumista ei pideta taysin
itsestddnselvyytena kaikissa vastauksissa. Muutamissa vastauksissa toistuu epaily siita,
vahentaako ja helpottaako digitalisaatio todella omaa ty6ta. Mielipide digitalisaatiosta

on siis osittain riippuvainen siita, toteutetaanko sitd hoitajien tydnteon kannalta oikein:
"Jos se vahentda tai nopeuttaa "turhia" tyotehtavia. Esim. meilld on mahdollista
kirjata puhelimen valitykselld." (Lahi-/perushoitaja, 49)

"Hyvaa, jos helpottaa hoitajien tyota. Lisda resursseja varsinaiseen hoitotyo-
hon." (Sairaanhoitaja, 56)
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Resurssien vapautuminen ilmeni eri tavoin yhteensa 12 vastauksessa. Vastaajista lahes
60 % oli toissa sairaalassa, kun koko aineistosta heita oli vain hieman yli kolmasosa. Puo-
let vastaajista oli taustaltaan sairaanhoitajia, mikd on linjassa koko aineiston kanssa.
Vanhemmat ihmiset mainitsivat taman hieman nuorempia useammin, silla vastaajien
keski-ika oli noin 50 vuotta, ja kaksi kolmannesta vastaajista oli yli 50-vuotiaita (koko

aineistossa 43,4 %).

Etdisyyksien ylittdminen on seuraava tarkasteltava myonteinen ilmio. Se kasittaa ajatuk-
sen siita, etta kehittyneiden verkkoyhteyksien ja ohjelmien avulla voidaan saavuttaa po-
tilaat ja hoitajat paremmin myo6s pitkien matkojen yli. Tdma puolestaan lisda jousta-
vuutta tyéhon. Vastauksissa esitelldadan monia esimerkkeja sopivista kayttokohteista eri-

laisille etdapalveluille pitkien etdisyyksien paahan:

"Tarkea osa hoidosta tulevaisuudessa. Esim. syddnpotilaan seuraus kotona sai-
raalahoidon jalkeen, diabeetikon hoitajakontakti tietokoneen kautta..." (Ter-
veydenhoitaja, 51)

"En tieda asiasta oikein mitdan, mutta ainakin vanhusten jumpat ja erilaiset ter-
veysluennot Skypen tai vastaavan kautta ovat hyvia varsinkin periferiassa asu-
ville. Myo6s kaikenlaista terveysneuvontaa voi antaa etdyhteydelld.” (Tervey-
denhoitaja, 32)

Osalla vaikutti olevan my6s omakohtaista kokemusta etayhteyksien kaytosta:

"Olen kokeillut etdavastaanottoja potilaan kanssa. Se oli myoénteinen kokemus
ja uskon etdvastaanottojen mahdollistavan joidenkin potilaiden kanssa tehok-
kaamman ja monipuolisemman hoidon toteutuksen kuin pelkat fyysiset vas-
taanotot." (Sairaanhoitaja, 55)

"Jossain maarin ihan hyva, mita voi etakontaktilla hoitaa esim. mittaustuloksia."
(Terveydenhoitaja, 44)

Monissa vastauksissa silti toistui varauksellisuus etadpalveluiden oikeanlaisen kdyton
suhteen. Siihen suhtauduttiin periaatteessa myonteisesti, mutta se sopii vain tietynlai-

siin tilanteisiin:
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"Hyva juttu, jos digitalisaatiota pidetdaan hyvana renkina eika isantana. Digitali-
saatio voisi lisata ei-asutuskeskuksissa asuvien mahdollisuuksia saada yhta hy-
vaa hoitoa kuin niiden, jotka asuvat kaupungeissa.” (Sairaanhoitaja, 31)

"Tiettyihin tehtaviin se on sopivaa. Nain opiskelevana psykoterapeuttina voisin
kuvitella esim. pitkien valimatkojen vuoksi psykoterapiankin olevan mahdollista
etana." (Fysioterapeutti, 39)

”"Uskon etta jossain asioissa se on hyva. Kun esim. matkat ovat pitkat, huonot
kulkuyhteydet, leikkauksien jalkiseuranta ym.” (Rontgenhoitaja, 57)

Etdisyyksien ylittdaminen 16ytyi kymmenesta vastauksesta, ja niiden joukossa kiintoisasti
sairaanhoitajia oli alle kolmannes, kun taas terveydenhoitajia 40 %. Terveydenhoitajia-
han oli kaikista vastaajista vain 6,6 %. Ikdjakaumassa puolet oli 51 vuotta tayttaneita, eli
hieman harvempi kuin edellisessa ilmiéssa. Myos vastaajien keski-ika oli hieman mata-

lampi, noin 45 vuotta.

Tulevaisuuden suunnan ilmiolla tarkoitetaan ajatusta siitd, ettd hoitoalan digitalisaatio
on osa tulevaisuuden kehitysta. Se on nahty vastauksissa seka positiivisena eli kiinnos-

tuksella odotettavana ettd neutraalina eli erdanlaisena vaistamattomana tosiasiana:

"Vaistamaton kehityskulku. Tulee tarjoamaan paljon hyvda asianmukaisesti
kdytettdessa. Laajentaa mahdollisuuksia.” (Katil, 59)

”Se kehittyy valtavaa vauhtia ja on tullut jaadakseen. Oikein kaytettyna on var-
maan erittdin hyodyllinen ja joitain tehtavia helpottava tydkalu. Eika kehitysta
pida peldta vaan ottaa se uteliaasti vastaan. Mielenkiintoista.” (Ldhi-/perushoi-
taja, 57)

Monissa vastauksissa myos korostuu tulevaisuuden kehityksessd mukana olemisen tar-
keys jopa toiminnallisella asenteella. Kehitystyota taytyy jo tehda aktiivisesti, ja uusia

tieteen suomia ratkaisuja tulee ottaa kayttoon:

"Meidan pitaa olla mukana tulevaisuuden digi, nano ja kybertekniikassa. Tiede
kehittaa ihmisten avuksi apuvalineitd, tarvitsemme jatkuvasti kehittyvia ja kes-
kustelevia jarjestelmia. Tulevaisuutta ei voi jarruttaa.” (Muu tutkinto, 51)
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"Mielestdni se on hyva ja valttamaton asia. On hyva ruveta ajoissa panosta-
maan siihen, koska se on tulevaisuutta.” (Sairaanhoitaja, 38)

Kuitenkin tulevaisuuden suunta nakyi joissain vastauksissa myos hieman negatiivisessa
mielessa vadistamattomana. Tama saattaa ajaa henkil6t jopa voimattomuuteen muutok-

sen edessa:

"Se taitaa olla vaistamatonta. Toivoisin kuitenkin, etta se ei vdhenna liikaa tar-
peellisia potilaskontakteja [...]." (Fysioterapeutti, 33)

Yhteensa tulevaisuuden suunta mainitaan vastauksissa 20 kertaa, ja se on samalla ylei-
simmin toistuva ilmid avoimissa vastauksissa. Kommentoijien ikdhaarukka on laaja, jopa
33-64, ja keski-ika hieman vajaa 50 vuotta. Lahi- tai perushoitajia vastaajista on 20 % ja

sairaanhoitajia 35 %. Yli puolet on toissa sairaalassa.

4.3.2 Kielteiseen suhtautumiseen liittyvat ilmiot

Avoimista vastauksista |0ytyi toki my0s kielteisia ilmidita, joista ensimmaisend esitelldan
ldsnédolon véhentyminen. Siihen liittyvissa vastauksissa painotettiin ihmiskontaktin mer-
kitysta ja inhimillisyytta yleisesti. Vastausten sisallossa ilmié nakyy esimerkiksi niin, etta
digitaaliset ratkaisut voivat toimia hoitotyon tukena, mutta ne eivat pysty mitenkaan

korvaamaan ihmista:
"Hyvidkin ideoita on, mutta robotteja turha tuoda hoitotyohon, ihmista ei kor-
vata.” (Sairaanhoitaja, 51)

”Jollain tavalla sita voi kayttaa, mutta mikaan ei korvaa ihmisten kohtaamista.”
(Sairaanhoitaja, 55)

"HoitotyOssa ei koskaan saa unohtaa inhimillista kontaktia. Digitalisaatio voi
kuitenkin olla hyva lisa valikoimassa.” (Sairaanhoitaja, 52)
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Osassa vastauksista suhtautuminen digitalisaatioon nayttaytyy oman elaman kautta.
Omaa asennoitumista asiaa kohtaan peilataan siis siihen, kuinka toivoisi itse tulevan

kohdelluksi hoitotilanteessa:

”Rajansa kaikella. Itse tykkaan tydskennelld ihmisten kanssa kasvotusten ja ha-
luan myds, ettd minut kohdataan hoitoalalla kasvotusten. lhmisella tulisi olla
valinnanvapaus siitd, kuinka haluaa kohdallaan toimittavan.” (Sairaanhoitaja,
27)

”[...] Varmasti digihoitaminen on aivan hyva lisé muuhun hoitotydhén omahoi-
don tukena, mutta itse arvostan henkilokohtaista kohtaamista.” (Sairaanhoi-
taja, 44)

Kaikkiaan viittauksia lasndolon vahentymiseen ja inhimillisyyden korostamiseen [6ytyi
15 vastauksesta. Noin puolet vastaajista oli yli 50-vuotiaita, mutta joukkoon mahtui
myoOs nuoria, kuten ylla olevasta lainauksesta nakyy. Vastaajien keski-ika onkin noin 48,5
vuotta. Erityisesti sairaanhoitajat olivat tasta huolissaan, silla heita oli 80 % niista, jotka
nostivat lasndolon vahenemisen esiin avoimissa vastauksissa. Ldhes yhta moni tydsken-

teli sairaalassa.

Teknologian riskisyys esiintyi eri muodoissaan yhteensa 10 vastauksessa. Esiintyvid uh-
kia olivat esimerkiksi jarjestelmien epdluotettavuus, katkeilevat yhteydet ja alttius hyok-
kayksille. Vastauksissa epaluotettavuus nakyy esimerkiksi suoraan lisdantyvana tyona ja

epavarmuutena:

"Valttamatonta, mutta valitettavasti nykyisellaankin tekniikka ei oikein aina
toimi. Esim. huonot/katkeilevat tietoliikenneyhteydet ovat esteeng, jolloin tay-
tyy yllapitaa varajarjestelmia ja ohjeistuksia.” (Bioanalyytikko/laboratoriohoi-
taja, 55)

”Asioissa edetdan tekniikka edelld, hankitaan kalliita laitteita, joihin ei perehdy-
tetd kunnolla, harjoitteluun ei ole aikaa. Keskeneraiset ohjelmat aiheuttavat li-
satyota ja epavarmuutta.” (Lahi-/perushoitaja, 56)

Toisaalta teknologiaa pidetaan myos haavoittuvana, mika tuo mukanaan uusia riskeja.

Esimerkiksi hyokkaykset ja vaarat diagnoosit nousevat joissain vastauksissa esille:
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”[...] kylman koneellista ja herkka hydkkayksille ja bugeille... Kun sahkéntuotan-
toon isketdaan niin myos siksi erittdin haavoittuva osa-alue!” (Sairaanhoitaja, 50)

"En kannata. Liian haavoittuva systeemi, eika se palvele vanhusvaestdd, moni-
kaan ei osaa kdyttaa nettid.” (Sairaanhoitaja, 46)

"Kehityksessa on kiinnostavia ratkaisuja, mutta my6s esim. diagnostiikan riski-
tekijoita.” (Sairaanhoitaja, 45)

Erds vastaaja viittaa johdannossakin kasiteltyyn Apotti-hankkeeseen varoittavana esi-

merkkina digitaalisen kehityksen haasteista:

"Saisivat nyt ensin fyysiset yhteydet toimimaan, kunnolliset tietokoneet tydase-
mille ja Apotin valmiiksi, niin mietitdan digivallankumousta sitten.” (Sairaanhoi-
taja, 41)

Kaikki teknologian riskeista huolestuneet olivat vahintaan 45-vuotiaita, eli nuoremmille
vastaajille tama ei ollut yhta suuri uhka. 70 % oli sairaanhoitajia, eli jalleen koko aineistoa
suurempi osuus. Tydymparistoittain katsottuna suurin osa vastaajista toimi joko sairaa-

lassa tai terveyskeskuksessa.

Kohderyhmien eriarvoisuus on viimeinen tarkasteltavista ilmidista. Se pitaa sisallaan
huolet eri ryhmien kokeman epatasa-arvoisen kohtelun teknologisessa muutoksessa.
Erityisesti vastauksesta nousee esiin huoli vanhusten hoidosta ja heiddn paasystaan mu-

kaan digitalisaatioon:

"[...] Toivon myos, ettei ikaantyvia jatetd oman onnensa nojaan hakemaan apua
tai hoito-ohjeita digitaalisesti." (Fysioterapeutti, 33)

”Liikaa panostetaan tdhan, hoitajia kuitenkin tarvitaan. Useat vanhemmat ih-
miset eivat ymmarra nykyajan harpakkeista yhtaan mitdan ja silti heille niita
tyrkytetdan koko ajan. Digitalisoituminen tuo lisdkustannuksia usein potilaalle.”
(Sairaanhoitaja, 45)

Toisissa vastauksissa eriarvoisuus tulee esiin muita painokkaammin. Lisaksi eriarvoisuu-

den vertailua tehdaan muilla tekijoilld, kuten potilaan diagnoosin perusteella:
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”Joissakin asioissa varmaankin hyva juttu. Toki vanhukset ja muut, joille digita-
lisaatio ei ole tuttua tai kaytettavissa tuskin paasevat ndiden palvelujen piiriin
eli tasa-arvo ei toteudu.” (Sairaanhoitaja, 48)

”"Vastuu on kenelld? Voi hoitaa rutiiniasioita kuten valistusta mutta miten voit
olla varma, etta asia tulee autetuksi tarpeeksi? Sopii nuorille, ei vanhoille, mie-
lenterveysasiakkaille tms.” (Hammashoitaja, 52)

Erds vastaus tiivistada monien huolet teknologiaan vanhustenhoidossa:

"Koneetko kohta hoitavat vanhuksiamme? Kauhea ajatus.” (Sairaanhoitaja, 48)

Eriarvoisuus mainittiin eri muodoissaan yhteensa 11 vastauksessa. Huoli jakautuu melko
tasaisesti eri ikdryhmien kesken, mutta erityisesti 41-50-vuotiaat ovat tasta huolissaan
— heitd on joukosta 63,6 %, kun kaikista vastaajista heita oli vain kolmannes. Nimikkeita
katsoessa hieman yli puolet ovat sairaanhoitajia. Vajaa 73 % tydskenteli joko sairaalassa

tai terveyskeskuksessa ja vain yksi vanhainkodissa.

4.3.3 Kehityksen vaatimuksiin liittyvat ilmiot

Aineistosta erottui lisdaksi vastauksia, jotka eivat olleet yksiselitteisen myonteisia tai kiel-
teisia, mutta niihin sisaltyi erilaisia odotuksia ja vaatimuksia digitalisaation kehitystyolle.
Naista ensimmaisena esitelladan perehdytys ja osaaminen. Vastaajien mukaan digitali-
saatiokehityksessa tarvitaan erityisesti riittavaa perehdytysta ja koulutusta uusien jar-

jestelmien kayttoon:

"Hyva apukeino tulevaisuudessa, valineet viela jalkijunassa? Tarvitaan pereh-
dytystd.” (Sairaanhoitaja, 61)

”"Mahdollisuus, mutta myos uhka. Lydmaase, josta ei kunnolla tiedetd ja jonka
varjolla toimivia rakenteita puretaan, muutetaan tai yritetdan muuttaa. Koulu-
tusta tarvittaisiin enemman. Digi hyva renki, mutta huono isdnta — tarkkaan
mietittava, miten sen haittoja voitaisi vahentda.” (Sairaanhoitaja, 60)
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Toisaalta tulee my6s huomioida eri kayttajaryhmien vaihteleva osaaminen teknologian
kaytossa. Tama sivuaa osaltaan aiemmin esiteltya kohderyhmien eriarvoisuuden il-

miotd, jossa painotettiin juuri eri ryhmien pysymista mukana kehityksessa.

"Hyva asia, kunhan toteutetaan yksil6llisesti ja huomioidaan ikdihmiset seka ih-
misen tietotekninen osaaminen.” (Terveydenhoitaja, 41)

Lisaksi varhaisella koulutuksella nahtiin jopa tyon julkikuvaa parantavia vaikutuksia. Kun
digitalisaatio huomioidaan jo koulutusvaiheessa, hoitoty6 voisi muodostua entistad hou-

kuttelevammaksi paikaksi:

”Uskon ettd digitalisaatio tulee kehittymaan jatkuvasti ja siihen olisi syyta pa-
nostaa enenevdssa maarin. Etenkin kotihoitoa tama palvelisi ja jo koulutukseen
sisallytetty digitalisaatio auttaisi tekemaan kotihoidosta nykyistd innostavam-
man ja vetavamman tyopaikan.” (Lahi-/perushoitaja, 36)

Erilaisia perehdytykseen ja osaamiseen liittyvia mainintoja |6ytyi 10 vastauksesta. Kou-
lutuksen tarvetta korostivat sekda nuoremmat etta vanhemmat vastaajat. Tutkintonimik-

keista yleisin oli sairaanhoitaja, joita oli nelja henkilda ilmiota kommentoineista.

Kiireettémyys ja suunnitelmallisuus on toinen usein esiintyva onnistumisen edellytys
vastauksissa. Kiireettomyyden vaatimus nakyy oikeastaan monissa vastauksissa hata-

huutona jatkuvalle muutokselle ja nopealle kehitysvauhdille:

"Mennaan liian lujaa, pitaisi edetd pienin askelin ja kokemusten/palautteen
kautta edeta — tutkimustietoa siita, voiko digimaailma korvata tosiaan fyysisen
hoitokontaktin.” (Sairaanhoitaja, 54)

”Kehitys nopeaa, hoitotyon laadun varmistus? Hoitaako sairaanhoitaja koneita
vai potilaita?” (Sairaanhoitaja, 55)

Kiireen keskella riittavan perehdytyksen saaminen on myos toistuva vaatimus. Tama si-

vuaa aiemmin esiteltya perehdytyksen ja osaamisen ilmiétakin.
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”Liian nopeasti liilan paljon pitdisi omaksua.” (Sairaanhoitaja, 53)

”[...] Perehdytys tyon ohella ilman, ettd saat todella perehtyd, on utopiaa. Kii-
reessa omaksuttava valtavia tietomaaria. [...]” (Erikoissairaanhoitaja, ika ei il-
moitettu)

Suunnitelmallisuus puolestaan liittyy siihen, ettd muutoksia tulisi suunnitella toiminnot

edellad eika kehittaa kiireessa:

"Hyva renki, mutta pitdisi suunnitella toiminnallisuus edella ja pohtia roolia en-
nen sovellusten kehittdmista.” (Sairaanhoitaja, 38)

Kiireettdmyys ja suunnitelmallisuus toistui yhteensa 10 vastauksessa. Kaksi vastaajista
oli alle 30-vuotiaita, puolet taas yli 50-vuotiaita, joten tamakin vaatimus oli laajasti eri
ikaryhmilla esilla. Puolet kommentoijista oli sairaanhoitajia, ja tydymparistoista olivat

edustettuina sairaala, terveyskeskus ja vanhainkoti.

Kolmas vastauksissa toistuva vaatimus on jarjestelmien hyéadyllisyys ja osuvuus. Tama
tarkoittaa yksinkertaisesti sitd, ettd teknologian tulee vastata tyon tarpeisiin. Osittain
tahan liittyy myos edelld esitelty suunnitelmallisuuden vaatimus, eli suunnittelussa ja

kayttoonotossa tulee huomioida todelliset kayttajat — seka asiakkaat etta tyontekijat:

”[...] Digitalisaation avulla voimme tehostaa tyota ja tarjota nykyistd monipuo-
lisempia palveluja asiakkaillemme sopivalla tavalla. Asiakkaiden toiveet ja tavat
tulee huomioida.” (Katilo, 50)

"Hyva asia, mikali palvelee tekijoita ja asiakkaita.” (Sairaanhoitaja, 47)

”Jostain syystd uskotaan, etta ulkopuolelta tulee jokin mystinen viisaus, joka
osaa jarkeistaa tydomme. Meita ei siina kuunnella.”

Viimeinen kommentti painottaa erityisesti kayttdjien kuulemista kehitystyon yhtey-
dessa. Osuvuus puolestaan nakyy esimerkiksi oikeanlaisena kehitystyona ja tyon tarpei-
siin vastaamisena. Taustalla on siis ajatus siitd, etta digitalisaation tulisi helpottaa hoito-

tyota eikd vaikeuttaa sitd. Seuraava vastaus tiivistda tdman:
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”[...] Talla hetkelld tuntuu, etta digitalisaatio vain lisda tyota. Tietokoneella tu-
lee vietettyd enemman aikaa, ja se kaikki on pois hoitotyosta.” (Fysioterapeutti,
27)

Jarjestelmien hyodyllisyyden ja osuvuuden vaatimus loytyi yhteensa 15 vastauksesta.
Vastaajista jopa 60 % oli alle 50-vuotiaita, ja tutkintonimikkeista olivat edustettuina |a-
hes kaikki. Hyodyllisyyden vaatimus ei siis ollut juurikaan ika- tai tutkintosidonnaista.

Hieman yli puolet vastaajista tyoskenteli sairaalassa.

Kootusti voidaan todeta, etta myonteisia ja kielteisia ilmidita esiintyi laadullisessa aineis-
tossa jokseenkin yhta paljon. Niiden sisdll6t menivat joiltain osin paallekkain, kuten vaik-
kapa positiivisena ilmiéna nahtava etdisyyksien ylittaminen, joka sivusi myds lasndolon
vahentymisen kielteista puolta. Selvasti useimmin viitattiin tulevaisuuden kehityssuun-
taan, joka nahtiin seka myonteisessa etta neutraalimmassa valossa. Kielteisista ilmidista
juuri lasndolon vahentyminen ja inhimillisen kontaktin menettaminen oli suurin toistuva
uhka. Kehitykseen liittyvissa vaatimuksissa jarjestelmien hyodyllisyys nousi useimmin
esille. Taulukossa 19 vedetdan yhteen laadullisen aineiston ilmiot seka niiden esiintyvyy-

det kappaleittain seka prosenttiosuutena kaikista avoimista vastauksista (122 kpl).

Taulukko 19. Yhteenveto laadullisen aineiston ilmidista ja esiintyvyyksista.

Teema limio Havainnot Osuus (%)
Mydnteinen Resurssien vapautuminen 12 9,8
suhtau.t'u‘mmen Etdisyyksien ylittaminen 10 8,2
(affektiivisuus)

Tulevaisuuden suunta 20 16,4
Kielteinen Lasndolon vahentyminen 15 12,3
suhtau.t'u_rnmen Teknologian riskisyys 10 8,2
(affektiivisuus)

Kohderyhmien eriarvoisuus 11 9,0
Kehityksen Perehdytys ja osaaminen 10 8,2
vaatimukset Kiireettomyys ja suunnitelmallisuus 10 8,2

(kognitiivisuus)
Hyodyllisyys ja osuvuus 15 12,3
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4.4 Asennekysymysten viliset yhteydet

Edetdan seuraavaksi kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston laajempaan yhdistelyyn.
Tarkoituksena on selvittda, onko eri teemoja edustavilla muuttujilla havaittavissa keski-
nadisia yhteyksia. Aluksi tutkitaan yhteyksia pelkastaan maarallisen aineiston sisalla, sen
jalkeen mukaan otetaan laadullisesta aineistosta nousseet myonteiseen ja kielteiseen
suhtautumiseen liittyvat ilmiét. Tulosten tulkinnassa hyédynnetdaan asenteiden kolmi-
portaisuuden teoriaa, jota jo aiemmissa kappaleissa pohjustettiin. Kognitiivista kompo-
nenttia mallintaa siis kvantitatiivisessa aineistossa tietamyksen ja kokemuksen teema.
Affektiivisen komponentin myonteisia ja kielteisia suuntia puolestaan osoittavat myon-
teisen ja kielteisen suhtautumisen teemat, jotka l0ytyvat seka kvantitatiivisesta etta kva-

litatiivisesta aineistosta.

4.4.1 Asennekysymysten yhteydet maaréllisessa aineistossa

Aloitetaan kvantitatiivisesta aineistosta, jossa keskitytaan erityisesti tietdmyksen ja ko-
kemuksen suhteeseen muihin teemoihin nahden. Kutakin teemaa havainnollistavat sa-
mat kysymykset kuin kappaleessa 4.2 tehdyissa vertailuissa; kognitiivista komponenttia
mallintaa kysymys, jossa vastaajat saivat arvioida omaa tietamystaan digihoitajuudesta.
Affektiivista komponentin myodnteista puolta havainnollistetaan digitaalisen hoivan kiin-
nostavuudella, ja kielteistda suhtautumista peilataan vaittdamaan, jonka mukaan hoito-
tyota voisi tehda vain fyysisesti asiakkaan kanssa. Nain pystytaan kayttamaan vastauk-

sista samoja keskiarvoja, jotka kappaleen 4.1.3 lopussa esiteltiin.

Kun verrataan komponentteja keskendan, voidaan huomata selked yhteys tietamyksen
ja tunteiden valilla. Digitaalisen hoitotyon kiinnostavuutta mitanneessa kysymyksessa
(eli myonteisyyden teemassa) vastausten keskiarvo on sitd korkeampi mitd parempi tun-

temus henkildlld on digihoitajuudesta. Vastaavasti fyysisen hoitotyon kannatus (eli kiel-
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teisyyden teema) pienenee, kun digihoitajuuden tuntemus kasvaa. Digihoitajuuden pa-
remmalla tuntemuksella — eli kognitiivisella komponentilla — on siis positiivinen korre-
laatio myonteisen affektiivisuuden kanssa ja negatiivinen korrelaatio kielteisen affektii-

visuuden kanssa. Tarkemmin lukemat on esitelty taulukossa 20.

Taulukko 20. Tietdamyksen tason yhteys myonteisyyteen ja kielteisyyteen.

Tietdmys ja kokemus Myodnteisyys Kielteisyys

taysin eri mielta 2,35 3,09
melko eri mielta 2,76 2,93
ei eri eikd samaa mielta 3,11 2,68
melko samaa mielt3 3,31 2,30
taysin samaa mielta 3,62 2,08
Koko aineiston keskiarvo 2,85 2,78

4.4.2 Asennekysymysten yhteydet laadullisessa aineistossa

Siirrytdan sitten laadullisen aineiston puolelle ja tutkitaan siina esiintyneiden ilmididen
yhteyksia kvantitatiivisen aineiston vastauksiin. Ensimmaisena keskitytaan laadullisen
aineiston myonteisiin ilmidihin. Kun naiden valossa katsotaan tilastollista aineistoa ja
erityisesti myonteisyyteen liittynytta kysymysta (digitaalisen hoitotyon kiinnostavuus),
keskimaaraiset vastaukset ovat selvasti positiivisempia niilla henkil6illa, jotka mainitsi-
vat minkd tahansa aiemmin mainituista myonteisista ilmidistd avoimessa vastaukses-
saan. Vastaavasti kielteisyyteen (fyysisesti tehtdvan hoitotyon kannatus) liittyvat arvot
ovat keskimdaraistd matalampia. Tama on toisaalta hyvin luonnollistakin — jos henkilo
suhtautuu positiivisesti johonkin kohteeseen, han todenndkdisesti myos mainitsee po-

sitiivisia asioita siihen liittyen.

Erityisen voimakasta myonteisyytta liittyy resurssien vapautumisen ilmiéon. Tama voisi

tarkoittaa, ettd jos henkilo arvostaa digitalisaation etdisyyksia ylittdvia mahdollisuuksia,
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han myos suhtautuu selvasti keskimaardista myonteisemmin digitalisaatiokehitykseen.
Lahes yhtda myonteisia vastauksia liittyi tulevaisuuden suunnan ilmioén. Tama on sikali
huomionarvoista, etta tulevaisuuden suuntaan liittyvat kommentit olivat savyltaan seka
positiivisia ettd neutraaleja tai lamaantuneitakin. Toisaalta tulevaisuuden suuntaan liit-
tyi myos hieman muita ilmiditd enemman kielteisyytta, joten sita ei pideta taysin yksise-

litteisen positiivisena asiana, kuten myds avoimissa vastauksissa huomattiin.

Kognitiivisuuteen eli tietamykseen liittyva muuttuja on kuitenkin teemoista kiinnostavin,
silla siindkin vastausten keskiarvo on koko aineistoa korkeampi. Taman perusteella voisi
siis paatelld, etta mita paremmaksi henkild arvioi oman tietamyksensa digitaalisesta hoi-
vasta, sitd myonteisemmin han myds siihen suhtautuu. Lisdksi erityisesti resurssien va-
pautumista kommentoineilla henkil6illa tietamykseen liittyva keskiarvo oli korkeampi
kuin muihin ilmi6ihin liittyneissa maininnoissa. Tata voisi tulkita niin, ettd ajan ja muiden
resurssien vapautumisesta maininneet henkilét kokevat myo6s tuntevansa digitaalisen
hoivan toimenkuvan hieman keskimaaradista paremmin. Tarkemmin teemojen valisia

keskiarvoja eri ilmigilla on esitelty taulukossa 21.

Taulukko 21. Myonteisiin ilmidihin liittyneiden vastausten keskiarvot eri teemoissa.

llmio Tietdmys Myonteisyys Kielteisyys

Resurssien vapautuminen 3,08 3,92 2,17
Etaisyyksien ylittaminen 2,60 3,20 2,33
Tulevaisuuden suunta 2,70 3,75 2,35
Koko aineiston keskiarvo 2,42 2,85 2,78

Jatketaan viela kielteisten ilmididen parissa samalla asennekohtaisella vertailulla kuin
myonteisten ilmididen kohdalla. Yleisena havaintona voidaan tdssakin huomata, ettd
taustalla vaikuttava asenne vaikuttaa vastauksen savyyn. Niinpa kielteisyyteen liittyvan
kysymyksen vastaukset ovat koko aineiston keskiarvoa korkeammat niilla henkiloilla,

jotka ovat maininneet avoimessa vastauksessa minka tahansa esitellyn kielteisen ilmion.
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Taman kanssa linjassa kulkee toki myos se, ettd myonteisyyteen liittyvat vastaukset ovat

keskimaaraista matalampia.

Kuitenkin lasndolon vahentymisesta tai teknologian riskisyydesta huolestuneet vastaa-
jat ovat silti hieman myodnteisempia digitaalista hoitotyota kohtaan kuin kohderyhmien
eriarvoisuudesta maininneet. Tietamykseen liittyvaa muuttujaa tutkiessa havaitaan li-
saksi, ettd kohderyhmien eriarvoisuuden huoleksi nostaneilla on keskimaarin jonkin ver-
ran matalampi tuntemus digihoitajan toimenkuvasta kuin muita ilmiéita maininneilla.
Yleisesti ottaen tassakin nakyy siis sama suunta kuin myoénteisissa ilmidissa, mutta vain
painvastaisena; mita huonommin henkild kokee tuntevansa digihoitajuuden tyénkuvan,
sita kielteisemmin han myo6s suhtautuu digitaaliseen hoitotyéhon. Teemoihin liittyvien

vastausten keskiarvot eri ilmidilla nakyvat taulukossa 22.

Taulukko 22. Kielteisiin ilmi6ihin liittyneiden vastausten keskiarvot eri teemoissa.

llmié Tietamys Myonteisyys Kielteisyys

Lasndolon vahentyminen 2,40 2,67 3,20
Teknologian riskisyys 2,20 2,70 3,10
Kohderyhmien eriarvoisuus 1,82 2,27 3,20
Koko aineiston keskiarvo 2,42 2,85 2,78

Jos naitd havaintoja tulkitaan asenteiden kolmiportaisuuden teorian kautta, voidaan ar-
vioida, etta kognitiivisella komponentilla (tietdmyksen teemalla) on positiivinen yhteys
affektiiviseen komponenttiin (myonteisyyden ja kielteisyyden teemoihin). Taman vah-
vempi varmistaminen vaatisi kuitenkin uutta tutkimusta ja tarkennuksia jo aineiston ke-
ruuvaiheessa, mihin palataan tarkemmin vield seuraavassa luvussa eli johtopaatoksissa.
Kuitenkin tdman aineiston sisdlld voidaan todeta, etta digitalisaatioon kohdistuvan tie-

tamyksen ja myonteisyyden valilla olisi yhteytta — ja yhteys on nimenomaan positiivinen.
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5 Johtopaatokset

Digitalisaatio on jo saapunut hoitoalalle. Kuten Euroopan komissio (2012) on linjannut,
erilaisten sahkoisen terveydenhuollon palveluiden avulla on tarkoitus lisata tasa-arvoa
sosioekonomisten luokkien valilla ja parantaa yleista elamanlaatua. Tehyn jasenistolta
keratyt ajatukset ja asenteet digitalisaatiota kohtaan kuitenkin antavat vaihtelevaa ku-
vaa muutoksen tahanastisesta onnistumisesta. Kyselyn tulosten perusteella vastaajiin
mahtuu seka kriittisesti etta optimistisesti suhtautuvia henkiloita, joilla on paljon sanot-
tavaa digitalisaation kehitystyon odotuksista ja vaatimuksista. Vedetaan siis lopuksi yh-

teen havainnot tuloksista, tutkimuksen rajoituksista ja kaytannon kehityskohteista.

5.1 Keskustelu tuloksista

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa, miten hoitoalalla toimivat henkilot suhtautuvat
digitalisaation tuomiin muutoksiin. Tutkimustavoitteen tueksi muodostettiin kolme tut-

kimuskysymysta:

1) Kuinka digitalisaatio nakyy hoitoalalla?
2) Miten hoitoalan digitalisaatiokehitykseen asennoidutaan?

3) Mita hoitoalan digitaalisessa kehitystyossa tulisi huomioida?

Naihin tutkimuskysymyksiin ldhdettiin hakemaan taustatietoa ensin sopivasta kirjalli-
suudesta, sitten aineistoa lajittelemalla ja analysoimalla. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivi-
sen tutkimuksen menetelmilla pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin riittavan tyh-
jentavasti. Aineistosta poimittiin tarvittavia taustatietoja, muodostettiin erilaisia tee-
moja ja tehtiin vertailuja aineistomuotojen sisdlla sekd niiden valilld. Lopuksi laadulli-
sesta aineistosta eli avoimista vastauksista analysoitiin kuusi keskeista ilmiota jakautuen
myonteisiin ja kielteisiin. Léhdetadn seuraavaksi vastaamaan tutkimuskysymyksiin yksi

kerrallaan kirjallisuutta ja empiirista aineistoa yhdistaen.
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5.1.1 Digitalisaation nakyminen hoitoalalla

Digitalisaatio on tuonut hoitotychon erilaisia sdhkoisen terveydenhuollon palveluita, ku-
ten potilastietojarjestelmat, etdapalvelut, teleladketieteen ja mobiiliterveydenhuollon.
Hoitoalan digitalisaatio tiivistyykin olemassa olevan tiedon digitalisointiin ja tietoa hy6-
dyntaviin terveysteknologioihin (Tresp ja muut, 2016). Useimmat hoitajat kayttavat jo
jarjestelmia ja internetia paivittdin (Lupiafiez-Villanueva ja muut, 2011), mutta nyt myos
potilaat itse padsevat osallistumaan terveydenhoitoon yha aktiivisemmin (Mirza & Nor-
ris, 2007). Alypuhelinten mobiilisovellukset, aktiivisuusrannekkeet ja dlysormukset aut-
tavat oireiden diagnoosissa — joskus jopa hoitotarpeita ennakoiden (Tresp ja muut,
2016). Terveydenhuollosta on tulossa omatoimista ja jatkuvaa, jolloin potilas on aktiivi-
sesti yhteydessa hoitohenkilokuntaan teknologian avulla (Boulos ja muut, 2011) ja saa
paremman kasityksen terveydestaan (Gagnon ja muut, 2016). Lisaksi kehittyva robo-
tiikka ja tekodlyjarjestelmat auttavat laakareita etaleikkauksissa ja diagnooseissa (Raz-
zaki ja muut, 2018; Topol, 2019). Parhaimmillaan autonomisesti toimivat pienemmat ja
isommat robotit aktivoivat vanhuksia ja muistisairaita potilaita (Menvielle ja muut,
2017), taistelevat ihmiskehon sisalla syopasoluja vastaan (Li ja muut, 2018) ja korvaavat

kehonosia uusina bionisina raajoina (Pirhonen, 2016, s. 52).

Kun tarkasteltiin Tehyn jasenten kokemuksia ja tietamyksia hoitoalan digitalisaatiosta,
yli yhdeksalla kymmenesta vastaajasta digitaalinen hoiva ei viela kuulunut tyéhon. Ta-
han on voinut myo6s vaikuttaa tulkinta siitd, mita termilla tarkoitetaan. Kuitenkin vajaa
10 % vastaajista kertoi digitaalisen hoivan kuuluvan tyohonsa, ja esimerkkeina tasta mai-
nittiin puhelinneuvonta ja kuvapuhelinten kaytt6. Naita voi yleisemmin nimittaa telelaa-
ketieteeksi, joka on alati kasvava sdhkdisen terveydenhuollon muoto (vrt. Euroopan ko-
missio, 2014; Ty6- ja elinkeinoministerio, 2014). Lisaksi vastaajat mainitsivat muita etana
tehtavia hoitomuotoja, kuten etdkuntoutuksen ja etdahoivalaitteet. Kyselyssa ei kuiten-
kaan suoraan kysytty esimerkiksi sitd, kuinka paljon vastaajat kdyttavat erilaisia tietojar-

jestelmia tai yleensakin tekniikkaa tyossaan.
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Vastaajilta tiedusteltiin myds digihoitajan toimenkuvan tuntemusta. Vastausten perus-
teella yli puolet vastaajista ei tuntenut tata ainakaan kovin hyvin. Avoimissa vastauksissa
tuli esille, etta digihoitajan toimenkuvaa huonosti tuntevat henkil6t saattoivat epailla
sen aiheuttavan lisaa tyota ja jopa vaikeuttavan sita. Silti vastauksissa nakyi myos selvaa
optimistisuutta, kuitenkin silld varauksella, etta digitaaliset ratkaisut suunnitellaan oi-
kein. Yleisesti ottaen nuoret vastaajat kokivat tuntevansa digihoitajan toimenkuvan jon-
kin verran huonommin kuin vanhemmat vastaajat. Nimikekohtaisessa vertailussa ha-
vaittiin, etta terveydenhoitajilla oli selvasti parempi tuntemus digihoitajuudesta kuin
muiden yleisimpien tutkintonimikkeiden edustajilla. Esimerkiksi laboratoriohoitajista tai
bioanalyytikoista yksikdan ei vastannut myontavasti kysymykseen. Vastauksiin on voinut
toki vaikuttaa ensinndkin se, etta vastaajat eivat tunne juuri digihoitajan toimenkuvaa,
mutta saattavat muuten tietda digitalisaatiosta. Toisaalta digihoitajuus ei valttamatta

ole kaikkien vastaajien tyossa edes lasna.

5.1.2 Asenteet hoitoalan digitalisaatiokehitystad kohtaan

Digitalisaatioon kohdistuvat asenteet voidaan pitkalti erotella myonteisiin ja kielteisiin.
Molemmista 16ytyi monia esimerkkeja seka maarallisen etta laadullisen aineiston poh-
jalta. Maarallisessa aineistossa naita kartoitettiin suoraan kahdella kysymyksella kuta-
kin, laadullisessa aineistossa puolestaan temaattisen analyysin pohjalta I6ydettiin kolme

myonteista ja kolme kielteista ilmiota.

Tarkastellaan ensin mydnteista suhtautumista kvantitatiivisen aineiston pohjalta. Vas-
tausten perusteella vastaajat olivat hieman kiinnostuneempia digitaalisesta hoitotyosta
yleisesti kuin erityisesti digihoitajana toimimisesta; yli kolmannes vastaajista oli kiinnos-
tunut digitaalisesta hoitotyostad, mutta digihoitajana toimimisesta vain noin 15 %. Téahan
voi vaikuttaa myos vaihteleva ymmarrys digihoitajuudesta, mihin viitattiin aiemminkin.
Silti noin puolet suhtautui myodnteisesti tai ainakin neutraalisti digitaaliseen hoitotyo6-

hon. Kiinnostus digitaalista hoitotyota kohtaan kuitenkin vaihteli hieman ikdluokittain.
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Vastaajista nuorimmat suhtautuivat siihen hieman varauksellisemmin kuin mydnteisin
ikaryhma eli 36—-40-vuotiaat. Tasta vanhempiin ikaluokkiin siirtyessa kiinnostus sen si-
jaan jalleen pieneni. Tutkintonimikkeittdin tarkastellen fysioterapeutit olivat vahiten di-
gihoitajuudesta kiinnostuneita, sairaanhoitajat seka lahi- ja perushoitajat puolestaan
eniten. Sairaalatyontekijoista alle kolmannes oli kiinnostunut asiasta, kun taas vanhain-

kodissa tyoskentelevista jopa puolet olivat vahintaan melko myonteisia.

Kielteinen suhtautuminen oli kvantitatiivisen aineiston perusteella hieman lievempaa
kuin myoénteinen suhtautuminen. Alle 15 % oli sita mielta, etta digitalisaatio ei kuuluisi
hoitotyohon, mutta yli 25 %:n mukaan hoitotyota voisi kuitenkin tehda vain fyysisesti
asiakkaan kanssa. Ndiden vastausten valilla oli siis jokseenkin huomattava ero. Hieman
yllattden vanhemmista ikaluokista, erityisesti 46—-50-vuotiaista, useimmat olivat sita vas-
taan, ettd hoitotyota voisi tehda vain fyysisesti — eli selkeammin sanottuna vanhemmat
ikdluokat suhtautuivat osaltaan nuorempia myoénteisemmin digitaalisen hoivan mahdol-
lisuuksiin. Toisaalta vanhemmilla vastaajilla oli myds jyrkemmat mielipiteet asian puo-
lesta tai vastaan, eli merkittdava osa myos kannatti vain fyysisesti tehtdavaa hoitotyota.
Tutkintonimikkeiden perusteella erityisesti rontgenhoitajat kannattivat hoitotyon teke-
mistad vain fyysisesti asiakkaan kanssa, ja eniten vaitetta vastaan olivat terveydenhoita-
jat. Vanhainkodissa tyoskentelevilla henkildilla oli jyrkimmat mielipiteet asiasta; yli puo-

let oli eri mielta, toisaalta melkein kolmannes my6s samaa mielta vaitteen kanssa.

Laadullisesta aineistosta puolestaan poimittiin yhteensa kolme myonteista suhtautu-
mista osoittavaa ilmiota. Yksi yleinen ilmio digitalisaation vaikutuksista puhuttaessa on,
ettd sen ajatellaan sdastdvan aikaa ja vapauttavan resursseja. Resurssien vapautuminen
nousi esiin my0Os avoimissa vastauksissa, ja siitd |oytyi kahtalaisia nakemyksia. Osassa
vastauksista digitalisaation epailtiin tuovan lisda tyota ja jopa vaikeuttavan sita. Tekno-
logian vaikutuksista tyon lisdantymiseen tai vihenemiseen hoitotydssa onkin vaihtelevia
tuloksia. Yhtaalta jarjestelmien on koettu vapauttavan hoitajilta tydaikaa potilaiden koh-
taamiseen (Darbyshire, 2004). Tehyn jasenten avoimissa vastauksissa tahan suhtaudut-

tiin kuitenkin epaillen. Ristiriitaista suhtautumista oli havaittavissa myos esimerkiksi
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Obergin ja muiden (2018) tutkimuksessa, jossa digitalisaatio ndhtiin seka tydta helpot-

tavana ettd tyota lisddvana; hoitajalta kului suuri osa tydajasta tietokoneen kasittelyyn.

Ajatus siita, etta digitalisaatio on tulevaisuuden suunta myds hoitoalalla, nakyi vastauk-
sissa seka myodnteisena etta varautuneena suhtautumisena. Yhtaalta vastaajat saattoi-
vat kertoa odottavansa innolla tulevaa kehitysta. Nama optimistiset henkilot jopa luet-
telivat erilaisia tieteen tekemia 16yt6ja, joita tulee hyodyntaa, kuten vaikkapa nanotek-
nologiaa (vrt. Li ja muut 2018). Toisaalta pessimistiset (tai realistiset) henkilot ajattelivat,
ettda muutos on vaistamatonta, ja toivoivat lahinna sen toteutuvan jokseenkin kelvolli-
sesti. Monessa vastauksessa toistui odotus siitd, etta digitaaliset ratkaisut suunnitellaan
oikein. Muutamassa kommentissa myo6s huolestuttiin siitd, ettd kehitys on nopeaa tai
tyopdivat ovat liian kiireisia. Kiireisyys olikin yksi kirjallisuudessa toistuvista teemoista
(vrt. esim. Munck ja muut, 2011; Oberg ja muut, 2018), ja siihen palataan tarkemmin

kehityksessa huomioitavissa tekijoissa.

Digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan palvella asiakkaita pitkien etdisyyksien paasta.
Kuten vastaajien omista kokemuksista huomattiin, osa on jo kokeillut esimerkiksi erilai-
sia etdpalveluita. Etdisyyksien ylittdminen olikin kolmas toistuva mydnteinen ilmié myos
avoimissa vastauksissa. Vastauksissa lueteltiin hyviksi esimerkeiksi vaikkapa leikkauk-
sien ja sairaalahoidon jalkiseuranta. Erilaiset omahoitopalvelut ja itsemittaus mahdollis-
tavat aktiivisen yhteydenpidon hoitavaan henkilékuntaan ja auttavat hoidon ennakoin-
nissa (vrt. Boulos ja muut, 2011; Tresp ja muut, 2016). Toisaalta aineistossa ei tullut esille
etdna tehtavan hoitotydn psyykkisia tai fyysisia vaikutuksia, joita monissa tutkimuksissa
on sivuttu. Vaikkapa Snooks ja muut (2007) havaitsivat, ettd etdna tehdyn hoidon ansi-

osta hoitajan ei tarvitse jatkuvasti lilkkua paikasta toiseen.

Toisaalta etaisyyksien kasvaminen voi tarkoittaa myos Idsndolon vidhentymistd, mita
moni vastaaja piti uhkaavana. Teknologian ei heiddn mukaansa uskota korvaavan ihmi-

sen lasndoloa tai inhimillisyyttd. Myos Snooksin ja muiden (2007) tutkimuksessa esille
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nousi pelko siitd, ettd etdnad annetussa hoidossa suhde potilaaseen muuttuu epadinhimil-
lisemmaksi. Lisaksi erityisesti puhelintyota tekevia hoitajia koskevissa tutkimuksissa on
havaittu, etta etaisyys potilaasta vaikeuttaa kokonaiskuvan luomista ja voi tuottaa stres-
sid oikeiden kysymysten kysymisesta (Wahlberg ja muut, 2003; Snooks ja muut, 2007).
Muutamissa kommenteissa my06s korostettiin sitd, millaisen hoitokokemuksen vastaaja
itse tahtoisi. Teknologia voi toki toimia apuna hoitotydssa, mutta monien mielesta ko-

neet eivat voi korvata kokonaan ihmista.

Kohderyhmien eriarvoisuus nakyi vastauksissa erityisesti ikaryhmien valisena erotteluna.
Eriarvoisuus saattoi koskea joko tyontekijoita tai potilaita. Vanhempien ihmisten pelat-
tiin putoavan kehityksen kyydista, kun taas nuorten ajateltiin omaksuvan uutta teknolo-
giaa muita paremmin. Tama on kiintoisaa sikalikin, etta vastaajien taustatekijoita ver-
taillessa havaittiin vanhainkodissa tydskentelevien olevan monia muita kiinnostuneem-
pia digitaalisesta hoitotydstd. Niinpa vanhusten kohdalla teknologia saatettiin nahda
myo6s mahdollisuutena, kuten vaikkapa vanhusten liikuntahetkien jarjestamisena etana
tai erilaisten hoivarobottien kdyttona (vrt. Menvielle ja muut, 2017). Ikaryhmien lisaksi
eriarvoisessa asemassa voivat olla eri potilasryhmat — mielenterveyspotilaille digitaaliset
ratkaisut eivat joidenkin vastaajien mukaan toimisi yhta hyvin. Kuitenkin Anttila ja muut
(2008) havaitsivat omassa tutkimuksessaan, etta psykiatristen hoitajien kokivat esimer-

kiksi sahkoisten opetusohjelmien voivan tuoda lisdarvoa hoitosuhteeseen.

Osa vastaajista nosti esille teknologian riskisyyden. Jarjestelmia pidettiin epaluotetta-
vina ja haavoittuvina, mika voi johtaa tietojen vuotamiseen tai vaikkapa vaariin diagnoo-
seihin. Myos Mirza ja Norris (2007) havaitsivat mobiiliterveydenhuoltoa koskevassa tut-
kimuksessaan, ettd vastaajat pelkdsivat yksityisyydensuojaan ja turvallisuuteen liittyvia
haasteita. Lisdksi Munckin ja muiden (2011) mukaan teknologian sujuva kaytto6 vaati sen-
sitiivisyyttd ja tietoisuutta turvallisesta kaytosta. Toki esimerkiksi Wernhart ja muut
(2019) totesivat, etta tietyissa tilanteissa hoitohenkilokunta saattaakin korostaa erilaisia

esteitd ja haasteita teknologian tuomien etujen kustannuksella. Toisaalta vastaajilla on
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monia hyvia perusteita skeptisyyteen teknologian turvallisuudesta ja toimivuudesta, ku-
ten vaikkapa eraassakin kommentissa esille nostettu Apotti-hanke, jonka haasteita esi-

teltiin jo johdannossa.

5.1.3 Digitalisaation kehityksessa huomioitavat tekijat

Laadullisen aineiston perusteella vastaajien suhtautumiseen vaikuttivat odotukset digi-
talisaatiota kohtaan. Monissa vastauksissa toistui erikseen nimettyja vaatimuksia ja
edellytyksia sille, etta digitaaliset hankkeet onnistuisivat ja niihin suhtauduttaisiin myon-
teisesti. Tarkeimpana tekijana esiin nousi jarjestelman hyoédyllisyys ja osuvuus oman
tyon kannalta. My6s muissa tutkimuksissa nostetaan jarjestelmien hyodyllisyys ja tehok-
kuus tarkedan rooliin (vrt. Darbyshire, 2004; Kijsanayotin ja muut, 2009). Vastauksissa
painotettiin myos tyontekijoiden ottamista kehitystydhon mukaan. Lisaksi jarjestelmien

tulee vastata seka tyontekijoiden etta potilaiden tarpeisiin.

Toisena vaatimuksena myonteisyydelle mainitaan kiireettémyys ja suunnitelmallisuus
digitalisaatiokehityksessd. Monissa vastauksissa todetaan kehityksen etenevan liian no-
pealla vauhdilla, jolloin tyontekijat (tai potilaatkaan) eivat pysy edistyksessa mukana.
My6s Oberg ja muut (2018) havaitsivat, ett3 kiireen takia hoitajilla ei ollut tarvittavaa
aikaa tai kykya tutustua muuttuviin teknologioihin. Erityisesti hoitajien mielipiteita tulisi
tarkastella ennen suuria uudistuksia, jolloin asenteilla on suurin vaikutus uudistuksen
vastaanottoon (vrt. Wilson ja muut, 2013). Vastauksissa esiintyy samankaltaisia vaati-
muksia kuin hyodyllisyyden ja osuvuuden kohdalla, eli kehitys tulisi suunnitella toimin-

nallisuus edell3 ja eri kayttajaryhmat huomioiden.

Viimeisena vaatimuksena nostetaan riittava perehdytys ja osaaminen. Tama jaakin usein
kiireisen tyon keskelld vaille kunnollista huomiota, vaikka riittavien teknisten taitojen

merkitystd korostetaan monissa tutkimuksissa (esim. Anttila ja muut, 2008; Kijsanayotin
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ja muut, 2009; Koivunen ja muut, 2014). Lisdksi esimerkiksi puhelintydssa toimivilla hoi-
tajilla voi olla erilaisia osaamisvaatimuksia, kuten vaikkapa potilaan aktiivinen kuuntele-
minen (Wahlberg ja muut, 2003). Aineiston vastauksissa painotetaan myds, ettd osaa-
misessa tulee huomioida seka tyontekijan etta potilaan taitotaso. Tata tukee Munckin ja
muiden (2011) havainto, jonka mukaan jarjestelmien sujuva kaytto edellytti yhteistyota

henkiloston ja potilaiden kesken.

Vastaajien taitoja ja osaamista ei suoraan pystyta kyselyaineiston perusteella osoitta-
maan. Jonkinlaista suuntaa vastaajien tietamyksesta voi kuitenkin antaa kvantitatiivisen
osion ensimmainen kysymys, jolla kartoitettiin digihoitajan toimenkuvan tuntemista
vastaajilta. Kun verrattiin tahan annettuja vastauksia siihen, kuinka henkil6t vastasivat
muihin kysymyksiin, voitiin huomata kiinnostava yhteys tietdmyksen ja yleisen suhtau-
tumisen valilla: mita paremmin henkil6 tunsi digihoitajan tyonkuvan, sitd myonteisem-
min han suhtautui digitaaliseen hoitotyohon. Taman lisaksi vertailtiin laadullisesta ai-
neistosta eli avoimista vastauksista 10ytyneita ilmi6ita maarallisen aineiston kysymyk-
siin, joilla arvioitiin tietdmysta, myonteisyytta ja kielteisyyttd. Myos naissa tietamykseen
liittyvat vastaukset osoittautuivat kiinnostaviksi. Kaikkien myodnteisten ilmididen koh-
dalla nimittdin vastaajien omat arviot digihoitajan tyon tuntemuksesta olivat keskimaa-
raista korkeampia. Sen sijaan kielteisissa ilmidissa tietdmysta osoittavat arviot olivat pie-

nempia kuin keskimaarin.

Kun tulkittiin teemojen valisia vastauksia asenteiden kolmiportaisuuden teorian kautta,
voitiin arvioida, etta kognitiivisella komponentilla (tietamyksen ja kokemuksen teema)
on positiivinen yhteys affektiiviseen komponenttiin (myonteisen ja kielteisen suhtautu-
misen teemat). Tdman vahvistaminen kuitenkin vaatisi tarkempaa teoreettista viiteke-
hystd ja mittarien oikeaa testausta jo kyselylomaketta tehdessa, kuten vaikkapa Crites
ja muut (1994) tekivat. Niinpa pelkdstdaan naiden kysymysten ja analyysien perusteella
ei voida tehda mahdollista yleistysta tietamyksen ja suhtautumisen (myonteisen tai kiel-

teisen) valille. Ei voida olla mydskdaan varmoja, onko olemassa selkeda kausaliteettia ja
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kumpaan suuntaan se mahdollisesti kulkee — eli johtaako parempi tietamys mydntei-
sempadan suhtautumiseen, vai onko paremman tiedon taustalla mydnteisempi suhtau-
tuminen? Joka tapauksessa tassa aineistossa saatujen vastausten valinen korrelaatio on
positiivinen, eli tiedon ja suhtautumisen valilla voi ajatella olevan ainakin jonkinlainen
yhteys. Edelleen tdman aineiston perusteella korrelaatio on nimenomaan positiivinen.
Niinpa saadaan ainakin tukea aiemmille havainnoille siitd, etta riittavalla tiedolla, osaa-

misella ja perehdytykselld on tarkea osa digitalisaatiokehityksen onnistumisessa.

5.2 Tutkimuksen rajoituksia

Tutkimuksen aineistona toimii kysely, joka on ldhetetty Tehyn jasenistolle sahkoisesti.
Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma poikkeaa jonkin verran Tehyn koko jasenistosta vuo-
den 2016 tietoihin verraten. Niinpa mielipiteissa ja asenteissa saattavat korostua erityi-
sesti 41-60-vuotiaiden mielipiteet, kun taas naitd nuorempia ja erityisesti alle 25-vuoti-
aita on vastaajissa huomattavan vahan. Vapaasti taytettavissa kyselytutkimuksissa on
my0s tilaa vaarinymmarryksille. Esimerkiksi kyselyssa esiintyvien digihoitajuuden ja di-
gitalisaatiokehityksen kaltaisten kasitteiden tulkinta voi vaihdella vastaajittain. Digitali-
saatioon liittyvia myonteisia ja kielteisia asenteita on mitattu varsinaisesti neljalla kysy-
mykselld, joissa vastaukset eivat olleet taysin linjassa keskenaan. Ndinpa naista johdet-

tuja paatelmia tulee tehda varauksella.

Alkuperadista kyselya tehdessa ajatuksena ei myodskaan ole ollut hyddyntaa teoreettista
viitekehysta samalla tavalla kuin tdssa tutkielmassa. Asenteiden kolmiportaisuus on siis
lisatty ylimaaraisena mallina juuri tdman aineiston tulkintaan vasta aineiston keraami-
sen jalkeen. Asenteiden eri komponentteja sovelletaan parhaaksi katsotulla tavalla juuri
tassa kyselyssa kaytettyjen vaittamien perusteella. Jokainen komponentti kuitenkin pe-
rustuu vain yhdesta muuttujasta saatuihin keskiarvoihin, joten saatuja havaintoja ei voi
yleistaa kovin laajasti. Samoin komponenttien mahdollisia syy-yhteyksia ja niiden voi-

makkuuksia ei pelkdstadn taman aineiston perusteella pystytd osoittamaan varmaksi.
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5.3 Jatkotutkimuksen kohteita

Tietamyksen suhdetta myodnteiseen tai kielteiseen asennoitumiseen sivuttiin tassa tut-
kimuksessa lahinna pintapuolisesti todeten, ettd tdssa aineistossa niilla vaikuttaisi ole-
van yhteytta. Kuitenkaan varmoja tulkintoja niiden valisesta kausaliteetista tai korrelaa-
tiosta ei pystytty tekemaan. Niinpa naita olisi hyodyllista tutkia tarkemmin. Tassa tukena
voisi kayttaa esimerkiksi asenteiden kolmen komponentin mallia niin, ettda eri kom-
ponentteihin liittyvat muuttujat huomioitaisiin jo kyselya luodessa, ja jokaista kompo-
nenttia mitattaisiin riittdvan usealla muuttujalla. Nain voisi selvittaa esimerkiksi, voiko
johonkin ilmiéon liittyvaa tietdmysta kasvattamalla vaikuttaa myos siihen suhtautumi-
seen myonteisesti. Voidaanko esimerkiksi digitalisaatiotietamysta lisaamalla vaikuttaa

positiivisesti digitalisaatioon uusien hankkeiden onnistumiseen?

Toisaalta toiminnallisen komponentin mittaamisen vahvistamiseksi mukaan voisi ottaa
organisaatiokdyttaytymisesta tuttuja tydasenteita ja muuttujia, kuten sairauspoissaolot
ja irtisanoutumiset. Lisaksi kokonaisuutta olisi hyva taydentaa tyohyvinvoinnin teori-
oilla. Nain voisi tutkia tarkemmin toiminnan yhteyttda muihin asenteen komponenttei-
hin, eli miten asenteet tiettya ilmiota kohtaan mahdollisesti vaikuttavat siihen liittyvdaan
toimintaan. Vaikuttavatko esimerkiksi kielteiset asenteet digitalisaatiota kohtaan suo-

raan tyohyvinvointiin, poissaoloihin tai irtisanoutumisiin?

5.4 Kaytannon kehitysehdotukset

Tutkimus on auttanut valaisemaan Tehyn jasenten eli hoitotydssa toimivien ammatti-
laisten kasityksia digitalisaatiokehityksesta. Vastaajat suhtautuvat melko maltillisesti di-
gitalisaatioon ja sen kehityssuuntiin; siind nahdaan toki uhkakuvia, mutta myds monia
mahdollisuuksia. Myonteisina puolina digitalisaatiosta esiin nousevat erityisesti sen etai-
syydet ylittavat ja resursseja vapauttavat vaikutukset. Kuitenkin sen epaillddn myos li-

sadvan toita tai tekevan sen vaikeammaksi. Vastauksissa korostuu lisdksi inhimillisyyden
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ja tasa-arvoisen kohtelun merkitys seka eri ikdluokkien etta ihmisryhmien valilla. Monet
nakevat silti kehityksen vaistamattémana, ja osa jopa odottaa uusia hoitoalaa helpotta-
via ratkaisuja kiinnostuksella. On myds syytda huomioida, ettd monesti vallitsevasta ole-
tuksesta huolimatta nuoret eivat valttamatta tunne kaikkea teknologiaa paremmin kuin
vanhemmat ihmiset, eivatkd samaten suhtaudu asiaan sen positiivisemmin. Hoitoalan

henkiloita tuleekin tarkastella sekd osana demografista ryhmaansa etta yksiloina.

Kehityksen kannalta kenties tarkeimpana kriteerind nostetaan esiin riittava perehdytys
ja koulutus uusiin teknologioihin. Usein muutokset tapahtuvat keskella kiiretta ja kaa-
osta, joten osaamisen varmistamiselle tulisi my6s suoda riittavasti aikaa. Lisaksi hoita-
jien mielesta suunnittelussa vaaditaan huolellisuutta seka hoitohenkilokunnan ja poti-
laiden huomioimista koko kehitystydn ajan. Nama havainnot voivat tuntua itsestdan sel-
vilta, mutta huolien nakyminen vastauksissa kertoi siita, etta ndin ei kehitystyossa edel-
leenkddn aina tapahdu. Tasta konkreettisena esimerkkina vaikkapa useasti viitattu

Apotti-hanke, joka on aiheuttanut stressia ja ylimaaraista tyota hoitohenkilékunnalle.

Digitalisaation kohdistuvien asenteiden ja tietamysten valilla oli havaittavissa jonkin-
laista yhteytta niin, etta digitaalista hoivaa paremmin tuntevat ihmiset myds suhtautui-
vat siihen keskimaardista myonteisemmin. Tama asettaa kiintoisan kysymyksen siita,
voisiko yleistda teknologiasuhtautumista muuttaa positiivisemmaksi lisaamalla tietoi-
suutta siihen liittyvista asioista? Esimerkiksi teknologian riskisyyteen liittyvia uhkakuvia
voidaan joiltain osin lieventaa riittavalla tiedottamisella, vaikka jotkin riskiskenaariot
ovat toki perusteltuja. Oma tiedonjanoisuus ja optimistisuus voivatkin olla tekijoita,
joilla hoitajat voivat edesauttaa kehitykseen sopeutumista ainakin omalta osaltaan. Aina
kuitenkaan pelkkd oma asenne ei riitd, vaan muutosta taytyy tukea esimies-, organisaa-
tio- ja instituutiotasoilta lahtien. Tiimien yhteishenkea ja yleista tyoilmapiiria korosta-
neet tutkimukset ovat tastd esimerkkina. Kun ilmapiiri, olosuhteet ja osaaminen ovat
kohdallaan, on myds helpompaa ottaa muutos vastaan ja omaksua uutta tietoa. Tiedolla
ja asenteilla olikin tdssa aineistossa positiivinen yhteys. Yleisestd sanonnasta poiketen

voisi siis vaittaa, etta tieto ei lisdd tuskaa.
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