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Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten digitaalisen osaamisen kehittamisella ja
yllapitdmisella tuetaan lahihoitajien (LH) tyduran jatkamista yli vanhuuselakeian. Tutkielma
on ajankohtainen, koska sote-alalla on pula I&hihoitajista ja tyévoimapulan on ennustettu
vain kasvavan. Tyovoimatarpeessa tydssa jatkamisesta yli vanhuuselakeian on tullut en-
tistd tarkeampaa. Elakeaikainen tydskentely onkin lisdantynyt merkittavasti hoitoalalla. Di-
gitaalista osaamista tarvitaan tydssa entistd enemman hoitoalan digitalisoituessa. |akkai-
den kokemat teknologiset haasteet voivat kuitenkin tyontaa heita pois tyoelamasta, jos di-
gitaalista osaamista ei kehiteta ja tueta riittavalla tavalla.

Teoreettinen viitekehys koostuu eldkeaikaisesta tydssa jatkamisen ja osaamisen kehittami-
sen yhteydesta seka digitalisaatiosta ja digitaalisen osaamisen kehittdmisesta, joita tarkas-
tellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Empiirinen tutkimus toteutettiin kvalitatii-
visena teemahaastatteluna Keski-Suomen hyvinvointialueella ikdantyvien asumispalve-
luissa ja kotihoidossa, joissa haastateltiin yli 62-vuotiaita LH:ia ja tydnantajan edustajia. Ai-
neiston analyysissa kaytettiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin keinoja.

Tutkimuksessa selvisi, ettd ammatillisen osaamisen hyddyntaminen on tarkea tydssa jatka-
miseen kannustava tekija. Tyon kokonaisvaltainen tekeminen edellyttaa vahintaan digitaa-
lista perusosaamista, jossa erityisesti kirjaaminen potilastietojarjestelmaan on olennaista.
Tyo6ssa tarvitaan myds yleista- ja jarjestelmatietoteknista seka viestintdosaamista. Henkilon
motivaatiolla ja aktiivisuudella oli ratkaiseva merkitys digiasioiden oppimisessa ja ajanta-
salla pysymisessa. lakkaiden digiosaamista tukee yksilolliset tarpeet huomioiva koulutus ja
harjoittelu, johon olisi aikaa ja mahdollista keskittya. Erityisesti itsenainen harjoittelu ja vie-
riopetus koettiin tehokkaiksi keinoiksi. LH:ien digiosaamistarpeiden rajaaminen ja tydyhtei-
son antama tuki auttoivat iakkaita merkittavasti digitaalisessa kehityksessa mukana pysy-
misessa. Tutkimus antaa organisaatioille tietoa keinoista, joilla voidaan tukea iakkaiden
LH:ien digiosaamista.
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The aim of this study was to examine how the development and maintenance of digital
competence support practical nurses (PNs) in continuing their careers beyond the statutory
retirement age. This research is highly relevant, as the healthcare and social services sector
is experiencing a shortage of PNs, with workforce shortages projected to increase further.
Given this labor demand, continuing work beyond the retirement age has become more
important and the post-retirement employment has risen in the healthcare sector. The grow-
ing digitalization of healthcare necessitates an increasing level of digital competence in pro-
fessional practice. However, technological challenges experienced by older employees may
push them out of the workforce if digital skills are not adequately developed and supported.

The theoretical framework of the study consists of the relationship between post-retirement
employment and skills development, as well as digitalization and digital competence devel-
opment, examined within the context of healthcare and social services. The empirical study
was conducted as a qualitative thematic interview, in which PNs over the age of 62 working
in elderly care services and representatives of employers were interviewed. The data were
analyzed using a theory-driven content analysis approach.

The findings indicate that utilizing professional expertise is a significant factor in encourag-
ing continued employment. Performing work comprehensively requires at least basic digital
competence, with documentation in patient information systems being particularly essential.
Additionally, professional practice demands general information technology skills, system-
specific knowledge, and communication skills. Personal motivation and proactivity play a
decisive role in acquiring digital skills and staying up to date with technological develop-
ments. Supporting digital competence among older employees is most effective when train-
ing and practice address individual needs and provide sufficient time and focus. Particularly,
hands-on training and peer mentoring were perceived as effective methods. Limiting the
scope of digital requirements and ensuring community-based support significantly helped
older practical nurses keep up with digital advancements. The study provides organizations
with insights into strategies for supporting the digital competence of aging practical nurses.
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1 Johdanto

Terveydenhuolto on digitalisoitunut kiihtyvalla tahdilla. Erilaisten digitaalisten palveluiden ja
tietojarjestelmien valikoima on kasvanut merkittavasti (Granstrom et al. 2020) ja laajentanut
hoitohenkildkunnan osaamistarpeita (Kaihlanen et al. 2023). Digitalisaatio suuntaa uudel-
leen tydvoimatarpeita, synnyttaa uusia tehtavia ja edellyttdd ammattilaisilta uusia digitaali-
sia taitoja (Lee et al. 2024). Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu tietotek-
nisten jarjestelmien kaytdsta, sahkodisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestinnasta,
jota tehdaan tietotekniikka-avusteisesti. Lisaksi digitaalinen osaaminen edellyttaa tervey-
denhuollon ammattilaisilta eettisia tietoja ja taitoja. (Konttila et al. 2019.) He tarvitsevat myos
motivaatiota ja halukkuutta kayttaa digitaalisia terveyspalveluita (Virtanen et al. 2021; Kont-
tila et al. 2019).

Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisessa osaamisessa on havaittu olevan sukupol-
vien valisia eroja, etenkin iakkaiden hoitajien digitaalinen osaaminen on todettu olevan nuo-
rempia heikommalla tasolla (Brown et al. 2020; Kleib & Nagke 2018). Armstrong-Stassen
& Stassen (2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd iakkaat sairaanhoitajat olivat erittain tyyty-
mattdémia mahdollisuuksiinsa pysya mukana teknologisessa kehityksessa. Samansuuntai-
sia tuloksia ovat raportoineet mm. (Ang et al. 2017; Valencia & Raingruber 2010; Blakeley
& Ribeiro, 2008b; Andrews et al. 2005). Osalle hoitajista digitaalinen tyd voikin tuntua haas-
tavalta (Kaihlanen et al. 2023; Pennanen et al. 2023; Ang et al. 2017) varsinkin, jos oppimi-
selle ei ole saanut riittavasti tukea (de Leeuw et al. 2020; Valencia & Raingruber 2010).
Teknologiset haasteet voivatkin vaikuttaa sitoutumiseen (Califf et al. 2020; Ragu-Nathan et
al. 2008) ja halukkuuteen jatkaa tyGskentelya nykyisessa organisaatiossa (Golz et al. 2021;

Valencia & Raingruberin 2010).

Ikdantyminen haastaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa (sote), jossa on valtava pula varsin-
kin sairaanhoitajista ja lahihoitajista (WHO 2020). Ikdrakenteen muutos asettaa haasteita
kansantaloudelle ja tydvoiman riittavyydelle. Vaeston ja tydvoiman ikaantyessa tyourien pi-
dentamisesta on useissa lansimaissa tullut yksi tarkeimmista yhteiskuntapoliittisista tavoit-
teista. Terveydenhuollon ammattilaisten pulasta ja tarpeesta edistaa tyourien jatkoa on ra-
portoitu ympari maailman. (WHO, 2018.) Suomessakin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyo-
voimatilanne on vaikea, eikd se ole helpottamassa lahitulevaisuudessa (Tevameri,
2023). Erityisesti lahihoitajien tarpeen on ennustettu kasvavan merkittavasti tulevina vuo-
sina (Honkatukia et al. 2024, 59-74).



Mista tilalle I6ydetaan riittavasti osaavaa tydvoimaa, kun ammattitaitoista hoitohenkilokun-
taa on rajallisesti saatavilla? Ennusteiden mukaan koulutus ja ulkomailta tuleva tyévoima ei
riitd kattamaan kasvavia lahihoitajien ja kodinhoitajien tarpeita. Tyovoimatarpeessa katse
on kaannetty olemassa olevan tyévoiman sailyttamiseen ja tyéurien pidentamiseen. (Kopo-
nen et al. 2012, 30-36.) Tydvoimaresurssina vanhuuseldkelaiset ovat nousseet mielenkiin-
non kohteeksi vasta viime vuosina. Hallitustasolla tavoite yli 65-vuotiaiden tydnteon edista-
misestd on ensimmaista kertaa (Polvinen et al. 2023,13) sisallytetty vuonna 2023 Petteri

Orpon hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2023, 66).

lakkaiden hoitoalan ammattilaisten tydssa jatkamisen kannustaminen on tutkimuksissa
nostettu yhdeksi keinoksi vaikuttaa tydvoimapulaan (mm. Blakeley & Ribeiro 2008a; Mose-
ley et al. 2008). Halukkuus tydssa jatkamiseen yli vanhuuselakeidn onkin viime vuosina
kasvanut. Vuonna 2020 joka neljas (26 %) hoitoalan vanhuuselakkeen saaja kavi tissa.
(Salonen & Sohlman 2022, 29-57.) Yha useampi olisi halukas tydskentelemaan vanhuus-
elakeaikana satunnaisesti tai osa-aikaisesti (Polvinen et al. 2023, 44; Polvinen & Kuivalai-
nen 2022, 2019). Markowski et al. (2020) laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan iakkaiden
hoitajien tydssa jatkamista voidaan edistaa ottamalla huomioon heidan henkilokohtaiset ja
ammatilliset tarpeensa. Hoitajilla on todettu olevan korkea ammatti-identiteetti, ja he arvos-
tavat omaa ammattiosaamistaan (Clendon & Walker 2016; Warburton et al. 2014; Bennett
et al. 2009).

Armstrong-Stassen & Stassen (2013) pitkittaistutkimuksessa todennettiin, ettd lakkaille
suunnattu ammatillinen tuki ja koulutus uuden teknologian kayttamisessa lisaa sairaanhoi-
tajien tyytyvaisyytta organisaatiota kohtaan ja kannustaa heitd jatkamaan tydssaan. Jat-
kuva ammatillinen kouluttautuminen ja oppiminen onkin useissa tutkimuksissa osoitettu ole-
van voimakas ty6hon takaisin vetava tekija (Fackler, 2019; Clendon & Walker, 2016; Voit &
Carson, 2012; Bennett et al. 2009; Blakeley & Ribeiro, 2008b). Myds Shirin et al. (2023)
tutkimuksessa ilmeni, ettd ammatillisen osaamisen kehittdminen ja koulutuksiin osallistumi-

nen vahensi riskia jattaa nykyinen tyo.

Vaikka ammatillisen osaamisen kehittdminen on tunnistettu tarkeaksi tekijaksi, on kuitenkin
epaselvaa, millainen merkitys digitaalisella osaamisella ja sen kehittamistoimilla on elake-
aikaiseen tydssa jatkamiseen. Terveydenhuoltoalalla digitaalista osaamista on kansainva-
lisesti tutkittu kayttden kohderyhmana terveydenhuollon ammattilaisia tai kohdentaen tutki-
mus sairaanhoitajiin tai hoitajiin. Tutkimukset hajautuvat usealle eri suunnalla. Niissa on
selvitetty muun muassa digitaalisia terveyskompetensseja, eri jarjestelmien kayttokoke-
muksia, digitaalisten palveluiden tai mobiiliterveydenhuollon kayttéa (mm. Kyytsénen et al.
2024; Nadav et al. 2021; Fennelly et al. 2020; Jimenez et al. 2020; Odendaal et al. 2020).
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Suomessa terveydenhuollon digitaalisen osaamisen tutkimus on ollut aktiivista viime vuo-
sina (mm. Jarva et al. 2024; Kaihlaniemi et al. 2023; Jarva et al. 2022b; Konttila 2019).
Lahihoitajista omaa digiosaamista koskevaa tutkimusta on l6ydettavissa erittdin vahan
(mm. Saranto et al. 2023).

Iakkaiden hoitoalan ammattilaisten digitaalisen osaamisen kehittamistarpeita on tutkittu hy-
vin vahan, ja ne ovat olleet I1&hinna eri ikdryhmia koskevia vertailevia tutkimuksia (Brown et
al. 2020; Kleib & Nagke 2018). Vanhuuselakkeellad tyossa jatkavien lahihoitajien digitaali-
sesta osaamisesta ja sen kehittamistoimista ei ole aiempaa tutkimustietoa. Tama tutkimus
pyrkii tuomaan lisatietoa tahan tutkimusaukkoon tarkastelemalla vanhuuselakkeella tyds-
kentelevien lahihoitajien tydssaan tarvitsemaa digitaalista osaamista seka sita, miten digi-
osaamistarpeet vaikuttavat tydssa jatkamiseen. Lisaksi selvitetaan, millaiset kehittamistoi-

met tukevat lahihoitajien elékeaikaista tydssa jatkamista.

1.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, miten digitaalisen osaamisen kehittamisella ja
yllapitamisella tuetaan lahihoitajien tyduran jatkamista yli vanhuuselakeian. Elakeaikainen
tydskentely on tyontekijalle vapaaehtoista. 1akkaiden kokemat teknologiset haasteet voivat
kuitenkin tyontaa heitd pois tydelamasta, jos digitaalista osaamista ei kehiteta ja tueta riit-
tavalla tavalla. Lisdksi elakeaikaisen tydskentelyn satunnaisuus voi asettaa haasteita digi-
taalisen osaamisen yllapitdmiselle ja kehittamiselle. Tutkimuksen paakysymyksessa tarkas-
tellaan digitaalisen osaamisen kehittamisen ja yllapitdmisen keinoja, jotka parhaiten tukevat
iakkaiden lahihoitajien tarpeita seka kuinka kehittamistoimet kytkeytyvat tydssa jatkamiseen

yli vanhuuselakeian.

Paakysymys:

Miten digitaalisen osaamisen kehittamisellad ja yllapitamiselld tuetaan lahihoitajien

vanhuuselakeaikaista tyossa jatkamista?

Alakysymykset:
1. Miten osaamisen kehittdminen vaikuttaa lahihoitajien tyéssa jatkamiseen?

2. Minkalaista digitaalista osaamista lahihoitajat tarvitsevat ty6ssaan?
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Paatutkimuskysymysta tarkastellaan kahden alakysymyksen avulla. Ensimmaisella alaky-
symyksella selvitetdan, miten osaaminen liittyy tyossa jatkamiseen elakeaikana. Tutkimuk-
sen keskidssad on osaamisen hyddyntamisen merkitys sekd osaamisen kehittamisen, ar-
vostuksen ja tarpeellisuuden yhteys tydssa jatkamishalukkuuteen. Lisaksi tutkitaan, millai-
nen rooli digitaalisella osaamisella on I&hihoitajien osaamisessa ja miten se liittyy tyossa
jatkamiseen. Tydssa jatkamiseen vanhuuselakeiallad vaikuttavat monet eri, niin henkilékoh-
taiset kuin organisatoriset tekijat, jotka voivat toimia tydssa jatkamista edistavina tai pois-
tyontavina tekijoind, useiden tekijdiden vaikuttaessa toinen toisiinsa (Markowski et al.

2020). Tasta syysta aihe sivuaa myos muita tydssa jatkamiseen vaikuttavia tekijoita.

Lahihoitajien digitaalisen osaamisen tarpeita koskevan tutkimustiedon vahyyden vuoksi on
tarpeen tarkastella myos lahihoitajien tydssaan tarvitsemaa digitaalisen osaamisen koko-
naisuutta. Toisella alakysymyksella selvitetdan lahihoitajien tarvitsemia digitaalisia osaa-
mistaitoja muuttuvassa sote-alan tydymparistdssa ja tarkastellaan elakkeella tyéssa jatka-

vien lahihoitajien digitaaliseen osaamiseen vaikuttavia tekijoita.

1.2 Tutkimuksen rajaukset

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan idkkaiden hoitoalan ammattilaisten digitaalista osaa-
mista ja kuinka sen kehittdaminen ja yllapitdminen liittyvat tydssa jatkamishalukkuuteen yli
vanhuuseldkeian. Tutkimuksen kohderyhma on vanhuuselakkeelld tyéssa jatkavat seka
elakkeelle lahivuosina siirtyvat lahihoitajat. Osatyokyvyttdomyyselakelaisiin liittyvia nake-
myksia ei huomioida tassa tutkimuksessa. Sote-alalla digitaalisuuteen kietoutuu eettiset na-
kokulmat ja henkilotietosuoja-asiat. Digitaalista osaamista ei tarkastella naista nakokul-
mista, vaan tutkimuksen kohteena on henkildiden digiosaamisen tekniset taidot. Lisaksi tar-
kastellaan henkildiden asenteita sekd motivaatiota teknologian kayttdon ja uusien digitaito-
jen oppimiseen. Motivaatiota ei kuitenkaan kasitellda motivaatioteoria l1ahtoisesti. Tutkimuk-
sessa ei myoskaan tarkastella eri jarjestelmien esim. potilastietojarjestelman kirjaamisen
sisaltéihin liittyvia osaamistekijoitd. Tekoadlyn hyddyntaminen oli tutkimuksen tekovai-
heessa vasta alkutekijdissa vanhuspalveluissa, jonka takia sitd vain sivutaan tassa tutki-
muksessa. lakkaisiin liitetddn monesti ikasyrjintakeskustelu. Tassa tutkimuksessa ei tar-

kastella ikasyrjintaa.

Digitaalista osaamista ja sen kehittamista tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon (Sote)

kontekstissa. Tarkastelun kohteena on ensisijaisesti hoitajatutkimus, silld tutkimuksen
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haastateltavat tyoskentelevat hoitotehtavissa sote-alalla. Sote alan digitaalisuutta ja lahi-
hoitajan ty6ta tarkastellaan l1ahinna suomalaisen tutkimuksen valossa. Tutkimuksen rajauk-
sella pyritdan saamaan kasitys siita, miten iakkailla terveydenhuollon ammattilaisilla tutki-
muksissa todetut teknologiset haasteet vaikuttavat tydssa jatkamisen mahdollisuuteen ja
halukkuuteen ja miten I&hihoitajien digitaalista osaamista voidaan kehittaa ja tukea tyOuraa

tukevaksi erityisesti suomalaisessa vanhustydssa.

1.3 Keskeiset kasitteet

Ikaantyva/ ikdantynyt/ idkas tyontekija

WHO (1993) maarittelee ikdantyvan henkildon yli 45-vuotiaaksi, jolloin henkilon fyysiset omi-
naisuudet alkavat heikentya. lkdantyneen ja iakkaan henkilon termin kaytto tieteellisessa
tutkimuksessa, erityisesti tydssa jatkamisen ja sen tukemisen kontekstissa, vaihtelee, mutta
usein ikarajaksi asetetaan Wargo-Sugleris et al. (2018) mukaan 50 vuotta tai enemman.
Vanhempi, idkas sairaanhoitaja kasite onkin hyvin laaja (Blakeley & Ribeiro 2008a, 2008b).
Tassa tutkimuksessa iakkaalla tyontekijalla tarkoitetaan elakeikaa lahestyvia yli 60-vuotiaita

tai elakeaikana tyoskentelevia tyontekijoita.
Vanhuuselakeldinen

Vanhuuselakeldinen on henkild, joka on saavuttanut vanhuuseldkeian ja on oikeutettu saa-
maan vanhuuselakettd. Tyontekijan elakelaki (395/2006) ja julkisten alojen elakelaki
(81/2016) on maarittavat tyontekijan alimman vanhuuselakeian, jolloin henkildlla on oikeus
jaada vanhuuselakkeelle. Vanhuuseldkeikd nousee portaittain syntymavuoden mukaan.
Vuonna 1954 syntyneilld elakkeelle voi siirtya 63-vuoden idssa, kun 1962-1964 syntynei-
den vanhuuselakeian alaraja on 65 vuotta. Taman jalkeen syntyneiden henkildiden elakeika

on sidottu elinian odotteeseen.

Vanhuuselaketta ei saa automaattisesti, vaan sitd on haettava. Vanhuuseldkkeen myonta-
minen edellyttaa, etta tydntekija on irtisanoutunut tydehtosopimuksen irtisanomisajan mu-
kaisesti ja tydsuhde on paattynyt ennen eldkkeen alkamista. (Tyoelake.fi 2024.) Tutkimuk-
sessa elakeaikaisella tyossa jatkamisella tarkoitetaan vanhuuselakeaikaista tyossa jatka-

mista.
Digitaalinen osaaminen

Digitaalinen osaaminen (digital competence) tarkoittaa “luottavaista, kriittista ja vastuullista

kayttdéa ja sitoutumista digitaalisiin teknologioihin oppimiseen, tyéhén ja osallistumiseen
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yhteiskunnassa. Se maaritelladn tiedon, taitojen ja asenteiden yhdistelmana.” (Vuorikari,
Kluzer & Punie 2022). Tassa tutkimuksessa digitaalinen osaaminen kasittda henkilén am-

matissaan tarvitsemat digitaaliset tiedot, taidot ja asenteet sekad motivaation.

2 Tyossa jatkaminen ja digitaalisuus

Tassa kappaleessa tutustutaan lyhyesti tyossa jatkamiseen vaikuttaviin tekijoihin ja elake-
aikaiseen tyoskentelyyn seka tarkastellaan, kuinka osaaminen vaikuttaa tyossa jatkami-
seen. Lisaksi selvitetdan digitalisaation vaikutusta sote-alaan. Kappaleen lopussa tutustu-
taan tarkemmin digitaalisen osaamisen vaikuttaviin tekijoihin ja sote-alalla tarvittaviin digtai-

toihin seka selvitetdan lahihoitajan tydénkuvaa.
2.1 Tyossa jatkamiseen vaikuttavat tekijat

Tybssa jatkamiseen vaikuttavia tekijoitd on tutkittu maailmanlaajuisesti erityisesti tervey-
denhuollossa sairaanhoitajien ja hoitoalan ammattilaisten parissa. Hoitajapulaan on kiinni-
tetty huomiota useissa lantisissa teollisuusvaltioissa mm. USA:ssa, Alankomaissa, Iso-Bri-
tanniassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. Viime vuosina tutkimustietoa on tullut Ii-
sdantyvassa maarin myos Aasiasta mm. Kiinasta ja Singaporesta. Terveydenhuoltoalan
tydssa jatkamisen tutkimukset ovat valtaosalta kvantitatiivisia, ja niissa on yleensa selvitetty
tyontekijoiden nakokulmaa tydssa jatkamiseen, ja kuinka tyontekijat saataisiin jatkamaan
tydssa pidempaan vanhuuselakkeelle saakka. Markowski et al. (2020) on tutkinut ikdanty-
neiden sairaanhoitajien eldkkeelle jadmisen ajoitukseen vaikuttavia tekijoita. Laajan 34 460
vastaajan tiedot kattavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tutkijat tunnistivat ikdantyneiden
sairaanhoitajien elakkeelle siirtymisen ajoitukseen vaikuttavan nelja eri teemaa: (kuva 1.)
terveys, hyvinvointi ja perhe, tyonantajaan liittyvat tekijat, ammatilliset tekijat ja taloudelliset
syyt. Nama eri tekijat voivat toimia tyossa pitavina tai poistyontavina tekijoina. Naihin teki-
joihin vaikuttavat niin tyontekijan ika kuin henkilokohtaiset ja tyonantajaan liittyviin organi-
satoriset tekijat. Tyypillisesti tydssa jatkamiseen vaikuttavat monet eri tekijat. (Markowski et
al. 2020.)
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Terveys, hyvinvointi ja perhe
tyonto- & vetotekijat

Tybnantajan
tyonto- & vetotekijat

Ammatilliset
tyonto- & vetotekijat

Taloudelliset

tyonto- & vetotekijat

Henkildkohtaiset tekijat Organisatoriset tekijat

Kuva 1. Mukaelma Markowski et al. (2020) tyéelaman poistydntavien ja vetotekijoiden tee-
moista ja kuvaus niiden koosta ja vuorovaikutuksesta.

Tyovoimapula

Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitoalalla (Sote) on krooninen tydvoimatarve, eika tilanne
ole helpottumassa lahitulevaisuudessa. Tydvoimatarpeen on ennustettu olevan erityisen
suuri lahihoitajien ammattiryhmassa. Toimialoista tyévoimatarpeen on ennustettu kasvavan
eniten ikdantyvien laitos- ja asumispalveluissa, joka on Suomen suurin lahihoitajien tyollis-
taja. Kyseiselld toimialalla tyoskentelee yli puolet kaikista lahihoitajista. Alan tyévoimatar-
peen on ennustettu kasvavan lahes 30 %:lla vuoteen 2030 mennessa ja kasvavan Kiihty-
valla vauhdilla seuraavan vuosikymmenen aikana. Ennusteet esittavat yli 70 %:n lahihoita-
jien tarpeen kasvua, mika tarkoittaa, etta alalle tarvittaisiin yli 28 000 lahihoitajaa lisda vuo-
teen 2040 mennessa. (Honkatukia et al. 2024.)

Tydvoiman riittdvyysennusteet kuvaavat, ettd koulutus ja ulkomailta tuleva tydvoima ei riita
kattamaan Iahihoitajien ja kodinhoitajien kasvavia tarpeita. Henkilostdvajeen on ennustettu
olevan mittavin koko sote-alalla ja kasvavan koko ajan ennustevalilla 2019-2040. Tydvoi-
man tarpeeseen ratkaisuja on haettu pidentamalla tyduria. Tybvoimaresurssina vanhuus-
elakelaiset ovat nousseet mielenkiinnon kohteeksi vasta viime vuosina. Tavoite yli 65-vuo-
tiaiden tyonteon edistamisestd on ensimmaista kertaa (Polvinen et al. 2023,13) vuoden
2023 hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto 2023, 66).
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Eldkeaikainen tyoskentely

Ty6ssa jatkaminen on elakeldiselle vapaaehtoista: Onkin kyse kyvysta, halusta ja mahdol-
lisuudesta jatkaa. Onko ty6ta tarjolla ja onko henkildllda mahdollisuus jatkaa terveyden ja
mahdollisten muiden syiden vuoksi? Onko henkild halukas jatkamaan tydskentelya ja

minka vuoksi han haluaa jatkaa tydéskentelya?

Hoitoalan tyévoimapula on tarjonnut elakelaisille uusia tydmahdollisuuksia. Kiinnostus ela-
keaikaiseen tydskentelyyn onkin viime vuosina kasvanut hoitoalalla. Vuonna 2020 joka nel-
jas (26 %) hoitoalan vanhuuseldkkeen saaja kavi tdissa (Salonen & Sohlman 2022, 29).
Yha useampi olisi halukas tyoskentelemaan vanhuuselakeaikana satunnaisesti tai osa-ai-
kaisesti (Polvinen et al. 2023, 44; Polvinen & Kuivalainen 2022, 2019). Suurin osa jatkaa

tydskentelya samalla tyonantajalla ja samoissa tehtavissa (Polvinen et al. 2023, 41).

Eldkeaikaista tydssa jatkamista on kansainvalisesti tutkittu varsin vahan. Suomessa erityi-
sesti eldketurvakeskus on edistanyt elakkeelle siirtymisen ja eldkeaikaista tyossa jatkami-
sen tutkimusta. Tutkijoista varsinkin Polvinen ja Kuivalainen ovat tutkineet asiaa (Polvinen
et al. 2023; Polvinen & Kuivalainen 2022; Polvinen & Kuivalainen 2019).

Tyossa jatkamiseen vaikuttaa monet eri tekijat. Perusedellytys tydssa jatkamiselle on hyva
terveys ja tydkyky (mm. Séderbacka et al. 2021; Li et al. 2020). Tydssa jatketaan erityisesti
tydn mielenkiintoisuuden ja sen tuoman merkityksen vuoksi (mm. Polvinen & Kuivalainen
2022; Séderbacka et al. 2021; Graham et al. 2014; Friedrich et al. 2011). Myds tydyhteis6on
kuuluminen, sosiaaliset kontaktit ja joustavat tydajat (mm. Cleaver et al. 2021; Uthaman et
al. 2016; Friedrich et al. 2011; Storey 2009) on nostettu esille lukuisissa tutkimuksissa.
Tybssa jatketaan myds taloudellisten tekijéiden vuoksi (mm. Séderbacka et al. 2021; Li et
al. 2020; Polvinen & Kuivanen 2019). Tosin taloudelliset vaikuttimet ovat kahtiajakoiset.
Polvisen et al. (2023) tutkimuksessa todettiin, ettd elakkeella tydskentelevat kuuluvat joko
pienimman tai suurimman tulotason ryhmiin. Ty0ssa saatetaan jatkaa joko omaksi iloksi tai

taloudellisen pakon sanelemana.

Organisaatioiden tydymparistolla ja tuella on keskeinen merkitys ty6ssa jatkamisen kan-
nalta (mm. Markowski et al. 2020; Voit & Carson 2012). Tarkeaksi tekijaksi jatkamisessa on
my0Os nostettu osaamisen arvostus ja sen kehittdminen. Tassa tutkimuksessa tydssa jatka-
mista tarkastellaan naista nakdkulmia ja selvitetdan kuinka osaamisen arvostus ja osaami-

sen kehittamisen vaikuttavat tyossa jatkamishalukkuuteen.
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2.2 Osaaminen tydssa jatkamisen edistajana

Mahdollisuus kehittda osaamista on tarkea tydssa jatkamista edistava tekija. lakkaat sai-
raanhoitajat jatkavat useammin ty6elamassa silloin, kun he ovat sitoutuneita organisaatioon
ja heidan osaamisensa sailytetaan. (Markowski et al. 2020.) Hoitajilla on todettu olevan
korkea ammatti-identiteetti ja he arvostavat omaa ammattiosaamistaan (Clendon & Walker
2016; Warburton et al. 2014; Bennett et al. 2009).

Osaamisen ja kokemuksen arvostuksella elaketta edeltdneessa tydssa on osoitettu olevan
merkitys haluun jatkaa tydssa elakeaikana (mm. Ryan et al. 2017; Clendon & Walker 2016;
Uthaman et al, 2016; Blakeley & Ribeiro 2008b). Polvisen et al. (2023) tutkimuksessa
tydssa jatkamiseen elakeaikana vaikutti reilulla kolmanneksella (37 %) se, etta ikdantynei-
den osaamista oli arvostettu tydpaikalla. Reilu neljannes (27 %) tydssa jatkaneista elake-
lisista kertoi, ettei heidan tyopaikallaan oltu arvostettu osaamista. Sen sijaan kokemus
oman osaamisen tai koulutuksen riittamattomyydesta on harvoin selittava tekija sille, ettei
elakkeelld tydskennelld. (Polvinen et al. (2023, 32, 64.)

Sairaanhoitajat arvostavat mahdollisuutta kehittdd omaa ammattitaitoaan ja oppia jatkuvasti
uutta (Warburton et al. 2014). Lisaksi heidan henkildkohtaiset ja ammatilliset tarpeensa on
huomioitava (Markowski et al. 2020). Osa idkkaista sairaanhoitajista on kuitenkin kokenut
olevansa jatkuvan ammatillisen kouluttautumisen suhteen eriarvoisessa asemassa nuo-
rempien kollegoiden kanssa, koska heilla on ollut vahemman kouluttautumismahdollisuuk-
sia (mm. Clendon & Walker 2016; Bennet et al. 2009; Blakeley & Ribeiro 2008b; Wray et
al. 2008). Armstrong-Stassen & Stassen (2013) laajassa pitkittaistutkimuksessa todennet-
tiin, ettd lakkaille suunnattu ammatillinen tuki ja koulutus uuden teknologian kayttamisessa
lisaa sairaanhoitajien tyytyvaisyytta organisaatiota kohtaan ja kannustaa heita jatkamaan
tydssaan. Jatkuva ammatillinen kouluttautuminen ja oppiminen onkin useissa tutkimuksissa
osoitettu olevan voimakas tyohon takaisin vetava tekija (Fackler, 2019; Clendon & Walker,
2016; Voit & Carson, 2012; Bennett et al. 2009; Blakeley & Ribeiro, 2008b). Myds Shirin et
al. (2023) tutkimuksessa ilmeni, ettd ammatillisen osaamisen kehittdminen ja koulutuksiin

osallistuminen vahensi riskia jattaa nykyinen tyo.

Terveydenhuoltoala on teknologistunut kiivaalla tahdilla, mika asettaa uusia osaamisvaati-
muksia hoitohenkildkunnalle. 1akkaita sairaanhoitajia tydsta pois tydntava tekija oli Valencia
& Raingruberin (2010) tutkimuksen mukaan teknologiset muutokset. Armstrong-Stassen &
Stassen (2013) tutkimuksessa havaittiin, etta idkkaat sairaanhoitajat olivat erittain tyytymat-

tdmiad mahdollisuuksiinsa pysya mukana teknologisessa kehityksessa. Samansuuntaisia
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tuloksia ovat raportoineet mm. (Valencia & Raingruber 2010; Blakeley & Ribeiro, 2008b;
Andrews, Manthorpe & Watson 2005). Osalle hoitajista digitaalinen tyd voikin tuntua haas-
tavalta (Kaihlanen et al. 2023; Pennanen et al. 2023; Ang et al. 2017). Varsinkin ikaanty-
neiden keskuudessa digitaaliseen osaamiseen on havaittu liittyvan teknostressia (Golz et
al. 2021; Lainema et al. 2021), eikd oppimiseen ole aina saanut riittdvasti tukea (de Leeuw
et al. 2020; Valencia & Raingruber 2010). Teknologiset haasteet voivatkin vaikuttaa sitou-
tumiseen (Califf et al. 2020; Ragu-Nathan et al. 2008) ja halukkuuteen jatkaa tyéskentelya

nykyisessa organisaatiossa (Golz et al. 2021; Valencia & Raingruberin 2010).

2.3 Digitalisaatio

Tyo6ssa jatkamisen kannalta terveydenhuollon digitalisaatio asettaa uusia osaamishaasteita
hoitotydntekijoille. Digitalisaation on todettu edistdvan, mutta myos tydntavan pois tydela-
masta. Terveydenhoitoalan digitalisoituessa my0s erilaiset digitaaliset jarjestelméat ja palve-
lut ovat yleistyneet alalla (Kyytsénen et al. 2021). Digitaalista muutosta nopeutti entisestaan
koronaepidemian tuomat uudet teknologiset tarpeet (Ylitalo et al. 2022). Suomi onkin yksi
johtavia maita terveydenhuollon digitalisoinnissa (Reponen et al. 2021). Digitalisaatiolla tar-
koitetaan tiedonhallinnan avulla tehtavaa toimintojen uudistamista ja kehittdmista, jolla voi-

daan muuttaa organisaation prosesseja ja palveluita (STM 2023, 9).

Terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvat terveysteknologia ja tietojarjestelmat, joita kayte-
téan sahkoisesti sekd mobiililaitteilla. Keskeisia kasitteitd ovat terveydenhuollon tietotek-
niikka (HIT), sdhkéinen terveydenhuolto (eHealth), mobiiliterveydenhuolto (mHealth) ja di-
gitaalinen terveys. Tulevaisuudessa tekoalyn lisdantyva kayttoé tuo uusia ulottuvuuksia ter-

veydenhuollon ammattilaisten ty6hodn ja osaamisvaatimuksiin (Kaihlaniemi et al. 2023).

Suomessa digitalisaatiota edistetdan esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon strategian
kautta. Sosiaali- ja terveysministerion (2023, 20-21) maarittelemat digitaalisuuden paino-
pistealueet koskettavat koko sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskuntaa seka alan ammat-
tihenkilostoa. Digitaalisella teknologialla ja palveluilla tuetaan omatoimista hyvinvoinnin ja
terveyden yllapitoa, parannetaan palveluiden saatavuutta asiakkaille ja tuotetaan ajanta-
saista luotettavaa tietoa paatoksenteon tueksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
|6stdn tydkuormaa pyritdan vahentdmaan teknologisilla ratkaisuilla ja paremmalla tiedon
hyédyntamisella (STM 2023, 20—21). Erilaisten digitaalisten palvelujen tarjonta on laajene-
massa terveydenhuollossa, ja osa hyvinvointialueista on kirjannut strategiseksi tavoitteeksi

digitaalisten palveluiden voimakkaan kasvattamisen (Pennanen et al. 2023).
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Digitaalisen terveydenhuollon hyédyntamisella on pyritty vaikuttamaan terveydenhuollon
tydvoimatarpeeseen (Lee et al. 2024) ja hillitsemaan kustannusten kasvua muun muassa
vahentamalla perinteisia fyysisia vastaanottokaynteja ja korvaamalla niita digitaalisella yh-
teydenpidolla (Pennanen et al. 2023). Kustannussaastéa haetaan myds henkildéstokustan-
nuksista uudelleenkohdentamalla henkildstoresursseja (Hakanen et al. 2023). Kuitenkin
digitalisaation mahdollisuuksiin vaikuttaa alan tyovoimatarpeeseen on viela suhtauduttu
epailevasti (Lee et al. 2024). Toisaalta tulevaisuus nayttda millaista vaikuttavuutta sosiaali-
ja terveysministerion (STM 2023) digitalisaation edistamishankkeilla vuosien 2023—-2035

voidaan saavuttaa.

Digitalisaatio suuntaa uudelleen terveydenhuollon tydvoimatarpeita, synnyttaa uusia tehta-
via ja edellyttdd ammattilaisilta uusia taitoja (Lee et al. 2024). Sen on todettu muuttaneen
niin terveydenhuollon ammattilaisten tyon luonnetta, tyokenttaa seka tyotaakkaa ja -tahtia.
Se on myds muuttanut vuorovaikutuksen ja viestinnan tapoja seka tiedonkulun keinoja ja
turvallisuutta. (Kaihlanen et al. 2023.) Digitalisaation vaikutukset ovat kahtiajakoisia: silla on

seka positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisiin.
Pito ja vetovoimatekijat

Digitalisaatio mahdollistaa uuden tyyppisia tehtavankuvia terveydenhuollossa. Digitaalisilla
jarjestelmaratkaisuilla toteutettava tyo tarjoaa uusia tydmahdollisuuksia muun muassa hen-
kildille, joilla on haasteita terveytensa vuoksi toimia esimerkiksi lahipotilastydssa (Tavakoli
et al. 2020). Digipalvelujen mahdollistama eta- ja hybridityé onkin koettu tarkeaksi pito- ja
vetovoimatekijaksi terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. (Pennanen et al. 2023,
57-58.)

Digitalisaation avulla on voitu vahentaa terveydenhuollon ammattilaisten tydmaaraa ja hel-
pottaa joidenkin tehtavien suorittamista. Digitaaliset valineet nopeuttavat kollegoiden kon-
taktointia, lisdavat verkostoitumista ja yhteisty6ta organisaation ulkopuolella seka paranta-
vat tiedonsiirtoa yhteisten tietoarkistojen ja tietokantojen avulla. Potilaiden hoidon seuranta
ja asiakasasioiden hoitaminen on helpottunut esimerkiksi Iahetteiden digitoinnin myota. Li-
saksi digitaalinen asiakastietojen kasittely on vahentanyt virheita, parantanut tietosuojaa ja

lisdnnyt asiakasturvallisuutta (Kaihlanen et al. 2023).
Poistyontavat tekijat

Digitalisaatio tuo mukanaan myods haasteita. Kasvokkain tapahtuvat kohtaamiset ovat va-
hentyneet, ja tydomaara on voinut lisdantya jarjestelmien huonon kaytettavyyden vuoksi.

Terveydenhuollossa kaytdssd on monia palveluita ja jarjestelmid, jotka eivat aina ole
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integroituja toisiinsa (Pennanen et al. 2023). Eri jarjestelmiin kirjaaminen on johtanut paal-
lekkaiseen tyon tekemiseen. Teknisia taitoja on pidettava jatkuvasti ylla, mika edellyttaa
jatkuvaa oppimista, mutta aikaa ei aina ole riittavasti jarjestelmiin tutustumiseen (Kaihlanen
et al. 2023). Osalle terveydenhuollon ammattilaisista digitaalinen tyd voi tuntua haastavalta
ja teknologisessa kehityksessd mukana pysyminen koetaan vaikeaksi (Kaihlanen et al.
2023; Pennanen et al. 2023; Ang et al. 2017), mika voi vaikuttaa halukkuuteen jatkaa tyos-

kentelya nykyisessa organisaatiossa (Golz et al. 2021).

2.4 Digitaalinen osaaminen

Digitaaliselle osaamiselle ei ole vakiintunutta tarkkaa maaritelmaa. Digitaalinen osaaminen
(digital competence) tarkoittaa “luottavaista, kriittista ja vastuullista kayttdéa ja sitoutumista
digitaalisiin teknologioihin oppimiseen, tydhon ja osallistumiseen yhteiskunnassa. Se maa-
ritelldan tiedon, taitojen ja asenteiden yhdistelmana.” (Vuorikari et al. 2022). Tassa tutki-
muksessa digitaalinen osaaminen kasittaa henkilon ammatissaan tarvitsemat digitaaliset

tiedot, taidot ja asenteet seka motivaation.

Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu terveydenhuollon tietoteknisten jarjes-
telmien kaytosta, sahkdisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestinnasta, jota tehdaan
tietotekniikka avusteisesti. Lisaksi digitaalinen osaaminen edellyttda terveydenhuollon am-
mattilaisilta eettisia tietoja ja taitoja. (Konttila et al. 2019.) Terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat myds motivaatiota ja halukkuutta kayttaa digitaalisia terveyspalveluita (Virtanen
et al. 2021; Konttila et al. 2019).

2.4.1 Digitaalisen osaamisen erot ja asenteet

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien valilld on havaittu eroja digitaalisen osaamisen ta-
sossa. Erityisesti sairaanhoitajien digitaalisen osaamisen on todettu olevan heikompi ver-
rattuna muihin terveydenhuollon ammattilaisiin (Golz et al. 2021). Suomessa sairaanhoita-
jien sahkdisen terveydenhuollon osaaminen on hyvalla tasolla. Erityisesti etiikan ja tieto-

suojan osaaminen on korkealla tasolla (Kinnunen et al. 2023).

Digitaalisen osaamisen tasoissa on havaittu olevan yksildllisia ja sukupolvien valisia eroja
(Golz et al. 2021; de Leeuw et al. 2020). Nuoremmat sukupolvet ovat kasvaneet digitaali-
sessa ymparistdssa ja tottuneet kayttdamaan teknologisia laitteita ja sovelluksia lapsuudesta

l&ahtien. Vanhemmat sukupolvet sen sijaan ovat omaksuneet digitaaliset taidot vasta
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aikuisialla, mika voi aiheuttaa epavarmuutta teknologian kaytéssa (Jarva et al. 2022a; Kuek
& Hakkennes 2020). Alle 50-vuotiaat terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat teknolo-
gian kayttéén positiivisemmin kuin vanhemmat (Kuek & Hakkennes 2020). Koivusen et al.
(2008) tutkimuksessa havaittiin, ettad iakkailla sairaanhoitajilla oli yleisemmin negatiivinen
suhtautuminen tietotekniikkaan verrattuna nuorempiin kollegoihin. Lisadksi vanhempien sai-
raanhoitajien digitaalinen osaaminen on todettu heikommaksi kuin nuorempien (Brown et
al. 2020; Kleib & Nagle 2018). Samansuuntainen tulos ilmeni myds Kinnusen et al. (2023)

tutkimuksessa.

Vaikka sukupolvien valiset erot ovat merkittavia, ika ei ole yksiselitteisesti yhteydessa digi-
taalisen osaamisen tasoon. lakkaiden ammattilaisten osaaminen vaihtelee huomattavasti,
ja osa heista kayttaa digitaalisia menetelmia sujuvasti. |kaa tarkeampi tekija digitaalisen
osaamisen kehittymisessa on tydntekijan oma motivaatio ja kiinnostus teknologian hyddyn-
tamiseen (Jarva et al. 2022a). ltsemotivaation on todettu edistavan sairaanhoitajien amma-
tillisista kehittymista (King et al. 2021). lakkaat ammattilaiset saattavat kuitenkin tarvita
enemman tukea ja kannustusta digitaalisten taitojen kehittamisessa (Jarva et al. 2022a).
Tuen ja kannustuksen tarpeen merkittavyys ilmeni de Leeuw et al. (2020) sairaanhoitaja-
tutkimuksessa, jossa henkiléilla oli puutteelliset tietotekniset taidot ja sitd kautta heikko it-
seluottamus omiin digitaitoihin. My6s henkilén aiemmilla tietoteknisilla perustaidoilla ja ko-
kemuksilla on todettu olevan vaikutusta siihen, kuinka innokkaita henkilét ovat uusien digi-
taitojen oppimisessa. Vahvojen tietoteknisten taitojen on todettu lisdavan halukkuutta kayt-
taa digitaalista teknologiaa (Nazeha et al. 2020). Samanlaisen havainnon on tehnyt Brown
et al. (2020) sairaanhoitajien digitaalista teknologiaa tarkastelevassa kirjallisuuskatsauk-

sSessa.

Henkilon asenteilla on merkitystd kuinka motivoituneita henkilét ovat opettelemaan uusia
taitoja. Jarvan et al. (2024) tutkimuksessa ilmeni, ettd nuoremmat terveydenhuollon ammat-
tilaiset suhtautuvat tydssaan myonteisemmin digitalisaation tuomiin muutoksiin kuin van-
hemmat kollegansa. Negatiiviset kokemukset teknologian kaytosta voivatkin johtaa negatii-
viseen suhtautumiseen digitaalisia asioita kohtaan (Koivunen & Saranto 2018). Koivusen et
al. (2008) tutkimus todensi, ettd vanhemmilla sairaanhoitajilla negatiivinen asenne digiasi-
oita kohtaan oli nuorempia kollegoita yleisempaa. Virtanen et al. (2021) terveydenhuollon
ammattilaisia kasittelevassa kirjallisuuskatsauksessa havaitsi, ettd sahkdisen terveyden-
huollon osaamista edistavat toimenpiteet keskittyvat enimmakseen taitojen parantamiseen
kuin motivaation lisdamiseen. Tutkijat perdankuuluttavat, ettd molemmilla osa-alueilla on

tarked merkitys terveydenhuollon digitaalisessa osaamisessa. Kayttajat huomioivilla
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tydymparistdmuutoksilla ja kannustamisella voidaan vaikuttaa myodnteisesti digitaaliseen

osaamiseen.

2.4.2 Digitaalisuus terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu terveydenhuollon tietoteknisten jarjes-
telmien kaytosta, sahkoisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestinnasta, jota tehdaan
tietotekniikka avusteisesti. Lisdksi digitaalinen osaaminen edellyttda terveydenhuollon am-
mattilaisilta eettisia tietoja ja taitoja (Konttila et al. 2019). Terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat myds motivaatiota ja halukkuutta kayttaa digitaalisia terveyspalveluita (Virtanen
et al. 2021; Konttila et al. 2019).

Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisesta terveysosaamisesta on viela vahan tutki-
mustietoa. Digitaalinen terveysosaaminen tarkoittaa kykya hyddyntaa digitaalisia teknologi-
oita terveydenhuollossa (Jarva et al. 2024). Jimenez et al. (2020) totesi digitaalisen terveys-
osaamisen Kirjallisuuskatsauksessa, etta tutkimukset ovat keskittyneet laaketieteen opiske-
lijoihin ja laakareihin. Viime vuosina kansainvalinen kiinnostus on suuntautunut enemman
hoitotydn suuntaan, varsinkin sairaanhoitajien osaamisen tutkimukseen. (Jimenez et al.
2020.) Digitaalinen terveysosaaminen kytkeytyy terveydenhuollon ammattilaisten kliiniseen
osaamiseen (Jarva et al. 2022b). Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen osaamisen
on todettu perusterveydenhuollossa painottuvan sahkoisten terveyskertomusten kayttami-
seen sekd tietotekniikan perustaitojen hallintaan (Jimenez et al. 2020; Odendaal et al.
2020). Digitalisoitumisen my6ta tarkedksi osaamisalueeksi on viime vuosina myods noussut
myds tietoturvaan liittyvat tekijat (STM 2023, 13).

Suomessa sahkodinen asiakastietojarjestelma on kaytdssa yleisesti julkisen sektorin sosiaa-
lihuollossa. |akkaiden palveluissa eri organisaatioissa kaytettavien tietojarjestelmien kirjo
on laaja. Yleisia jarjestelmia julkisella sektorilla ovat Lifecare (19 %), Pegasos (15 %) ja
Hilkka (13 %). (Salovaara et al. 2021, 37-38.) Sahkdisten jarjestelmien lisaksi erilaisten
mobiiliterveydenhuollon jarjestelmien ja palveluiden (mHealth, m-terveys) tarjonta ja kayttd
on yleistyneet viime vuosina, ja mobiilisovellukset ovat saaneet oman eurooppalaisen laa-
tustandardin (CEN 2021) vuonna 2021. Suomessa julkisella sektorilla erilaisia mobiilisovel-
luksia kaytti valtaosa kaksi kolmesta sairaanhoitopiireista. Mobiilisovellusten kaytté oli huo-
mattavasti harvinaisempaa perusterveydenhuollossa, joissa niitd kaytti noin joka kymme-
nes yksikko. Yleisten mobiilisovellusten kuten WhatsApp ja Snapchat kayttd on vield harvi-
naista. (Reponen et al. 2021, 147-148.)
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Tiedonsiirtoon ja viestintdan kaytettavilla erilaisilla elektronisilla laitteilla ja sovelluksilla
mahdollistetaan tehokas tiedon jakaminen hoitohenkilékunnan kesken, joka on parantanut
keskinaistad vuorovaikutusta ja yhteistydta. (Kaihlanen et al. 2023; Koivunen et al. 2015).
Niiden avulla voidaan edistaa myés osaamista ja tehostaa tydajan kayttda. (Koivunen et al.
2015.) Asiakastietojarjestelmien mobiilikayttdisyys on kasvanut merkittavasti alle kymme-
nen vuoden aikana, erityisesti julkisen puolen idkkaiden palveluita tarjoavissa sote-organi-
saatioissa, joissa se oli 67 %:lla kaytossa vuonna 2020 (Salovaara et al. 2021, 39-40).
Mobiilikayttoisyys helpottaa varsinkin liikkuvassa tyéssa asiakastapahtumien dokumentoin-
tia, kun kirjaaminen voidaan tehda asiakaskaynnin yhteydessa. Tama vahentaa virheita ja
parantaa tiedon luotettavuutta. (Ventola 2014.) Haasteelliseksi tiedon kulun ja saatavuuden
yksikoiden ja jarjestelmien valilla tekee kuitenkin terveydenhuollon erillisjarjestelmat ja re-

kisterit, jotka eivat aina keskustele keskenaan. (Reponen et al. 2021, 146-156.)

Perus IT-taitojen lisaksi sairaanhoitajien on osattava kayttaa ammattiinsa liittyvia tervey-
denhuollon tietoteknisia jarjestelmia. Erityisesti etana toteutettavat terveydenhuollonpalve-
lut ovat lisdantyneet merkittavasti viime vuosina koronaviirusepidemian vauhdittamina. (Re-
ponen et al. 2021, 147.) Van Houwelingen et al. (2016) selvitti sairaanhoitajien tarvitsemaa
osaamista etaterveydenhuollossa. Siind keskeista on osata yhdistaa kliininen tietamys eta-
terveyteen. Suomessa etayhteyksia kaytetdan varsinkin kotihoidossa. Siella tyéskentele-
vista lahihoitajista kaksi kolmesta tarvitsee tydssaan myds digilaitteiden tai robottien kayt-
téosaamista. (llonummi 2022, 21-25.) Kainiemi et al. (2024) tutkimuksessa ilmeni, etta di-
gitaalisen asiakastyon tekeminen oli yleisinta vastaanottotydssa tai poliklinikoilla. Harva kui-
tenkaan tekee pelkkaa digitaalista asiakasty6ta, vaan sita tehdaan osana muuta hoitoty6ta

tyypillisesti paivittain tai viikoittain.

Teknologian ja tekoalyn tuomista uusista mahdollisuuksista on Iahiaikoina keskusteltu pal-
jon. Kuitenkin tekoalyn hyddyntaminen ja koneoppiminen oli vield vuonna 2020 harvinaista
sote-alalla, jossa sita oli kokeillut 12,6 % julkisella puolella (N 86) organisaatioista. Yksityi-
sen ja kolmannen sektorin sote-alan toimijoilla se oli erittdin harvinaista, vain 1,5, % (N 194)

oli hyddyntanyt tekoalya tai koneoppimista. (Salovaara et al. 2021, 66).

2.4.3 Lahihoitajien tyo ja digitaalinen osaaminen

Lahihoitajia tydskentelee monilla eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla niin vanhus-
tydssa, kotihoidossa, sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, mielenterveys- ja paihdetydssa
seka lasten ja nuorten hoidossa. Tarkasteltaessa koko sosiaali- ja terveysalaa voidaan ha-

vaita, etta lahihoitajat ovat sote-alan suurin ammattiryhma. Heitd on hieman enemman kuin
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sairaanhoitajia. He muodostavat sote-alan suurimman ammattiryhman, ja heidan maaransa
on hieman suurempi kuin sairaanhoitajien. (Tevameri 2022, 30.) Tama edustaa yli puolta
kaikista lahihoitajista. Vanhuspalveluissa lahihoitajien osuus on erityisen merkittava, silla
noin 70 % henkildstosta tydskentelee lahihoitajan tehtavissad (Honkatukia et al. 2024, 59—
74).

Lahihoitajan nimike on nimikesuojattu ammattinimike. Nimikesuojatun ammattihenkilon am-
matissa voivat toimia lisaksi henkil6t, joilla on tehtavan kannalta riittdva koulutus, kokemus
ja ammattitaito. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista, 559/94.) Lahihoitajien tyd pai-
nottuu paivittaisiin toimintoihin liittyvaan hoitotyéhén (Endacott et al. 2018). Saman asian
ovat todenneet Himanen & Nikkola (2021) suomalaisessa tutkimuksessa, jossa kartoitettiin
vanhuspalveluja tarjoavien palvelutalojen lahijohtajien nakemyksia hoitotyontekijoiden tyds-
saan tarvitsemasta osaamisesta ja sen kehittamistarpeista. Lahihoitajien tyo keskittyy pai-
vittaiseen hoitotydhon, kuten perushoidon hallintaan, kliiniseen hoitotydhon ja terveydenti-
lan arviointiin. Vanhuspalveluissa tyoskentelevilta hoitohenkildkunnan jaseniltd vaaditaan
lisaksi laaja-alaista sairauksien tuntemusta, ladkehoidon osaamista, muistisairaan kohtaa-
mistaitoja ja ensiapuosaamista (Himanen & Nikkola 2021). Asiakaslahtoéinen tydote edellyt-
tda kykya luoda kodinomainen ymparistd seka kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoi-
keutta. Lisaksi tydossa korostuvat vuorovaikutustaidot, tiimitydskentely osaaminen, yhteisol-

lisyyden tukeminen ja ergonomian tuntemus (Himanen & Nikkola 2021).

TyoOssa tarvitaan myds digitaalisen osaamisen taitoja, silld kliiniseen hoitotydhon sisaltyy
olennaisena osana hyva kirjaaminen potilastietojarjestelmaan ja raportointi osaaminen (Hi-
manen & Nikkola 2021). Lahihoitajien tyon painottuessa asiakaslahtbiseen hoitotydhén on
digitaalisiin jarjestelmiin kaytettavan ajan koettu vievan liikaa aikaa itse asiakastyosta. La-
hihoitajista yli kaksi kolmasosaa (N 3866) koki kirjaamiseen kuluvan ajan vievan liian suuren
osan asiakastyohon kaytettavasta ajasta. (Saranto et al. 2023.) Sama havainto on tehty
sairaanhoitajien keskuudessa (Vehko et al. 2024) tutkimuksessa, jossa kolme neljasta sai-
raanhoitajista arvioi tietojarjestelmien vievan liikaa aikaa asiakastyosta. Himasen ja Nikko-
lan (2021) tutkimuksessa havaittiin hoitohenkildston ja I&hijohtajien nakemysten sahkoisen
kirjaamisen osaamisesta poikkeavan toisistaan. Hoitohenkiloston arvioi hallitsevansa asu-
kaslahtdisen kirjaamisen, mutta Idhijohtajat tunnistivat sisalléllisia puutteita erityisesti 1aa-
kehoidon ja terveydentilan muutosten dokumentoinnissa. Lisaksi jarjestelmissa olevan tie-
don hyddyntamisessa, ilmeni osaamispuutteita, jotka liittyvat yleiseen tietotekniseen osaa-
miseen. (Himanen & Nikkola, 2021.)
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3 Osaamisen yllapito ja kehittaminen

Tassa kappaleessa perehdytdan osaamisen kehittdmiseen ja erityisesti siihen, miten sosi-
aali- ja terveydenhoitoalalla osaamista yllapidetaan ja kehitetdan jatkuvasti. Lisaksi tarkas-
tellaan tapoja, joilla digitaalista osaamista voidaan vahvistaa ja yllapitaa alan tutkimusten
pohjalta. Kehittdminen on laaja kasite, jolle ei ole yksiselitteistd maaritelmaa. Tassa tutki-
muksessa digitaalisen osaamisen kehittdminen tarkoittaa joko jo olemassa olevien digitaa-

listen taitojen parantamista tai taysin uusien taitojen oppimista.
3.1 Osaamisen kehittdminen

Osaaminen on oppimisen tulosta ja sen kehittymistd voidaan tukea luomalla sita tukevia
oppimisprosesseja (Viitala 2005, 135). Osaamisen kehittaminen viittaa organisaation ja yk-
silon suorittamiin toimenpiteisiin, joiden tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa tyontekijan
osaamista (Forrier & Sels 2003). Henkiléston osaamisen kehittdminen on strategisesti mer-
kittdva osa organisaation kilpailukykya. Vastuu osaamisen kehittamisesta ei kuitenkaan ole
yksinomaan organisaation, vaan se edellyttdd myos yksilon aktiivista osallistumista. Osaa-
misen kehittdmisen tavoitteena on varmistaa organisaation tarvitsema osaamisperusta, pa-
rantaa tyontekijan tydssa suoriutumista ja lisata tyon mielekkyytta. Organisaatiot voivat tu-
kea osaamisen kehittamista erilaisilla johtamistoimilla, rakenteilla ja toimintamalleilla. Oppi-
mista voidaan edistdd monilla eri kehittamiskeinoilla, joista osa on formaaleja ja osa tilan-
nelahtdisia, epamuodollisia menetelmid. Naihin keinoihin kuuluvat muun muassa koulutus,
verkko-oppiminen, tydssa oppiminen, mentorointi, itseopiskelu seka erilaiset kehittamis-
hankkeet. (Viitala 2021, 121-137.)

Henkiloston osaamisen kehittaminen sosiaali- ja terveysalalla on jatkuva prosessi, joka pe-
rustuu elinikdiseen ammatilliseen kehitykseen (STM, 2020:3, 23). Pool et al. (2015) maarit-
telee hoitotydn jatkuvan ammatillisen kehityksen (Continuing Professional Development,
CPD) elinikaiseksi oppimisprosessiksi, jossa hoitajat osallistuvat aktiivisesti oppimistoimin-
toihin, jotka tukevat heidan osaamisensa kehittamista, ammatillista harjoittelua ja uratavoit-

teiden saavuttamista.

Suomessa terveydenhuollon henkildstdn osaamisen kehittamista ohjaa lainsdadanto, kuten
terveydenhuollon ammattihenkil6itd koskeva laki (559/1994, 18 §), joka velvoittaa ammatti-

laisia yllapitamaan ja kehittdamaan ammattinsa vaatimia tietoja ja taitoja. Lisaksi tydnantajan
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tulee tarjota henkiléstolle edellytykset osaamisen yllapitamiseen ja kehittdmiseen, jotta am-
mattia voidaan harjoittaa turvallisesti ja asianmukaisesti. Koulutusvelvoitteista saadetaan

my®os terveydenhuoltolaissa (1326/2021) seka tydterveyshuoltolaissa (1383/2001).

Hoitajien osaaminen kehittyy koko tyduran ajan, ja jatkuva osaamisen kehittdminen on kes-
keinen tekija tietojen ja taitojen yllapitdmisessa ja kehittdmisessa (Vazquez-Calatayud et al.
2021; Atack 2003). King et al. (2021) hoitotydn ammatillisen kehittymisen vaikutuksia sel-
vittdneessa kirjallisuuskatsauksessa keskeisia oppimista ja kehittymista edistavia tekijoita
olivat kaytannonlaheisyys, tydssaoppimisen suosiminen seka positiivinen organisaatiokult-
tuuri. Myds vahva johtajuus, jossa johto toimii roolimallina ja edistaa oppimista esim. men-
toroinnin avulla tukee kehittymista. Lisaksi tarvitaan motivaatiota kehittaa omaa ammatillista

osaamista. (King et al. 2021.)

Hoitajien osaamisen kehittdmisen tarpeet, tavoitteet ja motivaatio voivat kuitenkin vaihdella
ian ja tyéuran eri vaiheiden mukaan (Vazquez-Calatayud et al. 2021). Pool et al. (2013)
toteaa, ettad hoitajien asenteilla nayttaa olevan ikda suurempi merkitys sille, haluaako hen-
kil laajentaa osaamistaan vai riittdako hanelle, ettd pysyy ajan tasalla. Tutkimukset osoit-
tavat, etta iakkailla hoitajilla on haasteita saada riittdvasti koulutusta ja harjoittelua (Clendon
& Walker 2016; Bennet et al. 2009; Blakeley & Ribeiro 2008b; Wray et al. 2008; Andrews
et al. 2005).

Lisaksi tutkimukset korostavat, etta organisaatioiden tulisi tukea iakkaiden hoitajien amma-
tilisen osaamisen kehittamista ja mahdollistaa heille jatkuva taitojen yllapitaminen ja kehit-
tyminen (Clendon & Walker 2016; Warburton et al. 2014; Wray et al. 2008; Andrews et al.
2005). Myds Denton et al. (2024) iakkaita sairaanhoitajia ja katildiden tukistrategioita selvit-
tavassa tutkimuksessa ilmeni henkilékohtaisen ja organisaation tuen tarve. Montayre et al.
(2023) kirjallisuuskatsauksen mukaan idkkaiden sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen
tarpeet ja tuen tarve on tunnistettu, mutta kaytdéssa on edelleen vain vahan tukimekanis-
meja. Samaan paatelmaan on tullut Denton et al. (2024). Molemmat tutkijaryhméat ehdot-
tavatkin tukimekanismeja, jotka voidaan raataloida yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Hen-
kildkohtaisen tarpeen merkitysta hoitajien ammatillisessa kehityksessa korostavat myds
Vazquez-Calatayud et al. (2021) ja Pool et al. (2013). Myds Nurmeksela et al. (2023) pai-
nottaa hoitajien yksil6llisten ja joustavien jarjestelyjen tarvetta. Organisaatioiden tulisi huo-
mioida osaamisen kehittdmisessa hoitajien henkildkohtainen ammatillinen tilanne ja todel-

liset tarpeet, mika voisi edistaa alan sisalla pysymista (Vazquez-Calatayud et al. 2021).
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3.2 Digitaalisen osaamisen kehittaminen

Terveydenhuollon digitalisoituminen on tehnyt digitaalisesta osaamisesta olennaisen osan
ammattilaisten tyénkuvaa. Teknologian yleistyminen on muuttanut terveydenhuollon am-
mattilaisten rooleja ja vastuita, ja muutosprosessissa mukana pysyminen edellyttaa jatku-

vaa ammaitillista kehittymista (Nazeha et al. 2020).

Terveydenhuollon ammattilaisten digitaaliseen osaamiseen vaikuttavat useat tekijat. Orga-
nisaation toimintakulttuuri, tydyhteisd, esihenkildiden tuki seka perehdytys- ja koulutusmah-
dollisuudet voivat joko edistaa tai estaa osaamisen kehittymista (Jarva et al. 2022; Konttila
et al. 2019). Lisaksi aikaisempi kayttokokemus ja tekninen tuki vaikuttavat osaamisen kart-
tumiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti (Lainema et al. 2021; Califf et al. 2020). Tyon-
antaja voi tukea tyontekijoita uusien teknologioiden kayttdonotossa tarjoamalla riittavasti
aikaa oppimiselle seka jarjestamalla asianmukaiset laitteet, tilat ja resurssit. Lisaksi koulu-

tuksen tulisi huomioida osallistujien l1ahtétaso ja sen jatkuvuus (Konttila et al. 2019).

Jarva et al. (2022b) tutkimuksen mukaan digitaalisen terveysosaamisen kehittdmiseen vai-
kuttavat omaksumiseen liittyvat tekijat, kollegiaalinen vuorovaikutus, esihenkildiden rooli
seka koulutuksen jatkuvuus. Organisaation myonteiselld ilmapiirillda on keskeinen merkitys
tydntekijdiden motivaatioon ja haluun kehittda digiosaamistaan (Konttila et al. 2019). Lai-
nema et al. (2021) tutkimuksessa ilmeni, ettd teknologisten taitojen karttuminen poikkeaa
yleisen ammatillisen kokemuksen karttumisesta. Pitkdan tydelamassa olleet kokevat enem-
man vajavaisuuksia teknologisessa osaamisessaan kuin nuoremmat ja vahemman tyoko-

kemusta omaavat tyontekijat (Lainema et al. 2021).

Digitaalisen osaamisen kehittaminen vaatii organisaation tai kollegoiden tarjoaman tuen ja
koulutuksen lisdksi tydntekijan omaa aktiivisuutta ja motivaatiota. Jarva et al. (2022b) tutki-
mus esittaa, etta terveydenhuollon ammattilaisten on pitkalti rakennettava digiosaamistaan
omaehtoisesti, silld organisaatio ei tarjonnut aina heille riittdvaa koulutusta. Sama asia il-

meni myds Sharpp et al. (2019) sairaanhoitajien johtajatutkimuksessa.

3.2.1 Koulutus

Digitaalisten taitojen yllapitaminen ja kehittdminen edellyttda saanndllistd koulutusta, joka
on keskeinen tekija onnistuneessa teknologian hyddyntadmisessa terveydenhuollossa
(Konttila et al. 2019; van Houwelingen et al. 2016; Zuzelo et al. 2008). Tutkimukset osoitta-

vat, ettd jatkuva koulutus parantaa sekd terveydenhuollon ammattilaisten (Jarva et al.
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2022b; Jimenez 2020) ettd sairaanhoitajien (Kinnunen et al. 2019) digitaalista osaamista.
Jotta koulutuksilla olisi toivottua vaikuttavuutta on kouluttamisessa tarkeda huomioida kou-
lutettavien yksil6lliset oppimistarpeet ja patevyydet (Jimenez et al. 2020; Konttila et al. 2019;
Mather & Cummings 2017). Samansuuntaisia havaintoja on tehty myos sote-alan digitaa-

listen palveluiden kayttéonottoon liittyvissa tutkimuksissa (Nadav et al. 2021).

Yksil6lliset digioppimistarpeet ja jatkuvan koulutuksen tarve ilmeni myoés (de Leeuw, Woltjer
& Kool 2020) tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveydenhuollon tietotekniikan kayttokoke-
muksia sairaanhoitajien parissa, jotka kokivat puutteita omassa digitaalisessa osaami-
sessa. Tutkittavilla henkil6illa oli vahainen tietotekninen pohjatuntemus ja kielteinen asenne
tietokoneen kayttoa kohtaan. Monet kokivat digitaalisten laitteiden kaytdon epamiellyttavana
ja katsoivat, etteivat saaneet koulutusta, joka vastasi heidan henkilokohtaisia oppimistar-
peitaan. Tyoympariston tuki, jatkuva koulutus ja vertaistuki kollegoilta edistivat kuitenkin op-
pimisprosessia (de Leeuw et al. 2020). Ang et al. (2017) iakkaiden sairaanhoitajien kohtaa-
mia haasteita kartoittavassa tutkimuksessa ilmeni, etta iakkaat ymmarsivat teknologian tuo-
mat jatkuvan oppimisen tarpeet. Vaikka osa koki vaikeuksia uuden teknologian oppimi-
sessa, niin riittdva harjoittelu mahdollisti heille teknologisessa kehityksessa mukana olemi-
sen. Harjoittelu ja siihen varattu riittdva aika korostui myos de Leeuw et al. (2020) tutkimuk-

sSessa.

lakkailla hoitajilla on havaittu olevan nuoria heikommat digitaaliset taidot (Kinnunen et al.
2023; Brown et al. 2020; Kleib & Nagle 2018), minka takia he voivat tarvita enemman aikaa
kouluttautumiseen ja harjoitteluun etenkin uusien jarjestelmia kayttdonotettaessa. Digitaa-
listen jarjestelmien kayttdonotto on ollut haastavaa erityisesti silloin, kun perehdytys on jaa-
nyt puutteelliseksi. Kyytsonen et al. (2024) ovat tutkineet potilastietojarjestelman kayttoon-
ottoa ja koulutukseen liittyvia tekijditd suomalaisten sairaanhoitajien (N 2970) parissa. Tut-
kimuksessa havaittiin, ettd uuden jarjestelman kayttéonotto tulee suunnitella huolella. Jar-
jestelman onnistunut kayttdonotto edellyttad jatkuvaa kouluttautumista ja mahdollisuutta
harjoitella jarjestelman kayttoa ja kirjaamista ajan kanssa. Koulutuksia onkin suositeltu jar-
jestettavan pitkalla aikajaksolla, monien kuukausien ajan, jotta uusi jarjestelma tulisi kun-
nolla tutuksi (Fennelly et al. 2020; Valta 2013). Kayttdjakokemusten on todettu muuttuvan
puolen vuoden kayton myota positiivisemmiksi (Valta 2013). Myds Nadav et al. (2021) pai-
nottavat, ettd uusien palveluiden kayttéonotossa on tarkeaa integroida ne osaksi ammatti-

laisten paivittaista tyota ja varata riittavasti aikaa niilden omaksumiseen.

Digitaalisten taitojen kehittamisessa yksi keino on rohkaista iakkaita jatkokouluttautumaan
(Kleib & Nagle 2018). Kouluttautumisen suhteen idkkaat eivat aina ole kokeneet olevansa

samanarvoisessa asemassa nuorempien kanssa. Tama ilmeni Price & Reichert (2017)
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kanadalaisessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin fokushaastatteluin (N 185) sairaanhoitajan
ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksia uran eri vaiheissa. Pitkdan alalla olevat kokivat
olevansa nuoria huonommassa asemassa kouluttautumismahdollisuuksien suhteen. Sama
asia ilmeni myds Sharpp et al. (2019) sairaanhoitajien johtajatutkimuksessa. Sairaanhoita-

jien ammatillisen kehittymisen

3.2.2 Tybyhteison tuki

Positiivisten kokemusten rakentamisessa organisaation ja kollegoiden tuella on olennaisen
tarkea merkitys (Konttila et al. 2019; van Houwelingen et al. 2016; Zuzelo et al. 2008), var-
sinkin idkkaiden terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla, joiden on todettu kokevan
enemman epavarmuutta digiosaamisessa (Kinnusen et al. 2023; Brown et al. 2020; Kleib
& Nagle 2018). Organisaatio voisi edistaa digioppimista nimeamalla digiasioista vastaavia

hoitajia, jotka tarvittaessa voisivat toimia kollegoidensa valmentajina (Holz & Krein 2011).

Tyoyhteison ja vertaistuen merkitys onkin keskeinen asia digitaalisen osaamisen kehittami-
sessa. de Leeuw et al. (2020) heikot digitaidot omaavien sairaanhoitajien keskuudessa teh-
dyssa tutkimuksessa korostui tydyhteison ja vertaistuen merkitys digitaitojen oppimisessa.
Kollegoilta ja koko tydyhteisoltéa saatavan tuen tarkeys tuli esille myds Jarva et al. (2022b)
seka vertaistuen merkitys Lainema et al. (2021) kotimaisessa sairaanhoitopiirien henkilds-
tolle tehdyssa kyselyssa tutkimuksessa. Karsivallista tuen ja rohkaisun antamista suositta-
vat liséksi Virtanen et al. (2021). Toisaalta kollegoilla voi myds olla negatiivinen vaikutus
digitaalisen osaamisen kehittdmiseen. Kollegoiden vastustus kehittdmistd kohtaan voi

muuttaa tydyhteison ilmapiiria ja asenteita negatiiviseen suuntaan (Jarva 2022b).

TyOkavereiden antamalla tuella on merkitysta uuden oppimisessa. Tyoyhteisoltd saatava
tuki mahdollisti 1ahihoitajille epavirallisen oppimisen, silla kaikki iakkaat l1ahihoitajat eivat ol-
leet innokkaita osallistumaan muodolliseen koulutukseen. Mather & Cummings (2017)
& Kleib et al. (2010) tutkimukset osoittavat, ettad digitaalisen osaamisen puutteita on mah-
dollista kuroa umpeen my6s epavirallisen tydssa oppimisen avulla. Kyytsénen et al. (2024)
sairaanhoitajien tutkimuksessa ilmeni, etta kollegoiden tuen puute vaikutti kielteisesti suh-

tautumiseen uuteen potilastietojarjestelmaan.
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3.2.3 Johdon ja esihenkildiden tuki

Johto ja esihenkil6t ovat tarkedssa roolissa sairaanhoitajien osaamisen kehittamisen ja tu-
kemisen seka positiivisen ilmapiirin edistajind. Johdon tuki parantaa terveydenhuollon am-
mattilaisten asenteita digitaalisia ratkaisuja kohtaan (Jarva et al. 2024). Esihenkil6t myos
luovat mahdollisuuksia oppimiselle (Rahimaghaee et al. 2010) seka vastaavat resurssien
kohdentamisesta digiosaamisen jakamisessa (Hammarén et al. 2023). Johdon tuleekin ym-
martaa hoitajien digiosaamisen tarpeet ja varata kouluttautumiseen riittavasti aikaa (Laukka
et al. 2023).

Kaihlanen et al. (2023) huomauttaa, etta digitalisaatio edellyttaa jatkuvaa keskustelua tyon-
tekijoiden ja johdon valilla, jotta jarjestelmat tukisivat mahdollisimman hyvin ammattilaisten
tyota. Sairaanhoitajien nakékulmasta hyvaksi havaittuja osaamisen kehittamisen keinoja
ovat esihenkildiden tarjoama tuki, kannustus ja arvostus. Positiivisen palautteen tai tuen
puute voi puolestaan lannistaa sairaanhoitajia ja vaikuttaa osaamisen kehittymiseen nega-

tiivisella tavalla. (Rahimaghaee et al. 2010.)

Price & Reichert, (2017) tutkimuksessa ilmeni, ettd esihenkilon antama tuki ammatillisen
osaamisen kehittdmiseen koettiin pitkan tyduran omaavien sairaanhoitajien keskuudessa
riittdmattdmaksi. Esihenkil6iltd toivotaan vahvempaa osallistumista ja roolimallina toimi-
mista digitaalisen osaamisen kehittamisessa (Jarva et al. 2022b). Esihenkildiden positiivi-
nen asenne digitalisaatiota kohtaan on tarkeaa, koska se nahtiin heijastuvan myds sairaan-
hoitajiin (Laukka et al. 2023). Johtajien positiivisen asenteen merkitys ilmeni myos Ylitalo et
al. (2022) perusterveydenhuollon johtajatutkimuksessa. Esihenkildiden positiivinen asenne

vaikutti myonteisesti koko tydyhteis6on asenteisiin digitalisaatiota kohtaan.

Esihenkil6t toimivat tydntekijéiden tukijoina, koulutuksen varmistajina ja kannustajina Tama
edellyttaa, ettad heilla itselldan on riittava digitaalisen osaamisen taso, jotta he voivat neuvoa
digiasioissa tydntekijoitdan. (Ylitalo et al. 2022.) Sairaanhoitajien johtajien digiosaamisessa
on kuitenkin raportoitu olevan ajoittain haasteita ja johtajillekin pitaa turvata riittdva koulutus.
Sharpp et al. (2019) tutkimuksessa ilmeni, ettd johto ei aina ole saanut riittdvaa muodollista
digikoulutusta ja IT-taitoja on jouduttu hankkimaan pitkalti omatoimisesti opiskellen. Riittava

koulutus ja

Terveydenhuollossa johdon tuen on todettu edistavan digiosaamisen jakamista, jonka
avulla organisaation sisaista osaamista voidaan hyodyntaa paremmin. Tama edesauttaa
ammatillisen osaamisen kehittymista. Digiosaamisen jakamisen edistamisessa esihenki-

I6lla tulee olla taitoa tunnistaa tyontekijdiden digiosaamisen vahvuusalueet ja kykya
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hyoédyntaa niita tydyhteiséssa. (Hammarén et al. 2023.) Jarva et al. (2024) painottavat, etta
johdolla tulisi olla vahvempi asema terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen terveyden

tukemisessa.

3.2.4 Osaamisen jakaminen

Terveydenhuollon digiosaamisen jakamismenetelmia on toistaiseksi tutkittu melko vahan
(Hammarén et al. 2023a). Yksi keskeinen keino osaamisen jakamisessa on mentorointi,
jota terveydenhuollossa on perinteisesti hyddynnetty sekd ammatillisen osaamisen etta tie-
don valittdmiseen (Clarke et al. 2019). Mentoroinnilla tarkoitetaan vuorovaikutussuhdetta,
jossa kokeneempi henkild tukee ja ohjaa vahemman kokenutta henkiléa kehittdmaan osaa-
mistaan tavoitteellisesti. Se on kaksisuuntaista vuorovaikutusta, josta molemmat osapuolet
voivat hyotya (Clutterbuck & Lane 2004).

Ammatillinen osaaminen karttuu tyouran aikana, ja pitkdn kokemuksen omaavat iakkaat
hoitajat ovat arvokkaita asiantuntijoita, joilla on syvallista kaytannon tietamysta. He toimivat
usein nuorempien kollegoidensa oppaina kliinisessa hoitotydssa, tuoden esiin kokemuksen
mukanaan tuomia oppeja ja kaytannon ratkaisuja. Elakelaisten kayttamista nuorempien kol-
legoiden mentoreina on australialaisessa tutkimuksessa saatu hyvia kokemuksia. Mento-
rina toimiminen tarjosi elakelaisille uusia haasteita ja mahdollisuuden hyédyntaa vankkaa
ammattitaitoaan. Vastavuoroisesti mentoroitavat hyotyivat saadusta tuesta. Mentorointi
vahvisti mentoroitavien ammatillista identiteettia ja edisti heidan kehittymistaan hoitotyossa.
(McDonald et al. 2010.)

Digitaalisen osaamisen jakamiseen tehokkaaksi menetelmaksi on todettu kaanteinen men-
torointi (Hammarén et al. 2022). Tassa lahestymistavassa perinteiset sukupolvien valiset
roolit vaihtuvat, ja nuoremmat ammattilaiset ohjaavat kokeneempia kollegoitaan digiasi-
oissa (Clarke et al. 2019). Nuorten toimiminen vanhempien mentoreina on osoittautunut
hyddylliseksi erityisesti digitaalisten taitojen kehittdmisessa. Hammarén et al. (2022) kirjal-
lisuuskatsaus sukupolvien valisista oppimismenetelmista osoittaa, ettd kdanteinen mento-
rointi parantaa iakkaiden digiosaamista, kaventaa sukupolvien valista kuilua ja edistaa vas-
tavuoroista oppimista. Sen on myds todettu lisdavan iakkaiden taitoja digitaalisten laitteiden
kaytdéssa (Hammarén et al. 2022; Lee & Kim 2019) sekd muuttavan heidan asenteitaan
teknologiaa kohtaan mydnteisemmaksi (Hammarén et al. 2022; Lobuono et al. 2020). |ak-
kaat sairaanhoitajat arvostavat nuorempien halukkuutta opettaa heille uusia teknologisia

taitoja (Ang et al. 2017). Kéanteinen mentorointi hyddyttdd myds nuoria mentoreita,
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kehittden heidan ty6elamataitojaan ja mahdollisesti lisaten heidan kiinnostustaan sosiaali-

ja terveysalan tyétehtaviin (Hammarén et al. 2022).

Hammarén et al. (2023) korostavat, etta terveydenhuollon johdon tulisi pitaa digiosaamista
olennaisena osana ammattilaisten osaamista ja luoda selkeita kaytantoja sen jakamiseen
sekd muodollisen etta epavirallisen vuorovaikutuksen kautta. Hammarén et al. (2023) ja de
Leeuw et al. (2020) havaitsivat merkittavid puutteita ndissa kaytanndissa terveydenhuol-
lossa. Digiosaamisen jakaminen tapahtuu usein osana paivittaista tyota. Johto voi tukea
tata prosessia luomalla matalan kynnyksen tilanteita, joissa osaamisen jakaminen on mah-
dollisimman sujuvaa (Hammarén et al. 2023). Hoitajien kiireiset tyopaivat ja rajallinen aika
uuden oppimiseen voivat kuitenkin estaa tiedon jakamista (de Leeuw et al. 2020). Digiosaa-
misen tehokas jakaminen edellyttaa tydyhteisdn osallistamista ja kaytantdja, jotka tukevat
tiedon jakamista osana jokapaivaista tyota. Tama havaittiin tarkeaksi myods DigiSote-ika-
hankkeessa, jossa korostettiin luontevia jokapaivaiseen tydhon liittyvia menetelmia digi-

osaamisen jakamiseen tyOyhteison siséalla (Jarva et al. 2022a).

3.2.5 Jarjestelmien kaytettavyys ja tekninen tuki

Kaytettavien jarjestelmien ja laitteiden tulisi olla helppokayttéisia ja toimivia (Koivunen et al.
2015). Lisaksi kokemus tietotekniikan hyddyllisyydesta itselle lisda positiivisia kokemuksia
ja kannustaa sen kayttdéa (Califf et al. 2020). Digitaalisten jarjestelmien ja laitteiden kayttd
vaatii yleensa teknista tukea, jonka saatavuudella ja jarjestelyilla organisaatioissa on mer-
kittdva vaikutus kayttgjien kokemuksiin. Teknistd tukea ei kuitenkaan ole aina saatavilla.
Suomessa vain kahdessa kolmesta sairaanhoitopiirista ja joka neljannessa terveyskeskuk-
sessa teknista tukea on tarjolla koko aukioloajan (Reponen et al. 2021, 152). Tilanne ei ole
parantunut vuosien 2017—2020 aikana vaan on pysynyt ennallaan. Tutkijat kuvailevat ter-

veyskeskusten tilannetta haavoittuvaksi.

Teknisen tuen saatavuudella on merkitysta tietoteknisten ongelmien ratkaisussa (Califf, et
al. 2020; Ross et al. 2016). Jotta tuesta olisi hyotya, on sen vastattava kayttajansa tarpeita.
Califf et al. (2020) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat, ettd teknisen tuen henkildsto
kayttaa usein teknisia termeja ja ammattikielta, jota he eivat ymmarra. Avun saaminen ei
ollut aina mahdollista, ja avun pyytaminen tuntui epamiellyttavalta ja turhauttavalta, erityi-

sesti silloin, kun vastaus ei ollut selkokielinen.

Lainema et al. (2021) korostavat, etta teknologisten ratkaisujen kayttajaystavallisyyden pa-

rantaminen edellyttdd enemman kuin vain ajan, neuvonnan ja koulutuksen lisdamista.
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Tarvitaan my6s parempaa suunnittelua ja toteutusta, jotta teknologia vastaisi paremmin
kayttajien tarpeita. Kayttijien osallistaminen jo digitaalisten ratkaisujen suunnitteluvai-
heessa voisi olla hyddyllista (Brown et al. 2020). Lisaksi on tarkeaa huolehtia kattavasta ja
ajantasaisesta viestinnasta, jotta kayttjjille jaa riittdvasti aikaa sopeutua muutoksiin (Lai-
nema et al. 2021).

3.3 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda, miten digitaalisen osaamisen kehittdmisella ja
yllapitdmiselld tuetaan lahihoitajien tyduran jatkamista yli vanhuuselakeian. Tutkimuksen
teoreettinen viitekehys (kuva 2.) rakentuu digitaalisen osaamisen, digitaalisen osaamisen
kehittdmisen ja yllapitdmisen seka tydssa jatkamiseen vaikuttavista ammatillisen osaami-
sen teemoista. Kokonaisuutta tarkastellaan terveydenhuollon digitalisaation vaikutusten na-
kékannoista. Tarkastelun kohteena on idkkaat tydssa jatkavat hoitoalan ammattilaiset. Teo-

reettinen viitekehys toimii perustana empiiriselle tutkimukselle.

Ammatillisen

Tybévoima- TYOSSA JATKAMINEN osaamisen

tarve YL| ELAKEIAN arvostus &

tarpeellisuus

[ Hoitajien ammatillinen osaaminen 1

T DIGITAALINEN OSAAMINEN

Tiedot, taidot, asenteet & motivaatio

1

1

1

1

1

1 . .
| Hoito-osaaminen
]

]

]

]

1

1

1

DIGITAALISEN OSAAMISEN
KEHITTAMINEN & YLLAPITO

TERVEYDENHUOLLON DIGITALISAATIO

lakkaiden tarpeita tukevat keinot

Kuva 2. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
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TyOssa jatkamista tarkastellaan tydvoimatarpeen ja ammatillisen osaamisen hyédyntami-
sen, arvostuksen ja tarpeellisuuden nakdkulmista seka miten digitaalinen osaaminen ja sen
kehittaminen tukee iakkaiden tydssa jatkamista yli vanhuuselakeian. Lahtékohtana tutki-
muksessa oletetaan, ettd ammatillinen osaaminen ja sen arvostaminen on tarkea tydssa
jatkamiseen kannustava tekija. Osaamisen ja kokemuksen arvostuksella elaketta edelta-
neessa tydssa on osoitettu olevan merkitys haluun jatkaa tyossa eldkeaikana (mm. Polvi-
sen et al. 2023; Ryan et al. 2017; Clendon & Walker 2016; Uthaman et al, 2016; Blakeley
& Ribeiro 2008b).

Hoitoalan digitalisoituminen on laajentanut hoitohenkilékunnan osaamistarpeita (Kaihlanen
et al. 2023). Viitekehyksen toisessa teemassa tutustutaan sote-alan hoitotydssa tarvittaviin
digitaalisen osaamisen osa-alueisiin. Tassa tutkimuksessa digitaalista osaamista tarkastel-
laan tyossa tarvittavien tietojen, taitojen, asenteiden ja motivaation valossa. Osalle iakkaille
terveydenhuollon ammattilaisista digitaalinen tyo voi tuntua haastavalta ja teknologisessa
kehityksessa mukana pysyminen saatetaan kokea vaikeaksi (Kaihlanen et al. 2023; Pen-
nanen et al. 2023; Ang et al. 2017), mika voi vaikuttaa halukkuuteen jatkaa tyoskentelya
nykyisessa organisaatiossa (mm. Golz et al. 2021; Armstrong-Stassen & Stassen, 2013;
Valencia & Raingruber 2010; Blakeley & Ribeiro, 2008b).

lakkaat voivatkin tarvita nuoria enemman tukea digitaalisissa asioissa. Tutkimuksen viimei-
sessa teema-alueessa tarkastellaan digitaalisen osaamisen kehittamisen ja yllapitamisen
keinoja, jotka parhaiten tukevat idkkaiden lahihoitajien tarpeita seka kuinka kehittamistoimet
kytkeytyvat tyossa jatkamiseen yli vanhuuseldkeian. Armstrong-Stassen & Stassen (2013)
pitkittaistutkimuksessa todennettiin, ettd lakkaille suunnattu ammatillinen tuki ja koulutus
uuden teknologian kayttdmisessa lisda sairaanhoitajien tyytyvaisyyttd organisaatiota koh-
taan ja kannustaa heita jatkamaan ty6ssaan. Jatkuva ammatillinen kouluttautuminen ja op-
piminen onkin useissa tutkimuksissa osoitettu olevan voimakas tyohon takaisin vetava te-
kija (Fackler, 2019; Clendon & Walker, 2016; Voit & Carson, 2012; Bennett et al. 2009;
Blakeley & Ribeiro, 2008b). Myds Shirin et al. (2023) tutkimuksessa ilmeni, ettd ammatilli-
sen osaamisen kehittdminen ja koulutuksiin osallistuminen vahensi riskia jattaa nykyinen

tyo.

Tutkielman empiirisessa osuudessa pyritdan saamaan lisaselvyytta naihin kolmeen eri tee-
maan ja tunnistamaan tekijoita, joilla organisaatio voisi tukea idkkaiden lahihoitajien digi-

taalista osaamista ja edesauttaa heita jatkamaan tydssa yli vanhuuselakeian.
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4  Tutkimusmenetelmat

Tassa kappaleessa esittelen tutkimuksen taustaa, prosessia ja metodologista valintaa. Li-
saksi kuvailen tutkimuksen aineistoa seka kuinka haastattelut on toteutettu ja aineisto ana-
lysoitu seka esittelen tutkimusorganisaation. Lopussa kayn lapi tutkimuksen eettisyyteen ja

luotettavuuteen liittyvia tekijoita.

4.1 Tutkimusaihe ja -tutkimusorganisaatio

Tutkimusaihe

Terveydenhuoltoala kiinnosti minua, koska eldkeaikainen tydssa jatkaminen on yleistynyt
alalla olevan akuutin tyovoimapulan vuoksi. Kiinnostukseni kohteena oli tyéssa jatkamiseen

vaikuttavat tekijat, joihin organisaatio voi vaikuttaa omalla toiminnallaan.

Perehtyminen aiheeseen alkoi tutustumisella tyossa jatkamiseen vaikuttaviin tekijoihin. Tut-
kimuskirjallisuutta etsittiin terveydenhoitoalalta, erityisesti sairaanhoitajista, joita on ammat-
tiryhmana tutkittu ympari maailman. Eldkeaikaiseen tydssa jatkamiseen vaikuttaa, niin hen-
kildkohtaiset kuin organisatoriset tekijat. Pohdinnassa oli aluksi useita eri tutkimussuuntia
mm. johtamisen ja osaamisen kehittdmisen suhteesta ty6ssa jatkamiseen. Lopulta tutki-
mussuunnaksi valittiin digitaalinen osaaminen ja sen kehittdminen ja sen suhde tydssa jat-
kamiseen. Osaamisen kehittdmisessa digitaalinen osaaminen on ajankohtainen ja vahan

tutkittu aihealue sote-alalla varsinkin ikdantyneiden keskuudessa.

Tutkimusorganisaatio

Tutkimus toteutettiin Keski-Suomen hyvinvointialueella ikdantyvien asumispalveluissa ja
kotihoidossa. Keski-Suomen hyvinvointialue (Hyvaks) aloitti toimintansa 1.1.2023. Hyvaks
vastaa sosiaali- ja terveys- seka pelastuspalveluiden jarjestamisesta 20 kunnan alueella
Keski-Suomessa. Hyvaksin kokonaishenkildstdomaara seka ikdantyvien asumispalveluissa
seka kotihoito- ja tukipalveluissa tyoskentelevien henkildiden maara on kuvattu taulukossa
1. Hyvaksin palveluksessa tyoskenteli elokuun lopussa 2024 yhteensa 12905 henkiloa.
Henkilostosta reilu neljannes tyoskenteli ikdantyvien asumispalveluiden tai kotihoidon pal-

veluksessa.
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Taulukko 1. Henkiloston maara koko Keski-Suomen hyvinvointialueella (Hyvaks), ikdanty-

vien asumispalveluissa seka kotihoito- ja tukipalveluissa 31.8.2024.

kintyvien | Kotihoito-ja | <aantyvien
Hyvaks asumispalvelut| tukipalvelut SR
Koko P P & kotihoito yht
henkilosto
hio | 12905 o 1 497 | MO | 4390 | MO | 3387
maara maara maara maara

Taulukossa 2. on kuvattu lahihoitajien henkildmaaria ja prosentuaalisia osuuksia koko hen-
kilostosta. Henkilostosta 1ahes joka neljas 23,1 %, 2981 henkiloa tydskenteli 1ahihoitajan
tehtavissa. Tehtavanimikkeena henkililla voi olla joko lahihoitaja tai perushoitaja. Lahihoi-
tajien suurin tyéllistaja Hyvaksilla oli ikdantyvien asumispalvelut, jonka 69 palveluyksikdssa
tydskenteli yhteensd 1401 henkilda eli 1dhes puolet kaikista lahihoitajista. Toiseksi suurin
l&hihoitajien tydllistaja oli kotihoito- ja tukipalvelut. Ikdantyvien asumispalveluiden ja kotihoi-

don henkiléstoésta valtaosa noin 70 % oli Iahihoitajia.

Taulukko 2. Lahihoitajien & perushoitajien henkildomaara ja prosentuaaliset osuudet koko
Keski-Suomen hyvinvointialueella (Hyvaks), ikdantyvien asumispalveluissa seka kotihoito-
ja tukipalveluissa 31.8.2024.

kiantyvien | Kotihoito-ja | | <aantyvien

Hyvaks . . asumispalvelut
asumispalvelut| tukipalvelut & Kotihoito yht
Lahihoitajat
& . Lahihoitajien .
o s hio |/ hlo o hlo o hié o
perushoitajat | ... | % osuus koko | ... o A& o mAArS 0

henkilostosta

2981 23,10 % | 1404 | 70,30 % | 935 |67,30 %| 2339 | 69,10 %

Vanhuuselakkeelta tydhdn palaavien elakelaisten tydskentelya ei tilastoida Hyvaksilla, eika
tietoa elakkeelld tydssa jatkavista voinut suoraan saada hyvinvointialueen jarjestelmista.
Tietokantoja yhdistelemalld voitiin selvittdd Hyvaksin toiminnan aikana elékkeelle jdaneet
ja tyon pariin palanneiden elakeldisten maara. Osa tydssa jatkaneista eldkelaisista oli kui-
tenkin jaanyt elakkeelle ja jatkanut tydssa jo ennen 1.1.2023 hyvinvointialueen alkua. EI&-

kelaiset tydskentelevat maaraaikaisissa tydsuhteissa tehden tyypillisesti toita osa-aikaisesti
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tai satunnaisesti. Tarkemman arvion saamiseksi laskentaan otettiin mukaan myds henkilét,
jotka olivat syntyneet vuonna 1959 tai sitd ennen ja jotka tydskentelivat maaraaikaisena tai
alle 13 pv palvelussuhteessa. Arvio elakkeella tydskentelevien maarasta ja heidan tydsken-

telyprosenteistansa on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Elakkeella tydskentelevien lahihoitajien maara ja tydaikaprosentti aikavalilla

1.1.- 31.8.2024 ikdantyvien asumispalveluissa seka kotihoito- ja tukipalveluissa.

lkaantyvien
i Kotihoito- ja .
Ikaa.nty\:ler; t — l’j A asumispalvelut &
Eliikkeells asumispalvelu B Kotihoito yht
tyOSK_?r_'t?levat % osuus % osuus
clakfe h mass | ikaantyven hi6 masrs | kotihoidon-ja | hid % osuLS
perushoitajat asumispalveluiden tukipalveluiden| mé&ara °
|ahihoitajista lahihoitajista
152 10,80 % 32 3,40 % 184 7,90 %
Vaihteluvali Keskiarvo Vaihteluvali Keskiarvo
Tyoaika %
38-95% 67 % 26-70% 49 %

Elékkeen ohella toissa oli kaynyt 1.1.-31.8.2024 valisena aikana 184 lahihoitajaa ikaanty-
vien asumispalveluissa tai kotihoidon toimintayksikoissa. Valtaosa tdissa jatkavista lahihoi-
tajista tyoskenteli ikdantyvien asumispalveluissa, jossa lahihoitajista joka kymmenes oli ela-
keldinen. Heidan tybaikaprosenttinsa vaihteli 38-95 % valilla. Kotihoidossa elakeaikainen

tydskentely oli huomattavasti harvinaisempaa.

4.2 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimustapaan paadyin, koska se mahdollistaa tutkimuson-
gelmaan paneutumisen kokonaisvaltaisesti. Olemassa olevien vaittdmien todentamisen si-
jaan pyritdan ennemmin I6ytamaan tai paljastamaan tosiasioita. Lahtékohtana ei ole hypo-
teesin tai teorian testaaminen, vaan aineistoa tarkastellaan mahdollisimman yksityiskohtai-
sesti ja monitahoisesti. (Hirsjarvi et al. 2007, 157 & 160.) Eskola & Suorannan (2008, 18)
mukaan laadullinen tutkimus keskittyy tyypillisesti pieneen maaraan tapauksia, joiden ana-
lysointi pyritdan tekemaan perusteellisesti. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkia
ymmartamaan ja kuvaamaan tutkittavaa toimintaa tai ilmiéta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 98).

Laadullinen tutkimus soveltui hyvin tdman tutkimuksen metodologiaksi, silla tavoitteena oli
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saada vahan tutkitusta aiheesta yksityiskohtaista ja monipuolista tietoa keskittyen pieneen

maaran tapauksia.

Tutkimuksen aineiston keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastatte-
lulle on tyypillista, ettd haastattelua ohjaavat aihepiirit eli teema-alueet, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelu mahdollistaakin tarkentavien ja sy-
ventavien kysymysten teon haastattelun aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-88.) Teema-
haastatteluun paadyttiin, koska tutkimustiedon puutteen takia tutkijalla ei ollut kattavaa ku-
vaa vanhuuselakelaisten digitaalisen osaamisen ja sen kehittdmiseen liittyvista tekijoista.
Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 35) mukaan haastattelun valinta on perusteltua, kun tarkas-
telun kohteena on vahan kartoitettu, tuntematon alue ja oletettavissa on, etta aihe tuottaa

monitahoisia ja useisiin suuntiin viittaavia vastauksia.

Haastattelu etuna on, ettd se mahdollistaa joustavan tiedonkeruun ja siind tiedon hankintaa
voidaan suunnata itse haastattelutilanteessa. Se sallii tasmennykset, joiden avulla voidaan
selvittaa vastausten taustalla olevia tekijoita. Haastatteluaiheiden jarjestysta voidaan myds
saadella tilanteen mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-35.) Lisaksi haastatteluaiheet tai -
kysymykset ovat Sarajarvi & Tuomi (2009, 73) suositusten mukaan hyva antaa tiedonanta-
jille etukateen tutustuttaviksi, jotta haastattelutilanteessa saataisiin halutusta asiasta mah-

dollisimman paljon tietoa.

Teemahaastattelu tutkimusmenetelmana osoittautui onnistuneeksi valinnaksi. Haastattelu-
runko (liite 4.) ohjasi teemojen kasittelya, jota tdydennettiin muilla teemojen aihepiiriin kuu-
luvilla kysymyksilla. Teemahaastattelun avulla aihetta voitiin tarkastella loogisesti ja moni-
tahoisesti, ja se mahdollisti myos tadydentavien lisdkysymysten esittamisen. Keskustelussa
edettiin tilanteen ehdoilla. Kaikilta haastateltavilta ei kysytty sanatarkasti samoja kysymyk-
sia, silla osaan kysymyksistd vastaus saatiin jo aikaisemman kysymyksen yhteydessa.
Haastattelujen painotusalueet myds vaihtelivat esille nousseiden seikkojen takia. Lisaksi
haastateltaville etukateen lahetetyt kasiteltdvat teemat ja muutama kysymykset osoittautui-

vat hyvaksi ratkaisuksi. Ne antoivat haastateltaville aikaa pohtia asiaa ennakkoon.

4.3 Tutkimuksen aineisto

Valtaosa hoitoalan tydntekijdista tydskentelee julkisen sektorin palveluksessa. Tasta syysta
yhteistydkumppaniksi haettiin aiheesta kiinnostunutta hyvinvointialuetta. Haasteltavaksi et-
sittiin vanhuuselakkeella tydskentelevia tai eldkeikaa lahenevia yli 62-vuotiaita hoitajia 8—

10 henkildd seka liséksi 2—4 tyonantajan edustajaa. Keski-Suomen hyvinvointialue
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kiinnostui tutkimusaiheesta. Hyvinvointialueen ehdotuksesta haastateltavia haettiin ikaan-
tyvien asumispalveluita, koska elakeaikainen tyéssa jatkaminen oli siella yleista. lkaanty-
vien asumispalveluissa valtaosa hoitotydn tekijoista oli lahihoitajia, mutta alalla tydskenteli
myo6s muita terveydenhuollon ammattilaisia kuten sairaanhoitajia, hoiva-apulaisia, fysiote-
rapeutteja ja laitoshuoltajia. Hoitoalan tehtavissa eri ammattiryhmat tarvitsevat hyvin eri-
laista digitaalista osaamista. Tutkimusjoukko rajattiin koskemaan vain yhta ammattiryhmaa
lahihoitajia, jotta tutkimusaiheeseen paastaisiin paneutumaan perusteellisesti yhden am-

mattiryhman nakoékulmasta.

Hyvinvointialueella ei ollut tilastotietoa elakkeella tydskentelevien henkildiden maarasta tai
sijoittumisista eri toimipisteisiin. Taman vuoksi elakkeella tydskentelevia lahihoitajia kartoit-
tamaan sahkopostitse touko-kesakuussa 2024. Hyvinvointialue valitti tutkimushankkeesta
kertovan sahkopostin (liite 1.) eteenpain ikdantyvien asumisyksikkdihin kiinnostuneiden yk-
sikkéjen ja tutkimuksen kohderyhmaan sopivien henkildiden kartoittamiseksi. Alustavan
kiinnostuksen selvittya tutkimukselle haettiin Hyvaksin tutkimuslupa heindkuussa 2024,
joka saatiin samassa kuussa. Haastateltavia oli vaikea loytaa. Riittdvaa maaraa haastatel-
tavia lahihoitajia ei I6ytynyt ikdantyvien asumispalveluista, minka vuoksi hakua laajennettiin

hyvinvointialueen ehdotuksesta kotihoidon puolelle.

Lahihoitajien lisdksi haastateltavaksi etsittiin tydnantajan edustajia 2—4 henkilda. Tydnanta-
jalla on merkittava rooli tydssa jatkamisen ja digitaalisen osaamisen kehittdmisen mahdol-
listajana seka edistajana. Tyonantajan haastatteluilla pyrittiin tdydentdmaan tutkimusase-
telmaa tyOnantajan ndkodkulmasta, jotta aiheesta saataisiin monitahoisempi analyysi. Tyon-
antajan edustajaksi etsittiin henkildita, joilla on kdytannon tai hallinnollista tietdmysta ikaan-
tyneiden asumispalveluissa vanhuuselakkeella tyoskentelevistd lahihoitajista ja heidan di-
gitaalisen osaamisen kehittamisesta. Sopivat haastateltavat 16ytyivat lahihoitajien etsinta-

prosessin aikana.

Kaikki haastateltavat I0ytyivat elokuun puoleen valiin mennessa. Tutkimukseen osallistui 8
lahihoitajaa ja 3 tydnantajan edustajaa. laltdan Iahihoitajat olivat 62—73-vuotiaita. Lahihoi-
tajista seitseman oli jo jaanyt viralliselle elakkeelle ja jatkaneet tydssa eldkeaikana. Yhdella
vastaajalla elakkeelle jddminen tulee ajankohtaiseksi lahivuosina. Lahihoitajista kuusi tyds-
kenteli ikdantyneiden asumispalveluissa ja kaksi kotihoidossa. He olivat kokeneita tervey-
denhuollon ammattilaisia. Heista kuudella oli takana yli 30 vuoden tyéura terveydenhuollon
parissa, yhdella yli 20 vuotta ja yksi oli tyoskennellyt alalla alle 10 vuotta. Lahihoitajista
kolme oli jaanyt elakkeelle tana vuonna ja nelja oli tyoskennellyt elakkeen rinnalla 1,5 aina
5 vuoteen. Tybnantajan edustajat tydskentelivat eri tehtavissa ikdantyneiden asumispalve-

luissa. Heilla kaikilla oli pitkdaikaista kokemusta sote-alan tehtavista ja vankka vanhustyon
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kokemustausta. Haastateltavat tulivat useista eri yksikdista eri puolilta Hyvaksin toimialu-

etta.

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja se pohjautui henkildn omaan mielenkiin-
toon 1ahted mukaan tutkimukseen. Kaikille haastateltaville lahetettiin sahkoépostitse tiedote
(liite 2.) tutkimuksesta ennen haastatteluajan sopimista. Haastatteluajankohdat sovittiin
haastateltavien aikatauluihin sopiviin ajankohtiin. Haastateltavat tulivat monesta eri toimin-
tayksikoistd Hyvaksin alueelta. Pitkien valimatkojen ja aikataulullisten haasteiden vuoksi
alkuperaisesta ajatuksesta tehda fokushaastatteluja luovuttiin ja kaikki haastattelut toteu-

tettiin yksildhaastatteluina.

Koehaastattelu ja ennakkotiedottaminen

Ennen haastattelujen toteuttamista haastatteluteemoja ja kysymyksia testattiin koehaastat-
telussa, joka tehtiin toisella hyvinvointialueella ikaantyneiden asumisyksissa tyoskentelevan
elakkeella tyossa jatkavan lahihoitajan kanssa. Koehaastattelu osoitti, ettd haastattelun ar-
vioitu noin tunnin kesto piti paikkansa. Koehaastattelun perusteella muutaman kysymyksen
muotoa muutettiin ja muutama kysymys lisattiin haastattelurunkoon. Lisaksi koehaastatte-
lussa ilmeni, etta lahihoitajille on hyva lahettaa teema-aiheiden lisaksi muutamia kysymyk-
sia pohdittavaksi ennakkoon. Tama osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Haastateltavat olivat
selkeasti pohtineet kysymyksia. Lisdksi ennen haastattelujen toteutusta yhden haastatelta-
van kanssa keskusteltiin tydssa tarvittavista digitaalisista jarjestelmista, mika antoi hyvan

tietopohjan kayttavista jarjestelmista tuleviin haastatteluihin

Kaikille haastateltaville l1ahetettiin sahkopostitse tutkimuksesta tarkemmin kertova tiedote
(liite 2.) jo ennen varsinaisen haastatteluajan sopimista. Haastatteluajankohdan selvittya
haastateltaville Iahetettiin sahkdpostilla haastattelukutsu (liite 3.), jossa oli tutkimuksen
teema-aiheet ja muutamia kysymyksia ennakkoon pohdittavaksi. Lisaksi avattiin lyhyesti,

mita digitaalisella osaamisella tarkoitetaan terveydenhuollossa.

Haastatteluiden suorittaminen

Haastattelut suoritettiin 14.—28.8.2024 valisena aikana. Pitkien etaisyyksien vuoksi kaikki
haastattelut toteutettiin etayhteydella haastateltaville sopivalla tavalla. Nelja haastattelua
toteutettiin Teamsin tai Whatsappin kuvayhteyden valityksella ja seitseman puhelinhaastat-
teluna. Puhelinhaastattelut pyrittiin aloittamaan aina Whatsappin kuvallisen yhteyden

kautta, ja tdma onnistuikin valtaosassa haastatteluita. Lyhyen aihe-esittelyn jalkeen
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siirryttiin puhelinyhteyteen. Teknisten ongelmien takia kahdessa haastattelussa kuvayh-
teytta ei ollut lainkaan. Kuvallinen yhteys mahdollisti henkilokohtaisemman tutustumisen
tutkijan ja haastateltavan valilla, jonka jalkeen puhelinhaastattelu tuntui luontevammailta.
Toisaalta my6s ilman kuvayhteytta tapahtuneisiin haastatteluissa oli valitdn ilmapiiri, eika
haastateltavat tuntuneet jannittavan tilannetta. Taustatietoina henkildilta kysyttiin ika, am-
matti ja yksikkd seka, kuinka pitkdan henkild oli tydskennellyt ammatissa, organisaatiossa.
Lisaksi vanhuuselakelaisiltd kysyttiin, kuinka pitkdan henkild oli tydskennellyt vanhuusela-

keaikana ja kuinka usein han kavi tyossa.

Kestoltaan haastattelut vaihtelivat 48 minuutista puoleentoista tuntiin. Valtaosa haastatte-
luista oli kestoltaan noin tunnin. Yksi haastattelu keskeytyi ja sita jouduttiin jatkamaan toi-
sena paivana. Kaikki haastattelut nauhoitettiin varmuuden vuoksi kahdelle laitteelle. Tama
osoittautui tarpeelliseksi, silla kahdessa haastattelussa toinen nauhoituslaite lakkasi toimi-
masta. Kahden laitteen kayttd varmisti jokaisen haastattelun nauhoituksen onnistumisen.
Lisaksi muutamalta haastateltavalta kysyttiin jalkikateen muutama taydentava kysymys, jo-

hon vastattiin kirjallisesti tai puhelimitse.

4.4 Tutkimuksen analyysi

Laadulliset aineistot ovat usein puhetta ja vuorovaikutusta. Litterointi eli puheen ja toimin-
nan purkaminen kirjoitettuun muotoon, on keskeinen osaa laadullisen aineiston haltuunot-
toa ja analyysiprosessia. Haastateltavien nakokulmat, mielipiteet ja ymmarrys tietysta ilmi-
Osta ovat tarkastelun kohteena. Talloin litteraatiotarkkuudeksi riittaa, etta asia tulee ymmar-
retyksi. (Kallinen, T. & Kinnunen, T. 2021.) Litteroitua materiaalia haastatteluista kertyi yh-
teensd 158 sivua. Puhtaaksi kirjoitetut haastattelut luettiin useaan kertaan lapi, ja siind yh-
teydessa tekstista varikoodattiin relevantit ilmaisut. Tdman jalkeen vastaukset jasenneltiin
haastattelurungon teemojen ja teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Eskolan & Suorannan
(2008) mukaan teemoittelu auttaa poimimaan aineistosta keskeiset aiheet ja nostamaan
esiin tutkimusongelmaa valaisevia nakokulmia. Teemoittelun jalkeen aineiston samankal-
taisia tarinoita ryhmiteltiin tyypeiksi. Tyypittelyn avulla aineistoa voidaan kuvata mielenkiin-
toisesti ja laaja-alaisesti. (Eskolan & Suoranta 2008, 174, 181.) Esiin nousseiden aiheiden

pohjalta aineistolle luotiin fyysinen rakenne, joka helpotti analyysin toteuttamista.

Tutkimusaineiston analysointiin kaytettiin teoriaohjaavaa sisallénanalyysia ja abduktiivista
paattelya, jossa teorian ja empirian kesken kdydaan vuoropuhelua (Kananen 2013, 51).
Teoriaohjaavassa analyysissa aiempi tutkimustieto ohjaa ja auttaa analyysin tekemista.

Tarkoituksena ei kuitenkaan ole testata suoraan aiempaa teoriaa, vaan kvalitatiivisesta
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aineistosta esiin nousevat nakdkulmat jasentavat teoriaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 107—
110.) Abduktiivisessa paattelyssa tutkijalla on aiheesta selvilla teoreettisia johtolankoja,
joita han pyrkii todentamaan keratyn aineiston avulla (Hirsjarvi & Hurme 2011, 136). Tutkija
pyrkii kuitenkin yhdistelemaan aineistosta ja teoriasta nousevia tekijoita luovasti, jolloin ajat-
teluprosessi vaihtelee naiden valilla (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110). Taman tutkimuksen
osalta teoriaohjaava sisallénanalyysi ja abduktiivinen paattely mahdollistivat teoreettisen
viitekehyksen hyédyntadmisen aineiston analyysissa ja salli samalla monitahoisesta aineis-
toista nousevien nakdkulmien tarkastelun. Eldkkeella tydssa jatkavien Idhihoitajien digitaa-
lisen osaamisen kehittdmista ja sen tukitoimista ei viela ole suoraa tutkimustietoa. Kuitenkin
jatkuvasta osaamisen ja digitaalisen osaamisen kehittdmisesta on I6ydettavissa tutkimus-

tietoa muista ikaryhmista, joka jasentaa teoriaa tutkimuksen taustalla. Teoriaohjaavan si-

salldnanalyysin toteutusta on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Esimerkkeja teoriaohjaavan sisalldnanalyysin toteutuksesta

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paadluokka

Yhdistdva luokka

"No mun téytyy sanoa, etté tunnustaa, ettd
mulla ei ole oikein varsinaisia vahvuuk sia
(digit: osaami. ), ettd mé en
tunne olevani mitenk &én vahvoilla. (...)
Varmaan pitéisi jotenkin paneutua
enemman, mutta se ei ole ollut mun ykkos
tdmmoinen kiinnostuk sen aihe (...) En méa
nyt sité pelk &4, eiké se ole vastenmielisté
tai ndin. Mutta, ettd méa teen sen minkd ma
nyt osaan ja tdhén asti se on kylla jotenkin
riittényt. Mutta nyt vaan ajattelen, etté koko
ajan kun tulee uusia juttuja, uusia
systeemejé, ettd miten pysyy sitten
mukana.” -LH3

Digitaalisen osaamisen
taidot

Uusien jarjestelmien
digiosaamisvaatimukset

Innokkuus opetella uusia
digitaalisiataitoja

Digitaaliset osaamisen
haasteet

Asennejamotivaatio

Digitaalisten taitojen ja
motivaation vaikutus
digitaaliseen osaamisen ja
sen kehittamistarpeisiin

Digitaalinen osaamisen
kehittdmisen/tuen tarpeet
elakeaikana

"No ainakin nyt kun on elékkeelld, niin
koen, etté en ihan riittdvésti saa

(koulutuk sia). Mun pité4 itse olla aktiivinen.
Kun sité uutta tulee niin sitten, mita sielld
on niité koulutuk sia, niité ei sillain
suoranaisesti ole tarjottu” -LH6

Koulutusten saatavuus
eldkeaikana

Oman aktiivisuuden
merkitys

Koulutus

Oma aktiivisuus

Oman aktiivisuuden ja
koulutuksen vaikutus
digitaalisen osaamisen
kehittamiseen ja
yllapitamiseen

Digitaalinen osaamisen
kehittdmisen/tuen tarpeet
eldkeaikana

kylld enemmin sillain (ty6k averi neuvoo)
opin, kuin jos mé joudun lukee jostain
paperista (...) kun se kaveri tulee ja maa
haluun olla silleen ettd mé oon siiné
koneella, ettd mé teen sen. Jos méé katon,
kun se tekee sen &kkid, niin se menee
multa ohi. (...) ettd mun pitaé itse tehad se’™-
LH5

Tyokaverin tuki
oppimisessa.
Vieriopettaminen.

Oma harjoittelu oppimisen
tukena

Tydyhteison tuki

Harjoittelu

Yksilollisten tarpeiden ja
tydyhteison tuen merkitys
digitaalisen osaamisen
kehittamiseen ja
yllapitamiseen

Digitaalinen osaamisen
kehittdmisen/tuen tarpeet
eldkeaikana

Laadullisen analyysin tarkoitus on luoda aineistolle selkeytta, joka auttaa tuottamaan tutkit-
tavasta asiasta uutta tietoa. Analyysilla pyritdankin aineiston tiivistdmiseen kadottamatta
kuitenkaan sen sisaltdamaa informaatiota. (Eskola & Suoranta 2008, 137). Tassa tutkimuk-

sessa analyysi auttoi selkeyttdmaan monivivahteisen aineiston sisaltda ja tuottamaan sen
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pohjalta uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Teoriaohjaavan sisallon tarkastelun jalkeen tut-
kimuksesta poimittiin aineistosta nousevat erikoisteemat kuten sijaisuus ja rajatut digitaali-
set osaamistarpeet, joita tarkasteltiin omina osa-alueina seka selvitettiin miten ne liittyvat

digitaalisen osaamisen kehittdmisen ja tuen tarpeisiin.

4.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Tutkimuksen tekoon liittyy olennaisesti eettisyys ja erityisesti tietojen kasittelyn luottamuk-
sellisuus ja anonymiteetti (Eskola & Suoranta 2008, 52—-56). Eettisia periaatteita ja hyvaa
tieteellista kaytantda noudatettiin tutkimuksen joka vaiheessa. Tutkimuslupa haettiin Hyvak-
silta. Tutkimuksesta laadittiin tietosuojailmoitus, joka oli liitteena tutkimuslupahakemuk-
sessa, ja siita kerrottiin etukateen myos haastateltaville. Tietoja kasiteltiin luottamukselli-
sesti eika niitd luovutettu sivullisille. Tutkimuksen tulokset esitetdaan niin, ettei yksittaista

henkilda pysty tunnistamaan niista.

Kuula (2011, 87) tdhdentaa, ettd tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja
tutkimukseen osallistumisen voi perua milloin tahansa ilman selvitysvelvoitetta. Tata peri-
aatetta noudatettiin myos tassa tutkimuksessa. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja tutkimukseen osallistumisen oli mahdollista keskeyttda milloin tahansa syyta ilmoit-

tamatta, eikd mahdollisella keskeyttamisella ollut vaikutusta henkilon kohteluun.

Aineistonkeruussa tutkimus- ja tallennustavasta tulee kertoa tutkittaville etukateen (Kuula
2011, 106). Haastatteluiden toteutustavasta sovittiin yhdessa haastateltavien kanssa etu-
kateen. Kaikille haastateltavilta kerrottiin etukateen lahetetyssa tiedotteessa haastattelujen
nauhoittamisesta. Sen lisaksi heiltd pyydettiin haastattelun alussa sanallinen suostumus
haastattelujen nauhoittamiseen tutkimuskayttéa varten, johon kaikki suostuivat. Haastatte-
lut sujuivat mutkattomasti, eivatka haastateltavat tuntuneet jannittavan tilannetta. Tilannetta
helpotti selvasti ennakkoon toimitettu teema-aiheet ja muutamat kysymykset. My6s suurim-
man osan kanssa toteutunut kasvokkainen yhteys helpotti kanssakaymista. Lisdksi haas-
tatteluiden alussa kaytiin viela sanallisesti lapi etukateen sahkopostilla toimitetun tiedotteen
keskeinen sisalto, jotta kaikilla oli tuoreessa muistissa mita tutkimus kasitteli. Haastatelta-

vilta my0s tiedusteltiin haastattelun alussa ja lopussa onko heilla kysyttavaa aiheesta.

Haastateltavat esitetdan tuloksissa koodattuina kayttéen kirjainmerkkeja lahihoitajat (LH) ja
tydnantajan edustajat (TA). Tutkimukseen osallistuvia henkilGista ei esiteta yksiloityja tietoja

kuten ikaa tai tydbkokemusta, koska se mahdollistaisi henkildiden tunnistamisen. Sitaateista
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on poistettu kohdat, joista voisi tunnistaa henkilon. Lisaksi osa sitaateista jatettiin tarkoituk-
sellisesti pois, koska henkildn tunnistamisen olisi ollut mahdollista. Sitaatit esitetdan siina
muodossa kuin haasteltava on ne kertonut. Sitaatteja on kuitenkin selkeytetty poistamalla
niista puhekielessa esiintyvia taytesanoja, huomioiden, ettei silla ole vaikutusta asian sisal-

toon.

Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan sen luotettavuutta, silla vaikka tutkija pyrkii valt-
tamaan virheiden syntymista, saattaa tulosten luotettavuudessa ja patevyydessa ilmeta
vaihtelua. Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen mittaus-
tulosten toistettavuutta, jolla tarkoitetaan mittauksen tai tutkimuksen kykya antaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia (Hirsjarvi et al. 2007, 226). Tutkimus on luotettava silloin, kun toista-
malla tutkimus saadaan tdsmalleen samat tulokset kuin ensimmaiselld kerralla (Uusitalo
1997, 84). Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella puolestaan tarkoitetaan tutkimusme-

netelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata (Hirsjarvi et al. 2007, 226).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan puolueettomuus nousee vaistamatta esille, silla tutkija
tarkastelee tutkimusaihetta omista nakdkulmistaan luoden ja tulkiten tutkimusasetelmaa.
Objektiivisuutta on siksi laadullisessa tutkimuksessa vaikea saavuttaa. Tuomi & Sarajarvi
(2008, 160) esittavat, ettd tutkimuksen objektiivisuutta tulee arvioida kuvaamalla tutkijan
asemaa suhteessa tutkittavaan aiheeseen. Tutkijalla ei ollut tydkokemusta terveydenhoito-
alalta tai lahihoitajan tydsta. Tutkija on kuitenkin omaisen roolissa paassyt kurkkaamaan
l&hihoitajan tydn arkeen ja millaisia asiakkaita tydssd kohdataan ikdantyneen hoitoyksi-
kdssa ja kotihoidossa. Kokemus auttoi hahmottamaan I&hihoitajan tydskentely-ymparistéa,
mutta tutkijalla ei ollut kokemuspohjaa lahihoitajien digitaalisesta osaamisesta tai sen ke-
hittdmistoimista. Tutkijan HR-tausta toi tosin oman nakdkulman tarkastella koulutuksiin, jar-
jestelmiin ja viestintaan liittyvia teemoja. Oma kokemustausta auttoi ymmartamaan tutki-
muksen taustalla vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen paaaiheista sote-alasta, lahihoitajien
elakkeella tyossa jatkamisesta ja lahihoitajien tarvitsemista digitaalisista taidoista ja niiden
kehittamistoimista tutkijalla ei ollut minkaanlaista kokemusta, jolloin saatuja vastauksia ei

ohjannut tutkijan aiempi kokemus.

Luotettavuuden ja patevyyden arviointi ei sellaisenaan sovellu kvalitatiiviseen tutkimuk-
seen. Tutkimuksen luotettavuutta tulisi kuitenkin voida arvioida jollakin tavalla. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa paaasiallisena luotettavuuden kriteerind on Eskolan ja Suorannan

(2008, 210) mukaan tutkija itse ja luotettavuuden arviointi koskee silloin koko
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tutkimusprosessia. Luotettavuuden arviointia voi Hirsjarven et al. (2007, 227) mukaan edes-
auttaa kuvaamalla huolellisesti aineiston hankintaan liittyvat seikat ja antamalla tarkka se-

lostus tutkimuksen kaikista vaiheista. Taman tutkimuksen kulku on kuvattu edella.

Tuomi & Sarajarvi (2002) korostavat, ettd tutkimuksen kohdejoukon tulee olla harkittu ja
tutkimuksen tarkoitukseen sopiva. Tutkimukseen tulee valita henkiléita, joilla on hyva tieto-
ja kokemuspohja tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 98.) Tutkimuksen luotet-
tavuus pyrittiin varmistamaan haastattelujen huolellisella suunnittelulla ja toteutuksella.
Haastateltaviksi etsittiin paasaantoisesti vanhuuseldkkeen ohella tydskentelevia lahihoitajia
ikaantyneiden asumispalveluista tai kotihoidosta. Tutkimus keskittyi tarkastelemaan lahihoi-
tajien tyossa jatkamista vanhuuselakkeelle jaamisen jalkeen. Toiveena oli I0ytaa haastatel-
tavaksi mahdollisimman monta ty0ssa elakeaikana jatkanutta lahihoitajaa ja tassa onnistut-
tiin. Kahdeksasta haastatellusta lahihoitajasta seitseman oli vanhuuselakkeen rinnalla
tyossa kayvia ja yksi parin vuoden paasta elakkeelle siirtyva lahihoitaja. Haastateltavat tu-
livat useista eri yksikdista eri puolilta Hyvaksin toimialuetta, mika antaa monimuotoisen ku-

van organisaation toimintavoista.

Tybnantajan puolelta tutkimuksessa oli kolme henkilda, joilla oli pitkd kokemustauta van-
hustydn parissa. Heilla kaikilla oli olennaista tietdmysta ja nakemysta elakeaikaisesta tyds-
kentelystd ja digitaalisen osaamisen kehittamisestd Keski-Suomen hyvinvointialueelta.
Tybnantajan haastatteluilla pyrittiin tdydentamaan tutkimusasetelmaa tyénantajan nakdkul-
masta. Tutkimusjoukon pienuudella saattaa olla vaikutusta luotettavuuteen. Toisaalta tyon-
antajien ndkemykset olivat hyvin samansuuntaisia eikd merkittavid eroavuuksia ilmennyt,

vaikka haastateltavat tulivat kaikki eri toimintayksikoista.

Tutkimukseen oli vaikea 16ytaa lahihoitajia haastateltavaksi. Tutkimukseen osallistuneet I13-
hihoitajat parjasivat tydssaan tarvittavien perusdigitoimintojen kanssa tai heilla oli hyvat tie-
totekniset taidot. On hyvin luultavaa, ettad vapaaehtoinen tutkimusjoukko on valikoitunutta ja
mukana ei ole kaikkia vivahteita mitd aiheeseen liittyy. Digitaaliseen osaamisen tutkiminen
on saattanut karsia osallistujia, varsinkin jos oma digiosaaminen on koettu erityisen heikoksi
ja uusien taitojen opetteluun suhtaudutaan negatiivisesti. Lahihoitaja kommentoikin asiaa

osuvasti:

“Taé on vdhadn semmoinen aihe, mikd on aika monelle semmoinen peikko,

minké takia valttdmatta ei ihmiset halua osallistua.” -LH1

Toisaalta suurin osa lahihoitajista ilmaisi, etteivat he ole erityisen taitavia digitaalisissa tai-
doissa. TyOssa tarvittavat perusasiat hoituvat, mutta digitaaliset asiat eivat suuremmin kiin-

nostaneet heita. Heilla ei kuitenkaan ollut negatiivista suhtautumista digitaitojen opetteluun.
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Alasuutari (1999,149) toteaa, ettd teemahaastattelussa yksildé pyrkii muodostamaan aina
kasityksen mihin kysymyksella pyritaan ja mika tutkimuksessa on olennaisinta. Tama muok-
kaa vaistamattd haasteltavien vastauksia. Asia tuli esille myds tassa tutkimuksessa.
Teema-aiheet ja muutamat kysymykset lahetettiin haasteltaville etukateen, milla saattoi olla
vaikutusta haasteltavien vastauksiin. Kysymykset olivat kuitenkin laaja-alaisia. Toisaalta
teema-aiheiden ja kysymysten ansiosta haastateltavat olivat paremmin valmistautuneita.
Haastatteluissa tuli esille myos lahihoitajiin ja organisaatioon liittyvia negatiivisia nakokul-
mia, mika vaikuttaa siita, etta asiat todennakoisesti kerrottiin, niin kuin ne oikeasti ovat.
Omasta digitaalisen osaamisen vahvuuksien ja haasteista kerrottiin suorasukaisesti ja
myonnettiin avoimesti, etteivat digiasiat aina kauheasti kiinnosta. Taman vuoksi oletan, etta

vastauksia voidaan pitaa melko luotettavina.

Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 184—-185) mukaan haastatteluaineiston luotettavuus riippuu
sen laadusta. Haastattelun laatua voidaan parantaa tekemalla hyva haastattelurunko, miet-
timalla etukateen lisakysymyksia, huolehtimalla tekniikan toiminnasta, pitamalla haastatte-
lupaivakirjaa ja litteroimalla haastattelut mahdollisimman nopeasti. Naihin kaikkiin seikkoi-
hin kiinnitettiin huomiota tutkimusta tehtaessa. Haastattelurunko testattiin ja lisakysymykset
oli mietitty valmiiksi seka niita taydennettiin haastattelujen perusteella. Nauhoitusten laatu
oli hyva ja litterointi tehtiin valittomasti haastattelujen jalkeen. Tutkimuksen laadun perus-

teella tutkimusta voidaan pitaa luotettavana.

5 Tulokset

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen olennaiset tulokset. Ne esitellaan teema-alueiden
mukaisessa jarjestyksessa, jotka ovat tydssa jatkaminen, digitaalinen osaaminen ja digitaa-
lisen osaamisen kehittdminen ja yllapitdminen. Ensimmaisessa alaluvussa tarkastellaan 13-
hihoitajien tyossa jatkamista elakeaikana ja kuinka osaamisen kehittdminen kytkeytyy sii-
hen. Taman jalkeen toisessa alaluvussa selvitetdan, minkalaista digitaalista osaamista
elakkeelld tydssa jatkavat Iahihoitajat tarvitsevat. Viimeisessa alaluvussa kuvataan, millai-
sin keinoin lahihoitajien digitaalista osaamista kehitetaan ja yllapidetaan ja mitka tekijat vai-
kuttavat siihen. Lisaksi tarkastellaan, mitka tekijat tukevat parhaiten idkkaiden digitaalisen

osaaminen kehittamistarpeita.
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5.1 Elakkeella tytssa jatkaminen ja osaamisen kehittaminen

Tutkimuksen ensimmaisen haastatteluteeman avulla selvitettiin elakkeella tydssa jatkami-
seen vaikuttavia tekijoita ja miten osaamisen kehittdminen liittyy tydssa jatkamiseen yli van-
huuselakeian. Lisaksi selvitettiin, millainen rooli digitaalisella osaamisella on |ahihoitajien
osaamisessa ja miten se liittyy tydssa jatkamiseen. Vastausta haettiin tutkimuskysymyk-
seen: Miten osaamisen kehittdminen vaikuttaa lahihoitajien tyéssé jatkamiseen? Kappa-
leessa tutustutaan ensin yleisiin ty0ssa elakeaikana jatkamiseen vaikuttaviin tekijoihin,
jonka jalkeen tarkastellaan, kuinka osaaminen liittyy tydssa jatkamiseen ja mika yhteys di-
gitaalisella osaamisella on lahihoitajien osaamiseen. Viimeisessa kappaleessa tarkastel-
laan haastatteluista esiinnousseita tekijoita, jotka liittyvat kiintedsti tydssa jatkamiseen ja

osaamiseen.

5.1.1 Tyodssa jatkaminen eldkeaikana

Tydssa jatkaminen on eldkelaiselle vapaaehtoista: Onkin kyse kyvysta, halusta ja mahdol-
lisuudesta jatkaa. Onko ty6ta tarjolla ja onko henkilélla mahdollisuus jatkaa terveyden ja
mahdollisten muiden syiden vuoksi? Onko henkild halukas jatkamaan tyOskentelya ja

minka vuoksi han haluaa jatkaa tydskentelya?

Tdiden tarjolla oleminen mahdollisti tydssa jatkamisen. Elakkeelld tydssa jatkavia lahihoita-
jia yhdisti se, ettd heidat kaikki oli haluttu takaisin téihin. Esihenkild oli ollut yhteydessa
heihin ja kysynyt halukkuutta jatkaa tyossa eldkeaikana. Tydssa oli jatkettu joko valittdomasti
tai lomien pitamisen jalkeen elakkeelle siirryttdessa. Kaikki olivat jatkaneet tydskentelya sa-
massa tutussa tydpaikassa, mista olivat aikanaan jaaneet elakkeelle. Osasto tai kotihoidon
tydskentelyalue olivat saattaneet muuttua, mutta tydkaverit ja asiakkaat olivat yleisesti en-

tuudestaan tuttuja henkil6ita. Tuttuun tydymparistéon oli helppo palata.

“Niin kauan, kun sitd on tehnyt, niin on tuttua menné sinne ja helppoa. (...) jos
mé miettisin jotain toista tybpaikkaa, niin sitten vois olla, ettd en maéa véltta-
maétta. Sitten tuolla nuo asukkaat on niin tuttuja, vaikka vaihtuukin, niin heihin
tutustuukin nopeasti ja silldkin on merkitysta. "- LH6
Perusedellytys tydssa jatkamiselle oli terveystekijat, silla lahihoitajan tyé on fyysisesti ja
henkisesti kuormittavaa. Tyon jatkaminen oli ollut mahdollista, koska henkildiden fyysinen
kunto oli sen mahdollistanut. Muutamalla lahihoitajalla oli rajoitteita fyysisen terveyden

kanssa, mutta terveyshaasteet oli huomioitu tyOnkuvassa ja tyOajassa. Tyypillisesti
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tyétuntien maara vahennettiin ian karttuessa, mutta joukossa oli myds iakkaita taysia tai

lahes taysia tyotunteja tekevia lahihoitajia.

Lahihoitajat tyoskentelivat sijaisena tehden lomien, sairaslomien, perhevapaiden sijaisuuk-
sia maaraaikaisilla pidemmilla sopimuksilla tai keikkalaisina. Heille tarjottiin eri pituisia sijai-
suuksia. He arvioivat aina tilanteen mukaan, minka verran olivat halukkaita t6itd tekemaan
ja millaista tyévuoroista olivat kiinnostuneita. Heilld oli mahdollisuus valikoida tehtavia ja
tydvuoroja, koska toimipisteissa oli pula lahihoitajista ja elakelaisten tydpanos oli tydyhtei-

sOlle tarkea.

“Ite saa tehé tybvuorot, ettd melkein menee kaikki lapi. Etta kyllda mua kohdel-
laan tosi hyvin, ettd kun mé oon niinku ylimééaréinen ja ne tarvii, niin kylla koh-
dellaan kuin kukkaa kdmmenellé ” -LH5

Tyonteko sijaisena koettiin vakituista ty6ta vapaammaksi ja henkisesti helpommaksi. Téihin

oli mukava tulla. Toissa jatkettiin sen aikaa, kun se oli itselle mieluista.

"Se paine siihen, ettd jos on vakituisessa tyOpaikassa, niin se ei ole saman-

laista ollenkaan. Se on paljon henkisesti helpompaa. Ja tykk&én siité tyosté ja

tykkaén siitéd tydyhteisdstd mika sielld on.” -LH2
Taloudelliset tekijat olivat monella vaikuttaneet ty6ssa jatkamiseen. Tydn jatkamisella pai-
kattiin vajaaksi jaanytta elakekarttumaa tai kustannettiin ylimaaraisia menoja. Taloudelliset
tekijat olivat kuitenkin harvalla paasyy jatkaa tydssa. Tydssa viihtyminen, sosiaaliset suh-
teet, oman ammattiosaamisen hyédyntdminen, tarpeelliseksi itsensa kokeminen ja laakelu-
pien voimassaolo nousivat tarkeimmiksi tekijoiksi tydssa jatkamisen kannalta. Tyo toi sisal-
t6a elamaan ja auttoi pysymaan virkeampana. Myos lyhyt tydmatka ja perhesuhteet vaikut-

tivat tyossa jatkamishalukkuuteen. Tydssa jatkamiseen vaikutti tyypillisesti monet eri tekijat.

"Kuitenkin mulla on sillai ainakin néyttaa kylld melko terve. (...) Se antaa sosi-
aalisia suhteita ja ettéa kuuluu vieléd sinne tydpaikalle. Oon niin kauheen kauan
tehnyt toita, etté kuulun viela sinne. (...) Kylla se tyé vélilld on raskasta, taytyy
sanoa ja tietenkin toi palkkakin, kylld se on ihan hyvé asia.” -LH6

5.1.2 Osaaminen ja ty0ssa jatkaminen

Oman ammattiosaamisen hyddyntaminen oli kaikille I&hihoitajille tarkea voimavara ja kan-
nuste tyossa jatkamisen kannalta. Lahihoitajat olivat kokeneita hoitoalan ammattilai-
sia. Heista kuudella oli takana yli 30 vuoden tydura terveydenhuollon parissa, yhdella yli
20 vuotta ja yksi oli tydskennellyt alalla alle 10 vuotta. Pitk&d alalla olo oli tuonut vahvaa

ammattiosaamista, jonka vuoksi hoitotyd sujui kokemuksen tuomalla ammattitaidolla.
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Ammattitaitoa ei haluttu heittdd hukkaan. Tydssakaynti mahdollisti oman ammattitaidon

kayttamisen ja kehittamisen.

" nyt on niin hyvéssé vireessé, ammatillisesti taitoja on ja tietoja on paljon. Niin
se on vahan tuntuisi, ettd, no, sitten ne menee hukkaan. Etta siind mielessa
mé oon k&ynyt t6issé, ettd mé oon saanut edelleen kéyttaa sitd ammattitaitoa.
7-LH2
Omasta hoito-osaamisesta oltiin ylpeitad ja omaa osaamista oltiin halukkaita myds jakamaan
tyoyhteisdssa. Yksi lahihoitaja oli koko tyouransa ajan opiskellut muistisairauksien hoitoa
téissa ja vapaa-ajalla. Mielenkiintoisen aiheen oppiminen ja opitun tiedon hyédyntadminen
tyossa olivat olleet hanelle rikkaus ja mika oli auttanut hanta jaksamaan paremmin tyossa.
Han oli myds halunnut jakaa omaa osaamistaan tydyhteisossa. lakkaat jakoivat hyvin ylei-
sesti omaa hoito-osaamistaan oma-aloitteisesti vahemman aikaa alalla oleville. Elakelaiset
toimivat nuorempien opastajina ja heilla oli kokemuksen tuomaa hiljaista tietoa. Tydnantaja

arvosti elakelaisten osaamisen jakamista.

"Mun mielesté on tosi hienoa, ettéd (eldkelaiset) jaksaa ja haluaa tehda téata.

Heilté tulee kuitenkin sitten aina semmoista opastusta ja muuta sitten téélla

nuoremmille tyéntekijéillekin. ” -TA1
Pitkan tyouran tuoma ammattitaito helpotti tyon tekemista ja antoi varmuutta tydskentelyyn.
Lahihoitajien asiakaskunta oli idkasta ja heilla oli monenlaisia terveyshaasteita mm. muisti-
sairautta. Vanhustydssa asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutus olivat erottamaton osa
[&hihoitajan tydnkuvaan, joka opitaan ajan saatossa. 1ka toi kokemuksellisuutta asiakaskoh-
taamiseen, niin tydn kuin oman elaman kautta. Konkarit toimivat esimerkkeina nuoremmille
tyontekijoille. Asiakaskohtaamistaidot nousivat esille niin tydnantajien haastatteluissa kuin

l&hihoitajien puheissa.

“se kokemus, niin eldméa kokemus, kuin tybkokemus tuo siihen tybhén var-
muutta. Se on myoés esimerkki sille nuorelle tybntekijélle tai nuoremmalle tyén-
tekijélle. Heiddn ndkemys vanhuudesta tai iGkké&ésté ihmisesta, niin se on tul-
lut jo sen eldmé&n kaaren myéta.” -TA3
Vanhustyo koettiin itselle tarkeaksi ja asiakkaista puhuttiin hyvin kauniisti, kunnioittavaan
savyyn. Vanhustyo ulottui myos Iahihoitajien vapaa-ajalle. Moni mainitsi myos omien van-
hempien hoitamisen tarkeyden ja lasnaolon heidan elamassaan tai iakkaiden ystavien aut-
tamisen. lakkaat asiakkaat antoivat virtaa tyon tekemiseen, ja t6ihin oli mukava palata asi-

akkaiden vuoksi.

"Méa nautin siitd tyosta ja se ettd ma koen, ettd mulla on viettédé annettavaa
védhén minuakin vanhemmille ihmisille sielld. Ne kauheasti tykkéé musta, en
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tiedé misté syysté, ettéd ne odottaa, ettéd milloin tuun téihin. Sekin on semmoi-

nen kauheasti semmoinen virtaa antava tekija.”-LH4
Lahihoitajien tyo oli hoitoty6ta, jossa tarvittiin niin kliinista hoito-osaamista, asiakaskohtaa-
mistaitoja kuin digitaalista osaamista. Ty0ssa jatkamiseen kannusti erityisesti vahvan hoito-
tybosaaminen ja asiakasvuorovaikutus. Digitaalinen osaaminen vaikutti valillisesti ty6ssa
jatkamiseen, silla riittavat digitaaliset taidot olivat tydssa tarvittava valttamattémyys, jotta
tydssa voitiin jatkaa elakeaikana. Tydssa tarvittavat digitaaliset taidot haluttiin pitaa sellai-
sella tasolla, etta lahihoitajan tyota voitiin tehda. Digitaalinen osaaminen oli osa-alue, joka
tuli hallita vahintaan perustasoisesti, jotta hoitoa voitiin toteuttaa kokonaisvaltaisesti. Digi-
taalisessa kehityksessa tuli pysya mukana, vaikka aina se ei ollut helppoa tai siihen ei valt-

tamatta ollut suurta mielenkiintoa.

“se (digitaalinen osaaminen) on térkeéa (...), etté kylla sun pitdé hallita aina
vaan enempi. Kyllahéan sitd on yritettdva, jos meinaa tbissé kdyda (...). Se on
vaikeampaa, kun méakin haluan sita tyéta tehdaan kuitenkin kokonaisvaltai-
sesti. (...) kylla siind on vaan pysyteltavé siind ajassa mukana.” — LH4

"No kylldhén se (digitaalinen osaaminen) kuuluu tdhén péivéaéan.” -LH8

Toisaalta kaksi lahihoitajaa, joilla oli hyvat tietotekniset perustaidot, olisivat tydssaan mie-
lellaan hyddyntaneet enemmankin tietoteknisia taitojaan. Digitaalisen osaamisen hyddyn-

tdmisen mahdollisuus lisasi heidan kiinnostustaan jatkaa tyossa jatkossa.

5.1.3 Tarpeellisuus ja laakeluvat

Hyddyksi oleminen ja tarpeelliseksi itsensa tunteminen nousivat haastatteluissa keskeisesti
esille. Omaa ammattiosaamista haluttin hydédyntaa asiakkaiden ja tyOyhteison eduksi.
Oman tydskentelyn nahtiin helpottavan alan tydvoimapulaa ja olevan yhteiskunnallisesti

tarkeaa.

”...koska mulla on hyvét edellytykset jatkaa jossain mé&érin ja mé tiedédn sen
hirved tybvoimapula miké sielld on, niin mun mielesta on reilua, ettd jos ma
pystyn ja jaksan vieléd ja yhtddn olen viitselids, niin mé sitten myéskin teen
vield vdhésen yhteiskunnan hyvéksi (...) Joo, kuitenkin kylld sekin on sem-
moinen joka motivoi mua. et mé tunnen olevani hyédyllinen”-LH2
Elakelaisten haluttiin jatkavan tydssa, koska toimipisteissa oli pulaa tyontekijoista. Tydvoi-
mapulan vuoksi eldkelaisista oli tullut tarked tydvoimaresurssi varsinkin pienilla paikkakun-
nilla, jossa osaavaa tydvoimaa oli rajallisesti saatavilla. Elakelaiset olivat joustava ty6voi-

maresurssi sijaisuustarpeisiin, he tunsivat tydpaikan toimintatavat, henkildéston ja asiakkaat
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seka heilla oli vankka ammattiosaaminen ja ladkeluvat kunnossa. Tydvoimapulassa toimi-
pisteet olivat joutuneet kayttdmaan myoés kallista vuokratyévoimaa, koska henkilostdéa ei
saatu rekrytoitua tarpeeksi tai henkilékunta oli joutunut tekemaan tuplavuoroja. Tyévoima-

tarve ilmeni kaikissa seka tyonantajan edustajien etta lahihoitajien haastatteluissa.

“No jos mé ajattelin tén hetkisté tilannetta, vaikka meilld on elékeléisia t6issé,
niin meidén henkiléstévaje on ihan mittava” -TA3

“jokainen tietadd, etté sen tybvuoron tyét on saatava tehtya. Kylla se eldkeléi-

sen kadetkin on tosi tarpeen, etté kylld meité on todella tarvittu” -LH8
Toimipisteet tasapainoilivat tydvoimapulan kanssa. Varsinkin laakeluvallisista lahihoitajista
oli suoranaista pulaa toimipisteissa. Tydvuoroissa tuli olla aina tietty maara laakeluvallisia
henkildita. Elakelaisten lisdksi sijaisuuksia tekivat [ahinna opiskelijat, joilla ei ollut ladkelu-
pia. Laakelupien voimassaolo olikin kaikille lahihoitajille tydssa jatkamisen kannalta merkit-
tava tekija. Laakeluvat tulee uusia viiden vuoden valein suorittamalla hyvaksytysti teoria-
osuudet ja niihin liittyvat laskutehtavat. Kaikilla 1ddkeluvat olivat voimassa. Lahihoitajat ha-
lusivat tehda ty6ta kokonaisvaltaisesti, johon olennaisesti sisaltyi 1dadkelupien tuomat vas-
tuut tydssa ja tydn monipuolisuus. Laakelupien uusiminen oli ty6lasta. Varsinkin laskutoimi-

tukset koettiin haasteellisiksi.

*Jos ei saa ldékelupia tehtyd, niin sittenhdn mé en mene kylla sitten ollenkaan,
etté sitten se muuttuu se tybnkuva sen verran, etté ei (...) Nyt kun on saanut
tehdé niin monipuolisesti sité tyéta.”- LH7
Moni arveli, ettei aio enda uusia ladkelupia oikeuksien paatyttya tai he eivat jatka, jos 1aa-
kelupatentit eivat mene lapi. Ladkeluvan voimassaoloaika maarittikin useimmilla tydssa jat-
kamisaikaa. Ty0ssa jatkaminen ilman lddkelupaa ei kiinnostunut ketdan haastatelluista,

koska oma tyonkuva olisi muuttunut merkittavasti.

5.2 Digitaalinen osaaminen

Tassa kappaleessa tarkastellaan Minkélaista digitaalista osaamista léhihoitajat tarvitsevat
tybssédédn? Kappaleessa pohditaan hoitotydn suhdetta digitaaliseen osaamiseen ja tutustu-
taan tutkimuksessa esiinnousseisiin lahihoitajan tyossa tarvittaviin digitaalisen osaamisen
taitojen osa-alueisiin kuten jarjestelmaosaaminen, yleinen tietotekninen osaaminen ja vies-
tintdosaaminen. Tulevia digitaalisen osaamisen tarpeita pohditaan myos. Digitaaliseen
osaamiseen vaikuttavia tekijoita, henkildiden asenteita, motivaatiota ja elakkeelld tydssa

jatkavien tietoteknistd perusosaamista tarkastellaan kappaleen loppupuolella. Lisaksi
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tarkastellaan, kuinka sijaisuus vaikuttaa digitaalisen osaamisen tarpeisiin ja lopuksi esite-

tdan yhteenvetokaavio.
Hoitoty6 — "koneen hoitaminen”

Lahihoitajien ty6 iakkaiden asumispalveluissa ja kotihoidossa oli hoitoty6ta, jossa huolehdi-
taan paaasiassa iakkaiden asiakkaiden tarpeista. Lahihoitajan tyon keskitssa oli asiakkai-
den hoitaminen ja vuorovaikutus heidan kanssaan. Digitaalisuudesta ja digitaalisten vali-
neiden kautta tehtavasta tyosta oli tullut entista tarkeampi osa jokaista tyopaivaa. Se oli
lasna jokaisessa tyopaivassa ja olennainen osa lahihoitajan paivittaista tydarkea. Se ohjasi
ja tuki hoitoty6ta. Lahihoitajan tekema hoitotyd nakyi myds puhetavassa keskusteltaessa
digitaalisesta osaamisesta. Puheissa esille nousi vertauskuvalliset ilmaisut koneen hoita-

minen ja seurustelu koneen kanssa.

"Mun juttuhan on kohdata niité ihmisia ja hoitaa niitd (...) méa en koe sité niin
tarkedksi sitd koneen hoitamista”-LH4
Ihmisten hoitaminen koettiin ’koneen hoitamista” tarkedmmaksi asiaksi. Hoitotydn tarkey-
den vuoksi digitaalisuudella oli ristiriitainen suhde Iahihoitajan tydhon, koska digitaalisuuden
lisdantymisen nahtiin vievan aikaa pois itse hoitotydsta. Digitaalisuus tyollisti, mutta toi-
saalta se helpotti tydn tekemistd. Parhaimmillaan hyvasta digitaalisesta osaamisesta koet-

tiin myos olevan merkittavaa hyotya.

"Toisaalta helpottaa, mutta toisaalta sitten taas hidastaa tai mitenkd se nyt
sanoisi, tyéllistdd enempi.” -LH7

"Digitaalisuus on vdhédn sama kuin tulella eli tuli on hyvé renki, mutta huono
isénté, niin se samalla tavalla. Mun mielesta, jos ne taidot on meillé hallin-
nassa, niin me hybdytaéan siité ihan alyttémasti.” -LH1
"Koneen hoitaminen” olikin erottamaton osa lahihoitajan ty6ta, jonka hallitakseen lahihoitaja
tarvitsi erilaisia digitaalisen osaamisen taitoja. Digitaalinen osaaminen jakautui asiakkaisiin
tai lahihoitajaan itseensa liittyviin tarpeisiin, joissa tarvittiin jarjestelmaosaamista, yleista tie-

toteknista osaamista ja viestintdosaamista.

5.2.1 Jarjestelmaosaaminen: Potilastietojarjestelma

Lahihoitajilla oli kaytdssa useita eri jarjestelmia ja ohjelmistoja, joiden hallintaa tyd edellytti.
Tybnkuvasta ja yksikdsta riippuen tydssa tarvittiin erilaisia digitaalisia taitoja ja jarjestelmien

hallintaa. = Asumisyksikdissd  jarjestelmia  kaytettin  tietokoneen  valityksella.
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Mobiilijarjestelmia oli vahan kaytdssa. Kotihoidossa tyd oli likkuvaa ja siella puhelin oli tar-
kein tydkalu. Jarjestelmaosaaminen oli olennaisin I&hihoitajien tydssa tarvitsema digitaali-

nen osaamisalue, jonka keskiossa oli potilastietojarjestelman kayttbosaaminen.

Potilastietojarjestelma

Elakkeella tydssa jatkavien lahihoitajien olennaisin digitaalinen taito oli osata kayttaa poti-
lastietojarjestelmaa ja tehda kirjaukset jarjestelmaan. Potilastietojarjestelmaan kirjataan
asiakkaan tiedot, tapahtumat ja hoitotoimenpiteet. Keski-Suomen hyvinvointialueella ol
vielad kaytdssa useita eri potilastietojarjestelmia Lifecare ja Pegasus ja Mediatri. Asiakastie-
tojen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan oli l1ahihoitajan tydssa keskeisessa roolissa ja
tarkea osa jokaista tydvuoroa. Kirjaukset antoivat tietoa asiakkaan tilanteesta, tarpeista,
hoitotoimenpiteista ja ladkityksesta. Niiden kautta asiakkaan tiedot olivat muiden hoiva-am-

mattilaisten kaytdssa ja ne ohjasivat henkilostdon toimintaa.

*Ja kylla se potilastietojarjestelmé kayttd on se térkein, etté siellé on kuitenkin
se meidan turvaselusta, ettd mitd sen asukkaan kanssa tehdéaéan. Sinne mer-
kataan kaikki mittaukset ja muuta, ettéa se on sitten se jatkumo, etta sieltd saa
myds toiset sitten sen tiedon.” -TA1
Ajantasainen ja riittava kirjaaminen oli valttamatonta lakisdateisten velvoitteiden ja asiakas-
turvallisuuden vuoksi. Puutteellisilla kirjauksilla saattoi olla vakavia seurauksia. Kirjaamisen

tarkeys tiedostettiin ja tuli esille kaikissa, niin tydénantajan kuin lahihoitajien haastatteluissa.

“kirjaamisen térkeyttd méé oon hirvedsti painottanut justiin, ettd koska se on
sen tiedon siirron ja sen potilasturvallisuuden kannalta todella tarkeé ja sitten
se on ihan juuri juridiikankin kannalta, etta jos jotakin tapahtuu, ei ole sitéa ei
ole kirjattu, niin se ei sitten ole olemassakaan tavallaan” -TA2

Lahihoitaja kertoi tilanteesta, jossa asiakkaalla oli 1a3kitysta vaativa vakava perussairaus ja

kirjauksen puutteellisuuden vuoksi jai epaselvaksi, oliko han saanut 1adkkeensa vai ei.

“tulee semmoinen tietty riskinséd. Meilléa tdssé joku aika sitten oli semmoinen
tilanne, etté kun ei oltu kirjattu oikeastaan mitédéan. Eli jonkun asiakkaan koh-
dalla, niin sitten saattaa olla, ettd no onko hédn saanut kaikkia laékkeita?”- LH1
Asumisyksikdissa kirjaamiset tehtiin tietokoneella. Kotihoidossa ty6 oli likkuvaa ja kirjauk-
set tehtiin potilastietojarjestelmaan paaasiassa mobiilisti. Kirjaamistavat olivat muovautu-
neet eri henkilGilla ja toimipaikoissa erilaisiksi, jolla oli vaikutusta tiedon I0ytymiseen jarjes-
telmasta. Tilanne oli tullut esille, kun henkild oli tydskennellyt toisessa vanhuspalvelun yk-

sikdssa, jossa kirjaamistavat olivat erilaiset.
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“menen toiseen tdmmdoiseen vastaavaan vanhuspalveluun. Niin et ne kirjaa-

missysteemit olisi samanlaisia, niin se olisi helpotus” -LH1
Henkild pohti kirjaamistapaa tiedon saamisen kannalta. Raja riittavan tiedon ja mika ei ollut
riittdvaa oli hailyva. Lahihoitajia oli neuvottu tekemaan lyhyt ja napakka kirjaus. Aika vaikutti
olennaisesti kirjaustapaan. Lahihoitajat kirjasivat tapahtumat potilastietojarjestelmaan tar-
kemmin, kun siihen oli aikaa. Ajanpuutteen vuoksi kirjaukset jaivat toisinaan suppeiksi. La-
hihoitajat arvelivat kirjauksiin kuluvan aikaa yleensa puolesta tunnista tuntiin. Sen sijaan
tybnantajan arviot kirjauksiin kuluvasta ajasta olivat selkeasti lyhyemmat viidestatoista mi-

nuutista puoleen tuntiin.

Potilastietojarjestelmien perusominaisuudet olivat tulleet tutuiksi lahihoitajille ja kirjaaminen
sujui heilta. Kirjaamisen sujuvuuteen vaikutti se, kuinka pitkdan jarjestelmaa oli kaytetty ja
oliko tydskentelyssa ollut taukoja. Satunnaisessa tydskentelyssa asioiden kanssa ei oltu
koko ajan tekemisissa ja ne saattoivat paasta unohtumaan, jolloin neuvoa etsittiin ohjeista

tai tyokaverilta kysymalla.

“kun mé en ole siella joka péiva, etta jos ma kéyttaisin sité jatkuvasti, niin ehkéa

maé sitten olisin enemma@n perille, mutta kun méa aina vélilla tuun, niin sitten méa

unohdan, ettd miten taa nyt olikaan. Sitten joudun kysyméén.” — LH3
Jarjestelmien kayttdminen oli opittu pikkuhiljaa tydn lomassa. Jarjestelmien vaihtuessa
meni aikaa ennen kuin sen kayttd opittiin kunnolla. Kirjaaminen hidastui, koska aikaa kului

etsiessa, minne kirjaus tuli tehda uudessa jarjestelmassa.

“No, ne on ne haasteet just, etta siellda koneella se kirjaaminen kestaa niin
hirmu kauan, ette 16ydéa misté sité klikkailet. Nyt kun tuli tdé uus kirjaamisjar-
jestelmé. Se on niin monimutkainen juttu ” LH7
Jarjestelma oli henkildlle viela verrattain uusi, ja sen toimintalogiikka poikkesi edellisesta
jarjestelmasta. Uuden jarjestelman toimintojen sisaistamiseen kului aikaa. Olennainen taito
oli myOds osata tehda tarvittaessa korjauksia mm. ladkkeenannossa jarjestelmaan. Harvem-

min tehtavat toiminnot veivat normaalia enemman aikaa.

Kotihoidossa my0s asiakaskaynteihin kuluvan ajan leimaaminen oli olennaisen tarkeaa,
koska aikaleimausten pohjalta hoidettiin asiakaslaskutusta. Leimaaminen oli valilla unohtu-
nut tyon kiireessa. Aikaleimauksen korjaaminen oli vaikeaa ja aikaa vievaa. Tilanteeseen
oli tulevaisuudessa tulossa parannus uusien alylaitteiden kautta, joilla voitiin seurata yksin-

kertaisemmin asiakkaan luona kaytettya aikaa.
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5.2.2 Muut jarjestelmat & yleinen tietotekninen osaaminen

Muut asiakasjarjestelmat

Potilastietojarjestelman lisdksi l1ahihoitajien tydhon sisaltyi muita asiakkaiden tarpeisiin liit-
tyvien digitaalisten laitteiden tai ohjelmistojen kayttoa. Kaikissa iakkaiden asumispalveluyk-
sikdissa oli asiakkailla kaytossa turvarannekkeet, joista halytykset tulivat hoitajien puheli-
miin ja tietokoneisiin. Halytysjarjestelmia oli kdytossa useita erilaisia. Ne olivat helppokayt-
toisia, kuittauksen vaativia jarjestelmia. Halytyksen tullessa asiakkaan huoneeseen mentiin
tarkastamaan tilanne. Yhdessa toimipaikassa oli alylattia, joka tunnisti asiakkaan liikkeelle
lahtemisen ja teki siita halytyksen hoitajille. Jarjestelma oli harvinainen, ja sita pidettiin erit-
tain hyvana hoitajien tyota helpottavana ja asiakkaiden turvallisuutta parantavana jarjestel-
mana. Kaatumisriskipotilaiden kanssa jarjestelma oli erityisen hyva, silla jarjestelman ansi-

osta hoitajat tiesivat heti menna paikalle.

Lisaksi kaytossa oli muita asiakastarpeisiin liittyvia eri tilausjarjestelmia ja -ohjelmia, joita
kaytettiin ruokien, Iddkkeiden ja muiden tarvikkeiden kuten vaippojen tilaamiseen. Harvan
elakelaisen tarvitsi kayttda naita jarjestelmia, silla yleensa tilaukset hoidettiin vakituisen

henkildkunnan toimesta. Jarjestelmia kayttavat kuvasivat niita helppokayttoisiksi.

Toimintakyvynarviointijarjestelma RAI oli kaytdossa kaikissa toimipaikoissa. Lahihoitajista
kukaan ei kayttanyt jarjestelmaa. Se vaati oman koulutuksen, ja jarjestelman kayttajilla oli

omia asiakkaita. Elakelaisilla ei yleensa ollut omia asiakkaita, koska he toimivat sijaisina.

"Niitdkin tekee vaan vakituiset, ei sijaiset.”-LH7

Elakelaiset saattoivat olla mukana tekemassa toimintakykyarvioita, mutta heidan ei tarvin-
nut tehda kirjauksia jarjestelmaan. Muutama lahihoitaja olisi ollut kiinnostunut kayttdmaan
jarjestelmaa, mutta jarjestelman kayttdminen vaati koulutuksen kaymista, johon aika ei ollut

riittanyt.

"mé haluaisin k&yttaa sita raitakin, mutta kun méé en ole ehtinyt kdymééan sité
koulutusta, niin mé en péase sielta tekeméaan” -LH1
Tietotekniikan kehittyminen oli tuonut tyOpaikoille uusia tyota helpottavia mobiiliohjelmistoja
ja laitteita. Laakkeiden annosjakelupusseja kayttavissa toimipisteissa kaytossa oli puheli-
mella otettua kuvaa hyodyntava laakkeentunnistusohjelma, jolla voitiin saada selvyys siita,
mika laake oli kyseessa. Kotihoidossa kaytettiin 1adkkeiden jakelussa apuna myos ladkero-

botteja.



55

Lisaksi asiakkaiden viriketoiminnassa oli hyédynnetty alylaitteita, joilla oli pelattu mm. muis-
tipelia. Virikeohjelmistosta oli hyvia kokemuksia asiakkaiden viriketoiminnan jarjestami-

sessa. Hyvinvointialueen saastotoimien vuoksi virikeohjelmistosta oli jouduttu luopumaan.

Omaan tyohon liittyva jarjestelmaosaaminen ja yleinen tietotekninen osaaminen

Tiedonsaannin varmistamisessa ja kouluttautumisessa oli valttamatonta osata katsoa ja et-
sia tietoa intrasta ja kayttdd moodle koulutusalustaa. Tydaikasuunnitteluohjelma Titania oli
yhteinen kaikille, mutta kaikki eivat suunnitelleet tydvuorojaan jarjestelman avulla. Henki-
|6stotietojarjestelmaa kaytettiin [8hinna lomien ja poissaolojen anomiseen. Esihenkild auttoi

ja teki tarvittaessa toimenpiteet elakelaisten puolesta jarjestelmiin.

Muita Officen ohjelmia kaytti satunnaisesti vain kaksi haastateltavaa. Heilla ohjelmat olivat
tuttuja opiskelun ja aiemman tyohistorian kautta. He hoitivat tydpaikalla erilaisia Office- jar-
jestelmien kayttda vaativia tehtavia. Eri jarjestelmien kayttdmisen lisaksi lahihoitajat tarvit-

sivat tietoteknisia yleistaitoja |0ytaa tarvittavat ohjelmat, tiedot ja ohjeet helposti.

5.2.3 Viestintdosaaminen

Lahihoitajan tydssa digitaalisesti tehtava viestinta oli lisdantynyt. Perusoffice ohjelmista ak-
tiivisessa kaytdssa oli lahinna sahkdposti ja teams. Sahkopostiin tuli vahainen maara vies-
teja I[&hinna hyvinvointialueen tiedotteita tai esihenkildlta viesteja. Teamsia kaytettiin koulu-
tusten seuraamiseen. Osassa toimipisteissa oli kaytdssa mobiilisovelluksia, jotka toivat
kommunikointiin uusia mahdollisuuksia. Hoitohenkilékunnan hoitoarviointia nopeutti potilas-
tietojarjestelmaan liittyva sovellus, joka mahdollisti kuvan lahettdmisen asiakkaan esim.

haavasta sairaanhoitajan tai Iaakarin arvioitavaksi.

*Viestiminen vaikka laékarin kanssa on huomattavasti helpompaa. Ei tarvitse
vélttdmatta soittaa joka asiasta, vaan voi ldhettda viesteja (...). Kylla silla lailla
mun mielesté toimii sutjakammin, mutta se edellyttaa tietysti sité, ettd osaa
kayttaa sitad. ” -LH2
Omaisten kanssa yhteydenpito oli helpottunut Onerva-ohjelman my6ta, joka oli osassa
paikkaa kaytdssa. Sen kautta voitiin keskustella tietoturvallisesti asiakkaan tarpeista ja 1a-
hettaa toimintakuvia omaisille. Kaikkien lahihoitajien ei kuitenkaan tarvinnut kayttaa jarjes-
telmaa, koska viestinnan omaisten kanssa hoiti paadasiassa omahoitaja. Viestintdd omais-

ten kanssa tehtiin myds Whatsappiin ja puhelimen valitykselld. Lahihoitajat mahdollistivat
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my0s viestintda omaisten ja asiakkaiden valilla, jarjestamalla asiakkaalle kuvallista puheyh-

teytta tabletin valityksella.

5.2.4 Vaikuttavat tekijat

Elakkeella tydskenteleviin lahihoitajien digitaalisen osaamisen tarpeisiin vaikutti tyon
luonne, sijaisena toimiminen. Myos henkilon tietoteknisilla perustaidoilla ja omalla kiinnos-

tuksella oli suuri merkitys, kuinka laajasti henkilé kaytti eri jarjestelmia ja laitteita.

Sijaisuus

Sijaisuus oli maarittava tekija elakkeella tydssa jatkavien digitaalisen osaamisen kannalta.
Sijaisten ei tarvinnut kayttaa kaikkia niita jarjestelmia ja ohjelmistoja, joita vakituinen henki-
I6kunta kaytti. Tydnantaja oli mukauttanut rajaamalla digitaalisen osaamisen tarpeita sijai-
suutta tekevien henkildiden kohdalla. Heidan tyonsa keskittyi padasiassa hoitotyohon, jossa
digitaalisuus oli mukana, mutta sen rooli oli vakituista henkildkuntaa huomattavasti pie-
nempi. Rajattu osaamistarve koettiin mieluisana asiana. Lahihoitajien ei tarvinnut olla kai-
kessa mukana ja opetella kaikkien jarjestelmien kayttéa, mutta toisaalta se saattoi harmit-

taa, koska halua olisi ollut laajempaankin tekemiseen.

“Painotetaan kauheasti sité, ettd kun méa oon sijainen niin ei voi sita eika voi
tehdé taté.” -LH4
Sijaisuuteen liittyi digitaalisia haasteita myds henkilon kayttéoikeuksien kannalta, joita oli
vaikea tai mahdoton saada toimimaan kKiireellisissa sijaisuustilanteissa. Tilanne edellytti esi-
henkildn apua ja aktiivisia toimia lahihoitajalta itseltdan. Tilanne turhautti molempia osapuo-

lia, ja siihen toivottiin parannusta jatkossa.

Tietotekniset taidot & asenne ja motivaatio

Lahihoitajien tietoteknisilla perustaidoilla ja kiinnostuksella oli merkitysta, kuinka laajasti he
kayttivat eri jarjestelmia. Lahihoitajien tietotekniset perustaidot vaihtelivat: kuusi kahdek-
sasta lahihoitajasta olivat ns. peruskayttgjia ja kaksi tietoteknisesti edistyneita kayttgjia. Tie-
toteknisesti edistyneilla kayttjilla oli vahva tietotekninen tausta aiemman koulutuksen ja
tydkokemuksen my6ta. Heidan tydhonsa sisaltyi peruskayttéa enemman erilaisia digitaali-
sia taitoja vaativia tehtavia. He erottuivat selkeasti digitaalisessa osaamisessa muista lahi-

hoitajista. He kokivat, etta heilla oli paljon hyotya aiemmasta tietoteknisesta taustasta, joka
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helpotti jarjestelmien teknistd ymmartamista ja logiikkaa niiden takana. He myds kayttivat
muita laajemmin eri jarjestelmia. Heilla oli nakdalapaikka nahda tyépaikan tarpeita ja hen-
kiloston kokemia haasteita digitaalisessa osaamisessa. Jarjestelmatekninen ymmarrys na-
kyi heidan vastauksissaan, silla he toivat esille kehitystarpeita, joilla voitaisiin sujuvoittaa

[&hihoitajien tyo6ta.

Suurin osa lahihoitajista kaytti perustasoisesti tydssa tarvittavia jarjestelmia ja ohjelmistoja.
Kayttajaryhmana peruskayttajat eivat olleet yhtendinen ryhma, vaan heidan joukossaan ol
niin digiasioista enemman kuin vahemmankin kiinnostuneita lahihoitajia. Yhteista heille kui-
tenkin oli, ettei heilla ollut tietoteknista koulutuspohjaa, vaan he olivat oppineet tydn lomassa

tarvittavat digitaaliset taidot.

"mé en ole saanut siis minkdanlaista ATK koulutusta koko aikana (...) M& oon

hirvedn huono tietsikalla. Ma oon hyvin epélooginen ihminen. Sen takia musta

tuntuu, ettd mun on vaikea késittéé sita systeemiéa ja ohjelmaa.” -LH3
Ymmarrys jarjestelmien toiminnasta, yleiset tietotekniset taidot ja kayttékokemukset lisasi-
vat henkildiden rohkeutta tutkia ja kokeilla jarjestelmien ominaisuuksia. lakkaat eivat aina
uskaltaneet kokeilla, koska oman toiminnan pelattiin sekoittavan jotakin jarjestelmasta. Jar-

jestelmien tarjoamia mahdollisuuksia ei siten osattu taysin hyddyntaa.

Suurimmalla osalla Iahihoitajista digitaalinen osaaminen rajautui perusosaamiseen. Vas-
taukset omista digitaalisista vahvuuksista olivat hyvin yhdenmukaisia. Omia vahvuuksia ei
osattu aina sanoa ja niita jopa kyseenalaistettiin. Yhteisena tekijana mainittiin tydssa tarvit-

tavien perusasioiden hoituminen.

“No en kylld osaa sanoa. Onko vahvuuksia ollenkaan? Ei muuta, kun osaa ne
tdrkeimmaét ja tarpeelliset taidot mité siiné tydssé tarvitaan. Tarvitseeko muuta
sen enempééd? "— LH7

"No en mé osaa sanoa, ne on mité opetettuja ja jotka on jdényt mieleen, ettéa
en mé nyt ole enéé satsanut kauheasti siihen. En mé mikéén vahva ole, mutta
kuitenkin, ettd méa ne perushommat osaan hoitaa.” — LH8
Toisaalta, jos jokin asia koettiin kiinnostavaksi ja itselle hyodylliseksi, oltiin valmiita otta-
maan selvaa ja opettelemaan jarjestelman kayttd. Tama tuli hyvin esille tydaikajarjestelma
Titanian kohdalla. Sen kayttd ei ollut valttamatonta elakelaisille, mutta henkildt, jotka halu-

sivat suunnitella omia tydvuorojaan, olivat opetelleet ohjelman kayton.

"Sielté netisté itse opiskelin (titanian kdytdn) ja kylla sitten pystyin itse kayttéa-
méénkin. Ei se hirveen vaikeelta tuntunut ollenkaan.”-LH6
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Monella vastauksissa toistui, ettd he parjasivat nykyisella digitaalisella osaamisella tyds-

saan. He eivat kokeneet pelkoa digitaalisuutta kohtaan, mutta siihen ei ollut suurta mielen-

kiintoa. Perusosaaminen riitti heille. Omasta tyosta haluttiin suoriutua ja pysya ajassa

Kiinni.
"No mun téytyy sanoa, ett§ tunnustaa, ettéd mulla ei ole oikein varsinaisia vah-
vuuksia (digitaalisessa osaamisessa), ettd mé en tunne olevani mitenkdén
vahvoilla. (...) Varmaan pitéisi jotenkin paneutua enemmén, mutta se ei ole
ollut mun ykkés tdmmédinen kiinnostuksen aihe (...) En mé nyt sitd pelkaa,
eikd se ole vastenmielistd tai ndin. Mutta, ettd ma teen sen minkd méa nyt
osaan ja tdhén asti se on kylla jotenkin riittdnyt. Mutta nyt vaan ajattelen, ettéa
koko ajan kun tulee uusia juttuja, uusia systeemeja, ettd miten pysyy sitten
mukana.” -LH3

Uusien jarjestelmien tulo kuitenkin mietitytti lahihoitajia. Ohjelmien vaihtuminen lilan nope-

asti parin vuoden valein koettiin haasteellisiksi. Jarjestelman sisaistamiseen meni pitka aika

jajuuri, kun jarjestelmaa oli opittu kayttamaan sujuvasti, tuli jarjestelmamuutos.

"Haaste on aina, kun ohjelma vaihtuu. Ettd sé alat taas sitten niinku tajua-
maan, etté miten se toimii ja aukeaa ja mihin mitékin saa laitettua.” - LH4

5.2.5 Tulevat digitaalisen osaamisen tarpeet

Digitaalisessa osaamisessa nykyisten jarjestelmien kayttdmisen lisaksi henkil6illa tulee olla
valmiuksia ottaa haltuun ja omaksua uusia jarjestelmia. Hyvinvointialueen toiminta oli alka-
nut 1.1.2023. Alueella oli useita eri jarjestelmia, jotka eivat keskustelleet keskendan. Hyvin-
vointialueella oli menossa laaja jarjestelmien yhtenaistamisprosessi, jossa kaikille ikaanty-
misen asumispalveluiden ja kotihoidon yksikoéihin oli tulossa uusi sosiaalihuollon jarjestelma
Saga loppuvuodesta 2024. Sagan rinnalle oli jadmassa terveydenhoitojarjestelma Lifecare,
joka oli osassa toimipaikoista jo kaytdssa, ja muut siirtyivat kayttamaan sita vuoden 2025
aikana. Jarjestelmien yhtenaistamisella parannettiin tilastointia ja asiakastietojen digitaa-

lista siirtymista eri toimintayksikkdjen valilla.

Muutos oli suuri ja merkittava, silld se tulee muuttamaan jokaisen idkkaiden asumispalve-
luisssa ja kotihoidossa tydskentelevien lahihoitajien tarkeimman ja eniten kayttdman poti-
lastietojarjestelman taysin uuteen Saga-ohjelmaan. Haastatteluiden aikaan elokuussa 2024
Sagan-koulutukset olivat juuri alkamassa. Uuden jarjestelman tulo mietitytti kaikkia Iahihoi-

tajia.
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"Tietenkin taas tuo uusi ohjelma tulee, toi Saga, niin se tietenkin vahan mieti-
tyttéaa, ettd mitenké sitten koulutukset ja se osaaminen siiné, niin vdhéan tie-
tenkin ne semmoinen mietityttaa kylla. ”-LH6

5.2.6 Yhteenveto: Digitaaline

n osaaminen

Tutkimuksessa esiinnousseet lahihoitajien digitaalisen osaamien osa-alueet, jarjestelmat ja

laitteet on kuvattu alla olevassa kuvassa 2. Kuvaan on merkitty eri vareilla, kuinka yleista

eri jarjestelmien, ohjelmistojen ja laitteiden kayttd on eldkkeelld tydssa jatkavien lahihoita-

jien keskuudessa. Jarjestelmien kayton yleisyyteen vaikutti tydn luonne ja tydyksikkd. Tyon-

antaja oli rajannut sijaisten digitaalisen osaamisen tarpeita. Lisaksi henkilon tietoteknisilla

perustaidoilla seka asenteilla ja motivaatiolla oli merkitystd, kuinka laajasti han kaytti eri

jarjestelmia.

r
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Kuva 3. Elakkeella tydskentelevien Idhihoitajien digitaalinen osaaminen
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5.3 Digitaalisen osaamisen yllapitaminen ja kehittdminen

Tutkimuksen viimeisen haastatteluteeman kautta selvitettin organisaation digitaalisen
osaamisen kehittdmisen ja yllapitamisen keinoja. Kuinka ne olivat kaytannossa toteutuneet
seka millaisia tarpeita elakkeella tydssa jatkavilla Iahihoitajilla oli asian suhteen. Lisaksi tar-
kasteltiin, millaiset digitaalisen osaamisen kehittdmisen toimet tukisivat parhaiten Iahihoita-
jien digitaalista osaamistaan. Tutkimuksessa esille nousi lahihoitajien oman aktiivisuuden
tarkeys, johon tutustutaan omassa kappaleessa. Lisdantynyt digitaalisuus ja jatkuva muu-
tos kaytettavissa jarjestelmissa edellytti tydnantajalta digitaalisen osaamisen kehittamisen

toimia seka lahihoitajilta innokkuutta kehittdd omaa osaamistaan.

5.3.1 Koulutus

Digitaalisen osaamisen kehittdmisessa organisaation tarjoamilla koulutuksilla oli keskeinen
rooli. Hyvaksilla koulutukset jarjestettiin paasaantdisesti etdnd verkkokoulutuksina mm.
Moodlen tai Teamsin kautta. Lahihoitajat tekivat idkkaiden asumispalveluissa ja kotihoi-
dossa kolmivuorotyota. Koko tydyhteisdn kouluttaminen samanaikaisesti oli kolmivuorotyon
ja tyon hoitovelvoitteiden vuoksi mahdotonta. Koulutukset toteutettiin paaasiassa verkko-
koulutuksina, mikd mahdollisti koulutusten joustavamman saatavuuden ja sovittamisen

henkildoston aikatauluihin.

Koulutuksista voitiin saada hyvat perustiedot, mutta joitakin koulutuksia pidettiin pakollisena
pahana, joista ei koettu olevan suurta hyétya itselle. Varsinkin, jos koulutuskokonaisuus oli
l&hihoitajan tydhdn nahden liian laaja. Erityisesti kritisoitiin laajaa Lifecare-koulutusta niin
tydnantajan kuin lahihoitajienkin puolelta. Koulutus koettiin turhauttavaksi, koska siina ka-
siteltiin paljon lahihoitajien tyohon liittymattomia tilanteita. Koulutuksiin toivottiinkin selkeytta

ja keskittymista koulutettavan olennaisiin tarpeisiin.

"mé& en ymmaérrd minké takia niitd ei ole voitu pilkkoa semmoisiin pienempiin
osiin, etta sielléd olisi tehty selkedmmét kokonaisuudet just sen tarpeen mu-
kaan, joka niitéd kéyttédd missékin méaérin ja sitten olisi voinut siité opiskella ne
olennaiset asiat mité itse tulee tarvitsemaan” -LH2

Koulutusten suhteen idkkaat vaikuttivat olevan samassa asemassa nuorempien kanssa.

Haastatteluissa ei ilmennyt ikaan liittyvaa syrjintdéd kummankaan tahon puolelta.

"En ole ainakaan mitdén ik&syrjintdd huomannut sielld.” -LH3
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Sijaisuus

Sijaisuus sen sijaan vaikutti koulutusten saamiseen. Kaikkia koulutuksia ei resurssoitu si-
jaisille. Sijaisen ei tarvinnut kdyda kaikkia samoja koulutuksia vakituisen henkilokunnan
kanssa. Elakkeella tydskentelevien lahihoitajien vastuita ja velvollisuuksia oli karsittu, mika
vaikutti myds ty0dssa tarvittaviin digitaalisiin tietoihin ja taitoihin. Heidan ei tyypillisesti tarvin-
nut kayttaa kaikkia jarjestelmia. Sijaisen asema koulutustarpeen suhteen oli monitahoinen.
Toisaalta kaikkiin koulutuksiin ei ollut intoa osallistua. Oppimistarpeisiin ratkaisuksi mietittiin

tydssa oppimista tyOkaverilta suoraan.

“jos vaikka tybnantaja jérjestéisi jotakin téllaista naihin uusiin systeemeihin liit-
tyvid koulutuksia, etté olisiko sitten niin innolla osallistumaan niihin. Meniskd
kuitenkaan, kun on elékkeella. Tarviisko mennd. Et jos méa saisin joltain kave-
rilta vdhéan jeesia, niin selviiské.”. -LH3
Jos taas toisaalta koulutuksiin olisi haluttu osallistua, niin koulutuksia ei aina tarjottu sijai-
sille, mika mietitytti monia. Koulutus kylla yleensa jarjestyi, mutta se edellytti [&hihoitajien

omaa aktiivisuutta tiedustella mahdollisuutta.

"No ainakin nyt kun on eldkkeelld, niin koen, etté en ihan riittdvéasti saa (kou-
lutuksia). Mun pitéé itse olla aktiivinen. Kun sitéd uutta tulee niin sitten, mité
siellé on niité koulutuksia, niité ei sillain suoranaisesti ole tarjottu” -LH6

Haasteita riittdvan koulutuksen saamisessa digitaalisiin jarjestelmiin oli ollut [&hes kaikilla,
seitsemalld kahdeksasta lahihoitajista. Varsinaista koulutusta ei valttamatta oltu saatu, kou-
lutus ei ollut omiin tarpeisiin sopiva tai koulutukseen ei oltu voitu keskittya aikapulan vuoksi

riittavasti.

Keskittyminen ja aika

Mahdollisuus keskittya koulutukseen ja oppimiseen vaikeutti digitaalisten taitojen kehitta-
mista. Koulutukseen ei aina oltu resurssoitu omaa aikaa, minka vuoksi se katkesi valilla
montakin kertaa, koska henkildn piti hoitaa muita tydvelvoitteita. Lahihoitajat kokivat tilan-
teen hankalaksi. Koulutuksesta ei jaanyt oikein mitdan mieleen, koska tydn lomassa siihen
ei pystynyt keskittymaan kunnolla. Asia nousi huolenaiheena esille niin tydénantajien kuin

lahihoitajien haastatteluissa.

“esihenkil6 kylld sanoo, ettd sun pitdd se koulutus nyt lukea sielté ja kdydéa
lapi. Mutta ei siihen oikein aikaa anneta, etta se pitéisi tehda omalla ajalla ja
sitten ei tahdo aina saada niihink&én korvaavaa aikaa. Mitéhdn ma viimeksikin
k&vin sen koulutuksen niin nopeasti, etté ei mulla korvien véliin jéényt yhtadéan
mitdén, kun ei siihen ollut sitéd aikaa, kun se piti tehdé siin& tyén lomassa ja
kello soi ja ihmiset tarvitsee apua ja mé teen valilla sitd.” — LH4
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Aikahaaste vaikutti suuresti digitaalisten taitojen opetteluun. Siihen kaytetty aika koettiin
lian vahaiseksi. Lahihoitaja oli huolissaan omasta ja muiden sijaisten koulutuksista, koska

niille ei tuntunut 16ytyvan aikaa pyynnoista huolimatta hoitotyon lomassa.

"mé koen, ettd jos mé oon sanonut esihenkilélle, ettd ma tarvitsisin aikaa niin
kun, ettd méa voin kdyda niitd koulutuksia. (...) laitetaan ensi viikolle. No, se
seuraava viikko tulee, eikéa sité aikaa siihen ole kuitenkaan ollut, niin se taval-
laan harmittaa. -LH1
Koulutukseen toivottiin voitavan keskittya kunnolla, niin etta sille olisi varattu oma rauhalli-
nen aika ilman hoitovelvoitetta tydaikana. Opetteluun kaytetyn ajan ei tarvinnut olla pitka,
kunhan siihen olisi voinut keskittya. Ratkaisuna keskittymispulmaan yksi Iahihoitaja oli paa-

tynyt tekemaan koulutuksia myds omalla vapaa-ajalla.

"kyllé ne vois tehdé tybajalla. (...) se on aika vaikea siin& vuorossa ja se kes-
keytyisi monesti. Itellé on ainakin, etta pitda paneutua ja keskittya siihen, etta
on helpompi tehdé se sitten ihan omalla ajalla” -LH6
Keskittymisen puute huoletti myds tydnantajan edustajaa. Ongelmia aiheutti varsinkin tiukat
koulutusaikataulut mm. uuden Saga-ohjelman osalta. Esihenkildlla oli taysi tyd saada hen-
kilosto riittdamaan, kun useampi tyontekija oli samanaikaisesti koulutuksessa yhtajaksoisesti

useamman tunnin.

"Siind on paljon sitd henkilbkuntaa siind koulutuksessa ja siitd joudutaan vélilla

l&dhtemé&én tekemé&éan noita toité, eftd sé et voi keskittyé téysin. -TA2
Koulutusten pilkkominen pienempiin osioihin olisi tydnantajan mielesta soveltunut parem-
min hektiseen tyohon ja sijaisten tarpeisiin. Toiveena oli, etta jatkossa koulutusten suunnit-

telussa olisi mukana laajemmin henkil6st6a, myds kaytannon tyosta vastaavia henkiloita.

Tybnantajalla oli rajalliset mahdollisuudet jarjestdd keskeytymatonta koulutusaikaa henki-
|6stdlle normaalin tydajan puitteissa. Hoitovelvoitteiden vuoksi koulutuksia oli jouduttu jar-
jestamaan varsinaisen tydajan jalkeen, jolloin tydpaivat pitenivat yli kahdeksaan tuntiin. Ti-

lanne ei ollut toivottava lahihoitajien, eika tydnantajan puolelta.

Oppimis- ja koulutustarpeet

Lahihoitajilla oli erilaisia koulutustarpeita ja erilaiset valmiudet omaksua uutta digitaa-
lista koulutusta. lakkaat tarvitsivat usein digitaalisten asioiden oppimiseen ja harjoitteluun
enemman aikaa, koska suurimmalla osalla heista ei ollut vahvoja tietoteknisia valmiuksia.

Ero nuorempaan sukupolveen digiasioissa tuli esille niin tydnantajien kuin lahihoitajien
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kommenteissa. Kaikissa ikaryhmissa oli monen tasoisia digitaalisia taitajia, kuitenkin nuor-
ten kerrottiin usein olevan digiasioissa iakkaita taitavampia. Nuoremmat sukupolvet olivat
kasvaneet digitaalisessa maailmassa ja he olivat napparia kayttamaan erilaisia laitteita ja
jarjestelmia. Nuorten koettiin oppivan uudet jarjestelmat nopeammin, kun iakkaat tyypilli-

sesti tarvitsivat enemman aikaa harjoitella oppiakseen digitaaliset toiminnot.

“Ne nuorisot osaa taitaa ja tietdé ja ne oppii nopeasti ja niillé ei ole mitédéan
ongelmia niiden kaikkien asioiden kanssa. Ja sitten meilld védhén vanhem-
milla, niin kylléd meidén téytyy védhén enempi tahkota, ettd menee aina perille.”-
LH4
Lahihoitajan koulutustarpeisiin vaikutti se, kuinka laajasti henkild kaytti tydssaan eri jarjes-
telmia ja kuinka kiinnostunut han oli laajentamaan omaa osaamistaan. Lahihoitajista kah-
della henkildlla oli laajempi perusosaaminen tietotekniikasta. Heidan koulutustarpeensa
erosivat selkeasti muista lahihoitajista. Heille ei riittanyt pelkka perusosaaminen. Kiinnostus
ja ymmarrys jarjestelmista sai kaipaamaan enemman pohjatietoa jarjestelmien tarjoamista

mahdollisuuksista.

5.3.2 Vertaistuki ja vieriopettaminen

Useimmille lahihoitajille ei riittdnyt digitaalisten taitojen sisaistamiseen pelkka verkkokoulu-
tus tai ohjeiden luku. Koulutukset tarjosivat olennaista pohjatietoa uudesta asiasta, mutta
kaytantoon uuden tiedon vieminen edellytti henkilokohtaista kaytannon harjoittelua. Oma
tekeminen koettiinkin lahihoitajien parissa tarkeimmaksi tavaksi oppia uusia digitaalisia tai-
toja. Etenkin vieriopettaminen oli koettu hyvaksi tavaksi digitaalisten ohjelmien ja jarjestel-
mien oppimisessa. Pelkka katsominen vieresta ei riittdnyt, vaan henkildén piti paasta itse
tekemaan toimenpiteet, jolloin ne jaivat paremmin mieleen. Oppimista edisti opettajan kar-

sivallisyys ja rauhallinen eteneminen.

"kylld enemmin sillain (tybkaveri neuvoo) opin, kuin jos mé joudun lukee jos-
tain paperista (...) kun se kaveri tulee ja méé haluun olla silleen ettd mé oon
siind koneella, ettd ma teen sen. Jos maa katon, kun se tekee sen akkia, niin
se menee multa ohi. (...) ettd mun pitéé itse tehéd se”™-LH5
lakkaiden erilaiset taitotasot ja oppimistarpeet olivat tydonantajan tiedossa. Kaikki tyonanta-
jan edustajat kertoivat iakkaiden oppijoiden kirjon olevan laaja. Tassa ryhmassa oli taitavia
tietokoneen kayttgjia, jotka innokkaasti halusivat oppia uutta. Toisessa aaripaassa olivat

henkilét, joita digitaalisten asioiden koulutus ei suuremmin innostanut.
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"Myds idkkéissékin on kuitenkin heité, jotka innostuu tekeméén, mutta he on
ehka sitten kayttényt justiin paljon muutakin konetta tai oppinut niin kun siihen.
Mutta, etté on sitten heité, jotka sanoo, ettéd se on kaikesta se ihan viimeinen,
etté jos johonkin koulutukseen ja néihin ettd onko ihan pakko léhted”. -TA1
Vertaistuki ja vieriopettaminen oli todettu toimivaksi keinoksi iakkaiden opettamisessa. Toi-
mipisteissa digitaalista asioista kiinnostuneet vapaaehtoiset henkilét toimivat tydkaverei-
densa vertaistukena ja opastajina. He tutustuivat ensin uusiin jarjestelmiin ja opettivat kayt-

t6a sen jalkeen tyokavereilleen.

"Tybkaveri ensin kéy ja sitten neuvoo muita. Aina taalla sitd apua saa. Sitten

on muutamia oikein tietokoneneroja meille, jotka kylla akkia selvittaa.”- LH8
Tybdnantaja kertoi sopeuttavansa koulutuksia. Varsinkin harvemmin silloin talldin toissa kay-
vien kohdalla tydnantajan edustajalla oli suunnitelmissa mukauttaa tulevaa Saga-koulutusta

henkildiden tarpeita vastaavaksi.

“haluaako (sijaiset) ihan sen koulutuspéivan vai riittdako se etta joku vieriopet-
taa. Koska tuntuu etta joskus on niin kun helpompi, etté itse tai sitten joku
hoitajista muu heitd neuvoa sen kéytdssé sen mité he tarvitsee, ettd kun he
eivét vélttdmatta niin monipuolisesti sitten ehké hybdynné ja kayté sité jarjes-
telmaa” -TA1
Tulevat jarjestelmamuutokset mietityttivat. Hyvaksin toiminnan aikana jarjestelmia oli yhte-
naistetty. Muutostahti tuntui kiivaalta, ja sita kyseenalaistettiin niin tydnantajien kuin I&hihoi-
tajien puolelta. Muutoksessa oli vaikea pysya perassa. Parin vuoden sykli jarjestelmamuu-
toksessa koettiin lilan nopeaksi. Juuri, kun oli opittu kayttdmaan jarjestelmaa, se muuttui.

Tyonantajan edustaja kommentoi haasteellista tilannetta.

“kylldhdn ndé on hirvedn nopea tahti ndissd koulutuksissa (...). Kylléd vahén
hirvittaa, tavallaan ymmarrén, ettd nda on térkeita ja ja kun muuttuu kaikki,
mutta sitten justiin se aika késite, koska meillé kuitenkin se pééasia meidén
tyd on se ihmisten hoitaminen. "-TA2
Hyvaksille oli tulossa suuri jarjestelmamuutos loppusyksysta 2024. Kayttdon tuli uusi Saga-
jarjestelma kaikissa ikdantymisen asumisyksikdissa ja kotihoidossa. Jarjestelman koulutuk-
set olivat alkamassa haastatteluiden aikana. Uuden jarjestelman tulo mietitytti I&hihoitajia.
Uusien jarjestelmien oppiminen ei ollut helppoa ja siihen tarvittiin riittdvasti aikaa. Lahihoi-
tajat toivoivat saavansa koulutusta ja aikaa kouluttautua uuden jarjestelman kayttoon, jotta
sita oppisi kayttamaan kunnolla. Uuden jarjestelman tuloa ei pelatty, mutta huoli riittavan

koulutuksen ja harjoittelun saamisesta ilmeni keskeisesti Iahihoitajien kertomuksissa.
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"Saga tulee, niin se tietenkin vdhéan mietityttaa, ettd mitenka sitten koulutukset

Jja se osaaminen siiné.”- LH4

5.3.3 Vastavuoroinen osaamisen jakaminen

Osaamisen jakamista toteutettiin ohjatusti organisaation suunnittelemien toimenpiteiden
avulla sekd omaehtoisesti. Tyonantaja pyrki edistdmaan osaamisen jakamista toimipai-
koissa tyovuorosuunnittelulla. Kokeneita konkareita ja vahemman aikaa alalla olevia laitet-
tiin tydpareiksi. Konkareiden tydskentelya seuraamalla voi oppia lisda hoitotydsta ja asia-

kaskohtaamisista. Vastavuoroisesti nuoret neuvoivat digiasioissa iakkaita.

Tiedon jakamisessa iakkailtd nuoremmille yleisesti kaytetty keino oli oppilaanohjaus. Ela-
kelaisten toimenkuvaan oppilaanohjaus kuului enaa harvoin. Elakkeella tydskentelevista la-
hihoitajista vain yksi toimi oppilaanohjaajana. Sijaisten ei tarvinnut tehda oppilaanohjausta,

vaan siita vastasi vakituinen henkilokunta.

Sukupolvien valisessa osaamisen jakamisen edistdmisessd mentorointi on yksi kaytetty
keino. Mentorointia oli kdytossd Hyvaksin joissakin toimipaikoissa, mutta ikdantyneiden
asumisyksikoissa tai kotihoidon toimipaikoissa sita ei ollut johdetusti kaytdssa. Kaikille men-
torointi termina ei edes ollut tuttu. Muutama haastateltava pohti, ettd mentoroinnille olisi
kylla tarvetta. Vaikka toimipaikoilla ei ollut kaytdssa tydnantajan taholta suunniteltuja men-
toroinnin keinoja, jaettiin osaamista yleisesti omaehtoisesti. Usea lahihoitaja oli jakanut

omaa hoito-osaamistaan oma-aloitteisesti nuoremmille tydkavereilleen.

Konkareita huoletti nykyinen Iahihoitajien koulutus, joka heidan mukaansa ei antanut riitta-
via valmiuksia hoitotydhon suppean tyéharjoittelun vuoksi. Osaamisen jakaminen ja neuvo-
jen antaminen oli valilla hankalaa. Haasteena olikin, kuinka jakaa osaamista, niin etta toinen
haluaa ottaa sen vastaan ja ei koe sitd negatiivisesti. Asia pohditutti 1ahihoitajia, ja omaa
neuvontatapaa oli pyritty mukauttamaan tilanteeseen sopivaksi. Toimivaksi tavaksi oli to-
dettu osaamisen jakaminen nuorille pienissa erissa. 1akkailla oli kokemuksen tuomaa hoito-
osaamista ja hiljaista tietoa. Esimerkkina oleminen koettiin tarkeaksi tavaksi siirtda tuota

osaamista eteenpain.

“aina me puhutaan, etté hiljaista tietoa, joka ei muuten siirtyis, jos siellé olisi
esimerkkiné tavallaan.” -LH7

Osaamisen jakaminen pohjautui pitkalti henkildiden omaan halukkuuteen ja intoon jakaa

osaamistaan. Molemmat osapuolet hyotyivat vastavuoroisesta osaamisen jakamisesta.



66

Pitkaan alalla olevat jakoivat omaa hoito-osaamistaan nuoremmille ja vastavuoroisesti nuo-
ret digitaalista osaamistaan iakkaille. Osaamisen jakamisessa nuorilta vanhemmille puhu-
taan kaanteisena mentorointina, mista nakyi viitteita. Se ei kuitenkaan varsinaisesti perus-
tunut johdettuun toimintaan, vaan henkildiden vapaaehtoiseen haluun jakaa osaamistaan.
Nuoret olivat digitaalisissa asioissa monesti idkkaita etevampia ja ndpparampia. Usea lahi-
hoitaja kertoi kaantyneensa nuorten puoleen digitaalisissa ongelmissa. Apua oli tarjolla

aina, jos sita vain uskalsi pyytaa. Varsinkin harvoin tehtaviin toimenpiteisiin pyydettiin apua.

“Ei ne nuoret kieltdydy koskaan, etté ei kukaan koskaan ikind vield sanonut
mulle, ettd ihan ite kuule katsele sieltd ja sanoa, ettd annas kun méa neuvon
sua, se on néin ja ndin ja ndin ja nyt kun teet sen itse niin s opit sen. Sitten
mé teen sen itse ja sitten mé opin sen. No niin. Kai ne olisi sitd sanonut, jos
ne siita rasittuu, mutta sitten on taas paljon semmoisia asioita mitéa ne joutuu
kysymé&én multa enké miné rasitu siitdk&én, eli se on vdhén semmoista vas-
tavuoroista” -LH4
Nuorien digiosaamista hyddynnettiin myds tydnantajan puolelta. Tydnantaja rohkaisi tyon-
tekijoitd kysymaan apua digiongelmissa. Tarvittaessa neuvoa ja tukea pyydettiin nuorilta
digitaalisiin pulmiin.
“rehellisesti tulee kysyméaan ja otetaan joku nuori jos ei me osata ja ja katso-
taan ja etsitdén se reitti, ettd mitenké se pystytddn menemdéén ja miten sé saat
sen tehtyd” — TA2
Toisaalta nuoren neuvontatyyli ei aina sopinut iakkaiden tarpeisiin. Henkild kertoi pyyta-
vansa mieluummin apua iakkdammalta henkilolta, joka osasi neuvoa rauhallisesti asian tai

ratkaisua etsittiin yhteistuumin.

Nuori ei valttamattd ymmartanyt hitaamman iakkaan kayttajan tarpeita eikd osannut mu-

kauttaa neuvontaansa kysyjan tarpeisiin sopivaksi.

“Ei, ei ne (nuoret) niin kun neuvo tai sitten neuvoo ja se kay niin sukkelaan,
etta et kerkii siihen mukaan, vaikka sanot, etté ei niin ei niin nopsaa, etté te-
héén vahan hitaammin, niin se jaa siihen itselld” — LH7

5.3.4 TyOyhteison tuki ja ohjeistukset

Kaikilla Iahihoitajilla oli rohkeus pyytaa apua digitaalisissa ongelmissa, ja he olivat saaneet
neuvoja ja tukea tyokavereilta tarvittaessa. Neuvoja tarvittiin ja niiden antaminen oli kaytan-

nossa valttamatonta.

"Aika paljon varmasti ihan jo pelkéstéén ihan kédytdnnén pakostakin” -LH2
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Harvalla jarjestelmalla nimittain oli organisaatiossa nimettyja tukihenkiléita, joiden puoleen
olisi voinut kdantya pulmatilanteessa. Digitaalisissa pulmissa tukea saatiin tyoyhteisosta.
Henkildstosta osa oli paremmin perilla tietyista digitaalisista asioista. Tuen tarpeessa apua

pyydettiin heiltd tai ajoittain myds esihenkildlta.

“ei ole nimetty (tukihenkilbitd) ja semmoisia, mutta sitten on sellaisia, jotka on
enemmaén tosiaan perehtynyt ja on muutenkin sellaisia enemmdén nértteja, niin
ne osaa sitten paremmin neuvoa” -LH3
Tybyhteisolta saatava tuki digiasioissa oli tarkeaa. Toimipisteissa vaikutti olevan apua ja
tukea antaja toimintakulttuuri. Asia ilmeni niin 1ahihoitajien kuin tydnantajien kommenteissa.

Avun saamisessa erityisen tarkeaa oli, ettd apua uskalsi pyytaa.

"meilld pystytdén niin kun kysyméén kylla ja neuvotaan. Se on mun mielesté
ihan semmoista Kiitollista, etté kylla tdisséa autetaan ja kysytdan. (...) joka pai-
kasta I6ytyy se apu, jos sé tarvit ja uskallat vaan kysyéa. ” -TA2

Digitaalisissa asioissa tuen antaja oli yleisesti tydkaveri. Esihenkildnkin puoleen kdannyttiin
tarvittaessa, varsinkin kayttooikeusasioissa. Syy, miksi esihenkildon puoleen ei ollut kdan-

nytty, oli esihenkildn kiire. Hanta oli hankala tavoittaa juuri silloin, kun neuvoa olisi tarvittu

tai hanta ei haluttu vaivata.

)

“No ei oikeastaan, tuntuu, ettd esimiehellékin on samalainen hoppu sielld. -
LH7
Esihenkildilla oli paljon vastuuta toimipaikkojen toiminnan jarjestdmisessa ja henkildstdsta
huolehtimisessa. Heidan tehtaviinsad kuului henkildstén osaamisen kehittdmisen tarpeiden
kartoitus ja niissa tarvittavien toimien varmistaminen. Tydnantajan oli vaikea tietda tyonte-
kijan digitaalisista haasteista, jos tyontekija ei tuonut niita itse esille. Tydnantaja toivoi mo-
lemminpuolista osallistumista, jotta osaamishaasteisiin I16ydettaisiin henkildn tarpeisiin so-
veltuvat ratkaisut. Esihenkildiden johdettavana oli kymmenia henkil6ita, joista valtaosa ol
lahihoitajia.
“No viililléd kuulee sita, etta joku just joku sanoo et kun ei osaa (...), mutta sitten
ei ole ehk& kysynytkdén. Se pitéisi olla molemminpuolista, etté vélilléd joutuu
védhén kartoittamaan sité itse, ettd onko jollakin haastetta. Ja ma nyt koitan
noita kehityskeskusteluja otetaan taas eteenpéin niin siiné vahintdén pyrin sel-
vittda sitd osaa myads, ettd missé tarvitsisi liséé koulutusta ja mika kiinnostaa
Ja mité vastuualueita haluaisi ottaa ja muuta, etta niitd kdydéaéan aina vdhan se
osaamisen ja vahvuuksien mukaan itse kultakin lapi.” -TA1
Henkildston osaamistarpeita kartoitettiin vahintaan kehityskeskusteluissa. Digitaalisista asi-

oista kiinnostuneille pyrittin jakamaan enemman digitaalista vastuuta tydpaikalla.
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Tyéntekijan oma halu ja motivaatio olivat tassa keskeisessa roolissa. Halukkaille annettiin
enemman vastuuta digitaalisten asioiden hoitamisesta, ja he toimivat monesti muiden tyon-
tekijdiden opastajina ja vertaistukena digitaalisissa asioissa. Tulevan Saga-muutoksen yh-
teydessa halukkaita koulutettiin jarjestelman kayttéon, ja he vieriopettivat tydkavereitaan
kayttamaan jarjestelmaa. Tukihenkildiden puuttuessa esihenkildiden vastuulle jai paljon
kaytannon jarjestelyja, joilla varmistettiin tydyhteison digitaalisten asioiden toimiva tuki kay-

tannontasolla.

Hyvaksilla oli keskitetty tekninen tuki, jonka palveluita kaikki olivat kayttaneet jossain vai-
heessa. Tekniselta tuelta sai apua kayttdoikeusasioissa, salasanoihin ja muihin vastaaviin
asioihin liittyen. Tekniseen tukeen oltiin tyytyvaisia, ja sielta oli tarvittaessa saatu ystavallista

apua.
Ohjeet

Digitaalisen osaamisen kehittdmisen tukena kaytettiin kirjallisia tai video-ohjeita. Ohjeet aut-
toivat tyontekijoita perehtymaan uuteen jarjestelmaan ja oppimaan lisaa jarjestelmien tar-
joamista toiminnoista ja mahdollisuuksista. Lahihoitajat kertoivat kayttavansa ohjeita apuna.
Ohijeita olisi hydédynnetty enemmankin, jos ne olisi 16ytyneet nopeasti. Ohjeet olivat valilla
vaikeasti |6ydettavissa ja ne sijaitsivat monessa paikassa hajallaan. Osa ohjeista oli jaanyt
paivittamatta tai niita ei ollut olemassa. Tydn helpottamiseksi useasti tarvittavia ohjeita oli
tulostettu tydpaikalle nakyviin, jotta niita ei tarvitsisi etsia koneelta. Ohjeita tarvittiin varsinkin
perehtymisvaiheessa ja harvoin tehtavissa toimenpiteissa, jotka eivat olleet henkiloston ak-
tiivisessa muistissa ja vaativat asian palauttamista mieleen. Ajantasaisille helposti I0ydetta-
ville ohjeille olisi ollut tarvetta, ja niita toivottiin yllapidettavan keskitetysti. Kiireisessa tydssa

ohjeiden etsintaan kului aikaa, jonka olisi voinut kayttaa hyodyllisemmin.

"minké ihmeen takia néihin kaikkiin ei ole olemassa sellaista yksiselitteista oh-
Jetta, ettd se joku, joka olisi perehtynyt néihin, niin keréisi joko sellaiseen yk-
siselitteisen kansioon, jossa olisi kaikille ihan kirjalliset ohjeet kaikesta ja pi-
taisi mydskin ajantasalla sen ohjeistuksen ja olisi tarvittaessa sitten ihan kéy-
tettavisséa kaveriksi siihen viereen. Mutta ne vie hirveésti aikaa sitten, jos niita
pitda joka kerta etsid, varsinkin sellaista, jota vdhdn harvemmin kéyttaa (...)
Sen osaisi ihan sujuvasti jos ne ohjeet olisi siind olemassa, helposti saatavilla”
—LH2

Lahihoitaja oli omalta osaltaan auttanut tydkavereitaan tekemalla typaikalle kirjautumisoh-
jeistuksia ja muita vastaavia. Han oli todennut, ettd ohjeistukset kannatti tehda hyvin sel-
keiksi ja yksinkertaiseksi seka niissa kannatti kayttda konkreettisia nappaimien tai kuvak-

keiden kuvia. Ohjeisiin ei kannattanut laittaa selitystd miksi jokin toimenpide tehdaan, koska

oma kokemus oli osoittanut, ettd se vain sotki monia. Lahihoitaja oli huomannut monia
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kehittamista kaipaavia seikkoja, joihin panostamalla voitaisiin helpottaa hoitajien arkea. Yksi
tallainen oli henkilon tietokoneen tydpéyta, joka jokaisella oli omanlaisensa. Ty6poydalta
[6ytyvilla kirjautumislinkeilla tietokoneella toimiminen olisi sujuvampaa. Harva lahihoitaja
kuitenkaan osasi itse mukauttaa tyopoytansa asetuksia. Tahan olisi kaivattu neuvoja ja oh-

jeistuksia.

5.3.5 Oma aktiivisuus

Oman aktiivisuuden rooli koettiin kaikkien haastateltavien niin tydnantajan edustajien kuin
l&hihoitajien osalta keskeiseksi tekijaksi digitaalisen osaamisen kehittdmisessa. Henkildn

asenne ja motivaatio nahtiin olennaisiksi tekijoiksi kaikkeen tekemiseen.

“etté se aktiivisuus ja asenne siihen hommaan, niin sehdn on ihan oleellinen
ihan kaikessa ty0ssé ja, ei kun ei sulje pois taté jarjestelmien hallintaa tai
muuta digitalisaatiota ja sen haltuunottoa, niin totta kai se on se asenne ja
oma aktiivisuus siiné térkein. Tullaan haluun ja motivaatioon.” -TA3
Omasta aktiivisuudesta oli hyotya lahihoitajille. Tietoa saatiin enemman, kun oltiin aktiivisia
kysymaan ja ottamaan selvaa. liman tyontekijan omaa aktiivisuutta oli vaarassa jaada jal-

keen ja vaille kaikkia tarjolla olevia mahdollisuuksia varsinkin uuden oppimisessa.

"pitdé olla itse aktiivinen, kun tulee jotain uutta (...) ei siind voi olla passiivinen,
sitten sita jaa jélkeen. ” -LH6
Toisaalta aktiivisuutta tarvittin myoés tyénantajan puolelta vastata lahihoitajien tarpeeseen.
Lahihoitajille vastaan oli tullut tilanteita, joissa henkil6 oli kysellyt useita kertoja samaa asiaa
tydnantajalta saamatta selkeda vastausta. Asia oli jaanyt kesken, ja sen tarkeys oli jaanyt
kysyjalle epaselvaksi. Voi pohtia, miten epaselvyys vaikuttaa halukkuuteen kysya asioita

seuraavalla kerralla.

"Etta, ite pitéisi vaan olla aktiivinen ja vaatia sitd, mutta siind vaan kay niin,
ettéd kun jos sé sitd vaadit ja kysyt ja sé et sitd saa, niin sitten ainakin mulla,
etté antaa olla. (...) Eikéd saa sitd ohjausta, niin sitten ajattelin, ettd ehka taa
ei sitten ookkaan niin térkee sitten.” -LH7
Osaamisen kehittdmisessa sijaisena toimiminen edellytti Iahihoitajilta vahvaa omaa aktiivi-
suutta, jotta pysyi ajan tasalla tulevista muutoksista ja tarvittavista koulutuksista. Sijainen ei
ollut joka paiva tOissa tai vaikka lahihoitaja teki taysiaikaista sijaisuutta, ei han valttamatta
osallistunut osastopalavereihin, koska han sijaisti vakituista henkilokuntaa. Tietoa muutok-

sista saatiin lahinna Kkirjallisessa muodossa seuraamalla intraa, esihenkildilta tulevia
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sahkoposteja ja tutustumalla osastopalavereiden péytakirjoihin. Sijaisen piti seurata eri ka-

navia aktiivisesti ja kysya tarvittaessa, mita tilanne tarkoitti hanen kannaltaan.

Oman aktiivisuuden rooli tiedonsaannissa oli olennainen. Palaverien muistiot ja intraan
seka sahkopostiin tulevat tiedotteet ja viestit pitaisi kayda saannodllisesti lukemassa, jotta
tyontekija pysyisi ajan tasalla tapahtumista ja koulutuksista. Tyonantajan tiedotteiden koet-

tiin valilla valuvan harmillisesti hukkaan.

"Taé on hirveédn tarkea osa sita, etté kuitenkin malttaa sen verran olla aktiivi-
nen, ettd ei jaa pimentoon asioissa. Musta on kurjaa, jos joku sanoo, etta en
ole kuullut tai nédhnyt missaan, niin sitten joutuu kylld sanomaan, etté kylla ne
tiedot siellé on ja ne on vélitetty ja ne on sielld néhtévilld, mutta toisaalta ym-
mértédéhan sen, etté kaikki ei sinne halua menné lukemaan, mutta etté jos mé
kaiken tulostan sitten paperille, niin ei sitdkddn kukaan etsi. -TA1

Tybnantaja pyrki tekemaan parhaansa tiedon valittdmisessa. Lahihoitajat ymmarsivat oman

aktiivisuuden merkityksen tiedon saannin kannalta. Piti olla itse aktiivinen, jotta pysyi ajassa

mukana.

"Kylldhén tietysti on téarkeéta, etté itse koettaa ottaa asioista selvaé ja saadaan
semmoinen varmuus, etta tietda nyt suurin piirtein ainakin, ettd miten ne sys-
teemit toimii. (...) Kylld se oma aktiivisuus joka asiassa ja sielld tiedonsaan-
nissa on kuitenkin nykyaikana se, ettéd ei pida Iluottaa siihen kaikkeen, etté
Jostain ulkopuolelta vaan tuutataan sité” -LH3
Tieto ei hyvista aikeista huolimatta aina kulkenut tai tavoittanut kuulijaansa. Tiedon kulke-
misessa oli koettu molempien tahojen osalta haasteita. Varsinkin tyossa olon satunnaisuus

koettiin tiedon kulkemisen kannalta haasteelliseksi.

"Valilla tuntuu, etta sité tietoa ei saa aina, etté se tieto ei vélttamatta kulje ihan.

Varsinkin kun on néin, ett4 vain muutamia vuoroja tekee viikossa, niin sitten

el vélttdmatté aina olen ihan kaikesta niin tietoinen.” — LH6
Molemmilta niin tydnantajalta seka lahihoitajilta tarvittiin aktiivisia toimia. Sijaisuuden vuoksi
oman aktiivisuuden rooli korostui lIahihoitajilla. Lahihoitajat tiesivat, etta viestintaa tulisi seu-
rata aktiivisesti. Valilla se jai kuitenkin tekematta. Haasteena oli osa-aikainen ja satunnai-
nen tyoskentely, jolloin ei oltu joka paiva toissa. Kaikkia viesteja ei tullut aina luettua. Koti-
hoidossa ongelmia tuotti se, ettei kaikkiin jarjestelmiin paasty puhelimella. Puhelin oli heilla
paaasiallinen tydvaline ja tietokoneelle paastiin vain toimistolla kdydessa. Samaan aikaan
toimistolla oli muitakin hoitajia ja tietokoneet saattoivat olla varattuina muiden kayttoon.
Oman ongelman aiheutti sijaisten kayttamat yhteispuhelimet, joihin ei ollut asennettu kaik-

kia tarjolla olevia ohjelmia. Kun sahkopostia tai muita tiedotteita ei paasty heti lukemaan,
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saattoi asia unohtua. Vaikka kaikki I&hihoitajat pitivat omaa aktiivisuutta tarkeana tiedon

saannin kannalta, ei se valttamatta toteutunut kaytanndssa.

5.3.6 lakkaiden tarpeita tukevat keinot

lakkailla Iahihoitajilla oli vaihtelevat tietotekniset valmiudet, milla oli vaikutusta digitaalisen
osaamisen taitoihin ja siihen, kuinka taitojen kehittdmiseen suhtauduttiin. Valtaosalla iak-
kaista ei ollut vankkaa tietoteknistd taustaa, eivatkd he kokeneet digitaalista osaamista
omaksi vahvuudekseen. lakkaille digitaalisessa kehityksessa mukana pysyminen ei aina
ollut helppoa tai siihen ei valttamatta ollut suurta mielenkiintoa. Parjatakseen digitaalisessa
maailmassa ja pystyakseen jatkamaan tyossa elakeaikana iakkaat tarvitsivat digiasioissa

ohjausta ja tukea.

“kun t4éa (digitaalisuus) on lisdéntynyt niin sehédn vie meidét pois siitd potilas-

tydsta. Mé koen, etté lahihoitajien digitaidot on kylla aika lailla lapsen kengissé

(...) ettd me tarvittaisiin ohjausta ja niin vdhdn semmoista neuvontaa.” -LH1
Uusien digitaitojen haltuunotossa idkkaat lahihoitajat tarvitsivat yksildlliset tarpeet huomioi-
vaa koulutusta ja harjoittelua. Erityisesti itseharjoittelu ja vieriopetus olivat tehokkaita kei-
noja uusien taitojen oppimiseen. Opettamisessa toiveena oli karsivallisyys ja rauhallinen
eteneminen. 1akkaat tarvitsivatkin uuden oppimiseen tyypillisesti nuoria enemman aikaa

harjoitella jarjestelman kayttoa.

“"Mulle varmaan jéisi tietysti eniten mieleen, jos se tybkaveri opettaa ja neuvoo
ihan niin kun kéddesta pitden niita, ettd mita milloinkin tehdaan tai mitenka taa
systeemi etenee ja pelittda?” -LH3
Lahes kaikilla 1ahihoitajilla oli ollut haasteita riittdvan digitaalisen koulutuksen tai harjoittelun
suhteen. Varsinaista koulutusta ei valttamatta oltu saatu, koulutus ei ollut omiin tarpeisiin

sopiva tai siihen ei oltu voitu keskittya aikapulan vuoksi riittavasti.

“etté siihen olis aikaa. Koneelta opiskellaan se asia ihan rauhassa, se riittéisi
mulle. (...) Pikkasen sité aikaa siihen, etté ehtis edes keskittya niihin asioihin.
”-LH4
Hoitovelvoitteiden vuoksi koulutuksiin keskittyminen oli haasteellista, ja niille oli harvoin va-
rattu omaa keskeytymatonta aikaa. Hoitajamitoitukseen liittyvien tekijoiden takia tyonanta-
jalla oli vaikeuksia jarjestaa keskeytymatonta aikaa opettelulle. lakkaiden digitaalisten tai-
tojen kehittamista ja yllapitamista olisi tukenut oman ajan varaaminen kouluttautumiseen ja

harjoitteluun.
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Arkipaivan toiminnassa tarvittiin digitaalista tukea, varsinkin, kun kyse oli harvemmin tehta-
vasta toiminnosta tai uuden oppimisesta. Kirjallisia ohjeita ei aina ollut tai niita ei ollut helppo
I6ytaa. Neuvoa ja tukea saatiin tydyhteisolta. Tydyhteisolta saatava tuki digiasioissa oli tar-
kead, silla harvalla jarjestelmalla oli organisaatiossa nimettyja tukihenkil6ita, joiden puoleen
olisi voinut kdantya pulmatilanteessa. Toimipisteissa vaikutti olevan apua ja tukea antava
toimintakulttuuri. EsihenkilGt vastasivat tyopaikkojen toiminnan johtamisesta. Heidan puo-
leensa kaannyttiin harvemmin digiongelmissa. Digitaalisissa asioissa tuen antaja oli ylei-
sesti tyOkaveri ja hyvin tyypillisesti neuvoa saatiin erityisesti nuorilta. Apua oli tarjolla aina,

jos sita vain uskalsi pyytaa.

“meillé on niitd nuoria, niin ne neuvoo Kylla hyvin. Aina on saanut apua, ja mééa

oon heti tunnustanut, no, ko harvoin joutuu tekee, niin enhdn mé muista enda.”

-LH5
Myés tydnantajan taholta nuoria kaytettiin digiasioiden neuvojina. Tyénantaja pyrki edista-
maan osaamisen jakamista toimipaikoissa tydvuorosuunnittelulla. Kokeneita konkareita ja
vahemman aikaa alalla olevia laitettiin tyOpareiksi. Konkareiden tyéskentelya seuraamalla
nuoret paasivat oppimaan lisda hoitotydsta ja asiakaskohtaamisesta. Vastavuoroisesti nuo-
ret neuvoivat digiasioissa idkkaita. Neuvonnassa olennaista oli huomioida idkk&an oppimis-
tarpeet. Liian nopea eteneminen ei soveltunut useimpien idkkaiden tarpeisiin. Molemmat
osapuolet hyoétyivat vastavuoroisesta osaamisen jakamisesta. Valtaosa osaamisen jakami-
sesta vaikutti tapahtuvan omaehtoisen toiminnan seurauksena, ei niinkdan organisaation

suunnittelemien toimenpiteiden avulla.

Digitaalisen osaamisen kehittaminen ei ole yksin tydnantajan vastuulla, vaan siina tarvitaan

myds henkildiden omaa aktiivisuutta.

"No kylldhén sita pitda olla aktiivinen, jos meinaa sitd hommaa hoitaa, koska

tda maailma tulee muuttumaan yhd enemmaéan néilléa vélineilla toimivaksi” -LH8
Tybnantajan oli vaikea tietda tyontekijan digitaalisista haasteista, jos tydntekija ei tuonut
niita itse esille. Tilanne edellytti molemmilta aktiivisia toimia. Tyonantajalta elakeldisten yk-
sil6llisten tarpeiden huomioimista koulutuksessa ja harjoittelussa seka lahihoitajilta innok-
kuutta ja aktiivisuutta osallistua seka ottaa selvaa asioista. Oman aktiivisuuden rooli koettiin
kaikkien haastateltavien niin tydnantajan edustajien kuin lahihoitajien osalta keskeiseksi te-
kijaksi digitaalisen osaamisen kehittdmisessa. Henkildn asenne ja motivaatio nahtiin olen-

naisiksi tekijoiksi kaikkeen tekemiseen.
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"No mé néen sen (oman aktiivisuuden roolin) hirvedn suurena, ettd koska jos

ei sulla itsellési ole tavallaan sité halua oppia ja kehittédé ja ja etsié. Apua var-

masti 16ytyy” -TA2
Oman aktiivisuuden merkitys oli korostunut johtuen tydn satunnaisuudesta. Sijaisena toimi-
minen ja tyon satunnaisuus asettivat haasteita niin tydnantajalle kuin lahihoitajille. Kaikkia
koulutuksia ei automaattisesti tarjottu sijaisille. Lisaksi tiedon jakamisessa ja saamisessa
ilmeni haasteita. Tyonantajan tiedotteet ja viestit eivat aina tavoittaneet lahihoitajia. Toi-
saalta monesta kanavasta tulevan informaation seuraaminen koettiin hankalaksi, ja se jai-
kin valilla tekematta. liman tydntekijan omaa aktiivisuutta oli vaarassa jaada jalkeen ja vaille

kaikkia tarjolla olevia mahdollisuuksia.

"Kylldhén sitd enemmén saa mitéd kiinnostuneemmin kyselee ja kdyn siellé
koneella ja etsii kaikkea.” -LH5”
Sijaisena toimiminen vaikutti myos tydn digitaalisen osaamisen vaatimuksiin. Sijaisten ei
tarvinnut kayttda kaikkia jarjestelmia ja ohjelmistoja, joita vakituinen henkilokunta kaytti.
Tyonantaja oli rajannut sijaisten digitaalisen osaamisen vaatimuksia kaytannon syista. Si-
jaisena toimivien idkkaiden lahihoitajien tyd keskittyi paaasiassa hoitotydhon, jossa digitaa-

lisuus oli mukana, mutta sen rooli oli vakituista henkilokuntaa huomattavasti pienempi.

Maailman muuttuessa yha digitaalisemmaksi hyva digiosaaminen mahdollistaa uudenlaisia
tydnkuvia. Tydssa jatkamisen mahdollisuuden kannalta digitaalisilla taidoilla oli merkitysta
siihen, millaista ty6ta Iahihoitaja pystyi tekemaan. Tyd oli fyysisesti raskasta ja ian my6ta
erilaiset terveysvaivat yleistyivat, mika vaikutti tydssa suoriutumiseen. Tydnantajan miet-
tiessa terveyshaasteiselle henkilolle kevyempaa toimistotyota liittyivat ne usein tietoko-
neella tekemiseen. Korvaavaa tyota oli vaikea tai mahdotonta 16ytaa, jos henkilolla ei ollut
riittavia digitaalisia valmiuksia. Digitaalisessa osaamisessa tarkeaa olikin jatkuvasti yllapitaa

ja kehittaa niihin liittyvia taitoja, jotta muuttuvassa maailmassa pystyisi pysymaan mukana.

"Mutta sitten jollekin, kun mietit ettéd mité ihmettéd mé voin keksié ja etté voinko
antaa semmoista vastuuta tai sitten mé oon koko ajan siiné, ettd miten téasta
nyt tehdéén. (...) Mutta jotenkin helpompi on jos se osaaminen on niin kun
jollakin perustasolla, niin sita sitten yllapitaa ja kehittéa.” -TA1
Vaikka valtaosalla elakkeelld toissa jatkavista lahihoitajista digitaalinen osaaminen ei ollut
oma vahvuus. Ty6ssa tarvittavat digitaaliset perustaidot oli kuitenkin opittu ajan saatossa,

ja niiden kanssa tunnuttiin parjaavan. Haasteita toi kuitenkin jarjestelmien muuttuminen.

“eldmé muuttuu taas ankeaksi, kun se taas muuttuu se ohjelma. Mutta toivot-
tavasti sitten olisi enempi sité aikaa taas sen ohjelma vaihtuessa, etta paasis
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siihen ihan kunnolla (...) Eikbhan niista selvié, ettd kaikesta on tdhdn men-
nessé selvinnyt.” -LH4

Omaan oppimiseen suhtauduttiin luottavaisin mielin ja digitaalisista haasteista uskottiin sel-
vidvan, kunhan oppimiseen ja harjoitteluun olisi riittavasti aikaa. Asioista selvittiin, kun itse
oli aktiivinen ja uskalsi kysya. Tydyhteisdlta saatava tuki olikin ratkaisevan tarkea digiongel-

mien ratkaisussa.

"Ainahan voi Kysyé sitten joltain, jos et jotakin tajua, mut ei sielld ei meill§
toissé niin vaikeata ole semmoista etteiké sitd oppis (...), ettd aina me siella
sanotaankin, etté tda ei ole rakettitiedetta. ” -LH7

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa luvussa vastataan alussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Empiirisen tutkimuksen
tuloksia tarkastellaan suhteessa aiempaan tutkimustietoon. Taman jalkeen esitetaan yh-
teenveto empiirisen tutkimuksen tuloksista, johtopaatdkset ja kuvataan kaytanndn suosituk-

set. Luvussa kasitelladn myos tutkimuksen rajoitteita seka ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi.
6.1 Pohdinta

Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut selvittda, miten digitaalisen osaamisen kehittami-

sella ja yllapitamisella tuetaan Iahihoitajien tyduran jatkamista yli vanhuuselakeian.
Tutkimuksen paakysymysta

Miten digitaalisen osaamisen kehittamisella ja yllapitamiselld tuetaan lahihoitajien

tyéuran jatkamista yli vanhuuselédkeian?

tarkasteltiin kahden alakysymyksen avulla:

1. Miten osaamisen kehittdminen vaikuttaa lahihoitajien tyossa jatkamiseen?
2. Minkalaista digitaalista osaamista lahihoitajat tarvitsevat tydssaan?

Seuraavaksi vastataan alatutkimuskysymyksiin, jonka jalkeen pureudutaan tutkimuksen

paakysymykseen.
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6.1.1 Miten osaamisen kehittdminen vaikuttaa Iahihoitajien tydssa jatkamiseen?

Ensimmaisella alakysymyksella selvitettiin Miten osaamisen kehittéminen vaikuttaa Iahihoi-
tajien tyéssé jatkamiseen. Tutkimuksen keskidssa oli osaamisen hyddyntamisen merkitys
seka osaamisen kehittamisen ja arvostuksen yhteys tydssa jatkamishalukkuuteen. Taman
lisaksi tarkasteltiin sita, millainen rooli digitaalisella osaamisella on lahihoitajien ammatilli-

sessa osaamisessa ja miten se liittyy tydssa jatkamiseen.

Ty6ssa jatkamiseen vaikuttavat monet eri tekijat, niin henkilokohtaiset kuin organisatoriset,
jotka voivat toimia ty0ssa jatkamista edistavina tai poistyontavana tekijoina, useiden tekijoi-
den vaikuttaessa toinen toisiinsa (Markowski et al. 2020). Tutkimuksen tuloksissa havaittiin
sama tyossa jatkamiseen vaikuttavien tekijéiden moninaisuus ja monen eri tekijan yhteis-
vaikutus. Elakelaisille tydssa jatkaminen on vapaaehtoista; onkin kyse kyvysta, halusta ja
mahdollisuudesta jatkaa. Tydvoimatarpeen kasvu sosiaali- ja terveysalalla on mahdollista-
nut tydssa jatkamisen. Elakeaikainen tydossa jatkaminen on lisdantynyt erityisesti hoi-
toalalla, jossa joka neljas (26 %) on jatkanut tydskentelyd vanhuuseldkeaikana vuonna
2020 (Salonen & Sohiman 2022, 29). Yha useampi olisi halukas silloin tydskentelemaan
satunnaisesti tai osa-aikaisesti (Polvinen et al. 2023, 44; Polvinen & Kuivalainen 2022,
2019). Sama havainto tehtiin tassa tutkimuksessa. Akuutti tydvoimatarve mahdollisti tydssa
jatkamisen eldkeaikana. TyOskentely elakeaikana oli lisdantynyt myos Keski-Suomen hy-
vinvointialueella. Vuonna 2024 ikdantyvien asumispalveluiden tyéskentelevista lahi- ja pe-
rushoitajista 1ahes 11 % ja kotihoidossa reilu 3 % oli elékelaisia (taulukko 2.). He kavivat

toissa paaasiassa satunnaisesti tehden sijaisuuksia.

Tutkimus osoitti, ettd ammatillisen osaamisen hyddyntaminen ja sen arvostus on keskeinen
tydssa pitava tekija ja voimavara idkkaille Iahihoitajille. Vuosien saatossa karttunutta vah-
vaa ammattiosaamista ei haluttu heittaa hukkaan ja omasta ammattiosaamisesta oltiin yl-
peitd. Hoitajilla onkin todettu olevan korkea ammatti-identiteetti, ja he arvostavat omaa am-
mattiosaamistaan (Clendon & Walker 2016; Warburton et al. 2014; Bennett et al. 2009).
Lahihoitajien kokemus siita, ettd heidan osaamistaan arvostetaan seka tyonantajan etta
asiakkaiden taholta, vahvisti halua jatkaa tyossa. Tama tukee aiempia tutkimustuloksia,
joissa on todettu arvostuksen olevan merkittava tydssa pysymiseen vaikuttava tekija (mm.
Markowski et al. 2020; Blay & Smith 2020).

Jatkuva ammatillinen kouluttautuminen ja oppiminen on sairaanhoitajia koskevissa tutki-
muksissa osoitettu olevan voimakas tyohon takaisin vetava tekija (mm. Fackler 2019; Arm-
strong-Stassen & Stassen 2013; Voit & Carson 2012; Blakeley & Ribeiro 2008b).



76

Sairaanhoitajat arvostavat mahdollisuutta kehittda omaa ammattitaitoaan ja oppia jatkuvasti
uutta (Warburton et al. 2014). Shirin et al. (2023) tutkimuksessa ilmeni, ettd ammatillisen
osaamisen kehittdminen ja koulutuksiin osallistuminen vahensi riskia jattda nykyinen tyo.
Tutkimus vahvistaa aiempaa tutkimusnayttéa jatkuvan koulutuksen ja oppimisen merkityk-
sestd tydssa jatkamisen kannalta. Oppiminen ja kehittyminen koettiin tarkeiksi tekijoiksi,
koska ty6ta haluttiin tehda kokonaisvaltaisesti. Elakkeellad tydssa jatkavilla 1ahihoitajilla oli
pitkat tyohistoriat hoitoalalta ja vahvat hoitoty6- ja asiakaskohtaamistaidot. Kokonaisvaltai-
nen lahihoitajan ty6é edellytti ndiden taitojen lisaksi 1adkelupien voimassaoloa ja digitaali-
sessa kehityksessa ajan tasalla pysymista. Keskeiset osaamisen kehittamisen ja yllapita-

misen tarpeet liittyivat naihin kahteen osa-alueeseen.

Viiden vuoden valein uusittavien laakelupien uusiminen koettiin vaikeaksi ja niiden voimas-
saolo maarittikin useimmilla tydssa jatkamisaikaa. Tyodssa jatkamista ilman |adkelupia ei
kuitenkaan koettu kiinnostavaksi tyonkuvan kaventumisen vuoksi. Digitaalisten taitojensa
suhteen harva koki olevansa vahvoilla. Aiemmissa terveydenhoitoalan tutkimuksissa iak-
kaiden hoitoalan tyéntekijdiden on todettu kokevan tyéssaan teknologisia haasteita (mm.
Kaihlanen et al. 2023; Pennanen et al. 2023; Ang et al. 2017; Armstrong-Stassen & Stassen
2013), jotka voivat tydntaa heita pois tydelamasta (Valencia & Raingruberin 2010). Saman-
suuntaisia tuloksia ovat raportoineet mm. (Blakeley & Ribeiro 2008b; Andrews et al. 2005).
Teknologiset haasteet saattavat aiheuttaa tydntekijalle teknostressia, jolla on todettu olevan
vaikutusta idkkaiden tydssa jatkamishalukkuuteen (Golz et al. 2021). Taman tutkimuksen
tulokset eivat taysin vahvistaneet aiempia havaintoja digitaalisten haasteiden poistydnta-
vastad vaikutuksesta. Lahihoitajat eivat kokeneet naitd haasteita merkittdvaksi esteeksi
tydssa jatkamiselle. He halusivat pysya mukana digitaalisessa kehityksessa, vaikka aina se
ei ollut helppoa tai siihen ei valttdmatta ollut suurta mielenkiintoa. Tydnantaja oli rajannut
elakelaisten kohdalla digitaalisen osaamisen tarpeita, mika selkeasti helpotti elakelaisia py-
symaan mukana digitaalisessa kehityksessa. Myos tahto tehda kokonaisvaltaista lahihoita-

jan tydta kannusti pysymaan mukana digitaalisessa kehityksessa.

Aihealueen aiemmat tutkimukset on tehty I&hinna sairaanhoitajien parissa. Lahihoitajien
tydssa digiosaaminen on tarkeaa, mutta ei yhta kriittistd kuin sairaanhoitajien tyéssa, mika
voi selittda digitaalisten haasteiden vahaisempaa vaikutusta tydssa jatkamiseen. Lisaksi
selittava tekija voi olla valikoitunut tutkimusjoukko. Tutkimukseen oli vaikea |0ytda haasta-
teltavia. Digitaalisen osaamisen tutkiminen on saattanut karsia osallistujia varsinkin, jos
oma digiosaaminen on koettu erityisen heikoksi ja uusien taitojen opetteluun suhtaudutaan

negatiivisesti.
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6.1.2 Minkalaista digitaalista osaamista lahihoitajat tarvitsevat tyéssaan?

Toisen alakysymyksen Minkélaista digitaalista osaamista l&dhihoitajat tarvitsevat tydsséan
avulla selvitettiin 1ahihoitajien tarvitsemia digitaalisia osaamistaitoja muuttuvassa tervey-
denhuollon tydymparistossa ja tarkasteltiin elakkeella tydssa jatkavien Iahihoitajien digitaa-

liseen osaamiseen vaikuttavia tekijoita.

Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu terveydenhuollon tietoteknisten jarjes-
telmien kaytosta, sahkoisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestinnasta, jota tehdaan
tietotekniikka avusteisesti. Lisaksi digitaalinen osaaminen edellyttaa terveydenhuollon am-
mattilaisilta eettisia tietoja ja taitoja. (Konttila et al. 2019.) Terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat myds motivaatiota ja halukkuutta kayttaa digitaalisia terveyspalveluita (Virtanen
et al. 2021; Konttila et al. 2019).

Tassa tutkimuksessa digitaalinen osaaminen kasitti henkildbn ammatissaan tarvitsemat di-
gitaaliset tiedot, taidot ja asenteet sekd motivaation. Naiden tekijdiden valinen vuorovaiku-
tus toisiinsa tuli keskeisesti esille tdssa tutkimuksessa. Lahihoitajan tydssa tarvittiin jarjes-
telmaosaamista, yleista tietoteknistd osaamista ja viestintdosaamista. Naiden taitojen osaa-
miseen ja niiden hallintaan vaikuttivat henkiliden tietotekninen perusosaaminen seka into
ja halukkuus kayttaa jarjestelmia ja opetella uusia digitaalisia taitoja. Ty6ssa tarvittava digi-

taalinen osaaminen ja siihen vaikuttavat tekijat on kuvattu tulososiossa (kuva 3.).

Tybnkuvasta ja yksikosta riippuen tydssa tarvittiin erilaisia digitaalisia taitoja ja jarjestelmien
hallintaa. Digitaalisten taitojen kannalta tydssa keskeisinta oli osata kayttaa eri jarjestelmia
perustasoisesti. Tarkeinta oli osata kayttaa potilastietojarjestelmaa ja tehda sinne paivittai-
set asiakaskirjaukset. Digitaalisen osaamisen tarpeita ei ole kattavasti tutkittu I1ahihoitajien
parissa. Kuitenkin aiemmissa perusterveydenhuollossa terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa tehdyissa Jimenez et al. (2020) ja Odendaal et al. (2020) tutkimuksissa on
havaittu digitaalisen osaamisen painottuvan nimenomaan kirjaamiseen ja sahkoisten ter-
veyskertomusten kayttamiseen. Kirjaamiseen velvoittaa laki ja se on tiedon saatavuuden
ja potilasturvallisuuden kannalta olennaista. Hyva kirfjaaminen sisaltyykin olennaisena

osana lahihoitajien kliiniseen hoitotydhdn (Himanen & Nikkola 2021).

Lisaksi lahihoitajien tuli osata kayttaa halytys-, tilaus- ja virikejarjestelmia seka tyoaikasuun-
nittelu- ja HR-jarjestelmia. Tydssa tarvittin myos viestintdosaamista. Digitaalinen viestinta
tapahtui erillisten jarjestelmien kautta, mika tehosti tiedonvaihtoa ja kommunikaatiota
omaisten seka muiden hoitoammattilaisten valilla. Keskindinen vuorovaikutus ja yhteistyon

paraneminen on ilmennyt myds Kaihlanen et al. (2023) ja Koivunen et al. (2015)
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tutkimuksissa. Sahkopostia kaytettiin vahanlaisesti ja Teams-sovellusta satunnaisesti. Ylei-
sen tietoteknisen osaamisen kannalta tarkeaa oli osata kayttaa intraa ja etsia tietoa sielta.
Officen word-, excel- ja powerpoint-sovelluksia kayttivat vain harvat, tietoteknisesti taitavat

lahihoitajat.

Suomessa julkisella sektorilla erilaisia mobiilisovelluksia kayttaa valtaosa eli sairaanhoito-
piireistd kaksi kolmasosaa. Kuitenkin niiden kaytté oli huomattavasti harvinaisempaa pe-
rusterveydenhuollossa, jossa niitd kaytti noin joka kymmenes yksikkd. (Reponen et al.
2021, 147.) Sama asia ilmeni tassa tutkimuksessa, mobiilijarjestelmat olivat viela harvinai-
sia varsinkin ikaantyvien asumispalveluissa, joissa jarjestelmia kaytettiin paaasiassa tieto-

koneen kautta. Kotihoidossa puolestaan puhelin oli tarkein tydkalu tydn liikkuvuuden vuoksi.

Tulevaisuudessa tekoalyn lisdantyva kayttd tuo uusia ulottuvuuksia terveydenhuollon am-
mattilaisten tydhon ja osaamisvaatimuksiin (Kaihlaniemi et al. 2023). Teknologian ja teko-
alyn tuomista uusista mahdollisuuksista on I&hiaikoina keskusteltu paljon. Kuitenkin teko-
alyn hyédyntaminen ja koneoppiminen oli vield vuonna 2020 harvinaista Suomessa sote-
alalla, jossa sita oli kokeillut 12,6 % (N 86) julkisen ja vain 1,5 % (N 194) yksityisen ja kol-
mannen sektorin sote-alan organisaatioista (Salovaara et al. 2021, 66). Tassa tutkimuk-
sessa tekoalyn hyédyntamisesta nakyi viitteitd, mutta sen kayttd oli vield vahaista. Uutta
teknologiaa hyodynnettiin mm. lddkkeentunnistuksessa. Kotihoidossa kaytdssa oli myos
l&aakerobotteja, ja kayttdéon oli tulossa lahivuosina uutta teknologiaa kulunvalvontaan ja tyo-
ajanseuraamiseen. Tulos on yhdenmukainen aiempien kotihoidossa tehtyjen havaintojen
kanssa. Kotihoidossa kaksi kolmesta tarvitsee tydssaan digilaitteiden tai robottien kaytto-
osaamista. (llonummi 2022, 21-25). Sen sijaan kotihoidossa yleista etaterveydenhuoltoa
(lonummi 2022, 21-25.) ei tullut esille tassa tutkimuksessa. Tulosta selittaa se, etta haas-
tateltavista vain kaksi tydskenteli kotihoidossa ja ikaantyvien asumispalveluissa ei ollut eta-

asiakkaita.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd vanhuuselakkeelld tydskentelevien lahihoitajien digi-
taalisen osaamisen tarpeita oli rajattu tydnantajan puolelta. Aiempaa tutkimustietoa hoito-
alalta vanhuselakelaisten digitaalisesta osaamisesta ei ole. Sijaisuus oli maarittava tekija
digitaalisen osaamisen kannalta. Sijaisten ei tarvinnut kayttaa kaikkia jarjestelmia ja ohjel-
mistoja mita vakituinen henkildkunta kaytti. Heidan tydnsa keskittyi padasiassa hoitotyéhon,
jossa digitaalisuus oli mukana, mutta sen rooli oli vakituista henkilokuntaa huomattavasti
pienempi. TyOnantaja oli mukauttanut digitaalisen osaamisen tarpeita elakkeella tyosken-

televien kohdalla kdytannon syista.



79

Digitaaliseen osaamiseen ja taitoon hyddyntaa eri jarjestelmia ja laitteita liittyy kiinteasti
henkilon tietotekniset perustaidot. lakkaiden digitaalista osaamista on tutkittu vain vahan.
Eri ikAryhmien digitaalisen osaamisen vertailevissa tutkimuksissa vanhempien sairaanhoi-
tajien on todettu olevan digitaalisessa osaamisessa nuorempia heikommalla tasolla (Brown
et al. 2020; Kleib & Nagke 2018). Samansuuntainen tulos ilmeni Kinnusen et al. (2023)
tutkimuksessa. Digitaalisilta taidoiltaan iakkaat eivat ole heterogeeninen ryhma (Jarva et al.
2022a). Tama ilmeni myos tassa tutkimuksessa. |akkaiden [&hihoitajien tietotekniset taidot
vaihtelivat. Valtaosalla ei ollut vahvaa tietoteknistd taustaa. He olivat oppineet digitaaliset
taidot tyon lomassa. Tietoteknisesti taitavilla henkilGilla puolestaan oli tietoteknista koulu-
tuspohjaa ja muista toista tullutta kokemusta. Vahvojen tietoteknisten taitojen on todettu
lisdavan halukkuutta kayttda digitaalista teknologiaa (Nazeha et al. 2020; Brown et al.
2020). Tama asia tuli esille myds tassa tutkimuksessa. Tietoteknisesti taitavat lahihoitajat
kayttivat eri jarjestelmid monipuolisemmin, ja he my&s olisivat halunneet hyédyntaa digitaa-

lisia taitojaan laajemminkin tyéssaan.

Ikaa tarkeampi tekija digitaalisen osaamisen kehittymisessa on tyontekijan oma motivaatio
ja kiinnostus teknologian hyddyntamiseen (Jarva et al. 2022a). Itsemotivaation on todettu
edistdvan sairaanhoitajien ammatillisista kehittymista (King et al. 2021). Samansuuntaisen
havainnon on tehnyt myds (Pool et al. 2013), joka toteaa, ettd hoitajien asenteilla nayttaa
olevan ikda suurempi merkitys sille, haluaako henkilé laajentaa osaamistaan vai riittdakd
hanelle, ettd pysyy ajan tasalla. Motivaation ja kiinnostuksen merkitys ilmeni selkeasti myos
tassa tutkimuksissa. Digitaalisuutta kohtaan ei koettu pelkoa, mutta siihen ei vain valtta-
matta ollut suurta mielenkiintoa. Califf et al. (2020) tutkimuksessa on osoitettu, etta itselle
hyodyllisiksi ja kiinnostaviksi koetut asiat motivoivat opettelemaan uusia taitoja. Asia tuli
esille my6s tassa tutkimuksessa. Kokemus tietotekniikan hyddyllisyydesta itselle lisasi sen

kiinnostavuutta ja kannusti sen kayttoa.

6.1.3 Miten digitaalisen osaamisen kehittamiselld ja yllapitdmiselld tuetaan van-

huuseldkeaikaista tyossa jatkamista?

Tutkimuksen paakysymyksessa Miten digitaalisen osaamisen kehittdmisellé ja yllapitédémi-
sellé tuetaan vanhuuselékeaikaista ty6ssé jatkamista, tarkasteltiin digitaalisen osaamisen
kehittamisen ja yllapitamisen keinoja, jotka parhaiten tukisivat iakkaiden lahihoitajien tar-

peita seka kuinka kehittdmistoimet kytkeytyvat tydssa jatkamiseen yli vanhuuselakeian.

Terveydenhuollon digitalisoituminen on tehnyt digitaalisesta osaamisesta olennaisen osan

ammattilaisten tyénkuvaa. Teknologian vyleistyminen on muuttanut terveydenhuollon
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ammattilaisten rooleja ja vastuita, ja muutosprosessissa mukana pysyminen edellyttaa jat-
kuvaa ammatillista kehittymista (Nazeha et al. 2020). Kuten aiemmin todettiin, iakkailla hoi-
tajilla on todettu olevan vaihtelevat digitaaliset osaamistaidot ja moni kokee haasteita ja
epavarmuutta digiosaamisessa. Digitaalisessa muutoksessa mukana pysyminen edellyttaa
tydnantajalta aktiivisen digitaalisen osaamisen kehittdmisen toimia (mm. Jarva et al. 2022b;
de Leeuw et al, 2020; Konttila et al. 2019) seka hoitajilta aktiivisuutta ja innokkuutta kehittaa
omaa osaamistaan (Jarva et al. 2022b; King et al. 2021). Tutkimustulokset vahvistavat tata
nakemysta. Empiirisen tutkimuksen tuloksissa korostui erityisesti elakkeella tydssa jatka-
villa oman aktiivisuuden roolin merkitys. Sijaisuuden vuoksi ilman omaa aktiivisuutta oli

suuri vaara jaada vaille kaikkia tarjolla olevia mahdollisuuksia varsinkin uuden oppimisessa.

Digitaalisen osaamisen yllapitamisessa ja taitojen kehittamisessa saannollisen koulutuksen
saaminen on olennaisen tarkeaa (Konttila et al. 2019; van Houwelingen et al. 2016; Zuzelo
et al. 2008). Jatkuvan koulutuksen on todettu parantavan terveydenhuollon ammattilaisten
(Jarva et al. 2022b; Jimenez 2020) ja sairaanhoitajien (Kinnunen et al. 2019) digitaalista
osaamista. Jotta digitaitojen oppiminen tukisi oppijan tarpeita on siina huomioitava yksilolli-
set oppimistarpeet ja patevyydet (Nadav et al, 2021; Jimenez et al. 2020; Konttila et al.
2019; Mather & Cummings 2017). Tutkimustulokset tukevat naita havaintoja. Yksilolliset
tarpeet huomioivalle koulutukselle ja harjoittelulle olisi selkeéasti ollut enemman tarvetta iak-
kaiden I&hihoitajien digitaitojen kehittamisessa, silla valtaosalla haastatelluista ei ollut vah-
voja digitaalisia valmiuksia. Sen sijaan koulutusten jarjestaminen etdna verkkokoulutuksina
oli toimiva keino kolmivuorotyéta tekeville l1ahihoitajille. Koulutuksissa olennaista oli, etta se
koettiin itselle hyodylliseksi ja keskittyi koulutettavan tarpeisiin. Samat tekijat ilmenivat myos
de Leeuw et al. 2020) tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveydenhuollon tietotekniikan kayt-
tokokemuksia sairaanhoitajien parissa, jotka kokivat puutteita omassa digitaalisessa osaa-

misessa.

Aiemmissa sairaanhoitajatutkimuksissa on havaittu iakkaiden kokevan eriarvoisuutta ja
saavan koulutusmahdollisuuksia nuoria vahemman (mm. Clendon & Walker 2016; Bennet
et al. 2009; Blakeley & Ribeiro 2008b; Wray et al. 2008). Jarva et al. (2022b) tutkimus esit-
taa, etta terveydenhuollon ammattilaisten on pitkalti rakennettava digiosaamistaan omaeh-
toisesti, silla organisaatio ei tarjonnut aina heille riittdvaa koulutusta. Samansuuntaisia ha-
vaintoja on tehnyt myés Sharpp et al. (2019) sairaanhoitajajohtaja tutkimuksessa. Empiiri-
sen tutkimuksen tulokset vahvistavat naita tuloksia riittdvan koulutuksen saamisen osalta,
mutta koulutuksen saaminen ei liittynyt ikdan, vaan sijaisena toimimisen kaytannon jarjes-

telyihin ja aikahaasteeseen.
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Riittavan ajan antaminen (Laukka et al. 2023; Konttila et al. 2019) ja harjoittelun mahdolli-
suuden (Ang et al. 2017) on todettu tukevan terveydenhuollon henkiléston digitaitojen op-
pimista. Harjoittelu, vieriopetus ja siihen varattu riittava aika korostui myés de Leeuw et al.
(2020) tutkimuksessa. Riittavan ajan saaminen kouluttautumiseen ja harjoitteluun onkin
keskeista idkkaiden kohdalla. Harjoittelussa itse tekeminen ja vieriopetus koettiin toimivim-
miksi keinoiksi oppia uusia taitoja. Tutkimustulos tukee aiempaa nayttéa harjoittelun ja ajan
antamisen tarkeydesta. Oppimista vaikeutti kiireisen hoitotyén lomassa tapahtuva opiskelu.

Koulutuksiin toivottiin resursoitavan omaa aikaa ilman hoitovelvoitteita.

Ajan ja harjoittelun tarve ilmeni erityisesti uusien jarjestelmien kanssa. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd uuden jarjestelman kayttdonotto tulee suunnitella huolella. Jarjestelman onnis-
tunut kayttoonotto edellyttaa jatkuvaa kouluttautumista ja mahdollisuutta harjoitella jarjes-
telman kayttéa ja kirjaamista ajan kanssa. Koulutuksia onkin suositeltu jarjestettavan pit-
kalla ajanjaksolla, monien kuukausien ajan, jotta uusi jarjestelma tulisi kunnolla tutuksi (Fen-
nelly et al. 2020; Valta 2013). Kayttdjakokemusten on todettu muuttuvan puolen vuoden
kaytén myoéta positiivisemmiksi (Valta, 2013). Nadav et al. (2021) painottavat, ettd uusien
palveluiden kayttdonotossa on tarkeaa integroida ne osaksi ammattilaisten paivittaista tyota

ja varata riittavasti aikaa niiden omaksumiseen.

lakkaiden digitaalisen osaamisen kehittdmisessa hyvaksi keinoksi on havaittu kdanteinen
mentorointi. Kdanteisessa mentoroinnissa perinteiset sukupolvien valiset roolit kdantyvat ja
nuoremmat opastavat kokeneempia ammattilaisia. (Hammarén et al. 2022.) Kaanteisen
mentoroinnin on todettu parantavan ikdantyneiden digiosaamista ja digitaalisten laitteiden
kayttotaitoa (Lee & Kim 2019) ja muuttavan idkkaiden asenteita positiivisimmiksi teknolo-
giaa kohtaan (Hammarén et al. 2022; Lobuono et al. 2020). Sen on my6s todettu kaventa-
van sukupolvien valisia kuiluja, lisdavan keskinaista oppimista ja kehittavan nuorten men-
toreiden tydelamataitoja (Hammarén et al. 2022). Tutkimustulokset antavat viitteita kaan-
teisen mentoroinnin toimivuudesta, silla iakkaat hakivat neuvoa ja tukea monesti nuorilta.
Tyonantaja pyrki edistamaan osaamisen jakamista toimipaikoissa tyovuorosuunnittelulla
laittamalla iakkaita ja nuoria tyopareiksi. Tama tarjosi mahdollisuuden vastavuoroiseen op-
pimiseen. Organisaatioissa ei kuitenkaan ollut kdytdssd muodollisia mentorointiohjelmia.
Osaamisen jakaminen perustui pitkalti henkildiden omaan halukkuuteen ja intoon jakaa
osaamistaan. Empiirisen tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd muodollisilla mentoroin-
tiohjelmilla voitaisiin tukea iakkaiden digioppimistarpeita ja vastavuoroisesti nuoret paasisi-

vat oppimaan iakkailta lisaa hoitotyosta ja asiakaskohtaamisista.

Terveydenhuollossa johdon tuen on todettu edistavan digiosaamisen jakamista, jonka

avulla organisaation sisaistd osaamista voidaan hyédyntaa paremmin (Hammarén et al.
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2023). Esihenkilon tuki on sairaanhoitajien osaamisen kehittdmisen tutkimuksissa nostettu
keskeisen tarkeaksi tekijaksi. Esihenkildét myds luovat mahdollisuuksia oppimiselle (Rahi-
maghaee et al. 2010). Esihenkildiden positiivisen suhtautumisen digitalisaatioon on myos
nahty heijastuvan hoitajiin (Laukka et al. 2023; Ylitalo et al. 2022). Esihenkildilta on toivottu
vahvempaa osallistumista ja roolimallina toimimista digitaalisen osaamisen kehittdmisessa
(Jarva et al. 2022b). Empiirisessa tutkimuksessa esihenkildlta saatava tuki ei [&hihoitajien
haastatteluissa noussut keskeisen tarkeaksi tekijaksi. Esihenkild toimi koulutusten mahdol-
listajana, mutta neuvoja kysyttiin yleensa tyokaverilta. Vaikka tuloksista ei ilmennyt esihen-
kildbn tuen merkitys, se kertoo ainoastaan siita, etta asiaa saatetaan tarkastella valittdéman
tuen saamisen nakodkulmasta. Tydnantajien haastatteluissa kuitenkin ilmeni, ettd he mu-
kauttivat digitaalisen osaamisen oppimistarpeita henkilon yksiléllisen tarpeiden mukaan ja
tukivat sitad kautta idkkaiden digioppimista. Tybnantajan edustajat olisivat myds toivoneet
pystyvansa tarjoamaan lahihoitajille keskeytymatonta koulutusaikaa ilman hoitovelvoitetta.
Kaytannossa sen toteuttaminen oli kuitenkin vaikeaa, ja se olisi vaatinut ylemmalta johdolta

tulevia henkilopoliittisia linjauksia.

Esihenkildtuen lisaksi kollegoilta ja koko tydyhteisdlta saatava tuki on tarkeaa digiongelmien
ratkaisussa (Jarva et al. 2022b; Lainema et al. 2021; de Leeuw et al. 2020). Tdma tutkimus
vahvistaa aiempaa tutkimusnayttdéa vertaistuen, tydyhteisén tuen ja mydnteisen ilmapiirin
merkityksesta. Empiirisissa tutkimuksissa selvisi, etta tydyhteisolta saatava tuki oli valtta-
matdnta, silld harvalla jarjestelmalla oli organisaatiossa nimettyja tukihenkiléita, joiden puo-
leen olisi voinut kdantya arjen pulmatilanteessa. Toimipisteissa vaikutti olevan apua ja tu-
kea antava toimintakulttuuri. Organisaation myonteisen ilmapiirin on todettu vaikuttavan ter-
veydenhuollon tydntekijoiden motivaatioon ja haluun hankkia digikokemusta (Konttila et al.
2019). Positiivisten kokemusten rakentamisessa organisaation ja kollegoiden tuella on to-
dettu olevan tarked merkitys (Konttila et al. 2019; van Houwelingen et al. 2016; Zuzelo et
al. 2008). Kollegoiden vastustus kehittamista kohtaan voikin muuttaa tydyhteison ilmapiiria
ja asenteita negatiiviiseen suuntaan (Jarva 2022b). Tuen saaminen edellytti kuitenkin us-

kallusta pyytaa neuvoa.

Tydyhteisolta saatava tuki mahdollisti 1ahihoitajille epavirallisen oppimisen, silla kaikki iak-
kaat lahihoitajat eivat olleet innokkaita osallistumaan muodolliseen koulutukseen. Mather &
Cummings (2017) & Kleib et al. (2010) tutkimukset osoittavat, etta digitaalisen osaamisen
puutteita on mahdollista kuroa umpeen myds epavirallisen tydssa oppimisen avulla. Em-
piirinen tutkimus osoitti, etta tydyhteison tuella oli keskeisen tarked merkitys idkkaiden digi-

taalisten taitojen yllapitdmisessa ja kehittdmisessa. Sen avulla pystyttiin paikkaamaan
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koulutuksen ja osaamisen puutteita siten, ettd digitaalisuuden kanssa selvittiin, eika siita

muodostunut estetta tydssa jatkamiselle.

6.2 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Tyossa jatkaminen ja osaaminen

Tyossa jatkaminen oli elakeldiselle vapaaehtoista. Tydssa jatkamisessa onkin kyse ky-
vystd, halusta ja mahdollisuudesta jatkaa. Hoitoalan tyévoimatarve oli mahdollistanut
tydssa jatkamisen. Ammatillisen osaamisen hyédyntaminen ja arvostus olivat tarkea tyéssa
pitava tekija ja voimavara iakkaille 1ahihoitajille. Osaamisensa kautta lahihoitajat kokivat te-

kevansa merkityksellista ty6ta ja kokivat itsensa tarpeellisiksi.

Lahihoitajien tyo ikdantyvien asumispalveluissa ja kotihoidossa oli hoitotyota, jossa tarvittiin
niin kliinistd hoito-osaamista, asiakaskohtaamistaitoja kuin digitaalista osaamista. Elak-
keellad tydssa jatkavilla Iahihoitajilla oli pitkat tyohistoriat hoitoalalta ja vahvat hoitotyd ja
asiakaskohtaamistaidot, joita tydnantaja arvosti ja joista myds he itse olivat ylpeita. Sen
sijaan digitaalisen osaamisen vain harva koki omaksi vahvuudekseen. Tutkimuksen keskei-

set tulokset on esitetty kuvallisessa muodossa seuraavalla sivulla olevassa kuvassa 4.
Lahihoitajien digitaalinen osaaminen

Lahihoitajat tarvitsivat tydssa jarjestelmaosaamista, yleista tietoteknistd osaamista seka
viestintdosaamista. Digitaalisen osaamisen tarpeet painottuivat asiakkaisiin liittyvaan jar-
jestelmaosaamiseen ja yleiseen tietotekniseen osaamiseen. Tydssa kaikkein keskeisinta
oli potilastietojarjestelman perustasoinen kirjaamistaito. Lahihoitajien digitaalisen osaami-
sen tarpeita oli rajattu tydnantajan puolelta. Lahihoitajat tydskentelivat tehden sijaisuuksia.
Sijaisuus oli maarittava tekija digitaalisen osaamisen kannalta. Sijaisten ei tarvinnut kayttaa
kaikkia jarjestelmia ja ohjelmistoja, joita vakituinen henkildkunta kaytti. Heidan tyonsa kes-
kittyi pddasiassa hoitotyohon, jossa digitaalisuus oli mukana, mutta sen rooli oli vakituista
henkildkuntaa huomattavasti pienempi. Sijaisuuden liséksi digitaalisen osaamisen tarpei-
den rajaamiseen vaikutti myos lahihoitajien digitaaliset taidot seka asenteet ja motivaatio
digioppimista kohtaan. Hoitotyon tarkeyden vuoksi digitaalisuudella oli ristiriitainen suhde

|&hihoitajan tyéhon, koska sen lisdantymisen nahtiin vievan aikaa pois itse hoitotydsta.
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Kuva 4. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

lakkadiden lahihoitajien digitaalisen osaamisen kehittamista ja yllapitamista tukevat

keinot

Terveydenhoitoalan digitalisoituessa digitaalisesta osaamisesta on tullut tarkea osa lahihoi-
tajien tyonkuvaa. lakkaille 1ahihoitajille digitaalisessa kehityksessa mukana pysyminen ei
aina ollut helppoa tai siihen ei valttamatta ollut suurta mielenkiintoa. Parjatakseen digitali-
soituvassa maailmassa ja pystyakseen jatkamaan tydssa eldkeaikana idkkaat tarvitsisivat
digiasioissa ohjausta ja tukea. 1&kkaiden lahihoitajien digitaalisen osaamisen taidot vaihte-
livat. Valtaosa ei kokenut digitaalista osaamista omaksi vahvuudekseen, ja he tarvitsisivat
nuoria enemman aikaa harjoitella. Uusien digitaitojen haltuunotossa iakkaiden lahihoitajien

yksilGlliset tarpeet huomioiva koulutus ja harjoittelu olisi tarpeen. Erityisesti itseharjoittelu ja
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vieriopetus koettiin tehokkaiksi keinoiksi uusien digitaalisten taitojen oppimiseen, kunhan

siihen olisi saanut riittavasti keskeytymatonta aikaa ilman hoitovelvoitetta.

Lahihoitajat tyoskentelivat tehden sijaisuuksia. Sijaisuus oli maarittava tekija digitaalisen
osaamisen tarpeiden kannalta ja siihen liittyi myos korostunut oman aktiivisuuden rooli tyon
satunnaisuuden vuoksi. Tydnantaja oli rajannut kdytannon syista sijaisten digitaalisen osaa-
misen tarpeita. Toimintatapa tuki idkkaiden tydssa jatkamista. Merkittava tekija idkkaiden
tydssa jatkamisen ja digitaalisessa kehityksessa mukana pysymisessa oli tydyhteisélta saa-
tava tuki, silla harvalla jarjestelmalla oli organisaatiossa nimettyja tukihenkiléita. Apua digi-
taalisiin ongelmiin saatiin erityisesti tyokavereilta. Digiasioissa neuvojina oli monesti nuoret.
Vastaavasti iakkaat jakoivat omaa hoito-osaamistaan omaehtoisesti nuoremmille tyokave-
reille. Vastavuoroinen osaamisen jakaminen hyddytti molempia osapuolia. Digitaalisen
osaamisen rajaaminen, tukea antava tyOyhteis6 seka oma aktiivisuus hakea apua vaikut-

taisivatkin tukevan olennaisesti digitaalisessa kehityksessa mukana pysymiseen.

6.3 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten digitaalisen osaamisen kehittamisella ja
yllapitamiselld tuetaan lahihoitajien tyduran jatkamista yli vanhuuselakeian. Tutkimuksen
myota saatiin uutta tietoa elakkeella tydssa jatkavien ja eldkeikaa lahestyvien yli 62-vuoti-
aiden lahihoitajien digitaalisesta osaamisesta ja sen kehittdmiskeinoista ja miten digitaali-
sen osaamisen kehittdmiselld voidaan tukea lahihoitajien tydssa jatkamista yli eldkeian
sekad kuinka osaamisen kehittdminen kytkeytyy tydssa jatkamiseen yli vanhuuselakeian.
Vanhuuselakkeelld tyéssa jatkavien lahihoitajien digitaalisesta osaamisesta, digitaalisen
osaamisen kehittdmisesta eika niiden suhteesta tydssa jatkamiseen ole aiempaa tutkimus-

tietoa.

Tutkielma on ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveysalalla on merkittava pula lahihoitajista
ja tydvoimapulan on ennustettu vain kasvavan. Vaeston ikaantyessa lahihoitajia ei ole riit-
tavasti saatavilla kasvaviin ikdantyvien asumispalveluiden tarpeisiin. Vallitsevassa tilan-
teessa on tarkea kiinnittda huomiota tyon pito- ja vetovoimatekijoihin, joilla voidaan vaikut-
taa tyossa jatkamishalukkuuteen. Kiinnostus vanhuuselakeaikaiseen tyoskentelyyn on li-
saantynyt merkittavasti sote-alalla, ja yha useampi hoitoalan ammattilainen on kiinnostunut
jatkamaan tyoskentelyad eldkeaikana. Hoitoalallakin digitaalisesta osaamista tarvitaan
tydssa entistda enemman. Iakkaiden kokemat teknologiset haasteet voivat kuitenkin tyontaa

heitd pois tydelamasta, jos digitaalista osaamista ei kehiteta ja tueta riittavalla tavalla.
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Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu elakeaikaisesta tydssa jatkamisen ja osaami-
sen kehittdmisen yhteydestd sekad digitalisaatiosta ja digitaalisen osaamisen kehittami-
sesta, joita tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Empiirinen tutkimus to-
teutettiin kvalitatiivisena teemahaastatteluna Keski-Suomen hyvinvointialueella ikaantyvien
asumispalveluissa ja kotihoidossa, jossa haastateltiin kahdeksaa iakasta yli 62-vuotiasta

|ahihoitajaa ja kolmea tydnantajan edustajaa.

Lahihoitajien tyo on hoitoty6ta, jossa tarvittiin niin kliinistd hoito-osaamista, asiakaskohtaa-
mistaitoja kuin digitaalista osaamistakin. Tutkimuksessa selvisi, ettd ammatillisen osaami-
sen hyddyntaminen on vanhuuselakkeella tydskenteleville [ahihoitajille tarkea tydssa jatka-
miseen kannustava tekija. Lahihoitajat haluavat tehda ty6ta kokonaisvaltaisesti, mika edel-
lyttdaa vahintaan digitaalista perusosaamista, jossa erityisesti kirjaaminen potilastietojarjes-
telmaan oli olennaista. Tyossa tarvittiin jarjestelma-, yleista tietoteknista ja viestintdosaa-

mista.

Elakkeella tydssa jatkavien digitaaliset taidot vaihtelivat ja valtaosa ei kokenut digitaalista
osaamista omaksi vahvuudekseen. Vaikka tassa tutkimuksessa haastateltujen Iahihoitajien
digitaalisten taitojen kehittamisessa ja yllapitamisessa koettiin olevan vield parannettavaa,
puutteet eivat olleet niin merkittavia, etta niilla olisi ollut tydsta poistyontava vaikutus. Sen
sijaan ladkelupien uusiminen koettiin haasteellisemmaksi kuin digitaalisessa kehityksessa
mukana pysyminen. Ladkelupien voimassaoloaika olikin merkittava tydssa jatkamista maa-
rittava tekija.

Tama tutkimus antoi lisatietoa tekijoista, joilla organisaatio voi tukea idkkaiden Iahihoitajien
digitaalisen osaamisen kehittamisen ja yllapitamisen tarpeita. Uusien digitaitojen haltuun-
otossa tarvitaan yksildlliset tarpeet huomioivaa kouluttautumista ja harjoittelua, joihin tulisi
saada riittavasti aikaa ja mahdollisuus keskittya. Erityisesti itseharjoittelu ja vieriopetus oli-
vat tehokkaita keinoja uusien digitaalisten taitojen oppimisessa iakkailla lahihoitajilla. Li-
saksi huomion kiinnittdminen vastavuoroiseen osaamisen jakamiseen nuorten ja idkkaiden
valilla hyodyttaisi koko tydyhteisdd. Nuoret oppivat vanhemmilta hoito-osaamista ja vastaa-
vasti vanhemmat nuorilta digiosaamista. Digitaalisen osaamisen rajaaminen, tukea antava
tydyhteis6é sekd oma aktiivisuus hakea apua vaikuttivat olennaisesti digitaalisessa kehityk-

sessa mukana pysymiseen.

Tutkimuksessa ilmi tulleiden tekijoiden huomioimisella voidaan tukea iakkaiden tyossa jat-
kamista, niin ettei digitaalisen osaamisen haasteista muodostu estetta tyossa jatkamiselle
ja lahihoitajat voivat hyddyntaa koko ammatillista osaamistaan. Tasta hyotyvat niin [ahihoi-

tajat itse, asiakkaat, organisaatio kuin yhteiskunta. |akkaat voivat kayttdd omaa
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ammattiosaamistaan kokonaisvaltaisesti, mika oli tarkea voimavara ja kannuste ty0ssa jat-
kamisen kannalta. Tydyhteisd oppii iakkailtd hoito-osaamista ja asiakaskohtaamistaitoja.

Lisdksi sote-alalle on tarjolla enemman joustavaa tydvoimaa akuuttiin tydvoimatarpeeseen.

6.4 Kaytannén suositukset

Tutkimustulosten pohjalta voidaan esittdd muutamia kaytannon suosituksia digitaalisen
osaamisen yllapitdmisen ja kehittdmisen kannalta, jolla voitaisiin tukea idkkaiden lahihoita-

jien tydssa jatkamista elakeaikana.

lakkaiden lahihoitajien vaihtelevien tietoteknisten taitojen ja sijaisuuden tuomien erityispiir-
teiden vuoksi organisaatiolta tarvitaan yksilollisten oppimistarpeiden huomioimista digitaito-
jen kouluttamisessa ja harjoittelussa. Karsivallisen vieriopettajan neuvonta itse harjoitellen
koettiin hyvaksi tavaksi oppia uusia digitaalisia taitoja. Oman ajan saaminen kouluttautumi-
seen ja harjoitteluun ilman samanaikaista hoitovelvoitetta auttaisi opettelussa, kun siihen
voisi keskittya kunnolla edes pienen hetken. Aikahaasteeseen voisi pohtia uusia ratkaisuja

hoitajamitoituksen ndkdkulmasta.

Digitaalisten osaamistarpeiden rajaaminen helpotti monen idkkaan digitaalisen osaamisen
tarpeita ja auttoi tydssa jatkamisessa. Toisaalta tietoteknisesti taitavat henkilét olisivat ha-
lunneet hyodyntad omaa digitaalista osaamista laajemminkin. Heidan osaamistaan ja na-
kemystaan idkkaiden tarvitsemasta tuesta voisi hyddyntaa esimerkiksi idkkaiden vertais-

opettajina digitaalisissa asioissa.

Lisaksi tyoyhteisolta saatava tuki digitaalisissa asioissa oli tarkeaa. Tukea antava ja osaa-
misen jakamista edistava organisaatiokulttuuri edesauttaa pysymaan mukana digitaali-
sessa kehityksessa. Osaamisen jakaminen pohjautui pitkalti henkildiden oma-aloitteisuu-
teen. lakkaat Iahihoitajat jakoivat oma-aloitteisesti hoito-osaamista nuoremmille tydkave-
reille, ja he olivat saaneet monesti apua nuorilta digitaalisissa asioissa. Osaamisen jaka-
mista suositellaan tuettavan laajemmin tyénantajan toimesta. Organisaation taholta joh-
dettu systemaattinen toiminta edesauttaisi henkilostéa jakamaan osaamistaan. Kokeilemi-
sen arvoisia keinoja osaamisen jakamiseen voisivat olla mentorointi yhdistettyna kaantei-
seen mentorointiin. Kaytanndssa voisi jarjestda esimerkiksi nuorten digipajoja ja kokenei-
den hoitokoulua, joissa eri sukupolvet voisivat oppia toisiltaan uusia taitoja. Lisaksi hyvaksi
havaittuja kaytanteita voisi harkita jaettavan esimerkiksi lyhyiden vapaamuotoisten videoi-

den valityksella.



88

lakkaiden lahihoitajien erikoispiirre oli sijaisena toimiminen. Satunnaisen tydskentelyn takia
ajantasaisen tiedon saamisessa ja I6ytymisessa koettiin haasteita. Tiedon jakamiseen suo-
sitellaan etsittdvan yhdessa esihenkilon ja sijaisten kanssa toimivimmat molempia tahoja
hyodyttavat kaytannon ratkaisut. Tiedon jakamiseen liittyy myos ohjeiden 16ytymisen vai-
keudet. Ohjeita suositellaan hallittavan, tallennettavan ja yllapidettavan keskitetysti. Lyhyet

yksinkertaistetut kuvalliset ohjeet voisivat auttaa pulmatilanteessa I6ytamaan ratkaisun.

Digitaalisen osaamisen varmistamisen kannalta perehdyttamiseen, koulutukseen ja harjoit-
teluun on kiinnitettdva huomiota, erityisesti silloin, kun kyse on suuresta jarjestelmamuutok-
sesta. Kaytannon tukea tulisi silloin tarjota riittavan pitkan aikaa. Tutkimusten mukaan kou-
lutusta ja tukea tarvitaan useiden kuukausien ajan (Fennelly et al. 2020). Positiivisimmiksi

kayttajakokemusten on todettu muuttuvan vasta puolen vuoden kayton myaéta (Valta, 2013).

6.5 Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset

Rajoitukset

Tutkimuksessa vastattiin tutkimuskysymyksiin ja I6ydettiin tekijoita, jotka tukevat digitaali-
sen osaamisen yllapitdmista ja kehittamista iakkailla Iahihoitajilla. Tutkimuksen rajoitteena
voidaan pitdd haastateltavien valintaa. Tutkimukseen haettiin vapaaehtoisia haastatelta-
vaksi, joita oli vaikea I6ytaa. On hyvin luultavaa, ettd vapaaehtoinen tutkimusjoukko on va-
likoitunutta. Digitaalisen osaamisen tutkiminen on saattanut karsia osallistujia, varsinkin jos
oma digiosaaminen on koettu erityisen heikoksi ja uusien taitojen opetteluun suhtaudutaan
negatiivisesti. Toisenlaisella tutkimusryhmalla tuloksissa olisi voinut olla erilaiset painopis-
teet. Tutkimukseen haastateltiin kahdeksaa lahihoitajaa ja kolmea tydonantajan edustajaa.
Laajemmalla tutkimusjoukolla erityisesti tydnantajan puolelta aiheesta olisi mahdollisesti

saatu kattavampi ymmarrys.

Rajoitteena voi myds pitda tutkimusaineiston keradamista etayhteydella puhelimitse, Team-
sin ja WhatsAppin kautta. Etdyhteyteen paadyttiin, koska kohdehenkilét asuivat hajallaan,
eri paikkakunnilla. Haastattelut pyrittiin toteuttamaan kuvallisen yhteyden kautta. Se ei kui-
tenkaan aina ollut mahdollista teknisista syista. Lahes kaikkien haastateltavien kanssa kui-
tenkin saatiin kuvallinen yhteys ainakin aluksi, joka auttoi toisiinsa tutustumisessa ja posi-
tiivisen ilmapiirin luomisessa. Kuvaton yhteys on kuitenkin saattanut vaikuttaa henkiliden
vastauksiin. Kasvokkaisessa kohtaamisessa vastausten painotukset olisivat saattaneet olla

toisenlaiset.
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Jatkotutkimusehdotukset

Tahan tutkimukseen osallistujat olivat kokeneet puutteita riittavan digikoulutuksen ja harjoit-
telun suhteen, mutta he olivat parjanneet tyossa tyoyhteisolta saatavan tuen turvin. Tutki-
mus antoi kuitenkin viitteitd, etta idkkaiden joukossa on henkildita, joille digitaalisuus aiheut-
taa paljon haasteita. Digitaalisen osaamisen kehittdmisen tarpeita voitaisiinkin tarkastella
my0Os eldkeikda lahenevien vield tydeldmassa olevien heikot digitaaliset taidot omaavien

hoitoalan ammattilaisten keskuudessa.

Myo6s osaamisen jakamiseen liittyvat tekijat nousivat esille tdssa tutkimuksessa. Vastavuo-
roisen osaamisen jakamisen tutkiminen nuorten ja iakkaiden valilla voisi tuoda uudenlaista
nakokulmaa, kuinka molempien ikaryhmien osaamista voitaisiin hyddyntaa tuottavalla ta-
valla. Olisi kiinnostavaa tietaa millaisia tuloksia saataisiin aikaan mentoroinnin ja kdanteisen
mentoroinnin yhdistamisella. Varsinkin silloin, kun osaamisen jakaminen olisi organisaation

johtamaa muodollista toimintaa.

Tutkimuksen sivujuonteena esille nousi myos ladkelupien voimassaolon tarkeys tyossa jat-
kamishalukkuuteen. Tama herattaa pohtimaan millainen merkitys Iaakelupien voimassa-
ololla ja niiden uusimisella on iakkaiden hoitoalan ammattilaisten ty6ssa jatkamishalukkuu-

teen.
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Liitteet

Liite 1. Keski-Suomen hyvinvointialueelle 1ahetetty sahkdpostiviesti tutkimushankkeesta

Hei,

Olen tekemassa Pro Gradua Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston (LUT) kauppa-
tieteiden tietojohtaminen ja johtajuus -opintolinjalle aiheesta:

Digitaalisen osaamisen kehittaminen elakeaikaisen tyossa jatkamisen tukena

Etsin lahihoitajia haastateltaviksi tutkimukseeni.

Tutkimuksen kohderyhma
Lahihoitajat, jotka

a) ovat jo jadneet vanhuuseldkkeelle, mutta jatkavat edelleen tyossa satun-
naisesti tai kokoaikaisesti

b) tai lahihoitajia, jotka ovat jaamassa vanhuuseldkkeelle ldahivuosien ai-
kana (yli 62-vuotiaita)

Tutkimuksessa on tarkoitus haastatella 8—10 |&hihoitajaa ja muutamia tydnantajan edusta-
jia. Haastattelut pohjautuvat vapaaehtoisuuteen ja ne toteutettaisiin ryhmahaastatteluina
noin 3—4 hengen ryhmahaastatteluina yhdessa sovittuina aikoina elokuussa loppuun men-
nessa.

Tutkimuksen tavoite ja aihevalinta

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa millaista digitaalista osaamista lahihoitajat tarvitsevat
tyossaan nyt ja tulevaisuudessa. Millaisin keinoin Iahihoitajien digitaalista osaamista kehi-
tetdan ja kuinka sita voitaisiin edelleen kehittaa, niin ettd se palvelisi tyontekijan ja organi-
saation tarpeita seka tukisi tydssa jatkamista yli vanhuuselakeian.

Olen HR-taustainen aikuisopiskelija Jamsasta. Gradun aihevalinta pohjautuu omaan kiin-
nostukseeni elakeaikaisesta tydssa jatkamisesta terveydenhoitoalalla ja digitalisaation
tuomista uusista osaamistarpeista, haasteista ja mahdollisuuksista tydssa jatkamisen kan-
nalta.

Haastateltaviksi sopivien henkiléiden kartoitus

Olen keskustellut tutkimuksen aiheesta Helja Lundgrén-Laineen, Tuija Koiviston, Maarit
Raappanan, Saara Kuuselan ja Mai-Stiina Lampisen kanssa. Tutkimukseen etsitdan
haastateltavia ikdantyneiden asumispalveluista seka kotihoito- ja tukipalveluista.



Loytyisiko teidan yksikoistianne ldhihoitajia, jotka sopisivat ikdnsa puolesta tutki-
muksen kohderyhmaan ja olisiko yksikollanne mahdollisuutta lahted mukaan tutki-
mukseen?

Pyytaisin lahettamaan vastauksenne pe 14.6. mennessa vastaamalla tahan viesti-
ketjuun. Tutkimukseen osallistuvien yksikdiden selvittyd sovimme yhdessa, kuinka haas-
tateltavat valitaan tutkimukseen.

Kiitoksia jo etukateen. Olisi merkityksellista paasta tekemaan tutkimusta kanssanne.

Aurinkoisin terveisin,

Heli Makinen



Liite 2. Pyynt6 osallistua opinnaytetyéhon tiedote

Tiedote
XX.X.2024

Hyva vastaanottaja!
Pyynto6 osallistua opinnaytety6hon

Sinua pyydetaan osallistumaan Pro Gradu -opinnaytetydhon, jonka aiheena on
Digitaalisen osaamisen kehittdéminen elakeaikaisen tyéssé jatkamisen tukena.

Pro Gradu opinnaytetyon tekee Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston (LUT) kaup-
patieteiden maisterivaiheen aikuisopiskelija Heli Makinen. Gradun aihevalinta pohjautuu
tutkijan omaan kiinnostukseen elakeaikaisesta tydssa jatkamisesta terveydenhoitoalalla ja
digitalisaation tuomista uusista osaamistarpeista, haasteista ja mahdollisuuksista tydssa
jatkamisen kannalta.

Vapaaehtoisuus

Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisen
koska tahansa. Opinnaytetydsta kieltaytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta millaan
tavalla kohteluusi. Kirjallinen tai tallennettava suullinen suostumus annetaan haastattelun
alussa.

Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisin keinoin 1ahihoitajien digitaalista
osaamista kehitetdan ja kuinka sita voitaisiin edelleen kehittaa, niin etta se palvelisi tyon-
tekijan ja organisaation tarpeita seka tukisi tydssa jatkamista yli vanhuuselakeian. Tutki-
muksessa selvitetaan myos millaista digitaalista osaamista lahihoitajat tarvitsevat tyos-
saan nyt ja tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon kulku

Tutkimus toteutetaan Keski-Suomen hyvinvointialueella ikdantyneiden asumispalveluissa
ja kotihoito- ja tukipalveluissa. Tutkimuksessa yksilo- tai ryhmahaastatellaan kasvokkain
tai teamsin valityksella vanhuuselakkeellad tydskentelevia tai vanhuuselakeikaa lahestyvia
yli 62-vuotiaita lahihoitajia (noin 8—10 henkil6d) ja tydnantajan edustajia noin 2—4 henkilda.
Haastattelut on tarkoitus toteuttaa elokuun aikana 2024.

Tutkija on yhteydessa haasteltaviin ja palveluvastaaviin haastatteluaikojen sopimiseksi
sahkopostilla viikon sisalla taman viestin lahettamisen jalkeen. Haastatteluajat sovitaan
haastateltavan aikatauluun sopivaan ajankohtaan. Yhteydenotto tulee sahkdpostilla osoit-
teesta xxxx.xxxxxxxx@gmail.com. Jokaista tutkimukseen osallistujaa haastatellaan yhden
kerran. Haastattelun arvioitu kesto on yksilohaastatteluissa noin 45min-1h ja ryhmahaas-
tatteluissa noin 1,5 h.

Ennen haastattelua haastateltaville 1ahetetdan lyhyt taustatietolomake taytettavaksi sah-
kdpostilla osoitteesta xxxx.xxxxxxxx@gmail.com. Lomakkeella kysytaan Tietojen luotta-
muksellisuus, sailytys ja tietosuoja kohdassa mainitut asiat. Lisaksi haastateltaville lahete-
tdan ennakkoon sahkopostitse tietoa tulevan haastattelun teemoista.



Opinndytetyon mahdolliset hyodyt

Opinnaytety6 antaa organisaatiolle tietoa yli 62-vuotiaiden Iahihoitajien digitaalisen osaa-
misen kehittamistarpeista ja milla keinoin digitaalista osaamista voitaisiin edelleen kehit-
taa, niin etta se palvelisi tydntekijan ja organisaation tarpeita seka tukisi tydssa jatkamista
yli vanhuuselakeian.

Opinndytetydsta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Mahdolliset haitat ja epamukavuudet liittyvat sopivien haastatteluaikojen 16ytadmiseen ja
mahdollisiin teknisiin haasteisiin. Haastattelut aanitetaan haastattelujen purkamisen hel-
pottamiseksi. Haastattelu ja aanitys saattaa tuntua jannittavalta. Haastatteluista pyritaan
tekemaan mahdollisimman miellyttavia ja luontevia keskusteluhetkia.

Tietojen luottamuksellisuus, sdilytys ja tietosuoja

Haastateltavista keratadan taustatietona: nimi, sdhkdposti, puh.numero, ika, tyétehtava,
tyoskentely-yksikko, tydaika, tyduran kesto terveydenhuollossa/nykyisessa tehtavassa,
seka aiottu tai toteutunut vanhuuselakkeelle siirtymisika seka tydskentelyaika ja -taajuus
vanhuuselakeaikana. Haastattelut danitetdan. Adnitykseen pyydetaan etukateen haasta-
teltavien lupa. Aanitteita ja litteroituja haastattelumateriaaleja kasitellaan luottamukselli-
sesti ja ne ovat vain tutkijan kaytossa. Tarvittaessa tutkimuksen tarkastajilla Lappeen-
ranta-Lahti teknillisesta yliopistosta on mahdollisuus tutustua litteroituihin materiaaleihin.
Tutkimukseen osallistuvien henkildiden tunnistetiedot poistetaan haastattelujen litterointi-
vaiheessa. Tutkimuksessa henkildita kasitellaan pseudonyymisti. Tutkimuksessa ei tuoda
esille henkildiden yksildityja tietoja, joista henkild olisi mahdollista tunnistaa

Tietoja kasitellaan yliopiston tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin paasy on mahdollista ai-
noastaan tutkijalla itselldan. Salasanat ovat vain tutkijan tiedossa, eika niihin ole muilla paa-
sya. Kerattya kirjallista aineistoa sailytetdan lukitussa kaapissa ja ainoastaan opinnaytetyon
laatijalla on paasy aineistoon.

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnista-
minen ole mahdollista. Opinnaytetydn aineistoa sailytetdan 30.5.2025 saakka, jonka jalkeen
ne tuhotaan tietoturvallisesti. Opinnaytetydsta on laadittu tietosuojailmoitus, joka on saata-
vissa opinnaytetydn tekijalta.

Opinnaytetyon raportointi

Opinnaytetydn keskeiset tulokset raportoidaan ja kdydaan lapi Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen yhteyshenkildon kanssa ennen opinnaytetyon lahettamista hyvaksyttavaksi. Tutkija
lahettaa yhteyshenkildille ja kaikille haastatelluille yksityisviestina sahkopostista
XXXX.XXXXXXXx@gmail.com tutkimuksen hyvaksymisen jalkeen koosteen keskeisista tutki-
mustuloksista ja linkin tutkimukseen. Hyvaksytty tutkimus on julkinen asiakirja, joka tallen-
netaan Lappeenranta-Lahti teknillisen yliopiston ja tutkimustiivistelma Keski-Suomen hy-
vinvointialueen tutkimustietokantoihin. Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on loka-mar-
raskuu 2024.

Lisatiedot

Pyydan Sinua tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinnaytetyon te-
kijalle.

Heli Makinen



Liite 3. Haastateltaville |1dhetetty haastattelukutsu

Hei XXXX,

Tervetuloa haastateltavaksi tutkimukseen: Digitaalisen osaamisen kehittaminen ty6ssa
jatkamisen tukena.

Haastattelu toteutetaan puhelimitse/teamsin valityksella XX.XX. klo XX:XX alk.

Varaa haastattelulle aikaa noin tunti ja rauhallinen paikka. Haastattelu nauhoitetaan ja
pyydan siihen sinulta sanallisen luvan haastattelun alussa. Soitan sinulle numerosta XXX
XXXXXX.

Haastattelussa keskustellaan tydssa jatkamisesta, digitaalisesta osaamisesta ja sen kehit-
tamisesta.

Etukateen voisit miettia seuraavia asioita:

- Kuinka paljon tydaikaa tietokoneella tai mobiilisovelluksilla tyoskentely vie keskimaarin
tydpaivasta?

- Millaista koulutusta olet saanut tydssasi tarvittavien digitaalisten jarjestelmien kayttdon?
- Mitka ovat omat vahvuutesi ja haasteet digitaalisessa osaamisessa?

- Mitka tekijat ovat vaikuttaneet sinulla tydssa jatkamiseen yli vanhuuselakeian?
Digitaalinen osaaminen

Digitaalinen osaaminen kasitteena on nuori ja sille ei ole tarkkaa vakiintunutta maaritel-
maa.

Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu terveydenhuollon tietoteknis-
ten jarjestelmien kaytosta, sahkoisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestin-
nastd, jota tehdaan tietotekniikka-avusteisesti.

Liitteena viela aiemmin toimitettu tiedote tutkimuksesta.

Ole yhteydessa, jos mieleesi tulee kysyttavaa tai haastatteluaikaa olisi tarve siirtaa toi-
seen ajankohtaan.

Aurinkoisin terveisin,

Heli Makinen



Liite 4. Haastatteluteemat ja keskustelun aiheet

Haastatteluteemat ja keskustelun aiheet
Taustatiedot

- Ika
- Ammatti, osasto
- Kuinka pitkaan tydskennellyt ammatissa, organisaatiossa?

- Kuinka pitkaan tyoskennellyt vanhuuseldkeaikana? Kuinka usein kay tydssa?

Tyossa jatkaminen ja digitaalinen osaaminen

- Tyo6ssa jatkamisen syyt
- Jatkuva osaamisen kehittaminen, ennen ja jalkeen elakkeen

- Teknologiset haasteet

Digitaalinen osaaminen

- Lahihoitajan tydn muutos
- Kaytettavat jarjestelmat/sovellukset
- Osaamistarpeet

- Vahvuudet/Haasteet

Digitaalisen osaamisen kehittaminen ja yllapitaminen

- Koulutus/koulutustarpeet

- Koulutuksen /oppimisen edistajat /haasteet

- Osaamisen jakaminen

- Tuki/ tuen tarve (esihenkild, kollegat, tekninen tuki)

- Vanhuuselakelaisten tarpeet

Tyonantajan edustajat

Vanhuselakelaisten merkitys organisaatiolle



