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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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Lämmin kiitos Helenelle, apusi kielenhuollossa oli korvaamaton. Kiitokset kuuluvat myös 
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1 Johdanto 
 

Terveydenhuolto on digitalisoitunut kiihtyvällä tahdilla. Erilaisten digitaalisten palveluiden ja 

tietojärjestelmien valikoima on kasvanut merkittävästi (Granström et al. 2020) ja laajentanut 

hoitohenkilökunnan osaamistarpeita (Kaihlanen et al. 2023). Digitalisaatio suuntaa uudel-

leen työvoimatarpeita, synnyttää uusia tehtäviä ja edellyttää ammattilaisilta uusia digitaali-

sia taitoja (Lee et al. 2024). Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu tietotek-

nisten järjestelmien käytöstä, sähköisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestinnästä, 

jota tehdään tietotekniikka-avusteisesti. Lisäksi digitaalinen osaaminen edellyttää tervey-

denhuollon ammattilaisilta eettisiä tietoja ja taitoja. (Konttila et al. 2019.) He tarvitsevat myös 

motivaatiota ja halukkuutta käyttää digitaalisia terveyspalveluita (Virtanen et al. 2021; Kont-

tila et al. 2019). 

Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisessa osaamisessa on havaittu olevan sukupol-

vien välisiä eroja, etenkin iäkkäiden hoitajien digitaalinen osaaminen on todettu olevan nuo-

rempia heikommalla tasolla (Brown et al. 2020; Kleib & Nagke 2018). Armstrong-Stassen 

& Stassen (2013) tutkimuksessa havaittiin, että iäkkäät sairaanhoitajat olivat erittäin tyyty-

mättömiä mahdollisuuksiinsa pysyä mukana teknologisessa kehityksessä. Samansuuntai-

sia tuloksia ovat raportoineet mm. (Ang et al. 2017; Valencia & Raingruber 2010; Blakeley 

& Ribeiro, 2008b; Andrews et al. 2005). Osalle hoitajista digitaalinen työ voikin tuntua haas-

tavalta (Kaihlanen et al. 2023; Pennanen et al. 2023; Ang et al. 2017) varsinkin, jos oppimi-

selle ei ole saanut riittävästi 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 työskentelyä nykyisessä organisaatiossa (Golz et al. 2021; 

Valencia & Raingruberin 2010). 

Ikääntyminen haastaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa (sote), jossa on valtava pula varsin-

kin sairaanhoitajista ja lähihoitajista (WHO 2020). Ikärakenteen muutos asettaa haasteita 

kansantaloudelle ja työvoiman riittävyydelle. Väestön ja työvoiman ikääntyessä työurien pi-

dentämisestä on useissa länsimaissa tullut yksi tärkeimmistä yhteiskuntapoliittisista tavoit-

teista. Terveydenhuollon ammattilaisten pulasta ja tarpeesta edistää työurien jatkoa on ra-

portoitu ympäri maailman. (WHO, 2018.) Suomessakin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan työ-

voimatilanne on vaikea, eikä se ole helpottamassa lähitulevaisuudessa (Tevameri, 

2023). Erityisesti lähihoitajien tarpeen on ennustettu kasvavan merkittävästi tulevina vuo-

sina (Honkatukia et al. 2024, 59–74). 
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Mistä tilalle löydetään riittävästi osaavaa työvoimaa, kun ammattitaitoista hoitohenkilökun-

taa on rajallisesti saatavilla? Ennusteiden mukaan koulutus ja ulkomailta tuleva työvoima ei 

riitä kattamaan kasvavia lähihoitajien ja kodinhoitajien tarpeita. Työvoimatarpeessa katse 

on käännetty olemassa olevan työvoiman säilyttämiseen ja työurien pidentämiseen. (Kopo-

nen et al. 2012, 30–36.) Työvoimaresurssina vanhuuseläkeläiset ovat nousseet mielenkiin-

non kohteeksi vasta viime vuosina. Hallitustasolla tavoite yli 65-vuotiaiden työnteon edistä-

misestä on ensimmäistä kertaa (Polvinen et al. 2023,13) sisällytetty vuonna 2023 Petteri 

Orpon hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2023, 66).  

Iäkkäiden hoitoalan ammattilaisten työssä jatkamisen kannustaminen on tutkimuksissa 

nostettu yhdeksi keinoksi vaikuttaa työvoimapulaan (mm. Blakeley & Ribeiro 2008a; Mose-

ley et al. 2008). Halukkuus työssä jatkamiseen yli vanhuuseläkeiän onkin viime vuosina 

kasvanut.  Vuonna 2020 joka neljäs (26 %) hoitoalan vanhuuseläkkeen saaja kävi töissä. 

(Salonen & Sohlman 2022, 29–57.) Yhä useampi olisi halukas työskentelemään vanhuus-

eläkeaikana satunnaisesti tai osa-aikaisesti (Polvinen et al. 2023, 44; Polvinen & Kuivalai-

nen 2022, 2019). Markowski et al. (2020) laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan iäkkäiden 

hoitajien työssä jatkamista voidaan edistää ottamalla huomioon heidän henkilökohtaiset 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) pitkittäistutkimuksessa todennettiin, että Iäkkäille 

suunnattu ammatillinen tuki ja koulutus uuden teknologian käyttämisessä lisää sairaanhoi-

tajien tyytyväisyyttä organisaatiota kohtaan ja kannustaa heitä jatkamaan työssään. Jat-

kuva ammatillinen kouluttautuminen ja oppiminen onkin useissa tutkimuksissa osoitettu ole-

van voimakas työhön takaisin vetävä tekijä (Fackler, 2019; Clendon & Walker, 2016; Voit & 

Carson, 2012; Bennett et al. 2009; Blakeley & Ribeiro, 2008b). Myös Shirin et al. (2023) 

tutkimuksessa ilmeni, että ammatillisen osaamisen kehittäminen ja koulutuksiin osallistumi-

nen vähensi riskiä jättää nykyinen työ.  

Vaikka ammatillisen osaamisen kehittäminen on tunnistettu tärkeäksi tekijäksi, on kuitenkin 

epäselvää, millainen merkitys digitaalisella osaamisella ja sen kehittämistoimilla on eläke-

aikaiseen työssä jatkamiseen. Terveydenhuoltoalalla digitaalista osaamista on kansainvä-

lisesti tutkittu käyttäen kohderyhmänä terveydenhuollon ammattilaisia tai kohdentaen tutki-

mus sairaanhoitajiin tai hoitajiin. Tutkimukset hajautuvat usealle eri suunnalla. Niissä on 

selvitetty muun muassa digitaalisia terveyskompetensseja, eri järjestelmien käyttökoke-

muksia, digitaalisten palveluiden tai mobiiliterveydenhuollon käyttöä (mm. Kyytsönen 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). 

Lähihoitajista omaa digiosaamista koskevaa tutkimusta on löydettävissä erittäin vähän 

(mm. Saranto et al. 2023).  

Iäkkäiden hoitoalan ammattilaisten digitaalisen osaamisen kehittämistarpeita on tutkittu hy-

vin vähän, ja ne ovat olleet lähinnä eri ikäryhmiä koskevia vertailevia tutkimuksia (Brown et 

al. 2020; Kleib & Nagke 2018). Vanhuuseläkkeellä työssä jatkavien lähihoitajien digitaali-

sesta osaamisesta ja sen kehittämistoimista ei ole aiempaa tutkimustietoa. Tämä tutkimus 

pyrkii tuomaan lisätietoa tähän tutkimusaukkoon tarkastelemalla vanhuuseläkkeellä työs-

kentelevien lähihoitajien työssään tarvitsemaa digitaalista osaamista sekä sitä, miten digi-

osaamistarpeet vaikuttavat työssä jatkamiseen. Lisäksi selvitetään, millaiset kehittämistoi-

met tukevat lähihoitajien eläkeaikaista työssä jatkamista. 

1.1  Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat  

Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten digitaalisen osaamisen kehittämisellä ja 

ylläpitämisellä tuetaan lähihoitajien työuran jatkamista yli vanhuuseläkeiän. Eläkeaikainen 

työskentely on työntekijälle vapaaehtoista. Iäkkäiden kokemat teknologiset haasteet voivat 

kuitenkin työntää heitä pois työelämästä, jos digitaalista osaamista ei kehitetä ja tueta riit-

tävällä tavalla. Lisäksi eläkeaikaisen työskentelyn satunnaisuus voi asettaa haasteita digi-

taalisen osaamisen ylläpitämiselle ja kehittämiselle. Tutkimuksen pääkysymyksessä tarkas-

tellaan digitaalisen osaamisen kehittämisen ja ylläpitämisen keinoja, jotka parhaiten tukevat 

iäkkäiden lähihoitajien tarpeita sekä kuinka kehittämistoimet kytkeytyvät työssä jatkamiseen 

yli vanhuuseläkeiän. 

 

Pääkysymys:  

Miten digitaalisen osaamisen kehittämisellä ja ylläpitämisellä tuetaan lähihoitajien 

vanhuuseläkeaikaista työssä jatkamista?  

 

Alakysymykset:  

1.  Miten osaamisen kehittäminen vaikuttaa lähihoitajien työssä jatkamiseen?   

2.  Minkälaista digitaalista osaamista lähihoitajat tarvitsevat työssään? 
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Päätutkimuskysymystä tarkastellaan kahden alakysymyksen avulla. Ensimmäisellä alaky-

symyksellä selvitetään, miten osaaminen liittyy työssä jatkamiseen eläkeaikana. Tutkimuk-

sen keskiössä on osaamisen hyödyntämisen merkitys sekä osaamisen kehittämisen, ar-

vostuksen ja tarpeellisuuden yhteys työssä jatkamishalukkuuteen. Lisäksi tutkitaan, millai-

nen rooli digitaalisella osaamisella on lähihoitajien osaamisessa ja miten se liittyy työssä 

jatkamiseen. Työssä jatkamiseen vanhuuseläkeiällä vaikuttavat monet eri, niin henkilökoh-

taiset kuin organisatoriset tekijät, jotka voivat toimia työssä jatkamista edistävinä tai pois-

työntävinä tekijöinä, useiden tekijöiden vaikuttaessa toinen toisiinsa (Markowski et al. 

2020). Tästä syystä aihe sivuaa myös muita työssä jatkamiseen vaikuttavia tekijöitä.  

Lähihoitajien digitaalisen osaamisen tarpeita koskevan tutkimustiedon vähyyden vuoksi on 

tarpeen tarkastella myös lähihoitajien työssään tarvitsemaa digitaalisen osaamisen koko-

naisuutta. Toisella alakysymyksellä selvitetään lähihoitajien tarvitsemia digitaalisia osaa-

mistaitoja muuttuvassa sote-alan työympäristössä ja tarkastellaan eläkkeellä työssä jatka-

vien lähihoitajien digitaaliseen osaamiseen vaikuttavia tekijöitä.  

1.2  Tutkimuksen rajaukset 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan iäkkäiden hoitoalan ammattilaisten digitaalista osaa-

mista ja kuinka sen kehittäminen ja ylläpitäminen liittyvät työssä jatkamishalukkuuteen yli 

vanhuuseläkeiän. Tutkimuksen kohderyhmä on vanhuuseläkkeellä työssä jatkavat sekä 

eläkkeelle lähivuosina siirtyvät lähihoitajat. Osatyökyvyttömyyseläkeläisiin liittyviä näke-

myksiä ei huomioida tässä tutkimuksessa. Sote-alalla digitaalisuuteen kietoutuu eettiset nä-

kökulmat ja henkilötietosuoja-asiat. Digitaalista osaamista ei tarkastella näistä näkökul-

mista, vaan tutkimuksen kohteena on henkilöiden digiosaamisen tekniset taidot. Lisäksi tar-

kastellaan henkilöiden asenteita sekä motivaatiota teknologian käyttöön ja uusien digitaito-

jen oppimiseen. Motivaatiota ei kuitenkaan käsitellä motivaatioteoria lähtöisesti. Tutkimuk-

sessa ei myöskään tarkastella eri järjestelmien esim. potilastietojärjestelmän kirjaamisen 

sisältöihin liittyviä osaamistekijöitä.  Tekoälyn hyödyntäminen oli tutkimuksen tekovai-

heessa vasta alkutekijöissä vanhuspalveluissa, jonka takia sitä vain sivutaan tässä tutki-

muksessa.  Iäkkäisiin liitetään monesti ikäsyrjintäkeskustelu. Tässä tutkimuksessa ei tar-

kastella ikäsyrjintää.  

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

kontekstissa. Tarkastelun kohteena on ensisijaisesti hoitajatutkimus, sillä tutkimuksen 
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haastateltavat työskentelevät hoitotehtävissä sote-alalla. Sote alan digitaalisuutta ja lähi-

hoitajan työtä tarkastellaan lähinnä suomalaisen tutkimuksen valossa. Tutkimuksen rajauk-

sella pyritään saamaan käsitys siitä, miten iäkkäillä terveydenhuollon ammattilaisilla tutki-

muksissa todetut teknologiset haasteet vaikuttavat työssä jatkamisen mahdollisuuteen ja 

halukkuuteen ja miten lähihoitajien digitaalista osaamista voidaan kehittää ja tukea työuraa 

tukevaksi erityisesti suomalaisessa vanhustyössä.  

1.3  Keskeiset käsitteet 

Ikääntyvä/ ikääntynyt/ iäkäs työntekijä  

WHO (1993) määrittelee ikääntyvän henkilön yli 45-vuotiaaksi, jolloin henkilön fyysiset omi-

naisuudet alkavat heikentyä. Ikääntyneen ja iäkkään henkilön termin käyttö tieteellisessä 

tutkimuksessa, erityisesti työssä jatkamisen ja sen tukemisen kontekstissa, vaihtelee, mutta 

usein ikärajaksi asetetaan Wargo-Sugleris et al. (2018) mukaan 50 vuotta tai enemmän. 

Vanhempi, iäkäs sairaanhoitaja käsite onkin hyvin laaja (Blakeley & Ribeiro 2008a, 2008b). 

Tässä tutkimuksessa iäkkäällä työntekijällä tarkoitetaan eläkeikää lähestyviä yli 60-vuotiaita 

tai eläkeaikana työskenteleviä työntekijöitä. 

Vanhuuseläkeläinen  

Vanhuuseläkeläinen on henkilö, joka on saavuttanut vanhuuseläkeiän ja on oikeutettu saa-

maan vanhuuseläkettä. Työntekijän eläkelaki (395/2006) ja julkisten alojen eläkelaki 

(81/2016) on määrittävät työntekijän alimman vanhuuseläkeiän, jolloin henkilöllä on oikeus 

jäädä vanhuuseläkkeelle. Vanhuuseläkeikä nousee portaittain syntymävuoden mukaan. 

Vuonna 1954 syntyneillä eläkkeelle voi siirtyä 63-vuoden iässä, kun 1962–1964 syntynei-

den vanhuuseläkeiän alaraja on 65 vuotta. Tämän jälkeen syntyneiden henkilöiden eläkeikä 

on sidottu eliniän odotteeseen.  

Vanhuuseläkettä ei saa automaattisesti, vaan sitä on haettava. Vanhuuseläkkeen myöntä-

minen edellyttää, että työntekijä on irtisanoutunut työehtosopimuksen irtisanomisajan mu-

kaisesti ja työsuhde on päättynyt ennen eläkkeen alkamista. (Työeläke.fi 2024.) Tutkimuk-

sessa eläkeaikaisella työssä jatkamisella tarkoitetaan vanhuuseläkeaikaista työssä jatka-

mista. 

Digitaalinen osaaminen  

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

käyttöä ja sitoutumista digitaalisiin teknologioihin oppimiseen, työhön ja osallistumiseen 
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yhteiskunnassa. Se määritellään tiedon, taitojen ja asenteiden yhdistelmänä.” (Vuorikari, 

Kluzer & Punie 2022). Tässä tutkimuksessa digitaalinen osaaminen käsittää henkilön am-

matissaan tarvitsemat digitaaliset tiedot, taidot ja asenteet sekä motivaation. 

 

2  Työssä jatkaminen ja digitaalisuus 

Tässä kappaleessa tutustutaan lyhyesti työssä jatkamiseen vaikuttaviin tekijöihin ja eläke-

aikaiseen työskentelyyn sekä tarkastellaan, kuinka osaaminen vaikuttaa työssä jatkami-

seen. Lisäksi selvitetään digitalisaation vaikutusta sote-alaan. Kappaleen lopussa tutustu-

taan tarkemmin digitaalisen osaamisen vaikuttaviin tekijöihin ja sote-alalla tarvittaviin digtai-

toihin sekä selvitetään lähihoitajan työnkuvaa.  

2.1  Työssä jatkamiseen vaikuttavat tekijät  

Työssä jatkamiseen vaikuttavia tekijöitä on tutkittu maailmanlaajuisesti erityisesti tervey-

denhuollossa sairaanhoitajien ja hoitoalan ammattilaisten parissa. Hoitajapulaan on kiinni-

tetty huomiota useissa läntisissä teollisuusvaltioissa mm. USA:ssa, Alankomaissa, Iso-Bri-

tanniassa, Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. Viime vuosina tutkimustietoa on tullut li-

sääntyvässä määrin myös Aasiasta mm. Kiinasta ja Singaporesta. Terveydenhuoltoalan 

työssä jatkamisen tutkimukset ovat valtaosalta kvantitatiivisia, ja niissä on yleensä selvitetty 

työntekijöiden näkökulmaa työssä jatkamiseen, ja kuinka työntekijät saataisiin jatkamaan 

työssä pidempään vanhuuseläkkeelle saakka. Markowski et al. (2020) on tutkinut ikäänty-

neiden sairaanhoitajien eläkkeelle jäämisen ajoitukseen vaikuttavia tekijöitä. Laajan 34 460 

vastaajan tiedot kattavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tutkijat tunnistivat ikääntyneiden 

sairaanhoitajien eläkkeelle siirtymisen ajoitukseen vaikuttavan neljä eri teemaa: (kuva 1.) 

terveys, hyvinvointi ja perhe, työnantajaan liittyvät tekijät, ammatilliset tekijät ja taloudelliset 

syyt. Nämä eri tekijät voivat toimia työssä pitävinä tai poistyöntävinä tekijöinä. Näihin teki-

jöihin vaikuttavat niin työntekijän ikä kuin henkilökohtaiset ja työnantajaan liittyviin organi-

satoriset tekijät. Tyypillisesti työssä jatkamiseen vaikuttavat monet eri tekijät. (Markowski et 

al. 2020.) 
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Kuva 1. Mukaelma Markowski et al. (2020) työelämän poistyöntävien ja vetotekijöiden tee-

moista ja kuvaus niiden koosta ja vuorovaikutuksesta. 

 

Työvoimapula 

Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitoalalla (Sote) on krooninen työvoimatarve, eikä tilanne 

ole helpottumassa lähitulevaisuudessa. Työvoimatarpeen on ennustettu olevan erityisen 

suuri lähihoitajien ammattiryhmässä. Toimialoista työvoimatarpeen on ennustettu kasvavan 

eniten ikääntyvien laitos- ja asumispalveluissa, joka on Suomen suurin lähihoitajien työllis-

täjä. Kyseisellä toimialalla työskentelee yli puolet kaikista lähihoitajista. Alan työvoimatar-

peen on ennustettu kasvavan lähes 30 %:lla vuoteen 2030 mennessä ja kasvavan kiihty-

vällä vauhdilla seuraavan vuosikymmenen aikana. Ennusteet esittävät yli 70 %:n lähihoita-

jien tarpeen kasvua, mikä tarkoittaa, että alalle tarvittaisiin yli 28 000 lähihoitajaa lisää vuo-

teen 2040 mennessä. (Honkatukia et al. 2024.) 

Työvoiman riittävyysennusteet kuvaavat, että koulutus ja ulkomailta tuleva työvoima ei riitä 

kattamaan lähihoitajien ja kodinhoitajien kasvavia tarpeita. Henkilöstövajeen on ennustettu 

olevan mittavin koko sote-alalla ja kasvavan koko ajan ennustevälillä 2019–2040. Työvoi-

man tarpeeseen ratkaisuja on haettu pidentämällä työuria. Työvoimaresurssina vanhuus-

eläkeläiset ovat nousseet mielenkiinnon kohteeksi vasta viime vuosina. Tavoite yli 65-vuo-

tiaiden työnteon edistämisestä on ensimmäistä kertaa (Polvinen et al. 2023,13) vuoden 

2023 hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto 2023, 66).  
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Eläkeaikainen työskentely 

Työssä jatkaminen on eläkeläiselle vapaaehtoista: Onkin kyse kyvystä, halusta ja mahdol-

lisuudesta jatkaa. Onko työtä tarjolla ja onko henkilöllä mahdollisuus jatkaa terveyden ja 

mahdollisten muiden syiden vuoksi?  Onko henkilö halukas jatkamaan työskentelyä ja 

minkä vuoksi hän haluaa jatkaa työskentelyä?  

Hoitoalan työvoimapula on tarjonnut eläkeläisille uusia työmahdollisuuksia. Kiinnostus elä-

keaikaiseen työskentelyyn onkin viime vuosina kasvanut hoitoalalla. Vuonna 2020 joka nel-

jäs (26 %) hoitoalan vanhuuseläkkeen saaja kävi töissä (Salonen & Sohlman 2022, 29). 

Yhä useampi olisi halukas työskentelemään vanhuuseläkeaikana satunnaisesti tai osa-ai-

kaisesti (Polvinen et al. 2023, 44; Polvinen & Kuivalainen 2022, 2019). Suurin osa jatkaa 

työskentelyä samalla työnantajalla ja samoissa tehtävissä (Polvinen et al. 2023, 41).  

Eläkeaikaista työssä jatkamista on kansainvälisesti tutkittu varsin vähän.  Suomessa erityi-

sesti eläketurvakeskus on edistänyt eläkkeelle siirtymisen ja eläkeaikaista työssä jatkami-

sen tutkimusta. Tutkijoista varsinkin Polvinen ja Kuivalainen ovat tutkineet asiaa (Polvinen 

et al. 2023; Polvinen & Kuivalainen 2022; Polvinen & Kuivalainen 2019).  

Työssä jatkamiseen vaikuttaa monet eri tekijät. Perusedellytys työssä jatkamiselle on hyvä 

terveys ja työkyky (mm. Söderbacka et al. 2021; Li et al. 2020). Työssä jatketaan erityisesti 

työn mielenkiintoisuuden ja sen tuoman merkityksen vuoksi (mm.  Polvinen & Kuivalainen 

2022; Söderbacka et al. 2021; Graham et al. 2014; Friedrich et al. 2011). Myös työyhteisöön 

kuuluminen, sosiaaliset kontaktit ja joustavat työajat (mm. Cleaver et al. 2021; Uthaman et 

al. 2016; Friedrich et al. 2011; Storey 2009) on nostettu esille lukuisissa tutkimuksissa. 

Työssä jatketaan myös taloudellisten tekijöiden vuoksi (mm. Söderbacka et al. 2021; Li et 

al. 2020; Polvinen & Kuivanen 2019). Tosin taloudelliset vaikuttimet ovat kahtiajakoiset. 

Polvisen et al. (2023) tutkimuksessa todettiin, että eläkkeellä työskentelevät kuuluvat joko 

pienimmän tai suurimman tulotason ryhmiin. Työssä saatetaan jatkaa joko omaksi iloksi tai 

taloudellisen pakon sanelemana.  

Organisaatioiden työympäristöllä ja tuella on keskeinen merkitys työssä jatkamisen kan-

nalta (mm. Markowski et al. 2020; Voit & Carson 2012). Tärkeäksi tekijäksi jatkamisessa on 

myös nostettu osaamisen arvostus ja sen kehittäminen. Tässä tutkimuksessa työssä jatka-

mista tarkastellaan näistä näkökulmia ja selvitetään kuinka osaamisen arvostus ja osaami-

sen kehittämisen vaikuttavat työssä jatkamishalukkuuteen.  
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2.2  Osaaminen työssä jatkamisen edistäjänä  

Mahdollisuus kehittää osaamista on tärkeä työssä jatkamista edistävä tekijä. Iäkkäät sai-

raanhoitajat jatkavat useammin työelämässä silloin, kun he ovat sitoutuneita organisaatioon 

ja heidän osaamisensa säilytetään. (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 eläkettä edeltäneessä työssä on osoitettu olevan 

merkitys haluun jatkaa työssä eläkeaikana (mm. Ryan et al. 2017; Clendon & Walker 2016; 

Uthaman et al, 2016; Blakeley & Ribeiro 2008b). Polvisen et al. (2023) tutkimuksessa 

työssä jatkamiseen eläkeaikana vaikutti reilulla kolmanneksella (37 %) se, että ikääntynei-

den osaamista oli arvostettu työpaikalla. Reilu neljännes (27 %) työssä jatkaneista eläke-

läisistä kertoi, ettei heidän työpaikallaan oltu arvostettu osaamista. Sen sijaan kokemus 

oman osaamisen tai koulutuksen riittämättömyydestä on harvoin selittävä tekijä sille, ettei 

eläkkeellä työskennellä. (Polvinen et al. (2023, 32, 64.)  

Sairaanhoitajat arvostavat mahdollisuutta kehittää omaa ammattitaitoaan ja oppia jatkuvasti 

uutta (Warburton et al. 2014). Lisäksi heidän henkilökohtaiset ja ammatilliset tarpeensa on 

huomioitava (Markowski et al. 2020). Osa iäkkäistä sairaanhoitajista on kuitenkin kokenut 

olevansa jatkuvan ammatillisen kouluttautumisen suhteen eriarvoisessa asemassa nuo-

rempien kollegoiden kanssa, koska heillä on ollut vähemmän kouluttautumismahdollisuuk-

sia (mm. Clendon & Walker 2016; Bennet et al. 2009; Blakeley & Ribeiro 2008b; Wray et 

al. 2008). Armstrong-Stassen & Stassen (2013) laajassa pitkittäistutkimuksessa todennet-

tiin, että Iäkkäille suunnattu ammatillinen tuki ja koulutus uuden teknologian käyttämisessä 

lisää sairaanhoitajien tyytyväisyyttä organisaatiota kohtaan ja kannustaa heitä jatkamaan 

työssään. Jatkuva ammatillinen kouluttautuminen ja oppiminen onkin useissa tutkimuksissa 

osoitettu olevan voimakas työhön takaisin vetävä tekijä (Fackler, 2019; Clendon & Walker, 

2016; Voit & Carson, 2012; Bennett et al. 2009; Blakeley & Ribeiro, 2008b). Myös Shirin et 

al. (2023) tutkimuksessa ilmeni, että ammatillisen osaamisen kehittäminen ja koulutuksiin 

osallistuminen vähensi riskiä jättää nykyinen työ.  

Terveydenhuoltoala on teknologistunut kiivaalla tahdilla, mikä asettaa uusia osaamisvaati-

muksia hoitohenkilökunnalle. Iäkkäitä sairaanhoitajia työstä pois työntävä tekijä oli Valencia 

& Raingruberin (2010) tutkimuksen mukaan teknologiset muutokset. Armstrong-Stassen & 

Stassen (2013) tutkimuksessa havaittiin, että iäkkäät sairaanhoitajat olivat erittäin tyytymät-

tömiä mahdollisuuksiinsa pysyä mukana teknologisessa kehityksessä. Samansuuntaisia 
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tuloksia ovat raportoineet mm. (Valencia & Raingruber 2010; Blakeley & Ribeiro, 2008b; 

Andrews, Manthorpe & Watson 2005). Osalle hoitajista digitaalinen työ voikin tuntua haas-

tavalta (Kaihlanen et al. 2023; Pennanen et al. 2023; Ang et al. 2017). Varsinkin ikäänty-

neiden keskuudessa digitaaliseen osaamiseen on havaittu liittyvän teknostressiä (Golz et 

al. 2021; Lainema et al. 2021), eikä oppimiseen ole aina saanut riittävästi 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 työskentelyä 

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

2.3  Digitalisaatio 

Työssä jatkamisen kannalta terveydenhuollon digitalisaatio asettaa uusia osaamishaasteita 

hoitotyöntekijöille. Digitalisaation on todettu edistävän, mutta myös työntävän pois työelä-

mästä. Terveydenhoitoalan digitalisoituessa myös erilaiset digitaaliset järjestelmät ja palve-

lut ovat yleistyneet alalla (Kyytsönen et al. 2021). Digitaalista muutosta nopeutti entisestään 

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 tehtävää toimintojen uudistamista ja kehittämistä, jolla voi-

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

Terveydenhuollon digitalisaatioon liittyvät terveysteknologia ja tietojärjestelmät, joita käyte-

tään sähköisesti sekä mobiililaitteilla. Keskeisiä käsitteitä ovat terveydenhuollon tietotek-

niikka (HIT), sähköinen terveydenhuolto (eHealth), mobiiliterveydenhuolto (mHealth) ja di-

gitaalinen terveys. Tulevaisuudessa tekoälyn lisääntyvä käyttö tuo uusia ulottuvuuksia ter-

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

Suomessa digitalisaatiota edistetään esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon strategian 

kautta. Sosiaali- ja terveysministeriön (2023, 20–21) määrittelemät digitaalisuuden paino-

pistealueet koskettavat koko sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskuntaa sekä alan ammat-

tihenkilöstöä. Digitaalisella teknologialla ja palveluilla tuetaan omatoimista hyvinvoinnin ja 

terveyden ylläpitoa, parannetaan palveluiden saatavuutta asiakkaille ja tuotetaan ajanta-

saista luotettavaa tietoa päätöksenteon tueksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-

löstön työkuormaa pyritään vähentämään teknologisilla ratkaisuilla ja paremmalla tiedon 

hyödyntämisellä (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 hyödyntämisellä on pyritty vaikuttamaan terveydenhuollon 

työvoimatarpeeseen (Lee et al. 2024) ja hillitsemään kustannusten kasvua muun muassa 

vähentämällä perinteisiä fyysisiä vastaanottokäyntejä ja korvaamalla niitä digitaalisella yh-

teydenpidolla (Pennanen et al. 2023). Kustannussäästöä haetaan myös henkilöstökustan-

nuksista uudelleenkohdentamalla henkilöstöresursseja (Hakanen et al.  2023). Kuitenkin 

digitalisaation mahdollisuuksiin vaikuttaa alan työvoimatarpeeseen on vielä suhtauduttu 

epäilevästi (Lee et al. 2024). Toisaalta tulevaisuus näyttää millaista vaikuttavuutta sosiaali- 

ja terveysministeriön (STM 2023) digitalisaation edistämishankkeilla vuosien 2023–2035 

voidaan saavuttaa.  

Digitalisaatio suuntaa uudelleen terveydenhuollon työvoimatarpeita, synnyttää uusia tehtä-

viä ja edellyttää ammattilaisilta uusia taitoja (Lee et al. 2024). Sen on todettu muuttaneen 

niin terveydenhuollon ammattilaisten työn luonnetta, työkenttää sekä työtaakkaa ja -tahtia. 

Se on myös muuttanut vuorovaikutuksen ja viestinnän tapoja sekä tiedonkulun keinoja ja 

turvallisuutta. (Kaihlanen et al. 2023.) Digitalisaation vaikutukset ovat kahtiajakoisia: sillä on 

sekä positiivisia että negatiivisia vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisiin. 

Pito ja vetovoimatekijät 

Digitalisaatio mahdollistaa uuden tyyppisiä tehtävänkuvia terveydenhuollossa. Digitaalisilla 

järjestelmäratkaisuilla toteutettava työ tarjoaa uusia työmahdollisuuksia muun muassa hen-

kilöille, joilla on haasteita terveytensä vuoksi toimia esimerkiksi lähipotilastyössä (Tavakoli 

et al. 2020). Digipalvelujen mahdollistama etä- ja hybridityö onkin koettu tärkeäksi pito- ja 

vetovoimatekijäksi terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. (Pennanen et al. 2023, 

57–58.)  

Digitalisaation avulla on voitu vähentää terveydenhuollon ammattilaisten työmäärää ja hel-

pottaa joidenkin tehtävien suorittamista. Digitaaliset välineet nopeuttavat kollegoiden kon-

taktointia, lisäävät verkostoitumista ja yhteistyötä organisaation ulkopuolella sekä paranta-

vat tiedonsiirtoa yhteisten tietoarkistojen ja tietokantojen avulla. Potilaiden hoidon seuranta 

ja asiakasasioiden hoitaminen on helpottunut esimerkiksi lähetteiden digitoinnin myötä. Li-

säksi digitaalinen asiakastietojen käsittely on vähentänyt virheitä, parantanut tietosuojaa ja 

lisännyt asiakasturvallisuutta (Kaihlanen et al. 2023). 

Poistyöntävät tekijät 

Digitalisaatio tuo mukanaan myös haasteita. Kasvokkain tapahtuvat kohtaamiset ovat vä-

hentyneet, ja työmäärä on voinut lisääntyä järjestelmien huonon käytettävyyden vuoksi. 

Terveydenhuollossa käytössä on monia palveluita ja järjestelmiä, jotka eivät aina ole 
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integroituja toisiinsa (Pennanen et al. 2023). Eri järjestelmiin kirjaaminen on johtanut pääl-

lekkäiseen työn tekemiseen. Teknisiä taitoja on pidettävä jatkuvasti yllä, mikä edellyttää 

jatkuvaa oppimista, mutta aikaa ei aina ole riittävästi järjestelmiin tutustumiseen (Kaihlanen 

et al. 2023). Osalle terveydenhuollon ammattilaisista digitaalinen työ voi tuntua haastavalta 

ja teknologisessa kehityksessä mukana pysyminen koetaan vaikeaksi (Kaihlanen et al. 

2023; Pennanen et al. 2023; Ang et al. 2017), mikä voi vaikuttaa halukkuuteen jatkaa työs-

kentelyä nykyisessä organisaatiossa (Golz et al. 2021). 

2.4  Digitaalinen osaaminen 

Digitaaliselle osaamiselle ei ole vakiintunutta tarkkaa määritelmää. Digitaalinen osaaminen 

(digital competence) tarkoittaa “luottavaista, kriittistä ja vastuullista käyttöä ja sitoutumista 

digitaalisiin teknologioihin oppimiseen, työhön ja osallistumiseen yhteiskunnassa. Se mää-

ritellään tiedon, taitojen ja asenteiden yhdistelmänä.” (Vuorikari et al. 2022). Tässä tutki-

muksessa digitaalinen osaaminen käsittää henkilön ammatissaan tarvitsemat digitaaliset 

tiedot, taidot ja asenteet sekä motivaation. 

Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu terveydenhuollon tietoteknisten järjes-

telmien käytöstä, sähköisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestinnästä, jota tehdään 

tietotekniikka avusteisesti. Lisäksi digitaalinen osaaminen edellyttää terveydenhuollon am-

mattilaisilta eettisiä tietoja ja taitoja. (Konttila et al. 2019.) Terveydenhuollon ammattilaiset 

tarvitsevat myös motivaatiota ja halukkuutta käyttää digitaalisia terveyspalveluita (Virtanen 

et al. 2021; Konttila et al. 2019). 

2.4.1  Digitaalisen osaamisen erot ja asenteet 

Terveydenhuollon eri ammattiryhmien välillä 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 sähköisen terveydenhuollon osaaminen on hyvällä tasolla. Erityisesti etiikan ja tieto-

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

Digitaalisen osaamisen tasoissa on havaittu olevan yksilöllisiä ja sukupolvien välisiä eroja 

(Golz et al. 2021; de Leeuw et al. 2020). Nuoremmat sukupolvet ovat kasvaneet digitaali-

sessa ympäristössä ja tottuneet käyttämään teknologisia laitteita ja sovelluksia lapsuudesta 

lähtien. Vanhemmat sukupolvet sen sijaan ovat omaksuneet digitaaliset taidot vasta 
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aikuisiällä, mikä voi aiheuttaa epävarmuutta teknologian käytössä (Jarva et al. 2022a; Kuek 

& Hakkennes 2020). Alle 50-vuotiaat terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat teknolo-

gian käyttöön positiivisemmin kuin vanhemmat (Kuek & Hakkennes 2020). Koivusen et al. 

(2008) tutkimuksessa havaittiin, että iäkkäillä sairaanhoitajilla oli yleisemmin negatiivinen 

suhtautuminen tietotekniikkaan verrattuna nuorempiin kollegoihin. Lisäksi vanhempien sai-

raanhoitajien digitaalinen osaaminen on todettu heikommaksi kuin nuorempien (Brown et 

al. 2020; Kleib & Nagle 2018). Samansuuntainen tulos ilmeni myös Kinnusen et al. (2023) 

tutkimuksessa.  

Vaikka sukupolvien väliset erot ovat merkittäviä, ikä ei ole yksiselitteisesti yhteydessä digi-

taalisen osaamisen tasoon. Iäkkäiden ammattilaisten osaaminen vaihtelee huomattavasti, 

ja osa heistä käyttää digitaalisia menetelmiä sujuvasti. Ikää tärkeämpi tekijä digitaalisen 

osaamisen kehittymisessä on työntekijän oma motivaatio ja kiinnostus teknologian hyödyn-

tämiseen (Jarva et al. 2022a). Itsemotivaation on todettu edistävän sairaanhoitajien amma-

tillisista kehittymistä (King et al. 2021). Iäkkäät ammattilaiset saattavat kuitenkin tarvita 

enemmän tukea ja kannustusta digitaalisten taitojen kehittämisessä (Jarva et al. 2022a). 

Tuen ja kannustuksen tarpeen merkittävyys ilmeni de Leeuw et al. (2020) sairaanhoitaja-

tutkimuksessa, jossa henkilöillä oli puutteelliset tietotekniset taidot ja sitä kautta heikko it-

seluottamus omiin digitaitoihin.  Myös henkilön aiemmilla tietoteknisillä perustaidoilla ja ko-

kemuksilla on todettu olevan vaikutusta siihen, kuinka innokkaita henkilöt ovat uusien digi-

taitojen oppimisessa. Vahvojen tietoteknisten taitojen on todettu lisäävän halukkuutta käyt-

tää digitaalista teknologiaa (Nazeha et al. 2020). Samanlaisen havainnon on tehnyt Brown 

et al. (2020) sairaanhoitajien digitaalista teknologiaa tarkastelevassa kirjallisuuskatsauk-

sessa. 

Henkilön asenteilla on merkitystä kuinka motivoituneita henkilöt ovat opettelemaan uusia 

taitoja. Jarvan et al. (2024) tutkimuksessa ilmeni, että nuoremmat terveydenhuollon ammat-

tilaiset suhtautuvat työssään myönteisemmin digitalisaation tuomiin muutoksiin kuin van-

hemmat kollegansa. Negatiiviset kokemukset teknologian käytöstä voivatkin johtaa negatii-

viseen suhtautumiseen digitaalisia asioita kohtaan (Koivunen & Saranto 2018). Koivusen et 

al. (2008) tutkimus todensi, että vanhemmilla sairaanhoitajilla negatiivinen asenne digiasi-

oita kohtaan oli nuorempia kollegoita yleisempää. Virtanen et al. (2021) terveydenhuollon 

ammattilaisia käsittelevässä kirjallisuuskatsauksessa havaitsi, että sähköisen terveyden-

huollon osaamista edistävät toimenpiteet keskittyvät enimmäkseen taitojen parantamiseen 

kuin motivaation lisäämiseen. Tutkijat peräänkuuluttavat, että molemmilla osa-alueilla on 

tärkeä merkitys terveydenhuollon digitaalisessa osaamisessa. Käyttäjät huomioivilla 
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työympäristömuutoksilla ja kannustamisella voidaan vaikuttaa myönteisesti digitaaliseen 

osaamiseen.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

2.4.2  Digitaalisuus terveydenhuollossa  

Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu terveydenhuollon tietoteknisten järjes-

telmien käytöstä, sähköisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestinnästä, jota tehdään 

tietotekniikka avusteisesti. Lisäksi digitaalinen osaaminen edellyttää terveydenhuollon am-

mattilaisilta eettisiä tietoja ja taitoja (Konttila et al. 2019). Terveydenhuollon ammattilaiset 

tarvitsevat myös motivaatiota ja halukkuutta käyttää digitaalisia terveyspalveluita (Virtanen 

et al. 2021; Konttila et al. 2019). 

Terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisesta terveysosaamisesta on vielä vähän tutki-

mustietoa. Digitaalinen terveysosaaminen tarkoittaa kykyä hyödyntää digitaalisia teknologi-

oita terveydenhuollossa (Jarva et al. 2024). Jimenez et al. (2020) totesi digitaalisen terveys-

osaamisen kirjallisuuskatsauksessa, että tutkimukset ovat keskittyneet lääketieteen opiske-

lijoihin ja lääkäreihin. Viime vuosina kansainvälinen kiinnostus on suuntautunut enemmän 

hoitotyön 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 sähköisten terveyskertomusten käyttämi-

seen sekä tietotekniikan perustaitojen hallintaan (Jimenez et al. 2020; Odendaal et al. 

2020). Digitalisoitumisen myötä tärkeäksi osaamisalueeksi on viime vuosina myös noussut 

myös tietoturvaan liittyvät tekijät (STM 2023, 13).   

Suomessa sähköinen asiakastietojärjestelmä on käytössä yleisesti julkisen sektorin sosiaa-

lihuollossa. Iäkkäiden palveluissa eri organisaatioissa käytettävien tietojärjestelmien kirjo 

on laaja. Yleisiä järjestelmiä julkisella sektorilla ovat Lifecare (19 %), Pegasos (15 %) ja 

Hilkka (13 %). (Salovaara et al. 2021, 37–38.) Sähköisten järjestelmien lisäksi erilaisten 

mobiiliterveydenhuollon järjestelmien ja palveluiden (mHealth, m-terveys) tarjonta ja käyttö 

on yleistyneet viime vuosina, ja mobiilisovellukset ovat saaneet oman eurooppalaisen laa-

tustandardin (CEN 2021) vuonna 2021. Suomessa julkisella sektorilla erilaisia mobiilisovel-

luksia käytti valtaosa kaksi kolmesta sairaanhoitopiireistä. Mobiilisovellusten käyttö oli huo-

mattavasti harvinaisempaa perusterveydenhuollossa, joissa niitä käytti noin joka kymme-

nes yksikkö. Yleisten mobiilisovellusten kuten WhatsApp ja Snapchat käyttö on vielä harvi-

naista. (Reponen et al. 2021, 147–148.)  
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Tiedonsiirtoon ja viestintään käytettävillä erilaisilla elektronisilla laitteilla ja sovelluksilla 

mahdollistetaan tehokas tiedon jakaminen hoitohenkilökunnan kesken, joka on parantanut 

keskinäistä vuorovaikutusta ja yhteistyötä. (Kaihlanen et al. 2023; Koivunen et al. 2015). 

Niiden avulla voidaan edistää myös osaamista ja tehostaa työajan käyttöä. (Koivunen et al. 

2015.) Asiakastietojärjestelmien mobiilikäyttöisyys on kasvanut merkittävästi alle kymme-

nen vuoden aikana, erityisesti julkisen puolen iäkkäiden palveluita tarjoavissa sote-organi-

saatioissa, joissa se oli 67 %:lla käytössä vuonna 2020 (Salovaara et al. 2021, 39–40).  

Mobiilikäyttöisyys helpottaa varsinkin liikkuvassa työssä asiakastapahtumien dokumentoin-

tia, kun kirjaaminen voidaan tehdä asiakaskäynnin yhteydessä. Tämä vähentää virheitä ja 

parantaa tiedon luotettavuutta. (Ventola 2014.) Haasteelliseksi tiedon kulun ja saatavuuden 

yksiköiden ja järjestelmien välillä tekee kuitenkin terveydenhuollon erillisjärjestelmät ja re-

kisterit, jotka eivät aina keskustele keskenään. (Reponen et al. 2021, 146–156.)  

Perus IT-taitojen lisäksi sairaanhoitajien on osattava käyttää ammattiinsa liittyviä tervey-

denhuollon tietoteknisiä järjestelmiä. Erityisesti etänä toteutettavat terveydenhuollonpalve-

lut ovat lisääntyneet merkittävästi viime vuosina koronaviirusepidemian vauhdittamina. (Re-

ponen et al. 2021, 147.)  Van Houwelingen et al. (2016) selvitti sairaanhoitajien tarvitsemaa 

osaamista etäterveydenhuollossa. Siinä keskeistä on osata yhdistää kliininen tietämys etä-

terveyteen. Suomessa etäyhteyksiä käytetään varsinkin kotihoidossa. Siellä työskentele-

vistä lähihoitajista kaksi kolmesta tarvitsee työssään myös digilaitteiden tai robottien käyt-

töosaamista. (Ilonummi 2022, 21–25.) Kainiemi et al. (2024) tutkimuksessa ilmeni, että di-

gitaalisen asiakastyön tekeminen oli yleisintä vastaanottotyössä tai poliklinikoilla. Harva kui-

tenkaan tekee pelkkää digitaalista asiakastyötä, vaan sitä tehdään osana muuta hoitotyötä 

tyypillisesti päivittäin tai viikoittain.   

Teknologian ja tekoälyn tuomista uusista mahdollisuuksista on lähiaikoina keskusteltu pal-

jon. Kuitenkin tekoälyn hyödyntäminen ja koneoppiminen oli vielä vuonna 2020 harvinaista 

sote-alalla, jossa sitä oli kokeillut 12,6 % julkisella puolella (N 86) organisaatioista. Yksityi-

sen ja kolmannen sektorin sote-alan toimijoilla se oli erittäin harvinaista, vain 1,5, % (N 194) 

oli hyödyntänyt tekoalyä tai koneoppimista. (Salovaara et al. 2021, 66).   

2.4.3  Lähihoitajien työ ja digitaalinen osaaminen 

Lähihoitajia työskentelee monilla eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla niin vanhus-

työssä, kotihoidossa, sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, mielenterveys- ja päihdetyössä 

sekä lasten ja nuorten hoidossa. Tarkasteltaessa koko sosiaali- ja terveysalaa voidaan ha-

vaita, että lähihoitajat ovat sote-alan suurin ammattiryhmä. Heitä on hieman enemmän kuin 
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sairaanhoitajia. He muodostavat sote-alan suurimman ammattiryhmän, ja heidän määränsä 

on hieman suurempi kuin sairaanhoitajien. (Tevameri 2022, 30.) Tämä edustaa yli puolta 

kaikista lähihoitajista. Vanhuspalveluissa lähihoitajien osuus on erityisen merkittävä, sillä 

noin 70 % henkilöstöstä työskentelee lähihoitajan tehtävissä (Honkatukia et al. 2024, 59–

74). 

Lähihoitajan nimike on nimikesuojattu ammattinimike. Nimikesuojatun ammattihenkilön am-

matissa voivat toimia lisäksi henkilöt, joilla on tehtävän kannalta riittävä koulutus, kokemus 

ja ammattitaito. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, 559/94.) Lähihoitajien työ pai-

nottuu päivittäisiin toimintoihin liittyvään hoitotyöhön (Endacott et al. 2018). Saman asian 

ovat todenneet Himanen & Nikkola (2021) suomalaisessa tutkimuksessa, jossa kartoitettiin 

vanhuspalveluja tarjoavien palvelutalojen lähijohtajien näkemyksiä hoitotyöntekijöiden työs-

sään tarvitsemasta osaamisesta ja sen kehittämistarpeista. Lähihoitajien työ keskittyy päi-

vittäiseen hoitotyöhön, kuten perushoidon hallintaan, kliiniseen hoitotyöhön ja terveydenti-

lan arviointiin. Vanhuspalveluissa työskenteleviltä hoitohenkilökunnan jäseniltä vaaditaan 

lisäksi laaja-alaista sairauksien tuntemusta, lääkehoidon osaamista, muistisairaan kohtaa-

mistaitoja ja ensiapuosaamista (Himanen & Nikkola 2021). Asiakaslähtöinen työote edellyt-

tää kykyä luoda kodinomainen ympäristö sekä kunnioittaa asiakkaiden itsemääräämisoi-

keutta. Lisäksi työssä korostuvat vuorovaikutustaidot, tiimityöskentely osaaminen, yhteisöl-

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

Työssä tarvitaan myös digitaalisen osaamisen taitoja, sillä kliiniseen hoitotyöhön sisältyy 

olennaisena osana hyvä kirjaaminen potilastietojärjestelmään ja raportointi osaaminen (Hi-

manen & Nikkola 2021). Lähihoitajien työn painottuessa asiakaslähtöiseen hoitotyöhön on 

digitaalisiin järjestelmiin käytettävän ajan koettu vievän liikaa aikaa itse asiakastyöstä. Lä-

hihoitajista yli kaksi kolmasosaa (N 3866) koki kirjaamiseen kuluvan ajan vievän liian suuren 

osan asiakastyöhön käytettävästä ajasta. (Saranto et al. 2023.) Sama havainto on tehty 

sairaanhoitajien keskuudessa (Vehko et al. 2024) tutkimuksessa, jossa kolme neljästä sai-

raanhoitajista arvioi tietojärjestelmien vievän liikaa aikaa asiakastyöstä. Himasen ja Nikko-

lan (2021) tutkimuksessa havaittiin hoitohenkilöstön ja lähijohtajien näkemysten sähköisen 

kirjaamisen osaamisesta poikkeavan toisistaan. Hoitohenkilöstön arvioi hallitsevansa asu-

kaslähtöisen kirjaamisen, mutta lähijohtajat tunnistivat sisällöllisiä puutteita erityisesti lää-

kehoidon ja terveydentilan muutosten dokumentoinnissa. Lisäksi järjestelmissä olevan tie-

don hyödyntämisessä, ilmeni osaamispuutteita, jotka liittyvät yleiseen tietotekniseen osaa-

miseen. (Himanen & Nikkola, 2021.)   
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3  Osaamisen ylläpito ja kehittäminen 

Tässä kappaleessa perehdytään osaamisen kehittämiseen ja erityisesti siihen, miten sosi-

aali- ja terveydenhoitoalalla osaamista ylläpidetään ja kehitetään jatkuvasti. Lisäksi tarkas-

tellaan tapoja, joilla digitaalista osaamista voidaan vahvistaa ja ylläpitää alan tutkimusten 

pohjalta. Kehittäminen on laaja käsite, jolle ei ole yksiselitteistä määritelmää. Tässä tutki-

muksessa digitaalisen osaamisen kehittäminen tarkoittaa joko jo olemassa olevien digitaa-

listen taitojen parantamista tai täysin uusien taitojen oppimista. 

3.1  Osaamisen kehittäminen 

Osaaminen on oppimisen tulosta ja sen kehittymistä voidaan tukea luomalla sitä tukevia 

oppimisprosesseja (Viitala 2005, 135). Osaamisen kehittäminen viittaa organisaation ja yk-

silön suorittamiin toimenpiteisiin, joiden tarkoituksena on ylläpitää ja edistää työntekijän 

osaamista (Forrier & Sels 2003). Henkilöstön osaamisen kehittäminen on strategisesti mer-

kittävä osa organisaation kilpailukykyä. Vastuu osaamisen kehittämisestä ei kuitenkaan ole 

yksinomaan organisaation, vaan se edellyttää myös yksilön aktiivista osallistumista. Osaa-

misen kehittämisen tavoitteena on varmistaa organisaation tarvitsema osaamisperusta, pa-

rantaa työntekijän työssä suoriutumista ja lisätä työn mielekkyyttä. Organisaatiot voivat tu-

kea osaamisen kehittämistä erilaisilla johtamistoimilla, rakenteilla ja toimintamalleilla. Oppi-

mista voidaan edistää monilla eri kehittämiskeinoilla, joista osa on formaaleja ja osa tilan-

nelähtöisiä, epämuodollisia menetelmiä. Näihin keinoihin kuuluvat muun muassa koulutus, 

verkko-oppiminen, työssä oppiminen, mentorointi, itseopiskelu sekä erilaiset kehittämis-

hankkeet. (Viitala 2021, 121–137.) 

Henkilöstön osaamisen kehittäminen sosiaali- ja terveysalalla on jatkuva prosessi, joka pe-

rustuu elinikäiseen ammatilliseen kehitykseen (STM, 2020:3, 23). Pool et al. (2015) määrit-

telee hoitotyön jatkuvan ammatillisen kehityksen (Continuing Professional Development, 

CPD) elinikäiseksi oppimisprosessiksi, jossa hoitajat osallistuvat aktiivisesti oppimistoimin-

toihin, jotka tukevat heidän osaamisensa kehittämistä, ammatillista harjoittelua ja uratavoit-

teiden saavuttamista.  

Suomessa terveydenhuollon henkilöstön osaamisen kehittämistä ohjaa lainsäädäntö, kuten 

terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskeva laki (559/1994, 18 §), joka velvoittaa ammatti-

laisia ylläpitämään ja kehittämään ammattinsa vaatimia tietoja ja taitoja. Lisäksi työnantajan 
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tulee tarjota henkilöstölle edellytykset osaamisen ylläpitämiseen ja kehittämiseen, jotta am-

mattia voidaan harjoittaa turvallisesti ja asianmukaisesti. Koulutusvelvoitteista säädetään 

myös terveydenhuoltolaissa (1326/2021) sekä työterveyshuoltolaissa (1383/2001). 

Hoitajien osaaminen kehittyy koko työuran ajan, ja jatkuva osaamisen kehittäminen on kes-

keinen tekijä tietojen ja taitojen ylläpitämisessä ja kehittämisessä (Vázquez-Calatayud et al. 

2021; Atack 2003). King et al. (2021) hoitotyön ammatillisen kehittymisen vaikutuksia sel-

vittäneessä kirjallisuuskatsauksessa keskeisiä oppimista ja kehittymistä edistäviä tekijöitä 

olivat käytännönläheisyys, työssäoppimisen suosiminen sekä positiivinen organisaatiokult-

tuuri. Myös vahva johtajuus, jossa johto toimii roolimallina ja edistää oppimista esim. men-

toroinnin avulla tukee kehittymistä. Lisäksi tarvitaan motivaatiota kehittää omaa ammatillista 

osaamista. (King et al. 2021.) 

Hoitajien osaamisen kehittämisen tarpeet, tavoitteet ja motivaatio voivat kuitenkin vaihdella 

iän ja työuran eri vaiheiden mukaan (Vázquez-Calatayud et al. 2021). Pool et al. (2013) 

toteaa, että hoitajien asenteilla näyttää olevan ikää suurempi merkitys sille, haluaako hen-

kilö laajentaa osaamistaan vai riittääkö hänelle, että pysyy ajan tasalla. Tutkimukset osoit-

tavat, että iäkkäillä hoitajilla on haasteita saada riittävästi koulutusta ja harjoittelua (Clendon 

& Walker 2016; Bennet et al. 2009; Blakeley & Ribeiro 2008b; Wray et al. 2008; Andrews 

et al. 2005).  

Lisäksi tutkimukset korostavat, että organisaatioiden tulisi tukea iäkkäiden hoitajien amma-

tillisen osaamisen kehittämistä ja mahdollistaa heille jatkuva taitojen ylläpitäminen ja kehit-

tyminen (Clendon & Walker 2016; Warburton et al. 2014; Wray et al. 2008; Andrews et al. 

2005). Myös Denton et al. (2024) iäkkäitä sairaanhoitajia ja kätilöiden tukistrategioita selvit-

tävässä tutkimuksessa ilmeni henkilökohtaisen ja organisaation tuen tarve.  Montayre et al. 

(2023) kirjallisuuskatsauksen mukaan iäkkäiden sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen 

tarpeet ja tuen tarve on tunnistettu, mutta käytössä on edelleen vain vähän tukimekanis-

meja. Samaan päätelmään on tullut Denton et al. (2024).  Molemmat tutkijaryhmät ehdot-

tavatkin tukimekanismeja, jotka voidaan räätälöidä yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Hen-

kilökohtaisen tarpeen merkitystä hoitajien ammatillisessa kehityksessä korostavat myös 

Vázquez-Calatayud et al. (2021) ja Pool et al. (2013). Myös Nurmeksela et al. (2023) pai-

nottaa hoitajien yksilöllisten ja joustavien järjestelyjen tarvetta. Organisaatioiden tulisi huo-

mioida osaamisen kehittämisessä hoitajien henkilökohtainen ammatillinen tilanne ja todel-

liset tarpeet, mikä voisi edistää alan sisällä pysymistä (Vázquez-Calatayud et al. 2021).  
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3.2  Digitaalisen osaamisen kehittäminen 

Terveydenhuollon digitalisoituminen on tehnyt digitaalisesta osaamisesta olennaisen osan 

ammattilaisten työnkuvaa. Teknologian yleistyminen on muuttanut terveydenhuollon am-

mattilaisten rooleja ja vastuita, ja muutosprosessissa mukana pysyminen edellyttää jatku-

vaa ammatillista kehittymistä (Nazeha et al. 2020). 

Terveydenhuollon ammattilaisten digitaaliseen osaamiseen vaikuttavat useat tekijät. Orga-

nisaation toimintakulttuuri, työyhteisö, esihenkilöiden tuki sekä perehdytys- ja koulutusmah-

dollisuudet voivat joko edistää tai estää osaamisen kehittymistä (Jarva et al. 2022; Konttila 

et al. 2019). Lisäksi aikaisempi käyttökokemus ja tekninen tuki vaikuttavat osaamisen kart-

tumiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti (Lainema et al. 2021; Califf et al. 2020). Työn-

antaja voi tukea työntekijöitä uusien teknologioiden käyttöönotossa tarjoamalla riittävästi 

aikaa oppimiselle sekä järjestämällä asianmukaiset laitteet, tilat ja resurssit. Lisäksi koulu-

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

Jarva et al. (2022b) tutkimuksen mukaan digitaalisen terveysosaamisen kehittämiseen vai-

kuttavat omaksumiseen liittyvät tekijät, kollegiaalinen vuorovaikutus, esihenkilöiden rooli 

sekä koulutuksen jatkuvuus. Organisaation myönteisellä ilmapiirillä on keskeinen merkitys 

työntekijöiden motivaatioon ja haluun kehittää digiosaamistaan (Konttila et al. 2019). Lai-

nema et al. (2021) tutkimuksessa ilmeni, että teknologisten taitojen karttuminen poikkeaa 

yleisen ammatillisen kokemuksen karttumisesta. Pitkään työelämässä olleet kokevat enem-

män vajavaisuuksia teknologisessa osaamisessaan kuin nuoremmat ja vähemmän työko-

kemusta omaavat työntekijät (Lainema et al. 2021).  

Digitaalisen osaamisen kehittäminen vaatii organisaation tai kollegoiden tarjoaman tuen ja 

koulutuksen lisäksi työntekijän omaa aktiivisuutta ja motivaatiota. Jarva et al. (2022b) tutki-

mus esittää, että terveydenhuollon ammattilaisten on pitkälti rakennettava digiosaamistaan 

omaehtoisesti, sillä organisaatio ei tarjonnut aina heille riittävää koulutusta. Sama asia il-

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

3.2.1  Koulutus 

Digitaalisten taitojen ylläpitäminen ja kehittäminen edellyttää säännöllistä koulutusta, joka 

on keskeinen tekijä onnistuneessa teknologian hyödyntämisessä terveydenhuollossa 

(Konttila et al. 2019; van Houwelingen et al. 2016; Zuzelo et al. 2008). Tutkimukset osoitta-

vat, että jatkuva koulutus parantaa sekä terveydenhuollon ammattilaisten (Jarva et al. 
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2022b; Jimenez 2020) että sairaanhoitajien (Kinnunen et al. 2019) digitaalista osaamista. 

Jotta koulutuksilla olisi toivottua vaikuttavuutta on kouluttamisessa tärkeää huomioida kou-

lutettavien yksilölliset oppimistarpeet ja pätevyydet (Jimenez et al. 2020; Konttila et al. 2019; 

Mather & Cummings 2017). Samansuuntaisia havaintoja on tehty myös sote-alan digitaa-

listen palveluiden käyttöönottoon liittyvissä tutkimuksissa (Nadav et al. 2021). 

Yksilölliset digioppimistarpeet ja jatkuvan koulutuksen tarve ilmeni myös (de Leeuw, Woltjer 

& Kool 2020) tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveydenhuollon tietotekniikan käyttökoke-

muksia sairaanhoitajien parissa, jotka kokivat puutteita omassa digitaalisessa osaami-

sessa. Tutkittavilla henkilöillä oli vähäinen tietotekninen pohjatuntemus ja kielteinen asenne 

tietokoneen käyttöä kohtaan. Monet kokivat digitaalisten laitteiden käytön epämiellyttävänä 

ja katsoivat, etteivät saaneet koulutusta, joka vastasi heidän henkilökohtaisia oppimistar-

peitaan. Työympäristön tuki, jatkuva koulutus ja vertaistuki kollegoilta edistivät kuitenkin op-

pimisprosessia (de Leeuw et al. 2020). Ang et al. (2017) iäkkäiden sairaanhoitajien kohtaa-

mia haasteita kartoittavassa tutkimuksessa ilmeni, että iäkkäät ymmärsivät teknologian tuo-

mat jatkuvan oppimisen tarpeet. Vaikka osa koki vaikeuksia uuden teknologian oppimi-

sessa, niin riittävä harjoittelu mahdollisti heille teknologisessa kehityksessä mukana olemi-

sen. Harjoittelu ja siihen varattu riittävä aika korostui myös de Leeuw et al. (2020) tutkimuk-

sessa. 

Iäkkäillä hoitajilla on havaittu olevan nuoria heikommat digitaaliset taidot (Kinnunen et al. 

2023; Brown et al. 2020; Kleib & Nagle 2018), minkä takia he voivat tarvita enemmän aikaa 

kouluttautumiseen ja harjoitteluun etenkin uusien järjestelmiä käyttöönotettaessa. Digitaa-

listen järjestelmien käyttöönotto on ollut haastavaa erityisesti silloin, kun perehdytys on jää-

nyt puutteelliseksi. Kyytsönen et al. (2024) ovat tutkineet potilastietojärjestelmän käyttöön-

ottoa ja koulutukseen liittyviä tekijöitä suomalaisten sairaanhoitajien (N 2970) parissa. Tut-

kimuksessa havaittiin, että uuden järjestelmän käyttöönotto tulee suunnitella huolella. Jär-

jestelmän onnistunut käyttöönotto edellyttää jatkuvaa kouluttautumista ja mahdollisuutta 

harjoitella järjestelmän käyttöä ja kirjaamista ajan kanssa. Koulutuksia onkin suositeltu jär-

jestettävän pitkällä aikajaksolla, monien kuukausien ajan, jotta uusi järjestelmä tulisi kun-

nolla tutuksi (Fennelly et al. 2020; Valta 2013). Käyttäjäkokemusten on todettu muuttuvan 

puolen vuoden käytön myötä positiivisemmiksi (Valta 2013).  Myös Nadav et al. (2021) pai-

nottavat, että uusien palveluiden käyttöönotossa on tärkeää integroida ne osaksi ammatti-

laisten päivittäistä työtä ja varata riittävästi aikaa niiden omaksumiseen. 

Digitaalisten taitojen kehittämisessä yksi keino on rohkaista iäkkäitä jatkokouluttautumaan 

(Kleib & Nagle 2018). Kouluttautumisen suhteen iäkkäät eivät aina ole kokeneet olevansa 

samanarvoisessa asemassa nuorempien kanssa. Tämä ilmeni Price & Reichert (2017) 
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kanadalaisessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin fokushaastatteluin (N 185) sairaanhoitajan 

ammatillisen kehittymisen mahdollisuuksia uran eri vaiheissa. Pitkään alalla olevat kokivat 

olevansa nuoria huonommassa asemassa kouluttautumismahdollisuuksien suhteen. Sama 

asia ilmeni myös Sharpp et al. (2019) sairaanhoitajien johtajatutkimuksessa. Sairaanhoita-

jien ammatillisen kehittymisen  

3.2.2  Työyhteisön tuki  

Positiivisten kokemusten rakentamisessa organisaation ja kollegoiden tuella on olennaisen 

tärkeä merkitys (Konttila et al. 2019; van Houwelingen et al. 2016; Zuzelo et al. 2008), var-

sinkin iäkkäiden terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla, joiden on todettu kokevan 

enemmän epävarmuutta digiosaamisessa (Kinnusen et al. 2023; Brown et al. 2020; Kleib 

& Nagle 2018). Organisaatio voisi edistää digioppimista nimeämällä digiasioista vastaavia 

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

Työyhteisön ja vertaistuen merkitys onkin keskeinen asia digitaalisen osaamisen kehittämi-

sessä. de Leeuw et al. (2020) heikot digitaidot omaavien sairaanhoitajien keskuudessa teh-

dyssä tutkimuksessa korostui työyhteisön ja vertaistuen merkitys digitaitojen oppimisessa. 

Kollegoilta ja koko työyhteisöltä saatavan tuen tärkeys tuli esille myös Jarva et al. (2022b) 

sekä vertaistuen merkitys Lainema et al. (2021) kotimaisessa sairaanhoitopiirien henkilös-

tölle tehdyssä kyselyssä tutkimuksessa. Kärsivällistä tuen ja rohkaisun antamista suositta-

vat lisäksi Virtanen et al. (2021). Toisaalta kollegoilla voi myös olla negatiivinen vaikutus 

digitaalisen osaamisen kehittämiseen. Kollegoiden vastustus kehittämistä kohtaan voi 

muuttaa työyhteisön ilmapiiriä ja asenteita negatiiviseen suuntaan (Jarva 2022b).  

Työkavereiden antamalla tuella on merkitystä uuden oppimisessa. Työyhteisöltä saatava 

tuki mahdollisti lähihoitajille epävirallisen oppimisen, sillä kaikki iäkkäät lähihoitajat eivät ol-

leet innokkaita osallistumaan muodolliseen koulutukseen. Mather & Cummings (2017) 

& Kleib et al. (2010) tutkimukset osoittavat, että digitaalisen osaamisen puutteita on mah-

dollista kuroa umpeen myös epävirallisen työssä oppimisen avulla.  Kyytsönen et al. (2024) 

sairaanhoitajien tutkimuksessa ilmeni, että kollegoiden tuen puute vaikutti kielteisesti suh-

tautumiseen uuteen potilastietojärjestelmään.  
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3.2.3  Johdon ja esihenkilöiden tuki 

Johto ja esihenkilöt ovat tärkeässä roolissa sairaanhoitajien osaamisen kehittämisen ja tu-

kemisen sekä positiivisen ilmapiirin edistäjinä. Johdon tuki parantaa terveydenhuollon am-

mattilaisten asenteita digitaalisia ratkaisuja kohtaan (Jarva et al. 2024). Esihenkilöt myös 

luovat mahdollisuuksia oppimiselle (Rahimaghaee et al. 2010) sekä vastaavat resurssien 

kohdentamisesta digiosaamisen jakamisessa (Hammarén et al. 2023). Johdon tuleekin ym-

märtää hoitajien digiosaamisen tarpeet ja varata kouluttautumiseen riittävästi aikaa (Laukka 

et al. 2023). 

Kaihlanen et al. (2023) huomauttaa, että digitalisaatio edellyttää jatkuvaa keskustelua työn-

tekijöiden ja johdon välillä, jotta järjestelmät tukisivat mahdollisimman hyvin ammattilaisten 

työtä. Sairaanhoitajien näkökulmasta hyväksi havaittuja osaamisen kehittämisen keinoja 

ovat esihenkilöiden 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, että esihenkilön antama tuki ammatillisen 

osaamisen kehittämiseen koettiin pitkän työuran omaavien sairaanhoitajien keskuudessa 

riittämättömäksi. Esihenkilöiltä toivotaan vahvempaa osallistumista ja roolimallina toimi-

mista digitaalisen osaamisen kehittämisessä (Jarva et al. 2022b). Esihenkilöiden positiivi-

nen asenne digitalisaatiota kohtaan on tärkeää, koska se nähtiin heijastuvan myös sairaan-

hoitajiin (Laukka et al. 2023). Johtajien positiivisen asenteen merkitys ilmeni myös Ylitalo et 

al. (2022) perusterveydenhuollon johtajatutkimuksessa. Esihenkilöiden positiivinen asenne 

vaikutti myönteisesti koko työyhteisöön asenteisiin digitalisaatiota kohtaan.  

Esihenkilöt toimivat työntekijöiden tukijoina, koulutuksen varmistajina ja kannustajina Tämä 

edellyttää, että heillä itsellään on riittävä digitaalisen osaamisen taso, jotta he voivat neuvoa 

digiasioissa työntekijöitään. (Ylitalo et al. 2022.)  Sairaanhoitajien johtajien digiosaamisessa 

on kuitenkin raportoitu olevan ajoittain haasteita ja johtajillekin pitää turvata riittävä koulutus. 

Sharpp et al. (2019) tutkimuksessa ilmeni, että johto ei aina ole saanut riittävää muodollista 

digikoulutusta ja IT-taitoja on jouduttu hankkimaan pitkälti omatoimisesti opiskellen. Riittävä 

koulutus ja  

Terveydenhuollossa johdon tuen on todettu edistävän digiosaamisen jakamista, jonka 

avulla organisaation sisäistä osaamista voidaan hyödyntää paremmin. Tämä edesauttaa 

ammatillisen osaamisen kehittymistä. Digiosaamisen jakamisen edistämisessä esihenki-

löllä tulee olla taitoa tunnistaa työntekijöiden digiosaamisen vahvuusalueet ja kykyä 
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hyödyntää niitä työyhteisössä. (Hammarén et al. 2023.)  Jarva et al. (2024) painottavat, että 

johdolla tulisi olla vahvempi asema terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisen terveyden 

tukemisessa.  

3.2.4  Osaamisen jakaminen 

Terveydenhuollon digiosaamisen jakamismenetelmiä on toistaiseksi tutkittu melko vähän 

(Hammarén et al. 2023a). Yksi keskeinen keino osaamisen jakamisessa on mentorointi, 

jota terveydenhuollossa on perinteisesti hyödynnetty sekä ammatillisen osaamisen että tie-

don välittämiseen (Clarke et al. 2019). Mentoroinnilla tarkoitetaan vuorovaikutussuhdetta, 

jossa kokeneempi henkilö tukee ja ohjaa vähemmän kokenutta henkilöä kehittämään osaa-

mistaan tavoitteellisesti. Se on kaksisuuntaista vuorovaikutusta, josta molemmat osapuolet 

voivat hyötyä (Clutterbuck & Lane 2004). 

Ammatillinen osaaminen karttuu työuran aikana, ja pitkän kokemuksen omaavat iäkkäät 

hoitajat ovat arvokkaita asiantuntijoita, joilla on syvällistä käytännön tietämystä. He toimivat 

usein nuorempien kollegoidensa oppaina kliinisessä hoitotyössä, tuoden esiin kokemuksen 

mukanaan tuomia oppeja ja käytännön ratkaisuja. Eläkeläisten käyttämistä nuorempien kol-

legoiden mentoreina on australialaisessa tutkimuksessa saatu hyviä kokemuksia. Mento-

rina toimiminen tarjosi eläkeläisille uusia haasteita ja mahdollisuuden hyödyntää vankkaa 

ammattitaitoaan. Vastavuoroisesti mentoroitavat hyötyivät saadusta tuesta. Mentorointi 

vahvisti mentoroitavien ammatillista identiteettiä ja edisti heidän kehittymistään hoitotyössä. 

(McDonald et al. 2010.) 

Digitaalisen osaamisen jakamiseen tehokkaaksi menetelmäksi on todettu käänteinen men-

torointi (Hammarén et al. 2022). Tässä lähestymistavassa perinteiset sukupolvien väliset 

roolit vaihtuvat, ja nuoremmat ammattilaiset ohjaavat kokeneempia kollegoitaan digiasi-

oissa (Clarke et al. 2019). Nuorten toimiminen vanhempien mentoreina on osoittautunut 

hyödylliseksi erityisesti digitaalisten taitojen kehittämisessä. Hammarén et al. (2022) kirjal-

lisuuskatsaus sukupolvien välisistä oppimismenetelmistä osoittaa, että käänteinen mento-

rointi parantaa iäkkäiden digiosaamista, kaventaa sukupolvien välistä kuilua ja edistää vas-

tavuoroista oppimista. Sen on myös todettu lisäävän iäkkäiden taitoja digitaalisten laitteiden 

käytössä (Hammarén et al. 2022; Lee & Kim 2019) sekä muuttavan heidän asenteitaan 

teknologiaa kohtaan myönteisemmäksi (Hammarén et al. 2022; Lobuono et al. 2020). Iäk-

käät sairaanhoitajat arvostavat nuorempien halukkuutta opettaa heille uusia teknologisia 

taitoja (Ang et al. 2017). Käänteinen mentorointi hyödyttää myös nuoria mentoreita, 
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kehittäen heidän työelämätaitojaan ja mahdollisesti lisäten heidän kiinnostustaan sosiaali- 

ja terveysalan työtehtäviin (Hammarén et al. 2022).  

Hammarén et al. (2023) korostavat, että terveydenhuollon johdon tulisi pitää digiosaamista 

olennaisena osana ammattilaisten osaamista ja luoda selkeitä käytäntöjä sen jakamiseen 

sekä muodollisen että epävirallisen vuorovaikutuksen kautta. Hammarén et al. (2023) ja de 

Leeuw et al. (2020) havaitsivat merkittäviä puutteita näissä käytännöissä terveydenhuol-

lossa. Digiosaamisen jakaminen tapahtuu usein osana päivittäistä työtä. Johto voi tukea 

tätä prosessia luomalla matalan kynnyksen tilanteita, joissa osaamisen jakaminen on mah-

dollisimman sujuvaa (Hammarén et al. 2023). Hoitajien kiireiset työpäivät ja rajallinen aika 

uuden oppimiseen voivat kuitenkin estää tiedon jakamista (de Leeuw et al. 2020). Digiosaa-

misen tehokas jakaminen edellyttää työyhteisön osallistamista ja käytäntöjä, jotka tukevat 

tiedon jakamista osana jokapäiväistä työtä. Tämä havaittiin tärkeäksi myös DigiSote-ikä-

hankkeessa, jossa korostettiin luontevia jokapäiväiseen työhön liittyviä menetelmiä digi-

osaamisen jakamiseen työyhteisön sisällä (Jarva et al. 2022a). 

3.2.5  Järjestelmien käytettävyys ja tekninen tuki 

Käytettävien järjestelmien ja laitteiden tulisi olla helppokäyttöisiä ja toimivia (Koivunen et al. 

2015). Lisäksi kokemus tietotekniikan hyödyllisyydestä itselle lisää positiivisia kokemuksia 

ja kannustaa sen käyttöä (Califf et al. 2020). Digitaalisten järjestelmien ja laitteiden käyttö 

vaatii yleensä teknistä tukea, jonka saatavuudella ja järjestelyillä organisaatioissa on mer-

kittävä vaikutus käyttäjien kokemuksiin. Teknistä tukea ei kuitenkaan ole aina saatavilla. 

Suomessa vain kahdessa kolmesta sairaanhoitopiiristä ja joka neljännessä terveyskeskuk-

sessa teknistä 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 merkitystä tietoteknisten ongelmien ratkaisussa (Califf, et 

al. 2020; Ross et al. 2016). Jotta tuesta olisi hyötyä, on sen vastattava käyttäjänsä tarpeita. 

Califf et al. (2020) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat, että teknisen tuen henkilöstö 

käyttää usein teknisiä termejä ja ammattikieltä, jota he eivät ymmärrä. Avun saaminen ei 

ollut aina mahdollista, ja avun pyytäminen tuntui epämiellyttävältä ja turhauttavalta, erityi-

sesti silloin, kun vastaus ei ollut selkokielinen.  

Lainema et al. (2021) korostavat, että teknologisten ratkaisujen käyttäjäystävällisyyden pa-

rantaminen edellyttää enemmän kuin vain ajan, neuvonnan ja koulutuksen lisäämistä. 
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Tarvitaan myös parempaa suunnittelua ja toteutusta, jotta teknologia vastaisi paremmin 

käyttäjien tarpeita. Käyttäjien osallistaminen jo digitaalisten ratkaisujen suunnitteluvai-

heessa voisi olla hyödyllistä (Brown et al. 2020). Lisäksi on tärkeää huolehtia kattavasta ja 

ajantasaisesta viestinnästä, jotta käyttäjille jää riittävästi aikaa sopeutua muutoksiin (Lai-

nema et al. 2021). 

3.3  Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten digitaalisen osaamisen kehittämisellä ja 

ylläpitämisellä tuetaan lähihoitajien työuran jatkamista yli vanhuuseläkeiän. Tutkimuksen 

teoreettinen viitekehys (kuva 2.) rakentuu digitaalisen osaamisen, digitaalisen osaamisen 

kehittämisen ja ylläpitämisen sekä työssä jatkamiseen vaikuttavista ammatillisen osaami-

sen teemoista. Kokonaisuutta tarkastellaan terveydenhuollon digitalisaation vaikutusten nä-

kökannoista. Tarkastelun kohteena on iäkkäät työssä jatkavat hoitoalan ammattilaiset. Teo-

reettinen viitekehys toimii perustana empiiriselle tutkimukselle.  

 

 

Kuva 2. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys 
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Työssä jatkamista tarkastellaan työvoimatarpeen ja ammatillisen osaamisen hyödyntämi-

sen, arvostuksen ja tarpeellisuuden näkökulmista sekä miten digitaalinen osaaminen ja sen 

kehittäminen tukee iäkkäiden työssä jatkamista yli vanhuuseläkeiän. Lähtökohtana tutki-

muksessa oletetaan, että ammatillinen osaaminen ja sen arvostaminen on tärkeä työssä 

jatkamiseen kannustava tekijä. Osaamisen ja kokemuksen arvostuksella eläkettä edeltä-

neessä työssä on osoitettu olevan merkitys haluun jatkaa työssä eläkeaikana (mm. Polvi-

sen et al. 2023; Ryan et al. 2017; Clendon & Walker 2016; Uthaman et al, 2016; Blakeley 

& Ribeiro 2008b). 

Hoitoalan digitalisoituminen on laajentanut hoitohenkilökunnan osaamistarpeita (Kaihlanen 

et al. 2023). Viitekehyksen toisessa teemassa tutustutaan sote-alan hoitotyössä tarvittaviin 

digitaalisen osaamisen osa-alueisiin. Tässä tutkimuksessa digitaalista osaamista tarkastel-

laan työssä tarvittavien tietojen, taitojen, asenteiden ja motivaation valossa. Osalle iäkkäille 

terveydenhuollon ammattilaisista digitaalinen työ voi tuntua haastavalta ja teknologisessa 

kehityksessä mukana pysyminen saatetaan kokea vaikeaksi (Kaihlanen et al. 2023; Pen-

nanen et al. 2023; Ang et al. 2017), mikä voi vaikuttaa halukkuuteen jatkaa työskentelyä 

nykyisessä organisaatiossa (mm. Golz et al. 2021; Armstrong-Stassen & Stassen, 2013; 

Valencia & Raingruber 2010; Blakeley & Ribeiro, 2008b). 

Iäkkäät voivatkin tarvita nuoria enemmän tukea digitaalisissa asioissa. Tutkimuksen viimei-

sessä teema-alueessa tarkastellaan digitaalisen osaamisen kehittämisen ja ylläpitämisen 

keinoja, jotka parhaiten tukevat iäkkäiden lähihoitajien tarpeita sekä kuinka kehittämistoimet 

kytkeytyvät työssä jatkamiseen yli vanhuuseläkeiän. Armstrong-Stassen & Stassen (2013) 

pitkittäistutkimuksessa todennettiin, että Iäkkäille suunnattu ammatillinen tuki ja koulutus 

uuden teknologian käyttämisessä lisää sairaanhoitajien tyytyväisyyttä organisaatiota koh-

taan ja kannustaa heitä jatkamaan työssään. Jatkuva ammatillinen kouluttautuminen ja op-

piminen onkin useissa tutkimuksissa osoitettu olevan voimakas työhön takaisin vetävä te-

kijä (Fackler, 2019; Clendon & Walker, 2016; Voit & Carson, 2012; Bennett et al. 2009; 

Blakeley & Ribeiro, 2008b). Myös Shirin et al. (2023) tutkimuksessa ilmeni, että ammatilli-

sen osaamisen kehittäminen ja koulutuksiin osallistuminen vähensi riskiä jättää nykyinen 

työ.  

Tutkielman empiirisessä osuudessa pyritään saamaan lisäselvyyttä näihin kolmeen eri tee-

maan ja tunnistamaan tekijöitä, joilla organisaatio voisi tukea iäkkäiden lähihoitajien digi-

taalista osaamista ja edesauttaa heitä jatkamaan työssä yli vanhuuseläkeiän.  
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4  Tutkimusmenetelmät 

Tässä kappaleessa esittelen tutkimuksen taustaa, prosessia ja metodologista valintaa. Li-

säksi kuvailen tutkimuksen aineistoa sekä kuinka haastattelut on toteutettu ja aineisto ana-

lysoitu sekä esittelen tutkimusorganisaation. Lopussa käyn läpi tutkimuksen eettisyyteen ja 

luotettavuuteen liittyviä tekijöitä. 

4.1  Tutkimusaihe ja -tutkimusorganisaatio 

Tutkimusaihe 

Terveydenhuoltoala kiinnosti minua, koska eläkeaikainen työssä jatkaminen on yleistynyt 

alalla olevan akuutin työvoimapulan vuoksi. Kiinnostukseni kohteena oli työssä jatkamiseen 

vaikuttavat tekijät, joihin organisaatio voi vaikuttaa omalla toiminnallaan.  

Perehtyminen aiheeseen alkoi tutustumisella työssä jatkamiseen vaikuttaviin tekijöihin. Tut-

kimuskirjallisuutta etsittiin terveydenhoitoalalta, erityisesti sairaanhoitajista, joita on ammat-

tiryhmänä tutkittu ympäri maailman.  Eläkeaikaiseen työssä jatkamiseen vaikuttaa, niin hen-

kilökohtaiset kuin organisatoriset tekijät. Pohdinnassa oli aluksi useita eri tutkimussuuntia 

mm. johtamisen ja osaamisen kehittämisen suhteesta työssä jatkamiseen. Lopulta tutki-

mussuunnaksi valittiin digitaalinen osaaminen ja sen kehittäminen ja sen suhde työssä jat-

kamiseen. Osaamisen kehittämisessä digitaalinen osaaminen on ajankohtainen ja vähän 

tutkittu aihealue sote-alalla varsinkin ikääntyneiden keskuudessa.  

 

Tutkimusorganisaatio 

Tutkimus toteutettiin Keski-Suomen hyvinvointialueella ikääntyvien asumispalveluissa ja 

kotihoidossa. Keski-Suomen hyvinvointialue (Hyvaks) aloitti toimintansa 1.1.2023. Hyvaks 

vastaa sosiaali- ja terveys- sekä pelastuspalveluiden järjestämisestä 20 kunnan alueella 

Keski-Suomessa. Hyvaksin kokonaishenkilöstömäärä sekä ikääntyvien asumispalveluissa 

sekä kotihoito- ja tukipalveluissa työskentelevien henkilöiden määrä on kuvattu taulukossa 

1. Hyvaksin palveluksessa työskenteli elokuun lopussa 2024 yhteensä 12905 henkilöä. 

Henkilöstöstä reilu neljännes työskenteli ikääntyvien asumispalveluiden tai kotihoidon pal-

veluksessa. 
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Taulukko 1. Henkilöstön määrä koko Keski-Suomen hyvinvointialueella (Hyvaks), ikäänty-

vien asumispalveluissa sekä kotihoito- ja tukipalveluissa 31.8.2024. 

 

Taulukossa 2. on kuvattu lähihoitajien henkilömääriä ja prosentuaalisia osuuksia koko hen-

kilöstöstä. Henkilöstöstä lähes joka neljäs 23,1 %, 2981 henkilöä työskenteli lähihoitajan 

tehtävissä. Tehtävänimikkeenä henkilöillä voi olla joko lähihoitaja tai perushoitaja. Lähihoi-

tajien suurin työllistäjä Hyvaksilla oli ikääntyvien asumispalvelut, jonka 69 palveluyksikössä 

työskenteli yhteensä 1401 henkilöä eli lähes puolet kaikista lähihoitajista. Toiseksi suurin 

lähihoitajien työllistäjä oli kotihoito- ja tukipalvelut. Ikääntyvien asumispalveluiden ja kotihoi-

don henkilöstöstä valtaosa noin 70 % oli lähihoitajia. 

 

Taulukko 2. Lähihoitajien & perushoitajien henkilömäärä ja prosentuaaliset osuudet koko 

Keski-Suomen hyvinvointialueella (Hyvaks), ikääntyvien asumispalveluissa sekä kotihoito- 

ja tukipalveluissa 31.8.2024.   

 

Vanhuuseläkkeeltä työhön palaavien eläkeläisten työskentelyä ei tilastoida Hyvaksilla, eikä 

tietoa eläkkeellä työssä jatkavista voinut suoraan saada hyvinvointialueen järjestelmistä. 

Tietokantoja yhdistelemällä voitiin selvittää Hyvaksin toiminnan aikana eläkkeelle jääneet 

ja työn pariin palanneiden eläkeläisten määrä. Osa työssä jatkaneista eläkeläisistä oli kui-

tenkin jäänyt eläkkeelle ja jatkanut työssä jo ennen 1.1.2023 hyvinvointialueen alkua. Elä-

keläiset työskentelevät määräaikaisissa työsuhteissa tehden tyypillisesti töitä osa-aikaisesti 
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tai satunnaisesti. Tarkemman arvion saamiseksi laskentaan otettiin mukaan myös henkilöt, 

jotka olivat syntyneet vuonna 1959 tai sitä ennen ja jotka työskentelivät määräaikaisena tai 

alle 13 pv palvelussuhteessa. Arvio eläkkeellä työskentelevien määrästä ja heidän työsken-

telyprosenteistansa on esitetty taulukossa 3. 

 

Taulukko 3. Eläkkeellä työskentelevien lähihoitajien määrä ja työaikaprosentti aikavälillä 

1.1.- 31.8.2024 ikääntyvien asumispalveluissa sekä kotihoito- ja tukipalveluissa. 

 

Eläkkeen ohella töissä oli käynyt 1.1.-31.8.2024 välisenä aikana 184 lähihoitajaa ikäänty-

vien asumispalveluissa tai kotihoidon toimintayksiköissä. Valtaosa töissä jatkavista lähihoi-

tajista työskenteli ikääntyvien asumispalveluissa, jossa lähihoitajista joka kymmenes oli elä-

keläinen. Heidän työaikaprosenttinsa vaihteli 38–95 % välillä. Kotihoidossa eläkeaikainen 

työskentely oli huomattavasti harvinaisempaa.  

4.2  Tutkimusmenetelmä 

Kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimustapaan päädyin, koska se mahdollistaa tutkimuson-

gelmaan paneutumisen kokonaisvaltaisesti. Olemassa olevien väittämien todentamisen si-

jaan pyritään ennemmin löytämään tai paljastamaan tosiasioita. Lähtökohtana ei ole hypo-

teesin tai teorian testaaminen, vaan aineistoa tarkastellaan mahdollisimman yksityiskohtai-

sesti ja monitahoisesti. (Hirsjärvi et al. 2007, 157 & 160.) Eskola & Suorannan (2008, 18) 

mukaan laadullinen tutkimus keskittyy tyypillisesti pieneen määrään tapauksia, joiden ana-

lysointi pyritään tekemään perusteellisesti. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkiä 

ymmärtämään ja kuvaamaan tutkittavaa toimintaa tai ilmiötä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 98). 

Laadullinen tutkimus soveltui hyvin tämän tutkimuksen metodologiaksi, sillä tavoitteena oli 
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saada vähän tutkitusta aiheesta yksityiskohtaista ja monipuolista tietoa keskittyen pieneen 

määrän tapauksia.  

Tutkimuksen aineiston keruumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua. Teemahaastatte-

lulle on tyypillistä, että haastattelua ohjaavat aihepiirit eli teema-alueet, mutta kysymysten 

tarkka muoto ja järjestys puuttuvat. Teemahaastattelu mahdollistaakin tarkentavien ja sy-

ventävien kysymysten teon haastattelun aikana. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 87–88.) Teema-

haastatteluun päädyttiin, koska tutkimustiedon puutteen takia tutkijalla ei ollut kattavaa ku-

vaa vanhuuseläkeläisten digitaalisen osaamisen ja sen kehittämiseen liittyvistä tekijöistä. 

Hirsjärven ja Hurmeen (2000, 35) mukaan haastattelun valinta on perusteltua, kun tarkas-

telun kohteena on vähän kartoitettu, tuntematon alue ja oletettavissa on, että aihe tuottaa 

monitahoisia ja useisiin suuntiin viittaavia vastauksia.  

Haastattelu etuna on, että se mahdollistaa joustavan tiedonkeruun ja siinä tiedon hankintaa 

voidaan suunnata itse haastattelutilanteessa. Se sallii täsmennykset, joiden avulla voidaan 

selvittää vastausten taustalla olevia tekijöitä. Haastatteluaiheiden järjestystä voidaan myös 

säädellä tilanteen mukaan. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 34–35.) Lisäksi haastatteluaiheet tai -

kysymykset ovat Sarajärvi & Tuomi (2009, 73) suositusten mukaan hyvä antaa tiedonanta-

jille etukäteen tutustuttaviksi, jotta haastattelutilanteessa saataisiin halutusta asiasta mah-

dollisimman paljon tietoa. 

Teemahaastattelu tutkimusmenetelmänä osoittautui onnistuneeksi valinnaksi. Haastattelu-

runko (liite 4.) ohjasi teemojen käsittelyä, jota täydennettiin muilla teemojen aihepiiriin kuu-

luvilla kysymyksillä. Teemahaastattelun avulla aihetta voitiin tarkastella loogisesti ja moni-

tahoisesti, ja se mahdollisti myös täydentävien lisäkysymysten esittämisen. Keskustelussa 

edettiin tilanteen ehdoilla. Kaikilta haastateltavilta ei kysytty sanatarkasti samoja kysymyk-

siä, sillä osaan kysymyksistä vastaus saatiin jo aikaisemman kysymyksen yhteydessä. 

Haastattelujen painotusalueet myös vaihtelivat esille nousseiden seikkojen takia. Lisäksi 

haastateltaville etukäteen lähetetyt käsiteltävät teemat ja muutama kysymykset osoittautui-

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

4.3  Tutkimuksen aineisto 

Valtaosa hoitoalan työntekijöistä työskentelee julkisen sektorin palveluksessa. Tästä syystä 

yhteistyökumppaniksi haettiin aiheesta kiinnostunutta hyvinvointialuetta. Haasteltavaksi et-

sittiin vanhuuseläkkeellä työskenteleviä tai eläkeikää läheneviä yli 62-vuotiaita hoitajia 8–

10 henkilöä sekä lisäksi 2–4 työnantajan edustajaa. Keski-Suomen hyvinvointialue 



38 

   

 

kiinnostui tutkimusaiheesta. Hyvinvointialueen ehdotuksesta haastateltavia haettiin ikään-

tyvien asumispalveluita, koska eläkeaikainen työssä jatkaminen oli siellä yleistä. Ikäänty-

vien asumispalveluissa valtaosa hoitotyön tekijöistä oli lähihoitajia, mutta alalla työskenteli 

myös muita terveydenhuollon ammattilaisia kuten sairaanhoitajia, hoiva-apulaisia, fysiote-

rapeutteja ja laitoshuoltajia. Hoitoalan tehtävissä eri ammattiryhmät tarvitsevat hyvin eri-

laista digitaalista osaamista. Tutkimusjoukko rajattiin koskemaan vain yhtä ammattiryhmää 

lähihoitajia, jotta tutkimusaiheeseen päästäisiin paneutumaan perusteellisesti yhden am-

mattiryhmän näkökulmasta.  

Hyvinvointialueella ei ollut tilastotietoa eläkkeellä työskentelevien henkilöiden määrästä tai 

sijoittumisista eri toimipisteisiin. Tämän vuoksi eläkkeellä työskenteleviä lähihoitajia kartoit-

tamaan sähköpostitse touko-kesäkuussa 2024. Hyvinvointialue välitti tutkimushankkeesta 

kertovan sähköpostin (liite 1.) eteenpäin ikääntyvien asumisyksikköihin kiinnostuneiden yk-

sikköjen ja tutkimuksen kohderyhmään sopivien henkilöiden kartoittamiseksi. Alustavan 

kiinnostuksen selvittyä tutkimukselle haettiin Hyvaksin tutkimuslupa heinäkuussa 2024, 

joka saatiin samassa kuussa. Haastateltavia oli vaikea löytää. Riittävää määrää haastatel-

tavia lähihoitajia ei löytynyt ikääntyvien asumispalveluista, minkä vuoksi hakua laajennettiin 

hyvinvointialueen ehdotuksesta kotihoidon puolelle.  

Lähihoitajien lisäksi haastateltavaksi etsittiin työnantajan edustajia 2–4 henkilöä. Työnanta-

jalla on merkittävä rooli työssä jatkamisen ja digitaalisen osaamisen kehittämisen mahdol-

listajana sekä edistäjänä. Työnantajan haastatteluilla pyrittiin täydentämään tutkimusase-

telmaa työnantajan näkökulmasta, jotta aiheesta saataisiin monitahoisempi analyysi. Työn-

antajan edustajaksi etsittiin henkilöitä, joilla on käytännön tai hallinnollista tietämystä ikään-

tyneiden asumispalveluissa vanhuuseläkkeellä työskentelevistä lähihoitajista ja heidän di-

gitaalisen osaamisen kehittämisestä. Sopivat haastateltavat löytyivät lähihoitajien etsintä-

prosessin aikana.  

Kaikki haastateltavat löytyivät elokuun puoleen väliin mennessä. Tutkimukseen osallistui 8 

lähihoitajaa ja 3 työnantajan edustajaa. Iältään lähihoitajat olivat 62–73-vuotiaita. Lähihoi-

tajista seitsemän oli jo jäänyt viralliselle eläkkeelle ja jatkaneet työssä eläkeaikana. Yhdellä 

vastaajalla eläkkeelle jääminen tulee ajankohtaiseksi lähivuosina. Lähihoitajista kuusi työs-

kenteli ikääntyneiden asumispalveluissa ja kaksi kotihoidossa. He olivat kokeneita tervey-

denhuollon ammattilaisia. Heistä kuudella oli takana yli 30 vuoden työura terveydenhuollon 

parissa, yhdellä yli 20 vuotta ja yksi oli työskennellyt alalla alle 10 vuotta. Lähihoitajista 

kolme oli jäänyt eläkkeelle tänä vuonna ja neljä oli työskennellyt eläkkeen rinnalla 1,5 aina 

5 vuoteen. Työnantajan edustajat työskentelivät eri tehtävissä ikääntyneiden asumispalve-

luissa. Heillä kaikilla oli pitkäaikaista kokemusta sote-alan tehtävistä ja vankka vanhustyön 
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kokemustausta. Haastateltavat tulivat useista eri yksiköistä eri puolilta Hyvaksin toimialu-

etta.  

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja se pohjautui henkilön omaan mielenkiin-

toon lähteä mukaan tutkimukseen. Kaikille haastateltaville lähetettiin sähköpostitse tiedote 

(liite 2.) tutkimuksesta ennen haastatteluajan sopimista. Haastatteluajankohdat sovittiin 

haastateltavien aikatauluihin sopiviin ajankohtiin. Haastateltavat tulivat monesta eri toimin-

tayksiköistä Hyvaksin alueelta. Pitkien välimatkojen ja aikataulullisten haasteiden vuoksi 

alkuperäisestä ajatuksesta tehdä fokushaastatteluja luovuttiin ja kaikki haastattelut toteu-

tettiin yksilöhaastatteluina.  

 

Koehaastattelu ja ennakkotiedottaminen 

Ennen haastattelujen toteuttamista haastatteluteemoja ja kysymyksiä testattiin koehaastat-

telussa, joka tehtiin toisella hyvinvointialueella ikääntyneiden asumisyksissä työskentelevän 

eläkkeellä työssä jatkavan lähihoitajan kanssa. Koehaastattelu osoitti, että haastattelun ar-

vioitu noin tunnin kesto piti paikkansa. Koehaastattelun perusteella muutaman kysymyksen 

muotoa muutettiin ja muutama kysymys lisättiin haastattelurunkoon. Lisäksi koehaastatte-

lussa ilmeni, että lähihoitajille on hyvä lähettää teema-aiheiden lisäksi muutamia kysymyk-

siä pohdittavaksi ennakkoon. Tämä osoittautui toimivaksi ratkaisuksi. Haastateltavat olivat 

selkeästi pohtineet kysymyksiä. Lisäksi ennen haastattelujen toteutusta yhden haastatelta-

van kanssa keskusteltiin työssä tarvittavista digitaalisista järjestelmistä, mikä antoi hyvän 

tietopohjan käyttävistä järjestelmistä tuleviin haastatteluihin 

Kaikille haastateltaville lähetettiin sähköpostitse tutkimuksesta tarkemmin kertova tiedote 

(liite 2.) jo ennen varsinaisen haastatteluajan sopimista. Haastatteluajankohdan selvittyä 

haastateltaville lähetettiin sähköpostilla haastattelukutsu (liite 3.), jossa oli tutkimuksen 

teema-aiheet ja muutamia kysymyksiä ennakkoon pohdittavaksi. Lisäksi avattiin lyhyesti, 

mitä digitaalisella osaamisella tarkoitetaan terveydenhuollossa.  

 

Haastatteluiden suorittaminen 

Haastattelut suoritettiin 14.–28.8.2024 välisenä aikana. Pitkien etäisyyksien vuoksi kaikki 

haastattelut toteutettiin etäyhteydellä haastateltaville sopivalla tavalla. Neljä haastattelua 

toteutettiin Teamsin tai Whatsappin kuvayhteyden välityksellä ja seitsemän puhelinhaastat-

teluna. Puhelinhaastattelut pyrittiin aloittamaan aina Whatsappin kuvallisen yhteyden 

kautta, ja tämä onnistuikin valtaosassa haastatteluita. Lyhyen aihe-esittelyn jälkeen 
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siirryttiin puhelinyhteyteen. Teknisten ongelmien takia kahdessa haastattelussa kuvayh-

teyttä ei ollut lainkaan. Kuvallinen yhteys mahdollisti henkilökohtaisemman tutustumisen 

tutkijan ja haastateltavan välillä, jonka jälkeen puhelinhaastattelu tuntui luontevammalta. 

Toisaalta myös ilman kuvayhteyttä tapahtuneisiin haastatteluissa oli välitön ilmapiiri, eikä 

haastateltavat tuntuneet jännittävän tilannetta. Taustatietoina henkilöiltä kysyttiin ikä, am-

matti ja yksikkö sekä, kuinka pitkään henkilö oli työskennellyt ammatissa, organisaatiossa. 

Lisäksi vanhuuseläkeläisiltä kysyttiin, kuinka pitkään henkilö oli työskennellyt vanhuuselä-

keaikana ja kuinka usein hän kävi työssä.  

Kestoltaan haastattelut vaihtelivat 48 minuutista puoleentoista tuntiin. Valtaosa haastatte-

luista oli kestoltaan noin tunnin. Yksi haastattelu keskeytyi ja sitä jouduttiin jatkamaan toi-

sena päivänä. Kaikki haastattelut nauhoitettiin varmuuden vuoksi kahdelle laitteelle. Tämä 

osoittautui tarpeelliseksi, sillä kahdessa haastattelussa toinen nauhoituslaite lakkasi toimi-

masta. Kahden laitteen käyttö varmisti jokaisen haastattelun nauhoituksen onnistumisen. 

Lisäksi muutamalta haastateltavalta kysyttiin jälkikäteen muutama täydentävä 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 näkökulmat, mielipiteet ja ymmärrys tietystä ilmi-

östä ovat tarkastelun kohteena. Tällöin litteraatiotarkkuudeksi riittää, että asia tulee ymmär-

retyksi. (Kallinen, T. & Kinnunen, T. 2021.) Litteroitua materiaalia haastatteluista kertyi yh-

teensä 158 sivua. Puhtaaksi kirjoitetut haastattelut luettiin useaan kertaan läpi, ja siinä yh-

teydessä tekstistä värikoodattiin relevantit ilmaisut. Tämän jälkeen vastaukset jäsenneltiin 

haastattelurungon teemojen ja teoreettisen viitekehyksen mukaisesti. Eskolan & Suorannan 

(2008) mukaan teemoittelu auttaa poimimaan aineistosta keskeiset aiheet ja nostamaan 

esiin tutkimusongelmaa valaisevia näkökulmia. Teemoittelun jälkeen 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 käytettiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä ja abduktiivista 

päättelyä, jossa teorian ja empirian kesken käydään vuoropuhelua (Kananen 2013, 51). 

Teoriaohjaavassa analyysissä aiempi tutkimustieto ohjaa ja auttaa analyysin tekemistä. 

Tarkoituksena ei kuitenkaan ole testata suoraan aiempaa teoriaa, vaan kvalitatiivisesta 
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aineistosta esiin nousevat näkökulmat jäsentävät teoriaa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 107–

110.) Abduktiivisessa päättelyssä tutkijalla on aiheesta selvillä teoreettisia johtolankoja, 

joita hän pyrkii todentamaan kerätyn aineiston avulla (Hirsjärvi & Hurme 2011, 136). Tutkija 

pyrkii kuitenkin yhdistelemään aineistosta ja teoriasta nousevia tekijöitä luovasti, jolloin ajat-

teluprosessi vaihtelee näiden välillä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110).  Tämän tutkimuksen 

osalta teoriaohjaava sisällönanalyysi ja abduktiivinen päättely mahdollistivat teoreettisen 

viitekehyksen hyödyntämisen aineiston analyysissä ja salli samalla monitahoisesta aineis-

toista nousevien näkökulmien tarkastelun. Eläkkeellä työssä jatkavien lähihoitajien digitaa-

lisen osaamisen kehittämistä ja sen tukitoimista ei vielä ole suoraa tutkimustietoa. Kuitenkin 

jatkuvasta osaamisen ja digitaalisen osaamisen kehittämisestä on löydettävissä tutkimus-

tietoa muista ikäryhmistä, joka jäsentää teoriaa tutkimuksen taustalla. Teoriaohjaavan si-

sällönanalyysin toteutusta on kuvattu taulukossa 4. 

 

Taulukko 4. Esimerkkejä teoriaohjaavan sisällönanalyysin toteutuksesta 

 

Laadullisen analyysin tarkoitus on luoda aineistolle selkeyttä, joka auttaa tuottamaan tutkit-

tavasta asiasta uutta tietoa. Analyysillä pyritäänkin aineiston tiivistämiseen kadottamatta 

kuitenkaan sen sisältämää informaatiota. (Eskola & Suoranta 2008, 137).  Tässä tutkimuk-

sessa analyysi auttoi selkeyttämään monivivahteisen aineiston sisältöä ja tuottamaan sen 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka Yhdistävä luokka

Digitaalisen osaamisen 
taidot

Uusien järjestelmien 
digiosaamisvaatimukset

Innokkuus opetella uusia 
digitaalisia taitoja

Asenne ja motivaatio

Koulutusten saatavuus 
eläkeaikana

Koulutus

Oman aktiivisuuden 
merkitys

Oma aktiivisuus

Työkaverin tuki 
oppimisessa. 

Vieriopettaminen.
Työyhteisön tuki

Oma harjoittelu oppimisen 
tukena

Harjoittelu

Digitaaliset osaamisen 
haasteet

Yksilöllisten tarpeiden ja 
työyhteisön tuen merkitys 

digitaalisen osaamisen 
kehittämiseen ja 

ylläpitämiseen

Digitaalinen osaamisen 
kehittämisen/tuen tarpeet 

eläkeaikana

Digitaalinen osaamisen 
kehittämisen/tuen tarpeet 

eläkeaikana

Digitaalisten taitojen ja 
motivaation vaikutus 

digitaaliseen osaamisen  ja 
sen kehittämistarpeisiin

Oman aktiivisuuden  ja 
koulutuksen vaikutus 

digitaalisen osaamisen 
kehittämiseen ja 

ylläpitämiseen

Digitaalinen osaamisen 
kehittämisen/tuen tarpeet 

eläkeaikana

”No ainak in nyt kun on eläkkeellä, niin 

koen, että en ihan riittävästi saa 

(koulutuksia). Mun pitää itse olla aktiivinen. 

Kun sitä uutta tulee niin sitten, mitä siellä 

on niitä koulutuksia, niitä ei sillain 

suoranaisesti ole tarjottu” -LH6

”kyllä enemmin sillain (työkaveri neuvoo) 

opin, kuin jos mä joudun lukee jostain 

paperista (…) kun se kaveri tulee ja mää 

haluun olla silleen että mä oon siinä 

koneella, että mä teen sen. Jos mää katon, 

kun se tekee sen äkk iä, niin se menee 

multa ohi. (…) että mun pitää itse tehä se”-

LH5  

”No mun täytyy sanoa, että tunnustaa, että 

mulla ei ole oikein varsinaisia vahvuuksia 

(digitaalisessa osaamisessa), että mä en 

tunne olevani mitenkään vahvoilla. (…)  

Varmaan pitäisi jotenk in paneutua 

enemmän, mutta se ei ole ollut mun ykkös 

tämmöinen k iinnostuksen aihe (…) En mä 

nyt sitä pelkää, eikä se ole vastenmielistä 

tai näin. Mutta, että mä teen sen minkä mä 

nyt osaan ja tähän asti se on kyllä jotenk in 

riittänyt. Mutta nyt vaan ajattelen, että koko 

ajan kun tulee uusia juttuja, uusia 

systeemejä, että miten pysyy sitten 

mukana.” -LH3
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pohjalta uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Teoriaohjaavan sisällön tarkastelun jälkeen tut-

kimuksesta poimittiin aineistosta nousevat erikoisteemat kuten sijaisuus ja rajatut digitaali-

set osaamistarpeet, joita tarkasteltiin omina osa-alueina sekä selvitettiin miten ne liittyvät 

digitaalisen osaamisen kehittämisen ja tuen tarpeisiin. 

4.5  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Eettisyys 

Tutkimuksen tekoon liittyy olennaisesti eettisyys ja erityisesti tietojen käsittelyn luottamuk-

sellisuus ja anonymiteetti (Eskola & Suoranta 2008, 52–56). Eettisiä periaatteita ja hyvää 

tieteellistä käytäntöä noudatettiin tutkimuksen joka vaiheessa. Tutkimuslupa haettiin Hyvak-

silta. Tutkimuksesta laadittiin tietosuojailmoitus, joka oli liitteenä tutkimuslupahakemuk-

sessa, ja siitä kerrottiin etukäteen myös haastateltaville. Tietoja käsiteltiin luottamukselli-

sesti eikä niitä luovutettu sivullisille. Tutkimuksen tulokset esitetään niin, ettei yksittäistä 

henkilöä pysty tunnistamaan niistä.  

Kuula (2011, 87) tähdentää, että tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja 

tutkimukseen osallistumisen voi perua milloin tahansa ilman selvitysvelvoitetta. Tätä peri-

aatetta noudatettiin myös tässä tutkimuksessa. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaeh-

toista ja tutkimukseen osallistumisen oli mahdollista keskeyttää milloin tahansa syytä ilmoit-

tamatta, eikä mahdollisella keskeyttämisellä ollut vaikutusta henkilön kohteluun. 

Aineistonkeruussa tutkimus- ja tallennustavasta tulee kertoa tutkittaville etukäteen (Kuula 

2011, 106). Haastatteluiden toteutustavasta sovittiin yhdessä haastateltavien kanssa etu-

käteen. Kaikille haastateltavilta kerrottiin etukäteen lähetetyssä tiedotteessa haastattelujen 

nauhoittamisesta. Sen lisäksi heiltä pyydettiin haastattelun alussa sanallinen suostumus 

haastattelujen nauhoittamiseen tutkimuskäyttöä varten, johon kaikki suostuivat. Haastatte-

lut sujuivat mutkattomasti, eivätkä haastateltavat tuntuneet jännittävän tilannetta. Tilannetta 

helpotti selvästi ennakkoon toimitettu teema-aiheet ja muutamat kysymykset. Myös suurim-

man osan kanssa toteutunut kasvokkainen yhteys helpotti kanssakäymistä. Lisäksi haas-

tatteluiden alussa käytiin vielä sanallisesti läpi etukäteen sähköpostilla toimitetun tiedotteen 

keskeinen sisältö, jotta kaikilla oli tuoreessa muistissa mitä tutkimus käsitteli. Haastatelta-

vilta myös tiedusteltiin haastattelun alussa ja lopussa onko heillä kysyttävää aiheesta. 

Haastateltavat esitetään tuloksissa koodattuina käyttäen kirjainmerkkejä lähihoitajat (LH) ja 

työnantajan edustajat (TA). Tutkimukseen osallistuvia henkilöistä ei esitetä yksilöityjä tietoja 

kuten ikää tai työkokemusta, koska se mahdollistaisi henkilöiden tunnistamisen. Sitaateista 
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on poistettu kohdat, joista voisi tunnistaa henkilön. Lisäksi osa sitaateista jätettiin tarkoituk-

sellisesti pois, koska henkilön tunnistamisen olisi ollut mahdollista. Sitaatit esitetään siinä 

muodossa kuin haasteltava on ne kertonut. Sitaatteja on kuitenkin selkeytetty poistamalla 

niistä puhekielessä esiintyviä täytesanoja, huomioiden, ettei sillä ole vaikutusta asian sisäl-

töön.  

 

Luotettavuus 

Kaikissa tutkimuksissa pyritään arvioimaan sen luotettavuutta, sillä vaikka tutkija pyrkii vält-

tämään virheiden syntymistä, saattaa tulosten luotettavuudessa ja pätevyydessä ilmetä 

vaihtelua. Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen mittaus-

tulosten toistettavuutta, jolla tarkoitetaan mittauksen tai tutkimuksen kykyä antaa ei-sattu-

manvaraisia tuloksia (Hirsjärvi et al. 2007, 226). Tutkimus on luotettava silloin, kun toista-

malla tutkimus saadaan täsmälleen samat tulokset kuin ensimmäisellä kerralla (Uusitalo 

1997, 84). Tutkimuksen validiteetilla eli pätevyydellä puolestaan tarkoitetaan tutkimusme-

netelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata (Hirsjärvi et al. 2007, 226). 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan puolueettomuus nousee väistämättä esille, sillä tutkija 

tarkastelee tutkimusaihetta omista näkökulmistaan luoden ja tulkiten tutkimusasetelmaa. 

Objektiivisuutta on siksi laadullisessa tutkimuksessa vaikea saavuttaa. Tuomi & Sarajärvi 

(2008, 160) esittävät, että tutkimuksen objektiivisuutta tulee arvioida kuvaamalla tutkijan 

asemaa suhteessa tutkittavaan aiheeseen. Tutkijalla ei ollut työkokemusta terveydenhoito-

alalta tai lähihoitajan työstä. Tutkija on kuitenkin omaisen roolissa päässyt kurkkaamaan 

lähihoitajan työn arkeen ja millaisia asiakkaita työssä kohdataan ikääntyneen hoitoyksi-

kössä ja kotihoidossa. Kokemus auttoi hahmottamaan lähihoitajan työskentely-ympäristöä, 

mutta tutkijalla ei ollut kokemuspohjaa lähihoitajien digitaalisesta osaamisesta tai sen ke-

hittämistoimista. Tutkijan HR-tausta toi tosin oman näkökulman tarkastella koulutuksiin, jär-

jestelmiin ja viestintään liittyviä teemoja. Oma kokemustausta auttoi ymmärtämään tutki-

muksen taustalla vaikuttavia tekijöitä. Tutkimuksen pääaiheista sote-alasta, lähihoitajien 

eläkkeellä työssä jatkamisesta ja lähihoitajien tarvitsemista digitaalisista taidoista ja niiden 

kehittämistoimista tutkijalla ei ollut minkäänlaista kokemusta, jolloin saatuja vastauksia ei 

ohjannut tutkijan aiempi kokemus.  

Luotettavuuden ja pätevyyden arviointi ei sellaisenaan sovellu kvalitatiiviseen tutkimuk-

seen. Tutkimuksen luotettavuutta tulisi kuitenkin voida arvioida jollakin tavalla. Kvalitatiivi-

sessa tutkimuksessa pääasiallisena luotettavuuden kriteerinä on Eskolan ja Suorannan 

(2008, 210) mukaan tutkija itse ja luotettavuuden arviointi koskee silloin koko 



44 

   

 

tutkimusprosessia. Luotettavuuden arviointia voi Hirsjärven et al. (2007, 227) mukaan edes-

auttaa kuvaamalla huolellisesti aineiston hankintaan liittyvät seikat ja antamalla tarkka se-

lostus tutkimuksen kaikista vaiheista. Tämän tutkimuksen kulku on kuvattu edellä.  

Tuomi & Sarajärvi (2002) korostavat, että tutkimuksen kohdejoukon tulee olla harkittu ja 

tutkimuksen tarkoitukseen sopiva. Tutkimukseen tulee valita henkilöitä, joilla on hyvä tieto- 

ja kokemuspohja tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 98.) Tutkimuksen luotet-

tavuus pyrittiin varmistamaan haastattelujen huolellisella suunnittelulla ja toteutuksella. 

Haastateltaviksi etsittiin pääsääntöisesti vanhuuseläkkeen ohella työskenteleviä lähihoitajia 

ikääntyneiden asumispalveluista tai kotihoidosta. Tutkimus keskittyi tarkastelemaan lähihoi-

tajien työssä jatkamista vanhuuseläkkeelle jäämisen jälkeen. Toiveena oli löytää haastatel-

tavaksi mahdollisimman monta työssä eläkeaikana jatkanutta lähihoitajaa ja tässä onnistut-

tiin. Kahdeksasta haastatellusta lähihoitajasta seitsemän oli vanhuuseläkkeen rinnalla 

työssä käyviä ja yksi parin vuoden päästä eläkkeelle siirtyvä lähihoitaja. Haastateltavat tu-

livat useista eri yksiköistä eri puolilta Hyvaksin toimialuetta, mikä antaa monimuotoisen ku-

van organisaation toimintavoista.   

Työnantajan puolelta tutkimuksessa oli kolme henkilöä, joilla oli pitkä kokemustauta van-

hustyön parissa. Heillä kaikilla oli olennaista tietämystä ja näkemystä eläkeaikaisesta työs-

kentelystä ja digitaalisen osaamisen kehittämisestä Keski-Suomen hyvinvointialueelta. 

Työnantajan haastatteluilla pyrittiin täydentämään tutkimusasetelmaa työnantajan näkökul-

masta. Tutkimusjoukon pienuudella saattaa olla vaikutusta luotettavuuteen. Toisaalta työn-

antajien näkemykset olivat hyvin samansuuntaisia eikä merkittäviä eroavuuksia ilmennyt, 

vaikka haastateltavat tulivat kaikki eri toimintayksiköistä. 

Tutkimukseen oli vaikea löytää lähihoitajia haastateltavaksi. Tutkimukseen osallistuneet lä-

hihoitajat pärjäsivät työssään tarvittavien perusdigitoimintojen kanssa tai heillä oli hyvät tie-

totekniset taidot. On hyvin luultavaa, että vapaaehtoinen tutkimusjoukko on valikoitunutta ja 

mukana ei ole kaikkia vivahteita mitä aiheeseen liittyy. Digitaaliseen osaamisen tutkiminen 

on saattanut karsia osallistujia, varsinkin jos oma digiosaaminen on koettu erityisen heikoksi 

ja uusien taitojen opetteluun suhtaudutaan negatiivisesti. Lähihoitaja kommentoikin asiaa 

osuvasti: 

”Tää on vähän semmoinen aihe, mikä on aika monelle semmoinen peikko, 

minkä takia välttämättä ei ihmiset halua osallistua.” -LH1 

Toisaalta suurin osa lähihoitajista ilmaisi, etteivät he ole erityisen taitavia digitaalisissa tai-

doissa. Työssä tarvittavat perusasiat hoituvat, mutta digitaaliset asiat eivät suuremmin kiin-

nostaneet heitä. Heillä ei kuitenkaan ollut negatiivista suhtautumista digitaitojen opetteluun.  
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Alasuutari (1999,149) toteaa, että teemahaastattelussa yksilö pyrkii muodostamaan aina 

käsityksen mihin kysymyksellä pyritään ja mikä tutkimuksessa on olennaisinta. Tämä muok-

kaa väistämättä haasteltavien vastauksia. Asia tuli esille myös tässä tutkimuksessa. 

Teema-aiheet ja muutamat kysymykset lähetettiin haasteltaville etukäteen, millä saattoi olla 

vaikutusta haasteltavien vastauksiin. Kysymykset olivat kuitenkin laaja-alaisia. Toisaalta 

teema-aiheiden ja kysymysten ansiosta haastateltavat olivat paremmin valmistautuneita. 

Haastatteluissa tuli esille myös lähihoitajiin ja organisaatioon liittyviä negatiivisia näkökul-

mia, mikä vaikuttaa siitä, että asiat todennäköisesti kerrottiin, niin kuin ne oikeasti ovat. 

Omasta digitaalisen osaamisen vahvuuksien ja haasteista kerrottiin suorasukaisesti ja 

myönnettiin avoimesti, etteivät digiasiat aina kauheasti kiinnosta. Tämän vuoksi oletan, että 

vastauksia voidaan pitää melko luotettavina.  

Hirsjärven ja Hurmeen (2000, 184–185) mukaan haastatteluaineiston luotettavuus riippuu 

sen laadusta. Haastattelun laatua voidaan parantaa tekemällä hyvä haastattelurunko, miet-

timällä etukäteen lisäkysymyksiä, huolehtimalla tekniikan toiminnasta, pitämällä haastatte-

lupäiväkirjaa ja litteroimalla haastattelut mahdollisimman nopeasti. Näihin kaikkiin seikkoi-

hin kiinnitettiin huomiota tutkimusta tehtäessä. Haastattelurunko testattiin ja lisäkysymykset 

oli mietitty valmiiksi sekä niitä täydennettiin haastattelujen perusteella. Nauhoitusten laatu 

oli hyvä ja litterointi tehtiin välittömästi haastattelujen jälkeen. Tutkimuksen laadun perus-

teella tutkimusta voidaan pitää luotettavana. 

 

5  Tulokset 

Tässä luvussa esitellään tutkimuksen olennaiset tulokset. Ne esitellään teema-alueiden 

mukaisessa järjestyksessä, jotka ovat työssä jatkaminen, digitaalinen osaaminen ja digitaa-

lisen osaamisen kehittäminen ja ylläpitäminen. Ensimmäisessä alaluvussa tarkastellaan lä-

hihoitajien työssä jatkamista eläkeaikana ja kuinka osaamisen kehittäminen kytkeytyy sii-

hen. Tämän jälkeen toisessa alaluvussa selvitetään, minkälaista digitaalista osaamista 

eläkkeellä työssä jatkavat lähihoitajat tarvitsevat. Viimeisessä alaluvussa kuvataan, millai-

sin keinoin lähihoitajien digitaalista osaamista kehitetään ja ylläpidetään ja mitkä tekijät vai-

kuttavat siihen. Lisäksi tarkastellaan, mitkä tekijät tukevat parhaiten iäkkäiden digitaalisen 

osaaminen kehittämistarpeita. 
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5.1  Eläkkeellä työssä jatkaminen ja osaamisen kehittäminen 

Tutkimuksen ensimmäisen haastatteluteeman avulla selvitettiin eläkkeellä työssä jatkami-

seen vaikuttavia tekijöitä ja miten osaamisen kehittäminen liittyy työssä jatkamiseen yli van-

huuseläkeiän. Lisäksi selvitettiin, millainen rooli digitaalisella osaamisella on lähihoitajien 

osaamisessa ja miten se liittyy työssä jatkamiseen. Vastausta haettiin tutkimuskysymyk-

seen: Miten osaamisen kehittäminen vaikuttaa lähihoitajien työssä jatkamiseen? Kappa-

leessa tutustutaan ensin yleisiin työssä eläkeaikana jatkamiseen vaikuttaviin tekijöihin, 

jonka jälkeen tarkastellaan, kuinka osaaminen liittyy työssä jatkamiseen ja mikä yhteys di-

gitaalisella osaamisella on lähihoitajien osaamiseen. Viimeisessä kappaleessa tarkastel-

laan haastatteluista esiinnousseita tekijöitä, jotka liittyvät kiinteästi työssä jatkamiseen ja 

osaamiseen. 

5.1.1  Työssä jatkaminen eläkeaikana 

Työssä jatkaminen on eläkeläiselle vapaaehtoista: Onkin kyse kyvystä, halusta ja mahdol-

lisuudesta jatkaa. Onko työtä tarjolla ja onko henkilöllä mahdollisuus jatkaa terveyden ja 

mahdollisten muiden syiden vuoksi?  Onko henkilö halukas jatkamaan työskentelyä ja 

minkä vuoksi hän haluaa jatkaa työskentelyä?  

Töiden tarjolla oleminen mahdollisti työssä jatkamisen. Eläkkeellä työssä jatkavia lähihoita-

jia yhdisti se, että heidät kaikki oli haluttu takaisin töihin. Esihenkilö oli ollut yhteydessä 

heihin ja kysynyt halukkuutta jatkaa työssä eläkeaikana. Työssä oli jatkettu joko välittömästi 

tai lomien pitämisen jälkeen eläkkeelle siirryttäessä. Kaikki olivat jatkaneet työskentelyä sa-

massa tutussa työpaikassa, mistä olivat aikanaan jääneet eläkkeelle. Osasto tai kotihoidon 

työskentelyalue olivat saattaneet muuttua, mutta työkaverit ja asiakkaat olivat yleisesti en-

tuudestaan tuttuja henkilöitä. Tuttuun työympäristöön oli helppo palata.  

”Niin kauan, kun sitä on tehnyt, niin on tuttua mennä sinne ja helppoa. (…) jos 
mä miettisin jotain toista työpaikkaa, niin sitten vois olla, että en mää välttä-
mättä. Sitten tuolla nuo asukkaat on niin tuttuja, vaikka vaihtuukin, niin heihin 
tutustuukin nopeasti ja silläkin on merkitystä. ”- LH6 

Perusedellytys työssä jatkamiselle oli terveystekijät, sillä lähihoitajan työ on fyysisesti ja 

henkisesti kuormittavaa. Työn jatkaminen oli ollut mahdollista, koska henkilöiden fyysinen 

kunto oli sen mahdollistanut. Muutamalla lähihoitajalla oli rajoitteita fyysisen terveyden 

kanssa, mutta terveyshaasteet oli huomioitu työnkuvassa ja työajassa. Tyypillisesti 
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työtuntien määrä vähennettiin iän karttuessa, mutta joukossa oli myös iäkkäitä täysiä tai 

lähes täysiä työtunteja tekeviä lähihoitajia. 

Lähihoitajat työskentelivät sijaisena tehden lomien, sairaslomien, perhevapaiden sijaisuuk-

sia määräaikaisilla pidemmillä sopimuksilla tai keikkalaisina. Heille tarjottiin eri pituisia sijai-

suuksia. He arvioivat aina tilanteen mukaan, minkä verran olivat halukkaita töitä tekemään 

ja millaista työvuoroista olivat kiinnostuneita. Heillä oli mahdollisuus valikoida tehtäviä ja 

työvuoroja, koska toimipisteissä oli pula lähihoitajista ja eläkeläisten työpanos oli työyhtei-

sölle tärkeä.  

”Ite saa tehä työvuorot, että melkein menee kaikki läpi. Että kyllä mua kohdel-
laan tosi hyvin, että kun mä oon niinku ylimääräinen ja ne tarvii, niin kyllä koh-
dellaan kuin kukkaa kämmenellä ” -LH5  

Työnteko sijaisena koettiin vakituista työtä vapaammaksi ja henkisesti helpommaksi. Töihin 

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

”Se paine siihen, että jos on vakituisessa työpaikassa, niin se ei ole saman-
laista ollenkaan. Se on paljon henkisesti helpompaa. Ja tykkään siitä työstä ja 
tykkään siitä työyhteisöstä mikä siellä on.” -LH2  

Taloudelliset tekijät olivat monella vaikuttaneet työssä jatkamiseen. Työn jatkamisella pai-

kattiin vajaaksi jäänyttä eläkekarttumaa tai kustannettiin ylimääräisiä menoja. Taloudelliset 

tekijät olivat kuitenkin harvalla pääsyy jatkaa työssä. Työssä viihtyminen, sosiaaliset suh-

teet, oman ammattiosaamisen hyödyntäminen, tarpeelliseksi itsensä kokeminen ja lääkelu-

pien voimassaolo nousivat tärkeimmiksi tekijöiksi työssä jatkamisen kannalta. Työ toi sisäl-

töä elämään ja auttoi pysymään virkeämpänä. Myös lyhyt työmatka ja perhesuhteet vaikut-

tivat työssä jatkamishalukkuuteen. Työssä jatkamiseen vaikutti tyypillisesti monet eri tekijät. 

”Kuitenkin mulla on sillai ainakin näyttää kyllä melko terve. (...) Se antaa sosi-
aalisia suhteita ja että kuuluu vielä sinne työpaikalle. Oon niin kauheen kauan 
tehnyt töitä, että kuulun vielä sinne. (…) Kyllä se työ välillä on raskasta, täytyy 
sanoa ja tietenkin toi palkkakin, kyllä se on ihan hyvä asia.” -LH6 

5.1.2  Osaaminen ja työssä jatkaminen 

Oman ammattiosaamisen hyödyntäminen oli kaikille lähihoitajille tärkeä voimavara ja kan-

nuste työssä jatkamisen kannalta. Lähihoitajat olivat kokeneita hoitoalan ammattilai-

sia.  Heistä kuudella oli takana yli 30 vuoden työura terveydenhuollon parissa, yhdellä yli 

20 vuotta ja yksi oli työskennellyt alalla alle 10 vuotta. Pitkä alalla olo oli tuonut vahvaa 

ammattiosaamista, jonka vuoksi hoitotyö sujui kokemuksen tuomalla ammattitaidolla. 
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Ammattitaitoa ei haluttu heittää hukkaan. Työssäkäynti mahdollisti oman ammattitaidon 

käyttämisen ja kehittämisen.  

” nyt on niin hyvässä vireessä, ammatillisesti taitoja on ja tietoja on paljon. Niin 
se on vähän tuntuisi, että, no, sitten ne menee hukkaan. Että siinä mielessä 
mä oon käynyt töissä, että mä oon saanut edelleen käyttää sitä ammattitaitoa. 
” -LH2 

Omasta hoito-osaamisesta oltiin ylpeitä ja omaa osaamista oltiin halukkaita myös jakamaan 

työyhteisössä. Yksi lähihoitaja oli koko työuransa ajan opiskellut muistisairauksien hoitoa 

töissä ja vapaa-ajalla. Mielenkiintoisen aiheen oppiminen ja opitun tiedon hyödyntäminen 

työssä olivat olleet hänelle rikkaus ja mikä oli auttanut häntä jaksamaan paremmin työssä. 

Hän oli myös halunnut jakaa omaa osaamistaan työyhteisössä. Iäkkäät jakoivat hyvin ylei-

sesti omaa hoito-osaamistaan oma-aloitteisesti vähemmän aikaa alalla oleville. Eläkeläiset 

toimivat nuorempien opastajina ja heillä oli kokemuksen tuomaa hiljaista tietoa. Työnantaja 

arvosti eläkeläisten osaamisen jakamista. 

”Mun mielestä on tosi hienoa, että (eläkeläiset) jaksaa ja haluaa tehdä tätä. 
Heiltä tulee kuitenkin sitten aina semmoista opastusta ja muuta sitten täällä 
nuoremmille työntekijöillekin. ” -TA1 

Pitkän työuran tuoma ammattitaito helpotti työn tekemistä ja antoi varmuutta työskentelyyn. 

Lähihoitajien asiakaskunta oli iäkästä ja heillä oli monenlaisia terveyshaasteita mm. muisti-

sairautta. Vanhustyössä asiakkaan kohtaaminen ja vuorovaikutus olivat erottamaton osa 

lähihoitajan työnkuvaan, joka opitaan ajan saatossa. Ikä toi kokemuksellisuutta asiakaskoh-

taamiseen, niin työn kuin oman elämän kautta. Konkarit toimivat esimerkkeinä nuoremmille 

työntekijöille. Asiakaskohtaamistaidot nousivat esille niin työnantajien haastatteluissa kuin 

lähihoitajien puheissa. 

”se kokemus, niin elämä kokemus, kuin työkokemus tuo siihen työhön var-
muutta. Se on myös esimerkki sille nuorelle työntekijälle tai nuoremmalle työn-
tekijälle. Heidän näkemys vanhuudesta tai iäkkäästä ihmisestä, niin se on tul-
lut jo sen elämän kaaren myötä.” -TA3 

Vanhustyö koettiin itselle tärkeäksi ja asiakkaista puhuttiin hyvin kauniisti, kunnioittavaan 

sävyyn. Vanhustyö ulottui myös lähihoitajien vapaa-ajalle. Moni mainitsi myös omien van-

hempien hoitamisen tärkeyden ja läsnäolon heidän elämässään tai iäkkäiden ystävien aut-

tamisen.  Iäkkäät asiakkaat antoivat virtaa työn tekemiseen, ja töihin oli mukava palata asi-

akkaiden vuoksi.  

”Mä nautin siitä työstä ja se että mä koen, että mulla on viettää annettavaa 
vähän minuakin vanhemmille ihmisille siellä. Ne kauheasti tykkää musta, en 
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tiedä mistä syystä, että ne odottaa, että milloin tuun töihin. Sekin on semmoi-
nen kauheasti semmoinen virtaa antava tekijä.”-LH4 

Lähihoitajien työ oli hoitotyötä, jossa tarvittiin niin kliinistä hoito-osaamista, asiakaskohtaa-

mistaitoja kuin digitaalista osaamista. Työssä jatkamiseen kannusti erityisesti vahvan hoito-

työosaaminen ja asiakasvuorovaikutus. Digitaalinen osaaminen vaikutti välillisesti työssä 

jatkamiseen, sillä riittävät digitaaliset taidot olivat työssä tarvittava välttämättömyys, jotta 

työssä voitiin jatkaa eläkeaikana. Työssä tarvittavat digitaaliset taidot haluttiin pitää sellai-

sella tasolla, että lähihoitajan työtä voitiin tehdä. Digitaalinen osaaminen oli osa-alue, joka 

tuli hallita vähintään perustasoisesti, jotta hoitoa voitiin toteuttaa kokonaisvaltaisesti. Digi-

taalisessa kehityksessä tuli pysyä mukana, vaikka aina se ei ollut helppoa tai siihen ei vält-

tämättä ollut suurta mielenkiintoa. 

”se (digitaalinen osaaminen) on tärkeää (…), että kyllä sun pitää hallita aina 
vaan enempi. Kyllähän sitä on yritettävä, jos meinaa töissä käydä (…). Se on 
vaikeampaa, kun mäkin haluan sitä työtä tehdään kuitenkin kokonaisvaltai-
sesti. (…) kyllä siinä on vaan pysyteltävä siinä ajassa mukana.” – LH4  

”No kyllähän se (digitaalinen osaaminen) kuuluu tähän päivään.” -LH8   

Toisaalta kaksi lähihoitajaa, joilla oli hyvät tietotekniset perustaidot, olisivat työssään mie-

lellään hyödyntäneet enemmänkin tietoteknisiä taitojaan. Digitaalisen osaamisen hyödyn-

tämisen mahdollisuus lisäsi heidän kiinnostustaan jatkaa työssä jatkossa. 

5.1.3  Tarpeellisuus ja lääkeluvat 

Hyödyksi oleminen ja tarpeelliseksi itsensä tunteminen nousivat haastatteluissa keskeisesti 

esille. Omaa ammattiosaamista haluttiin hyödyntää asiakkaiden ja työyhteisön eduksi. 

Oman työskentelyn nähtiin helpottavan alan työvoimapulaa ja olevan yhteiskunnallisesti 

tärkeää.  

”…koska mulla on hyvät edellytykset jatkaa jossain määrin ja mä tiedän sen 
hirveä työvoimapula mikä siellä on, niin mun mielestä on reilua, että jos mä 
pystyn ja jaksan vielä ja yhtään olen viitseliäs, niin mä sitten myöskin teen 
vielä vähäsen yhteiskunnan hyväksi (…) Joo, kuitenkin kyllä sekin on sem-
moinen joka motivoi mua. et mä tunnen olevani hyödyllinen”-LH2 

Eläkeläisten haluttiin jatkavan työssä, koska toimipisteissä oli pulaa työntekijöistä. Työvoi-

mapulan vuoksi eläkeläisistä oli tullut tärkeä työvoimaresurssi varsinkin pienillä paikkakun-

nilla, jossa osaavaa työvoimaa oli rajallisesti saatavilla. Eläkeläiset olivat joustava työvoi-

maresurssi sijaisuustarpeisiin, he tunsivat työpaikan toimintatavat, henkilöstön ja asiakkaat 
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sekä heillä oli vankka ammattiosaaminen ja lääkeluvat kunnossa. Työvoimapulassa toimi-

pisteet olivat joutuneet käyttämään myös kallista vuokratyövoimaa, koska henkilöstöä ei 

saatu rekrytoitua tarpeeksi tai henkilökunta oli joutunut tekemään tuplavuoroja. Työvoima-

tarve ilmeni kaikissa sekä työnantajan edustajien että lähihoitajien haastatteluissa. 

”No jos mä ajattelin tän hetkistä tilannetta, vaikka meillä on eläkeläisiä töissä, 
niin meidän henkilöstövaje on ihan mittava” -TA3  

”jokainen tietää, että sen työvuoron työt on saatava tehtyä. Kyllä se eläkeläi-
sen kädetkin on tosi tarpeen, että kyllä meitä on todella tarvittu” -LH8 

Toimipisteet tasapainoilivat työvoimapulan kanssa. Varsinkin lääkeluvallisista lähihoitajista 

oli suoranaista pulaa toimipisteissä. Työvuoroissa tuli olla aina tietty määrä lääkeluvallisia 

henkilöitä. Eläkeläisten lisäksi sijaisuuksia tekivät lähinnä opiskelijat, joilla ei ollut lääkelu-

pia. Lääkelupien voimassaolo olikin kaikille lähihoitajille työssä jatkamisen kannalta merkit-

tävä tekijä. Lääkeluvat tulee uusia viiden vuoden välein suorittamalla hyväksytysti teoria-

osuudet ja niihin liittyvät laskutehtävät. Kaikilla lääkeluvat olivat voimassa. Lähihoitajat ha-

lusivat tehdä työtä kokonaisvaltaisesti, johon olennaisesti sisältyi lääkelupien tuomat vas-

tuut työssä ja työn monipuolisuus. Lääkelupien uusiminen oli työlästä. Varsinkin laskutoimi-

tukset koettiin haasteellisiksi.  

”Jos ei saa lääkelupia tehtyä, niin sittenhän mä en mene kyllä sitten ollenkaan, 
että sitten se muuttuu se työnkuva sen verran, että ei (…) Nyt kun on saanut 
tehdä niin monipuolisesti sitä työtä.”- LH7 

Moni arveli, ettei aio enää uusia lääkelupia oikeuksien päätyttyä tai he eivät jatka, jos lää-

kelupatentit eivät mene läpi. Lääkeluvan voimassaoloaika määrittikin useimmilla työssä jat-

kamisaikaa. Työssä jatkaminen ilman lääkelupaa ei kiinnostunut ketään haastatelluista, 

koska oma työnkuva olisi muuttunut merkittävästi. 

5.2  Digitaalinen osaaminen 

Tässä kappaleessa tarkastellaan Minkälaista digitaalista osaamista lähihoitajat tarvitsevat 

työssään? Kappaleessa pohditaan hoitotyön suhdetta digitaaliseen osaamiseen ja tutustu-

taan tutkimuksessa esiinnousseisiin lähihoitajan työssä tarvittaviin digitaalisen osaamisen 

taitojen osa-alueisiin kuten järjestelmäosaaminen, yleinen tietotekninen osaaminen ja vies-

tintäosaaminen.   Tulevia digitaalisen osaamisen tarpeita pohditaan myös. Digitaaliseen 

osaamiseen vaikuttavia tekijöitä, henkilöiden asenteita, motivaatiota ja eläkkeellä työssä 

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

tään yhteenvetokaavio. 

Hoitotyö – ”koneen hoitaminen” 

Lähihoitajien työ iäkkäiden asumispalveluissa ja kotihoidossa oli hoitotyötä, jossa huolehdi-

taan pääasiassa iäkkäiden asiakkaiden tarpeista. Lähihoitajan työn keskiössä oli asiakkai-

den hoitaminen ja vuorovaikutus heidän kanssaan. Digitaalisuudesta ja digitaalisten väli-

neiden kautta tehtävästä työstä oli tullut entistä tärkeämpi osa jokaista työpäivää. Se oli 

läsnä jokaisessa työpäivässä ja olennainen osa lähihoitajan päivittäistä työarkea. Se ohjasi 

ja tuki hoitotyötä. Lähihoitajan tekemä hoitotyö näkyi myös puhetavassa keskusteltaessa 

digitaalisesta osaamisesta. Puheissa esille nousi vertauskuvalliset ilmaisut koneen hoita-

minen ja seurustelu koneen kanssa.  

”Mun juttuhan on kohdata niitä ihmisiä ja hoitaa niitä (…)  mä en koe sitä niin 
tärkeäksi sitä koneen hoitamista”-LH4 

Ihmisten hoitaminen koettiin ”koneen hoitamista” tärkeämmäksi asiaksi. Hoitotyön tärkey-

den vuoksi digitaalisuudella oli ristiriitainen suhde lähihoitajan työhön, koska digitaalisuuden 

lisääntymisen nähtiin vievän aikaa pois itse hoitotyöstä. Digitaalisuus työllisti, mutta toi-

saalta se helpotti työn tekemistä. Parhaimmillaan hyvästä digitaalisesta osaamisesta koet-

tiin myös olevan merkittävää hyötyä. 

”Toisaalta helpottaa, mutta toisaalta sitten taas hidastaa tai mitenkä se nyt 
sanoisi, työllistää enempi.” -LH7 

”Digitaalisuus on vähän sama kuin tulella eli tuli on hyvä renki, mutta huono 
isäntä, niin se samalla tavalla. Mun mielestä, jos ne taidot on meillä hallin-
nassa, niin me hyödytään siitä ihan älyttömästi.” -LH1 

”Koneen hoitaminen” olikin erottamaton osa lähihoitajan työtä, jonka hallitakseen lähihoitaja 

tarvitsi erilaisia digitaalisen osaamisen taitoja. Digitaalinen osaaminen jakautui asiakkaisiin 

tai lähihoitajaan itseensä liittyviin tarpeisiin, joissa tarvittiin järjestelmäosaamista, yleistä tie-

toteknistä osaamista ja viestintäosaamista.  

5.2.1  Järjestelmäosaaminen: Potilastietojärjestelmä 

Lähihoitajilla oli käytössä useita eri järjestelmiä ja ohjelmistoja, joiden hallintaa työ edellytti. 

Työnkuvasta ja yksiköstä riippuen työssä tarvittiin erilaisia digitaalisia taitoja ja järjestelmien 

hallintaa. Asumisyksiköissä järjestelmiä käytettiin tietokoneen välityksellä. 
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Mobiilijärjestelmiä oli vähän käytössä. Kotihoidossa työ oli liikkuvaa ja siellä puhelin oli tär-

kein työkalu. Järjestelmäosaaminen oli olennaisin lähihoitajien työssä tarvitsema digitaali-

nen osaamisalue, jonka keskiössä oli potilastietojärjestelmän käyttöosaaminen.  

 

Potilastietojärjestelmä 

Eläkkeellä työssä jatkavien lähihoitajien olennaisin digitaalinen taito oli osata käyttää poti-

lastietojärjestelmää ja tehdä kirjaukset järjestelmään. Potilastietojärjestelmään kirjataan 

asiakkaan tiedot, tapahtumat ja hoitotoimenpiteet. Keski-Suomen hyvinvointialueella oli 

vielä käytössä useita eri potilastietojärjestelmiä Lifecare ja Pegasus ja Mediatri. Asiakastie-

tojen kirjaaminen potilastietojärjestelmään oli lähihoitajan työssä keskeisessä roolissa ja 

tärkeä osa jokaista työvuoroa. Kirjaukset antoivat tietoa asiakkaan tilanteesta, tarpeista, 

hoitotoimenpiteistä ja lääkityksestä. Niiden kautta asiakkaan tiedot olivat muiden hoiva-am-

mattilaisten käytössä ja ne ohjasivat henkilöstön toimintaa.  

”Ja kyllä se potilastietojärjestelmä käyttö on se tärkein, että siellä on kuitenkin 
se meidän turvaselusta, että mitä sen asukkaan kanssa tehdään. Sinne mer-
kataan kaikki mittaukset ja muuta, että se on sitten se jatkumo, että sieltä saa 
myös toiset sitten sen tiedon.”  -TA1 

Ajantasainen ja riittävä kirjaaminen oli välttämätöntä lakisääteisten velvoitteiden ja asiakas-

turvallisuuden vuoksi. Puutteellisilla kirjauksilla saattoi olla vakavia seurauksia. Kirjaamisen 

tärkeys tiedostettiin ja tuli esille kaikissa, niin työnantajan kuin lähihoitajien haastatteluissa. 

”kirjaamisen tärkeyttä mää oon hirveästi painottanut justiin, että koska se on 
sen tiedon siirron ja sen potilasturvallisuuden kannalta todella tärkeä ja sitten 
se on ihan juuri juridiikankin kannalta, että jos jotakin tapahtuu, ei ole sitä ei 
ole kirjattu, niin se ei sitten ole olemassakaan tavallaan” -TA2 

Lähihoitaja kertoi tilanteesta, jossa asiakkaalla oli lääkitystä vaativa vakava perussairaus ja 

kirjauksen puutteellisuuden vuoksi jäi epäselväksi, oliko hän saanut lääkkeensä vai ei.  

”tulee semmoinen tietty riskinsä. Meillä tässä joku aika sitten oli semmoinen 
tilanne, että kun ei oltu kirjattu oikeastaan mitään. Eli jonkun asiakkaan koh-
dalla, niin sitten saattaa olla, että no onko hän saanut kaikkia lääkkeitä?”- LH1 

Asumisyksiköissä kirjaamiset tehtiin tietokoneella. Kotihoidossa työ oli liikkuvaa ja kirjauk-

set tehtiin potilastietojärjestelmään pääasiassa mobiilisti. Kirjaamistavat olivat muovautu-

neet eri henkilöillä ja toimipaikoissa erilaisiksi, jolla oli vaikutusta tiedon löytymiseen järjes-

telmästä. Tilanne oli tullut esille, kun henkilö oli työskennellyt toisessa vanhuspalvelun yk-

sikössä, jossa kirjaamistavat olivat erilaiset.  
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”menen toiseen tämmöiseen vastaavaan vanhuspalveluun. Niin et ne kirjaa-
missysteemit olisi samanlaisia, niin se olisi helpotus” -LH1 

Henkilö pohti kirjaamistapaa tiedon saamisen kannalta. Raja riittävän tiedon ja mikä ei ollut 

riittävää oli häilyvä. Lähihoitajia oli neuvottu tekemään lyhyt ja napakka kirjaus. Aika vaikutti 

olennaisesti kirjaustapaan. Lähihoitajat kirjasivat tapahtumat potilastietojärjestelmään tar-

kemmin, kun siihen oli aikaa. Ajanpuutteen vuoksi kirjaukset jäivät toisinaan suppeiksi. Lä-

hihoitajat arvelivat kirjauksiin kuluvan aikaa yleensä puolesta tunnista tuntiin. Sen sijaan 

työnantajan arviot kirjauksiin kuluvasta ajasta olivat selkeästi lyhyemmät viidestätoista mi-

nuutista puoleen tuntiin. 

Potilastietojärjestelmien perusominaisuudet olivat tulleet tutuiksi lähihoitajille ja kirjaaminen 

sujui heiltä. Kirjaamisen sujuvuuteen vaikutti se, kuinka pitkään järjestelmää oli käytetty ja 

oliko työskentelyssä ollut taukoja. Satunnaisessa työskentelyssä asioiden kanssa ei oltu 

koko ajan tekemisissä ja ne saattoivat päästä unohtumaan, jolloin neuvoa etsittiin ohjeista 

tai työkaverilta kysymällä.  

”kun mä en ole siellä joka päivä, että jos mä käyttäisin sitä jatkuvasti, niin ehkä 
mä sitten olisin enemmän perille, mutta kun mä aina välillä tuun, niin sitten mä 
unohdan, että miten tää nyt olikaan. Sitten joudun kysymään.” – LH3 

Järjestelmien käyttäminen oli opittu pikkuhiljaa työn lomassa. Järjestelmien vaihtuessa 

meni aikaa ennen kuin sen käyttö opittiin kunnolla. Kirjaaminen hidastui, koska aikaa kului 

etsiessä, minne kirjaus tuli tehdä uudessa järjestelmässä.  

”No, ne on ne haasteet just, että siellä koneella se kirjaaminen kestää niin 
hirmu kauan, ette löydä mistä sitä klikkailet. Nyt kun tuli tää uus kirjaamisjär-
jestelmä. Se on niin monimutkainen juttu ” LH7 

Järjestelmä oli henkilölle vielä verrattain uusi, ja sen toimintalogiikka poikkesi edellisestä 

järjestelmästä. Uuden järjestelmän toimintojen sisäistämiseen kului aikaa. Olennainen taito 

oli myös osata tehdä tarvittaessa korjauksia mm. lääkkeenannossa järjestelmään. Harvem-

min tehtävät toiminnot veivät normaalia enemmän aikaa.  

Kotihoidossa myös asiakaskäynteihin kuluvan ajan leimaaminen oli olennaisen tärkeää, 

koska aikaleimausten pohjalta hoidettiin asiakaslaskutusta. Leimaaminen oli välillä unohtu-

nut työn kiireessä. Aikaleimauksen korjaaminen oli vaikeaa ja aikaa vievää. Tilanteeseen 

oli tulevaisuudessa tulossa parannus uusien älylaitteiden kautta, joilla voitiin seurata yksin-

kertaisemmin asiakkaan luona käytettyä aikaa. 
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5.2.2  Muut järjestelmät & yleinen tietotekninen osaaminen 

Muut asiakasjärjestelmät 

Potilastietojärjestelmän lisäksi lähihoitajien työhön sisältyi muita asiakkaiden tarpeisiin liit-

tyvien digitaalisten laitteiden tai ohjelmistojen käyttöä. Kaikissa iäkkäiden asumispalveluyk-

siköissä oli asiakkailla käytössä turvarannekkeet, joista hälytykset tulivat hoitajien puheli-

miin ja tietokoneisiin. Hälytysjärjestelmiä oli käytössä useita erilaisia. Ne olivat helppokäyt-

töisiä, kuittauksen vaativia järjestelmiä. Hälytyksen tullessa asiakkaan huoneeseen mentiin 

tarkastamaan tilanne. Yhdessä toimipaikassa oli älylattia, joka tunnisti asiakkaan liikkeelle 

lähtemisen ja teki siitä hälytyksen hoitajille. Järjestelmä oli harvinainen, ja sitä pidettiin erit-

täin hyvänä hoitajien työtä helpottavana ja asiakkaiden turvallisuutta parantavana järjestel-

mänä. Kaatumisriskipotilaiden kanssa järjestelmä oli erityisen hyvä, sillä järjestelmän ansi-

osta hoitajat tiesivät heti mennä paikalle. 

Lisäksi käytössä oli muita asiakastarpeisiin liittyviä eri tilausjärjestelmiä ja -ohjelmia, joita 

käytettiin ruokien, lääkkeiden ja muiden tarvikkeiden kuten vaippojen tilaamiseen. Harvan 

eläkeläisen tarvitsi käyttää näitä järjestelmiä, sillä yleensä tilaukset hoidettiin vakituisen 

henkilökunnan toimesta. Järjestelmiä käyttävät kuvasivat niitä helppokäyttöisiksi. 

Toimintakyvynarviointijärjestelmä RAI oli käytössä kaikissa toimipaikoissa. Lähihoitajista 

kukaan ei käyttänyt järjestelmää. Se vaati oman koulutuksen, ja järjestelmän käyttäjillä oli 

omia asiakkaita. Eläkeläisillä ei yleensä ollut omia asiakkaita, koska he toimivat sijaisina. 

”Niitäkin tekee vaan vakituiset, ei sijaiset.”-LH7 

Eläkeläiset saattoivat olla mukana tekemässä toimintakykyarvioita, mutta heidän ei tarvin-

nut tehdä kirjauksia järjestelmään. Muutama lähihoitaja olisi ollut kiinnostunut käyttämään 

järjestelmää, mutta järjestelmän käyttäminen vaati koulutuksen käymistä, johon aika ei ollut 

riittänyt.  

”mä haluaisin käyttää sitä raitakin, mutta kun mää en ole ehtinyt käymään sitä 
koulutusta, niin mä en pääse sieltä tekemään” -LH1 

Tietotekniikan kehittyminen oli tuonut työpaikoille uusia työtä helpottavia mobiiliohjelmistoja 

ja laitteita. Lääkkeiden annosjakelupusseja käyttävissä toimipisteissä käytössä oli puheli-

mella otettua kuvaa hyödyntävä lääkkeentunnistusohjelma, jolla voitiin saada selvyys siitä, 

mikä lääke oli kyseessä. Kotihoidossa käytettiin lääkkeiden jakelussa apuna myös lääkero-

botteja.  
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Lisäksi asiakkaiden viriketoiminnassa oli hyödynnetty älylaitteita, joilla oli pelattu mm. muis-

tipeliä. Virikeohjelmistosta oli hyviä kokemuksia asiakkaiden viriketoiminnan järjestämi-

sessä. Hyvinvointialueen säästötoimien vuoksi virikeohjelmistosta oli jouduttu luopumaan. 

 

Omaan työhön liittyvä järjestelmäosaaminen ja yleinen tietotekninen osaaminen 

Tiedonsaannin varmistamisessa ja kouluttautumisessa oli välttämätöntä osata katsoa ja et-

siä tietoa intrasta ja käyttää moodle koulutusalustaa. Työaikasuunnitteluohjelma Titania oli 

yhteinen kaikille, mutta kaikki eivät suunnitelleet työvuorojaan järjestelmän avulla. Henki-

löstötietojärjestelmää käytettiin lähinnä lomien ja poissaolojen anomiseen. Esihenkilö auttoi 

ja teki tarvittaessa toimenpiteet eläkeläisten puolesta järjestelmiin. 

Muita Officen ohjelmia käytti satunnaisesti vain kaksi haastateltavaa. Heillä ohjelmat olivat 

tuttuja opiskelun ja aiemman työhistorian kautta. He hoitivat työpaikalla erilaisia Office- jär-

jestelmien käyttöä vaativia tehtäviä. Eri järjestelmien käyttämisen lisäksi lähihoitajat tarvit-

sivat tietoteknisiä yleistaitoja löytää tarvittavat ohjelmat, tiedot ja ohjeet helposti.  

5.2.3  Viestintäosaaminen 

Lähihoitajan työssä digitaalisesti tehtävä viestintä oli lisääntynyt. Perusoffice ohjelmista ak-

tiivisessa käytössä oli lähinnä sähköposti ja teams. Sähköpostiin tuli vähäinen määrä vies-

tejä lähinnä hyvinvointialueen tiedotteita tai esihenkilöltä viestejä. Teamsia käytettiin koulu-

tusten seuraamiseen. Osassa toimipisteissä oli käytössä mobiilisovelluksia, jotka toivat 

kommunikointiin uusia mahdollisuuksia. Hoitohenkilökunnan hoitoarviointia nopeutti potilas-

tietojärjestelmään liittyvä sovellus, joka mahdollisti kuvan lähettämisen asiakkaan esim. 

haavasta sairaanhoitajan tai lääkärin arvioitavaksi.  

”Viestiminen vaikka lääkärin kanssa on huomattavasti helpompaa. Ei tarvitse 
välttämättä soittaa joka asiasta, vaan voi lähettää viestejä (…). Kyllä sillä lailla 
mun mielestä toimii sutjakammin, mutta se edellyttää tietysti sitä, että osaa 
käyttää sitä. ” -LH2 

Omaisten kanssa yhteydenpito oli helpottunut Onerva-ohjelman myötä, joka oli osassa 

paikkaa käytössä. Sen kautta voitiin keskustella tietoturvallisesti asiakkaan tarpeista ja lä-

hettää toimintakuvia omaisille. Kaikkien lähihoitajien ei kuitenkaan tarvinnut käyttää järjes-

telmää, koska viestinnän omaisten kanssa hoiti pääasiassa omahoitaja. Viestintää omais-

ten kanssa tehtiin myös Whatsappiin ja puhelimen välityksellä. Lähihoitajat mahdollistivat 
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myös viestintää omaisten ja asiakkaiden välillä, järjestämällä asiakkaalle kuvallista puheyh-

teyttä tabletin välityksellä.  

5.2.4  Vaikuttavat tekijät 

Eläkkeellä työskenteleviin lähihoitajien digitaalisen osaamisen tarpeisiin vaikutti työn 

luonne, sijaisena toimiminen. Myös henkilön tietoteknisillä perustaidoilla ja omalla kiinnos-

tuksella oli suuri merkitys, kuinka laajasti henkilö käytti eri järjestelmiä ja laitteita.  

 

Sijaisuus 

Sijaisuus oli määrittävä tekijä eläkkeellä työssä jatkavien digitaalisen osaamisen kannalta. 

Sijaisten ei tarvinnut käyttää kaikkia niitä järjestelmiä ja ohjelmistoja, joita vakituinen henki-

lökunta käytti. Työnantaja oli mukauttanut rajaamalla digitaalisen osaamisen tarpeita sijai-

suutta tekevien henkilöiden kohdalla. Heidän työnsä keskittyi pääasiassa hoitotyöhön, jossa 

digitaalisuus oli mukana, mutta sen rooli oli vakituista henkilökuntaa huomattavasti pie-

nempi. Rajattu osaamistarve koettiin mieluisana asiana. Lähihoitajien ei tarvinnut olla kai-

kessa mukana ja opetella kaikkien järjestelmien käyttöä, mutta toisaalta se saattoi harmit-

taa, koska halua olisi ollut laajempaankin tekemiseen.  

”Painotetaan kauheasti sitä, että kun mä oon sijainen niin ei voi sitä eikä voi 
tehdä tätä.” -LH4 

Sijaisuuteen liittyi digitaalisia haasteita myös henkilön käyttöoikeuksien kannalta, joita oli 

vaikea tai mahdoton saada toimimaan kiireellisissä sijaisuustilanteissa. Tilanne edellytti esi-

henkilön apua ja aktiivisia toimia lähihoitajalta itseltään. Tilanne turhautti molempia osapuo-

lia, ja siihen toivottiin parannusta jatkossa. 

 

Tietotekniset taidot & asenne ja motivaatio 

Lähihoitajien tietoteknisillä perustaidoilla ja kiinnostuksella oli merkitystä, kuinka laajasti he 

käyttivät eri järjestelmiä. Lähihoitajien tietotekniset perustaidot vaihtelivat: kuusi kahdek-

sasta lähihoitajasta olivat ns. peruskäyttäjiä ja kaksi tietoteknisesti edistyneitä käyttäjiä. Tie-

toteknisesti edistyneillä käyttäjillä oli vahva tietotekninen tausta aiemman koulutuksen ja 

työkokemuksen myötä. Heidän työhönsä sisältyi peruskäyttöä enemmän erilaisia digitaali-

sia taitoja vaativia tehtäviä. He erottuivat selkeästi digitaalisessa osaamisessa muista lähi-

hoitajista. He kokivat, että heillä oli paljon hyötyä aiemmasta tietoteknisestä taustasta, joka 
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helpotti järjestelmien teknistä ymmärtämistä ja logiikkaa niiden takana. He myös käyttivät 

muita laajemmin eri järjestelmiä. Heillä oli näköalapaikka nähdä työpaikan tarpeita ja hen-

kilöstön kokemia haasteita digitaalisessa osaamisessa. Järjestelmätekninen ymmärrys nä-

kyi heidän vastauksissaan, sillä he toivat esille kehitystarpeita, joilla voitaisiin sujuvoittaa 

lähihoitajien työtä.  

Suurin osa lähihoitajista käytti perustasoisesti työssä tarvittavia järjestelmiä ja ohjelmistoja. 

Käyttäjäryhmänä peruskäyttäjät eivät olleet yhtenäinen ryhmä, vaan heidän joukossaan oli 

niin digiasioista enemmän kuin vähemmänkin kiinnostuneita lähihoitajia. Yhteistä heille kui-

tenkin oli, ettei heillä ollut tietoteknistä koulutuspohjaa, vaan he olivat oppineet työn lomassa 

tarvittavat digitaaliset taidot.  

”mä en ole saanut siis minkäänlaista ATK koulutusta koko aikana (…) Mä oon 
hirveän huono tietsikalla. Mä oon hyvin epälooginen ihminen. Sen takia musta 
tuntuu, että mun on vaikea käsittää sitä systeemiä ja ohjelmaa.” -LH3  

Ymmärrys järjestelmien toiminnasta, yleiset tietotekniset taidot ja käyttökokemukset lisäsi-

vät henkilöiden rohkeutta tutkia ja kokeilla järjestelmien ominaisuuksia. Iäkkäät eivät aina 

uskaltaneet kokeilla, koska oman toiminnan pelättiin sekoittavan jotakin järjestelmästä. Jär-

jestelmien tarjoamia mahdollisuuksia ei siten osattu täysin hyödyntää.  

 

Suurimmalla osalla lähihoitajista digitaalinen osaaminen rajautui perusosaamiseen. Vas-

taukset omista digitaalisista vahvuuksista olivat hyvin yhdenmukaisia. Omia vahvuuksia ei 

osattu aina sanoa ja niitä jopa kyseenalaistettiin. Yhteisenä tekijänä mainittiin työssä tarvit-

tavien perusasioiden hoituminen.  

”No en kyllä osaa sanoa. Onko vahvuuksia ollenkaan? Ei muuta, kun osaa ne 
tärkeimmät ja tarpeelliset taidot mitä siinä työssä tarvitaan. Tarvitseeko muuta 
sen enempää?  ” – LH7  

”No en mä osaa sanoa, ne on mitä opetettuja ja jotka on jäänyt mieleen, että 
en mä nyt ole enää satsanut kauheasti siihen. En mä mikään vahva ole, mutta 
kuitenkin, että mä ne perushommat osaan hoitaa.” – LH8 

Toisaalta, jos jokin asia koettiin kiinnostavaksi ja itselle hyödylliseksi, oltiin valmiita otta-

maan selvää ja opettelemaan järjestelmän käyttö. Tämä tuli hyvin esille työaikajärjestelmä 

Titanian kohdalla. Sen käyttö ei ollut välttämätöntä eläkeläisille, mutta henkilöt, jotka halu-

sivat suunnitella omia työvuorojaan, olivat opetelleet ohjelman käytön.  

”Sieltä netistä itse opiskelin (titanian käytön) ja kyllä sitten pystyin itse käyttä-
määnkin.  Ei se hirveen vaikeelta tuntunut ollenkaan.”-LH6 
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Monella vastauksissa toistui, että he pärjäsivät nykyisellä digitaalisella osaamisella työs-

sään. He eivät kokeneet pelkoa digitaalisuutta kohtaan, mutta siihen ei ollut suurta mielen-

kiintoa. Perusosaaminen riitti heille. Omasta työstä haluttiin suoriutua ja pysyä ajassa 

kiinni.  

”No mun täytyy sanoa, että tunnustaa, että mulla ei ole oikein varsinaisia vah-
vuuksia (digitaalisessa osaamisessa), että mä en tunne olevani mitenkään 
vahvoilla. (…)  Varmaan pitäisi jotenkin paneutua enemmän, mutta se ei ole 
ollut mun ykkös tämmöinen kiinnostuksen aihe (…) En mä nyt sitä pelkää, 
eikä se ole vastenmielistä tai näin. Mutta, että mä teen sen minkä mä nyt 
osaan ja tähän asti se on kyllä jotenkin riittänyt. Mutta nyt vaan ajattelen, että 
koko ajan kun tulee uusia juttuja, uusia systeemejä, että miten pysyy sitten 
mukana.” -LH3 

Uusien järjestelmien tulo kuitenkin mietitytti lähihoitajia. Ohjelmien vaihtuminen liian nope-

asti parin vuoden välein koettiin haasteellisiksi. Järjestelmän sisäistämiseen meni pitkä aika 

ja juuri, kun järjestelmää oli opittu käyttämään sujuvasti, tuli järjestelmämuutos.  

”Haaste on aina, kun ohjelma vaihtuu. Että sä alat taas sitten niinku tajua-
maan, että miten se toimii ja aukeaa ja mihin mitäkin saa laitettua.” - LH4 

5.2.5  Tulevat digitaalisen osaamisen tarpeet 

Digitaalisessa osaamisessa nykyisten järjestelmien käyttämisen lisäksi henkilöillä tulee olla 

valmiuksia ottaa haltuun ja omaksua uusia järjestelmiä. Hyvinvointialueen toiminta oli alka-

nut 1.1.2023. Alueella oli useita eri järjestelmiä, jotka eivät keskustelleet keskenään. Hyvin-

vointialueella oli menossa laaja järjestelmien yhtenäistämisprosessi, jossa kaikille ikäänty-

misen asumispalveluiden ja kotihoidon yksiköihin oli tulossa uusi sosiaalihuollon järjestelmä 

Saga loppuvuodesta 2024. Sagan rinnalle oli jäämässä terveydenhoitojärjestelmä Lifecare, 

joka oli osassa toimipaikoista jo käytössä, ja muut siirtyivät käyttämään sitä vuoden 2025 

aikana. Järjestelmien yhtenäistämisellä parannettiin tilastointia ja asiakastietojen digitaa-

lista siirtymistä eri toimintayksikköjen välillä.   

Muutos oli suuri ja merkittävä, sillä se tulee muuttamaan jokaisen iäkkäiden asumispalve-

luisssa ja kotihoidossa työskentelevien lähihoitajien tärkeimmän ja eniten käyttämän poti-

lastietojärjestelmän täysin uuteen Saga-ohjelmaan. Haastatteluiden aikaan elokuussa 2024 

Sagan-koulutukset olivat juuri alkamassa. Uuden järjestelmän tulo mietitytti kaikkia lähihoi-

tajia. 
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”Tietenkin taas tuo uusi ohjelma tulee, toi Saga, niin se tietenkin vähän mieti-
tyttää, että mitenkä sitten koulutukset ja se osaaminen siinä, niin vähän tie-
tenkin ne semmoinen mietityttää kyllä. ”-LH6  

5.2.6  Yhteenveto: Digitaalinen osaaminen 

Tutkimuksessa esiinnousseet lähihoitajien digitaalisen osaamien osa-alueet, järjestelmät ja 

laitteet on kuvattu alla olevassa kuvassa 2. Kuvaan on merkitty eri väreillä, kuinka yleistä 

eri järjestelmien, ohjelmistojen ja laitteiden käyttö on eläkkeellä työssä jatkavien lähihoita-

jien keskuudessa. Järjestelmien käytön yleisyyteen vaikutti työn luonne ja työyksikkö. Työn-

antaja oli rajannut sijaisten digitaalisen osaamisen tarpeita. Lisäksi henkilön tietoteknisillä 

perustaidoilla sekä asenteilla ja motivaatiolla oli merkitystä, kuinka laajasti hän käytti eri 

järjestelmiä.  

 

Kuva 3. Eläkkeellä työskentelevien lähihoitajien digitaalinen osaaminen 
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5.3  Digitaalisen osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen 

Tutkimuksen viimeisen haastatteluteeman kautta selvitettiin organisaation digitaalisen 

osaamisen kehittämisen ja ylläpitämisen keinoja. Kuinka ne olivat käytännössä toteutuneet 

sekä millaisia tarpeita eläkkeellä työssä jatkavilla lähihoitajilla oli asian suhteen. Lisäksi tar-

kasteltiin, millaiset digitaalisen osaamisen kehittämisen toimet tukisivat parhaiten lähihoita-

jien digitaalista osaamistaan. Tutkimuksessa esille nousi lähihoitajien oman aktiivisuuden 

tärkeys, johon tutustutaan omassa kappaleessa. Lisääntynyt digitaalisuus ja jatkuva muu-

tos käytettävissä järjestelmissä edellytti työnantajalta digitaalisen osaamisen kehittämisen 

toimia sekä lähihoitajilta innokkuutta kehittää omaa osaamistaan.  

5.3.1  Koulutus 

Digitaalisen osaamisen kehittämisessä organisaation tarjoamilla koulutuksilla oli keskeinen 

rooli. Hyvaksilla koulutukset järjestettiin pääsääntöisesti etänä verkkokoulutuksina mm. 

Moodlen tai Teamsin kautta. Lähihoitajat tekivät iäkkäiden asumispalveluissa ja kotihoi-

dossa kolmivuorotyötä. Koko työyhteisön kouluttaminen samanaikaisesti oli kolmivuorotyön 

ja työn hoitovelvoitteiden vuoksi mahdotonta. Koulutukset toteutettiin pääasiassa verkko-

koulutuksina, mikä mahdollisti koulutusten joustavamman saatavuuden ja sovittamisen 

henkilöstön aikatauluihin.  

 

Koulutuksista voitiin saada hyvät perustiedot, mutta joitakin koulutuksia pidettiin pakollisena 

pahana, joista ei koettu olevan suurta hyötyä itselle. Varsinkin, jos koulutuskokonaisuus oli 

lähihoitajan työhön nähden liian laaja. Erityisesti kritisoitiin laajaa Lifecare-koulutusta niin 

työnantajan kuin lähihoitajienkin puolelta. Koulutus koettiin turhauttavaksi, koska siinä kä-

siteltiin paljon lähihoitajien työhön liittymättömiä tilanteita. Koulutuksiin toivottiinkin selkeyttä 

ja keskittymistä koulutettavan olennaisiin tarpeisiin.  

”mä en ymmärrä minkä takia niitä ei ole voitu pilkkoa semmoisiin pienempiin 
osiin, että siellä olisi tehty selkeämmät kokonaisuudet just sen tarpeen mu-
kaan, joka niitä käyttää missäkin määrin ja sitten olisi voinut siitä opiskella ne 
olennaiset asiat mitä itse tulee tarvitsemaan” -LH2 

Koulutusten suhteen iäkkäät vaikuttivat olevan samassa asemassa nuorempien kanssa. 

Haastatteluissa ei ilmennyt ikään liittyvää syrjintää kummankaan tahon puolelta.  

”En ole ainakaan mitään ikäsyrjintää huomannut siellä.” -LH3 
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Sijaisuus 

Sijaisuus sen sijaan vaikutti koulutusten saamiseen. Kaikkia koulutuksia ei resurssoitu si-

jaisille. Sijaisen ei tarvinnut käydä kaikkia samoja koulutuksia vakituisen henkilökunnan 

kanssa. Eläkkeellä työskentelevien lähihoitajien vastuita ja velvollisuuksia oli karsittu, mikä 

vaikutti myös työssä tarvittaviin digitaalisiin tietoihin ja taitoihin. Heidän ei tyypillisesti tarvin-

nut käyttää kaikkia järjestelmiä. Sijaisen asema koulutustarpeen suhteen oli monitahoinen. 

Toisaalta kaikkiin koulutuksiin ei ollut intoa osallistua. Oppimistarpeisiin ratkaisuksi mietittiin 

työssä  oppimista työkaverilta suoraan. 

”jos vaikka työnantaja järjestäisi jotakin tällaista näihin uusiin systeemeihin liit-
tyviä koulutuksia, että olisiko sitten niin innolla osallistumaan niihin. Meniskö 
kuitenkaan, kun on eläkkeellä. Tarviisko mennä. Et jos mä saisin joltain kave-
rilta vähän jeesiä, niin selviiskö.”. -LH3 

Jos taas toisaalta koulutuksiin olisi haluttu osallistua, niin koulutuksia ei aina tarjottu sijai-

sille, mikä mietitytti monia. Koulutus kyllä yleensä järjestyi, mutta se edellytti lähihoitajien 

omaa aktiivisuutta tiedustella mahdollisuutta. 

”No ainakin nyt kun on eläkkeellä, niin koen, että en ihan riittävästi saa (kou-
lutuksia). Mun pitää itse olla aktiivinen. Kun sitä uutta tulee niin sitten, mitä 
siellä on niitä koulutuksia, niitä ei sillain suoranaisesti ole tarjottu” -LH6 

Haasteita riittävän koulutuksen saamisessa digitaalisiin järjestelmiin oli ollut lähes kaikilla, 

seitsemällä kahdeksasta lähihoitajista. Varsinaista koulutusta ei välttämättä oltu saatu, kou-

lutus ei ollut omiin tarpeisiin sopiva tai koulutukseen ei oltu voitu keskittyä aikapulan vuoksi 

riittävästi. 

 

Keskittyminen ja aika 

Mahdollisuus keskittyä koulutukseen ja oppimiseen vaikeutti digitaalisten taitojen kehittä-

mistä. Koulutukseen ei aina oltu resurssoitu omaa aikaa, minkä vuoksi se katkesi välillä 

montakin kertaa, koska henkilön piti hoitaa muita työvelvoitteita. Lähihoitajat kokivat tilan-

teen hankalaksi. Koulutuksesta ei jäänyt oikein mitään mieleen, koska työn lomassa siihen 

ei pystynyt keskittymään kunnolla. Asia nousi huolenaiheena esille niin työnantajien kuin 

lähihoitajien haastatteluissa. 

”esihenkilö kyllä sanoo, että sun pitää se koulutus nyt lukea sieltä ja käydä 
läpi. Mutta ei siihen oikein aikaa anneta, että se pitäisi tehdä omalla ajalla ja 
sitten ei tahdo aina saada niihinkään korvaavaa aikaa. Mitähän mä viimeksikin 
kävin sen koulutuksen niin nopeasti, että ei mulla korvien väliin jäänyt yhtään 
mitään, kun ei siihen ollut sitä aikaa, kun se piti tehdä siinä työn lomassa ja 
kello soi ja ihmiset tarvitsee apua ja mä teen välillä sitä.”” – LH4 
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Aikahaaste vaikutti suuresti digitaalisten taitojen opetteluun. Siihen käytetty aika koettiin 

liian vähäiseksi. Lähihoitaja oli huolissaan omasta ja muiden sijaisten koulutuksista, koska 

niille ei tuntunut löytyvän aikaa pyynnöistä huolimatta hoitotyön lomassa. 

”mä koen, että jos mä oon sanonut esihenkilölle, että mä tarvitsisin aikaa niin 
kun, että mä voin käydä niitä koulutuksia. (…)  laitetaan ensi viikolle. No, se 
seuraava viikko tulee, eikä sitä aikaa siihen ole kuitenkaan ollut, niin se taval-
laan harmittaa. -LH1 

Koulutukseen toivottiin voitavan keskittyä kunnolla, niin että sille olisi varattu oma rauhalli-

nen aika ilman hoitovelvoitetta työaikana. Opetteluun käytetyn ajan ei tarvinnut olla pitkä, 

kunhan siihen olisi voinut keskittyä. Ratkaisuna keskittymispulmaan yksi lähihoitaja oli pää-

tynyt tekemään koulutuksia myös omalla vapaa-ajalla.  

”kyllä ne vois tehdä työajalla. (…) se on aika vaikea siinä vuorossa ja se kes-
keytyisi monesti. Itellä on ainakin, että pitää paneutua ja keskittyä siihen, että 
on helpompi tehdä se sitten ihan omalla ajalla” -LH6  

Keskittymisen puute huoletti myös työnantajan edustajaa. Ongelmia aiheutti varsinkin tiukat 

koulutusaikataulut mm. uuden Saga-ohjelman osalta. Esihenkilöllä oli täysi työ saada hen-

kilöstö riittämään, kun useampi työntekijä oli samanaikaisesti koulutuksessa yhtäjaksoisesti 

useamman tunnin.  

”Siinä on paljon sitä henkilökuntaa siinä koulutuksessa ja siitä joudutaan välillä 
lähtemään tekemään noita töitä, että sä et voi keskittyä täysin. -TA2 

Koulutusten pilkkominen pienempiin osioihin olisi työnantajan mielestä soveltunut parem-

min hektiseen työhön ja sijaisten tarpeisiin. Toiveena oli, että jatkossa koulutusten suunnit-

telussa olisi mukana laajemmin henkilöstöä, myös käytännön työstä vastaavia henkilöitä.  

 

Työnantajalla oli rajalliset mahdollisuudet järjestää keskeytymätöntä koulutusaikaa henki-

löstölle normaalin työajan puitteissa. Hoitovelvoitteiden vuoksi koulutuksia oli jouduttu jär-

jestämään varsinaisen työajan jälkeen, jolloin työpäivät pitenivät yli kahdeksaan tuntiin. Ti-

lanne ei ollut toivottava lähihoitajien, eikä työnantajan puolelta. 

 

Oppimis- ja koulutustarpeet 

Lähihoitajilla oli erilaisia koulutustarpeita ja erilaiset valmiudet omaksua uutta digitaa-

lista koulutusta. Iäkkäät tarvitsivat usein digitaalisten asioiden oppimiseen ja harjoitteluun 

enemmän aikaa, koska suurimmalla osalla heistä ei ollut vahvoja tietoteknisiä valmiuksia. 

Ero nuorempaan sukupolveen digiasioissa tuli esille niin työnantajien kuin lähihoitajien 
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kommenteissa. Kaikissa ikäryhmissä oli monen tasoisia digitaalisia taitajia, kuitenkin nuor-

ten kerrottiin usein olevan digiasioissa iäkkäitä taitavampia. Nuoremmat sukupolvet olivat 

kasvaneet digitaalisessa maailmassa ja he olivat näppäriä käyttämään erilaisia laitteita ja 

järjestelmiä. Nuorten koettiin oppivan uudet järjestelmät nopeammin, kun iäkkäät tyypilli-

sesti tarvitsivat enemmän aikaa harjoitella oppiakseen digitaaliset toiminnot.  

”Ne nuorisot osaa taitaa ja tietää ja ne oppii nopeasti ja niillä ei ole mitään 
ongelmia niiden kaikkien asioiden kanssa. Ja sitten meillä vähän vanhem-
milla, niin kyllä meidän täytyy vähän enempi tahkota, että menee aina perille.”-
LH4 

Lähihoitajan koulutustarpeisiin vaikutti se, kuinka laajasti henkilö käytti työssään eri järjes-

telmiä ja kuinka kiinnostunut hän oli laajentamaan omaa osaamistaan. Lähihoitajista kah-

della henkilöllä oli laajempi perusosaaminen tietotekniikasta. Heidän koulutustarpeensa 

erosivat selkeästi muista lähihoitajista. Heille ei riittänyt pelkkä perusosaaminen. Kiinnostus 

ja ymmärrys järjestelmistä sai kaipaamaan enemmän pohjatietoa järjestelmien tarjoamista 

mahdollisuuksista.  

5.3.2  Vertaistuki ja vieriopettaminen 

Useimmille lähihoitajille ei riittänyt digitaalisten taitojen sisäistämiseen pelkkä verkkokoulu-

tus tai ohjeiden luku. Koulutukset tarjosivat olennaista pohjatietoa uudesta asiasta, mutta 

käytäntöön uuden tiedon vieminen edellytti henkilökohtaista käytännön harjoittelua. Oma 

tekeminen koettiinkin lähihoitajien parissa tärkeimmäksi tavaksi oppia uusia digitaalisia tai-

toja. Etenkin vieriopettaminen oli koettu hyväksi tavaksi digitaalisten ohjelmien ja järjestel-

mien oppimisessa. Pelkkä katsominen vierestä ei riittänyt, vaan henkilön piti päästä itse 

tekemään toimenpiteet, jolloin ne jäivät paremmin mieleen. Oppimista edisti opettajan kär-

sivällisyys ja rauhallinen eteneminen. 

”kyllä enemmin sillain (työkaveri neuvoo) opin, kuin jos mä joudun lukee jos-
tain paperista (…) kun se kaveri tulee ja mää haluun olla silleen että mä oon 
siinä koneella, että mä teen sen. Jos mää katon, kun se tekee sen äkkiä, niin 
se menee multa ohi. (…) että mun pitää itse tehä se”-LH5   

Iäkkäiden erilaiset taitotasot ja oppimistarpeet olivat työnantajan tiedossa. Kaikki työnanta-

jan edustajat kertoivat iäkkäiden oppijoiden kirjon olevan laaja. Tässä ryhmässä oli taitavia 

tietokoneen käyttäjiä, jotka innokkaasti halusivat oppia uutta. Toisessa ääripäässä olivat 

henkilöt, joita digitaalisten asioiden koulutus ei suuremmin innostanut. 
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”Myös iäkkäissäkin on kuitenkin heitä, jotka innostuu tekemään, mutta he on 
ehkä sitten käyttänyt justiin paljon muutakin konetta tai oppinut niin kun siihen. 
Mutta, että on sitten heitä, jotka sanoo, että se on kaikesta se ihan viimeinen, 
että jos johonkin koulutukseen ja näihin että onko ihan pakko lähteä”. -TA1 

Vertaistuki ja vieriopettaminen oli todettu toimivaksi keinoksi iäkkäiden opettamisessa. Toi-

mipisteissä digitaalista asioista kiinnostuneet vapaaehtoiset henkilöt toimivat työkaverei-

densa vertaistukena ja opastajina. He tutustuivat ensin uusiin järjestelmiin ja opettivat käyt-

töä sen jälkeen työkavereilleen.  

”Työkaveri ensin käy ja sitten neuvoo muita. Aina täällä sitä apua saa. Sitten 
on muutamia oikein tietokoneneroja meille, jotka kyllä äkkiä selvittää.”- LH8 

Työnantaja kertoi sopeuttavansa koulutuksia. Varsinkin harvemmin silloin tällöin töissä käy-

vien kohdalla työnantajan edustajalla oli suunnitelmissa mukauttaa tulevaa Saga-koulutusta 

henkilöiden tarpeita vastaavaksi.  

”haluaako (sijaiset) ihan sen koulutuspäivän vai riittääkö se että joku vieriopet-
taa. Koska tuntuu että joskus on niin kun helpompi, että itse tai sitten joku 
hoitajista muu heitä neuvoa sen käytössä sen mitä he tarvitsee, että kun he 
eivät välttämättä niin monipuolisesti sitten ehkä hyödynnä ja käytä sitä järjes-
telmää” -TA1 

Tulevat järjestelmämuutokset mietityttivät. Hyvaksin toiminnan aikana järjestelmiä oli yhte-

näistetty. Muutostahti tuntui kiivaalta, ja sitä kyseenalaistettiin niin työnantajien kuin lähihoi-

tajien puolelta. Muutoksessa oli vaikea pysyä perässä. Parin vuoden sykli järjestelmämuu-

toksessa koettiin liian nopeaksi. Juuri, kun oli opittu käyttämään järjestelmää, se muuttui. 

Työnantajan edustaja kommentoi haasteellista tilannetta. 

”kyllähän nää on hirveän nopea tahti näissä koulutuksissa (…). Kyllä vähän 
hirvittää, tavallaan ymmärrän, että nää on tärkeitä ja ja kun muuttuu kaikki, 
mutta sitten justiin se aika käsite, koska meillä kuitenkin se pääasia meidän 
työ on se ihmisten hoitaminen. ”-TA2 

Hyvaksille oli tulossa suuri järjestelmämuutos loppusyksystä 2024. Käyttöön tuli uusi Saga-

järjestelmä kaikissa ikääntymisen asumisyksiköissä ja kotihoidossa. Järjestelmän koulutuk-

set olivat alkamassa haastatteluiden aikana. Uuden järjestelmän tulo mietitytti lähihoitajia. 

Uusien järjestelmien oppiminen ei ollut helppoa ja siihen tarvittiin riittävästi aikaa. Lähihoi-

tajat toivoivat saavansa koulutusta ja aikaa kouluttautua uuden järjestelmän käyttöön, jotta 

sitä oppisi käyttämään kunnolla. Uuden järjestelmän tuloa ei pelätty, mutta huoli riittävän 

koulutuksen ja harjoittelun saamisesta ilmeni keskeisesti lähihoitajien kertomuksissa.  
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”Saga tulee, niin se tietenkin vähän mietityttää, että mitenkä sitten koulutukset 

ja se osaaminen siinä.”- LH4 

5.3.3  Vastavuoroinen osaamisen jakaminen 

Osaamisen jakamista toteutettiin ohjatusti organisaation suunnittelemien toimenpiteiden 

avulla sekä omaehtoisesti. Työnantaja pyrki edistämään osaamisen jakamista toimipai-

koissa työvuorosuunnittelulla. Kokeneita konkareita ja vähemmän aikaa alalla olevia laitet-

tiin työpareiksi. Konkareiden työskentelyä seuraamalla voi oppia lisää hoitotyöstä ja asia-

kaskohtaamisista. Vastavuoroisesti nuoret neuvoivat digiasioissa iäkkäitä. 

Tiedon jakamisessa iäkkäiltä nuoremmille yleisesti käytetty keino oli oppilaanohjaus. Elä-

keläisten toimenkuvaan oppilaanohjaus kuului enää harvoin. Eläkkeellä työskentelevistä lä-

hihoitajista vain yksi toimi oppilaanohjaajana. Sijaisten ei tarvinnut tehdä oppilaanohjausta, 

vaan siitä vastasi vakituinen henkilökunta.  

Sukupolvien välisessä osaamisen jakamisen edistämisessä mentorointi on yksi käytetty 

keino. Mentorointia oli käytössä Hyvaksin joissakin toimipaikoissa, mutta ikääntyneiden 

asumisyksiköissä tai kotihoidon toimipaikoissa sitä ei ollut johdetusti käytössä. Kaikille men-

torointi terminä ei edes ollut tuttu. Muutama haastateltava pohti, että mentoroinnille olisi 

kyllä tarvetta. Vaikka toimipaikoilla ei ollut käytössä työnantajan taholta suunniteltuja men-

toroinnin keinoja, jaettiin osaamista yleisesti omaehtoisesti. Usea lähihoitaja oli jakanut 

omaa hoito-osaamistaan oma-aloitteisesti nuoremmille työkavereilleen.  

Konkareita huoletti nykyinen lähihoitajien koulutus, joka heidän mukaansa ei antanut riittä-

viä valmiuksia hoitotyöhön suppean työharjoittelun vuoksi. Osaamisen jakaminen ja neuvo-

jen antaminen oli välillä hankalaa. Haasteena olikin, kuinka jakaa osaamista, niin että toinen 

haluaa ottaa sen vastaan ja ei koe sitä negatiivisesti. Asia pohditutti lähihoitajia, ja omaa 

neuvontatapaa oli pyritty mukauttamaan tilanteeseen sopivaksi. Toimivaksi tavaksi oli to-

dettu osaamisen jakaminen nuorille pienissä erissä. Iäkkäillä oli kokemuksen tuomaa hoito-

osaamista ja hiljaista tietoa. Esimerkkinä oleminen koettiin tärkeäksi tavaksi siirtää tuota 

osaamista eteenpäin.   

”aina me puhutaan, että hiljaista tietoa, joka ei muuten siirtyis, jos siellä olisi 
esimerkkinä tavallaan.” -LH7 

Osaamisen jakaminen pohjautui pitkälti henkilöiden omaan halukkuuteen ja intoon jakaa 

osaamistaan. Molemmat osapuolet hyötyivät vastavuoroisesta osaamisen jakamisesta. 
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Pitkään alalla olevat jakoivat omaa hoito-osaamistaan nuoremmille ja vastavuoroisesti nuo-

ret digitaalista osaamistaan iäkkäille. Osaamisen jakamisessa nuorilta vanhemmille puhu-

taan käänteisenä mentorointina, mistä näkyi viitteitä. Se ei kuitenkaan varsinaisesti perus-

tunut johdettuun toimintaan, vaan henkilöiden vapaaehtoiseen haluun jakaa osaamistaan. 

Nuoret olivat digitaalisissa asioissa monesti iäkkäitä etevämpiä ja näppärämpiä. Usea lähi-

hoitaja kertoi kääntyneensä nuorten puoleen digitaalisissa ongelmissa. Apua oli tarjolla 

aina, jos sitä vain uskalsi pyytää. Varsinkin harvoin tehtäviin toimenpiteisiin pyydettiin apua.  

”Ei ne nuoret kieltäydy koskaan, että ei kukaan koskaan ikinä vielä sanonut 
mulle, että ihan ite kuule katsele sieltä ja sanoa, että annas kun mä neuvon 
sua, se on näin ja näin ja näin ja nyt kun teet sen itse niin sä opit sen. Sitten 
mä teen sen itse ja sitten mä opin sen. No niin. Kai ne olisi sitä sanonut, jos 
ne siitä rasittuu, mutta sitten on taas paljon semmoisia asioita mitä ne joutuu 
kysymään multa enkä minä rasitu siitäkään, eli se on vähän semmoista vas-
tavuoroista” -LH4 

Nuorien digiosaamista hyödynnettiin myös työnantajan puolelta. Työnantaja rohkaisi työn-

tekijöitä kysymään apua digiongelmissa. Tarvittaessa neuvoa ja tukea pyydettiin nuorilta 

digitaalisiin pulmiin.  

”rehellisesti tulee kysymään ja otetaan joku nuori jos ei me osata ja ja katso-
taan ja etsitään se reitti, että mitenkä se pystytään menemään ja miten sä saat 
sen tehtyä” – TA2 

Toisaalta nuoren neuvontatyyli ei aina sopinut iäkkäiden tarpeisiin. Henkilö kertoi pyytä-

vänsä mieluummin apua iäkkäämmältä henkilöltä, joka osasi neuvoa rauhallisesti asian tai 

ratkaisua etsittiin yhteistuumin. 

Nuori ei välttämättä ymmärtänyt hitaamman iäkkään käyttäjän tarpeita eikä osannut mu-

kauttaa neuvontaansa kysyjän tarpeisiin sopivaksi.  

”Ei, ei ne (nuoret) niin kun neuvo tai sitten neuvoo ja se käy niin sukkelaan, 
että et kerkii siihen mukaan, vaikka sanot, että ei niin ei niin nopsaa, että te-
hään vähän hitaammin, niin se jää siihen itsellä” – LH7 

5.3.4  Työyhteisön tuki ja ohjeistukset 

Kaikilla lähihoitajilla oli rohkeus pyytää apua digitaalisissa ongelmissa, ja he olivat saaneet 

neuvoja ja tukea työkavereilta tarvittaessa. Neuvoja tarvittiin ja niiden antaminen oli käytän-

nössä välttämätöntä.  

”Aika paljon varmasti ihan jo pelkästään ihan käytännön pakostakin” -LH2 
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Harvalla järjestelmällä nimittäin oli organisaatiossa nimettyjä tukihenkilöitä, joiden puoleen 

olisi voinut kääntyä pulmatilanteessa. Digitaalisissa pulmissa tukea saatiin työyhteisöstä. 

Henkilöstöstä osa oli paremmin perillä tietyistä digitaalisista asioista. Tuen tarpeessa apua 

pyydettiin heiltä tai ajoittain myös esihenkilöltä.  

”ei ole nimetty (tukihenkilöitä) ja semmoisia, mutta sitten on sellaisia, jotka on 
enemmän tosiaan perehtynyt ja on muutenkin sellaisia enemmän nörttejä, niin 
ne osaa sitten paremmin neuvoa” -LH3 

Työyhteisöltä saatava tuki digiasioissa oli tärkeää. Toimipisteissä vaikutti olevan apua ja 

tukea antaja toimintakulttuuri. Asia ilmeni niin lähihoitajien kuin työnantajien kommenteissa. 

Avun saamisessa erityisen tärkeää oli, että apua uskalsi pyytää. 

”meillä pystytään niin kun kysymään kyllä ja neuvotaan. Se on mun mielestä 
ihan semmoista kiitollista, että kyllä töissä autetaan ja kysytään. (…)  joka pai-
kasta löytyy se apu, jos sä tarvit ja uskallat vaan kysyä. ” -TA2 

Digitaalisissa asioissa tuen antaja oli yleisesti työkaveri. Esihenkilönkin puoleen käännyttiin 

tarvittaessa, varsinkin käyttöoikeusasioissa. Syy, miksi esihenkilön puoleen ei ollut kään-

nytty, oli esihenkilön kiire. Häntä oli hankala tavoittaa juuri silloin, kun neuvoa olisi tarvittu 

tai häntä ei haluttu vaivata. 

”No ei oikeastaan, tuntuu, että esimiehelläkin on samalainen hoppu siellä. ”- 
LH7 

Esihenkilöillä oli paljon vastuuta toimipaikkojen toiminnan järjestämisessä ja henkilöstöstä 

huolehtimisessa. Heidän tehtäviinsä kuului henkilöstön osaamisen kehittämisen tarpeiden 

kartoitus ja niissä tarvittavien toimien varmistaminen. Työnantajan oli vaikea tietää työnte-

kijän digitaalisista haasteista, jos työntekijä ei tuonut niitä itse esille. Työnantaja toivoi mo-

lemminpuolista osallistumista, jotta osaamishaasteisiin löydettäisiin henkilön tarpeisiin so-

veltuvat ratkaisut. Esihenkilöiden johdettavana oli kymmeniä henkilöitä, joista valtaosa oli 

lähihoitajia. 

”No välillä kuulee sitä, että joku just joku sanoo et kun ei osaa (…), mutta sitten 
ei ole ehkä kysynytkään. Se pitäisi olla molemminpuolista, että välillä joutuu 
vähän kartoittamaan sitä itse, että onko jollakin haastetta.  Ja mä nyt koitan 
noita kehityskeskusteluja otetaan taas eteenpäin niin siinä vähintään pyrin sel-
vittää sitä osaa myös, että missä tarvitsisi lisää koulutusta ja mikä kiinnostaa 
ja mitä vastuualueita haluaisi ottaa ja muuta, että niitä käydään aina vähän se 
osaamisen ja vahvuuksien mukaan itse kultakin läpi.” -TA1 

Henkilöstön osaamistarpeita kartoitettiin vähintään kehityskeskusteluissa. Digitaalisista asi-

oista kiinnostuneille pyrittiin jakamaan enemmän digitaalista vastuuta työpaikalla. 
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Työntekijän oma halu ja motivaatio olivat tässä keskeisessä roolissa. Halukkaille annettiin 

enemmän vastuuta digitaalisten asioiden hoitamisesta, ja he toimivat monesti muiden työn-

tekijöiden opastajina ja vertaistukena digitaalisissa asioissa. Tulevan Saga-muutoksen yh-

teydessä halukkaita koulutettiin järjestelmän käyttöön, ja he vieriopettivat työkavereitaan 

käyttämään järjestelmää. Tukihenkilöiden puuttuessa esihenkilöiden vastuulle jäi paljon 

käytännön järjestelyjä, joilla varmistettiin työyhteisön digitaalisten asioiden toimiva tuki käy-

tännöntasolla. 

Hyvaksilla oli keskitetty tekninen tuki, jonka palveluita kaikki olivat käyttäneet jossain vai-

heessa. Tekniseltä tuelta sai apua käyttöoikeusasioissa, salasanoihin ja muihin vastaaviin 

asioihin liittyen. Tekniseen tukeen oltiin tyytyväisiä, ja sieltä oli tarvittaessa saatu ystävällistä 

apua.  

Ohjeet 

Digitaalisen osaamisen kehittämisen tukena käytettiin kirjallisia tai video-ohjeita. Ohjeet aut-

toivat työntekijöitä perehtymään uuteen järjestelmään ja oppimaan lisää järjestelmien tar-

joamista toiminnoista ja mahdollisuuksista. Lähihoitajat kertoivat käyttävänsä ohjeita apuna. 

Ohjeita olisi hyödynnetty enemmänkin, jos ne olisi löytyneet nopeasti. Ohjeet olivat välillä 

vaikeasti löydettävissä ja ne sijaitsivat monessa paikassa hajallaan. Osa ohjeista oli jäänyt 

päivittämättä tai niitä ei ollut olemassa. Työn helpottamiseksi useasti tarvittavia ohjeita oli 

tulostettu työpaikalle näkyviin, jotta niitä ei tarvitsisi etsiä koneelta. Ohjeita tarvittiin varsinkin 

perehtymisvaiheessa ja harvoin tehtävissä toimenpiteissä, jotka eivät olleet henkilöstön ak-

tiivisessa muistissa ja vaativat asian palauttamista mieleen. Ajantasaisille helposti löydettä-

ville ohjeille olisi ollut tarvetta, ja niitä toivottiin ylläpidettävän keskitetysti. Kiireisessä työssä 

ohjeiden etsintään kului aikaa, jonka olisi voinut käyttää hyödyllisemmin. 

”minkä ihmeen takia näihin kaikkiin ei ole olemassa sellaista yksiselitteistä oh-
jetta, että se joku, joka olisi perehtynyt näihin, niin keräisi joko sellaiseen yk-
siselitteisen kansioon, jossa olisi kaikille ihan kirjalliset ohjeet kaikesta ja pi-
täisi myöskin ajantasalla sen ohjeistuksen ja olisi tarvittaessa sitten ihan käy-
tettävissä kaveriksi siihen viereen. Mutta ne vie hirveästi aikaa sitten, jos niitä 
pitää joka kerta etsiä, varsinkin sellaista, jota vähän harvemmin käyttää (...) 
Sen osaisi ihan sujuvasti jos ne ohjeet olisi siinä olemassa, helposti saatavilla” 
– LH2 

Lähihoitaja oli omalta osaltaan auttanut työkavereitaan tekemällä työpaikalle kirjautumisoh-

jeistuksia ja muita vastaavia. Hän oli todennut, että ohjeistukset kannatti tehdä hyvin sel-

keiksi ja yksinkertaiseksi sekä niissä kannatti käyttää konkreettisia näppäimien tai kuvak-

keiden kuvia. Ohjeisiin ei kannattanut laittaa selitystä miksi jokin toimenpide tehdään, koska 

oma kokemus oli osoittanut, että se vain sotki monia. Lähihoitaja oli huomannut monia 
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kehittämistä kaipaavia seikkoja, joihin panostamalla voitaisiin helpottaa hoitajien arkea. Yksi 

tällainen oli henkilön tietokoneen työpöytä, joka jokaisella oli omanlaisensa. Työpöydältä 

löytyvillä kirjautumislinkeillä tietokoneella toimiminen olisi sujuvampaa. Harva lähihoitaja 

kuitenkaan osasi itse mukauttaa työpöytänsä asetuksia. Tähän olisi kaivattu neuvoja ja oh-

jeistuksia. 

5.3.5  Oma aktiivisuus 

Oman aktiivisuuden rooli koettiin kaikkien haastateltavien niin työnantajan edustajien kuin 

lähihoitajien osalta keskeiseksi tekijäksi digitaalisen osaamisen kehittämisessä. Henkilön 

asenne ja motivaatio nähtiin olennaisiksi tekijöiksi kaikkeen tekemiseen. 

”että se aktiivisuus ja asenne siihen hommaan, niin sehän on ihan oleellinen 
ihan kaikessa työssä ja, ei kun ei sulje pois tätä järjestelmien hallintaa tai 
muuta digitalisaatiota ja sen haltuunottoa, niin totta kai se on se asenne ja 
oma aktiivisuus siinä tärkein. Tullaan haluun ja motivaatioon.” -TA3  

Omasta aktiivisuudesta oli hyötyä lähihoitajille. Tietoa saatiin enemmän, kun oltiin aktiivisia 

kysymään ja ottamaan selvää. Ilman työntekijän omaa aktiivisuutta oli vaarassa jäädä jäl-

keen ja vaille kaikkia tarjolla olevia mahdollisuuksia varsinkin uuden oppimisessa.  

”pitää olla itse aktiivinen, kun tulee jotain uutta (…) ei siinä voi olla passiivinen, 
sitten sitä jää jälkeen. ” -LH6  

Toisaalta aktiivisuutta tarvittiin myös työnantajan puolelta vastata lähihoitajien tarpeeseen. 

Lähihoitajille vastaan oli tullut tilanteita, joissa henkilö oli kysellyt useita kertoja samaa asiaa 

työnantajalta saamatta selkeää vastausta. Asia oli jäänyt kesken, ja sen tärkeys oli jäänyt 

kysyjälle epäselväksi. Voi pohtia, miten epäselvyys vaikuttaa halukkuuteen kysyä asioita 

seuraavalla kerralla.  

”Että, ite pitäisi vaan olla aktiivinen ja vaatia sitä, mutta siinä vaan käy niin, 
että kun jos sä sitä vaadit ja kysyt ja sä et sitä saa, niin sitten ainakin mulla, 
että antaa olla. (…) Eikä saa sitä ohjausta, niin sitten ajattelin, että ehkä tää 
ei sitten ookkaan niin tärkee sitten.” -LH7 

Osaamisen kehittämisessä sijaisena toimiminen edellytti lähihoitajilta vahvaa omaa aktiivi-

suutta, jotta pysyi ajan tasalla tulevista muutoksista ja tarvittavista koulutuksista. Sijainen ei 

ollut joka päivä töissä tai vaikka lähihoitaja teki täysiaikaista sijaisuutta, ei hän välttämättä 

osallistunut osastopalavereihin, koska hän sijaisti vakituista henkilökuntaa. Tietoa muutok-

sista saatiin lähinnä kirjallisessa muodossa seuraamalla intraa, esihenkilöiltä tulevia 
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sähköposteja ja tutustumalla osastopalavereiden pöytäkirjoihin. Sijaisen piti seurata eri ka-

navia aktiivisesti ja kysyä tarvittaessa, mitä tilanne tarkoitti hänen kannaltaan.  

Oman aktiivisuuden rooli tiedonsaannissa oli olennainen. Palaverien muistiot ja intraan 

sekä sähköpostiin tulevat tiedotteet ja viestit pitäisi käydä säännöllisesti lukemassa, jotta 

työntekijä pysyisi ajan tasalla tapahtumista ja koulutuksista. Työnantajan tiedotteiden koet-

tiin välillä valuvan harmillisesti hukkaan.  

”Tää on hirveän tärkeä osa sitä, että kuitenkin malttaa sen verran olla aktiivi-
nen, että ei jää pimentoon asioissa. Musta on kurjaa, jos joku sanoo, että en 
ole kuullut tai nähnyt missään, niin sitten joutuu kyllä sanomaan, että kyllä ne 
tiedot siellä on ja ne on välitetty ja ne on siellä nähtävillä, mutta toisaalta ym-
märtäähän sen, että kaikki ei sinne halua mennä lukemaan, mutta että jos mä 
kaiken tulostan sitten paperille, niin ei sitäkään kukaan etsi. -TA1 

Työnantaja pyrki tekemään parhaansa tiedon välittämisessä. Lähihoitajat ymmärsivät oman 

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

mukana. 

”Kyllähän tietysti on tärkeätä, että itse koettaa ottaa asioista selvää ja saadaan 
semmoinen varmuus, että tietää nyt suurin piirtein ainakin, että miten ne sys-
teemit toimii. (…) Kyllä se oma aktiivisuus joka asiassa ja siellä tiedonsaan-
nissa on kuitenkin nykyaikana se, että ei pidä luottaa siihen kaikkeen, että 
jostain ulkopuolelta vaan tuutataan sitä” -LH3 

Tieto ei hyvistä aikeista huolimatta aina kulkenut tai tavoittanut kuulijaansa. Tiedon kulke-

misessa oli koettu molempien tahojen osalta haasteita. Varsinkin työssä olon satunnaisuus 

koettiin tiedon kulkemisen kannalta haasteelliseksi. 

”Välillä tuntuu, että sitä tietoa ei saa aina, että se tieto ei välttämättä kulje ihan. 
Varsinkin kun on näin, että vain muutamia vuoroja tekee viikossa, niin sitten 
ei välttämättä aina olen ihan kaikesta niin tietoinen.” – LH6 

Molemmilta niin työnantajalta sekä lähihoitajilta tarvittiin aktiivisia toimia. Sijaisuuden vuoksi 

oman aktiivisuuden rooli korostui lähihoitajilla. Lähihoitajat tiesivät, että viestintää tulisi seu-

rata aktiivisesti. Välillä se jäi kuitenkin tekemättä. Haasteena oli osa-aikainen ja satunnai-

nen työskentely, jolloin ei oltu joka päivä töissä. Kaikkia viestejä ei tullut aina luettua. Koti-

hoidossa ongelmia tuotti se, ettei kaikkiin järjestelmiin päästy puhelimella. Puhelin oli heillä 

pääasiallinen työväline ja tietokoneelle päästiin vain toimistolla käydessä. Samaan aikaan 

toimistolla oli muitakin hoitajia ja tietokoneet saattoivat olla varattuina muiden käyttöön. 

Oman ongelman aiheutti sijaisten käyttämät yhteispuhelimet, joihin ei ollut asennettu kaik-

kia tarjolla olevia ohjelmia. Kun sähköpostia tai muita tiedotteita ei päästy heti lukemaan, 
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saattoi asia unohtua. Vaikka kaikki lähihoitajat pitivät omaa aktiivisuutta tärkeänä tiedon 

saannin kannalta, ei se välttämättä toteutunut käytännössä.  

5.3.6  Iäkkäiden tarpeita tukevat keinot 

Iäkkäillä lähihoitajilla oli vaihtelevat tietotekniset valmiudet, millä oli vaikutusta digitaalisen 

osaamisen taitoihin ja siihen, kuinka taitojen kehittämiseen suhtauduttiin. Valtaosalla iäk-

käistä ei ollut vankkaa tietoteknistä taustaa, eivätkä he kokeneet digitaalista osaamista 

omaksi vahvuudekseen. Iäkkäille digitaalisessa kehityksessä mukana pysyminen ei aina 

ollut helppoa tai siihen ei välttämättä ollut suurta mielenkiintoa. Pärjätäkseen digitaalisessa 

maailmassa ja pystyäkseen jatkamaan työssä eläkeaikana iäkkäät tarvitsivat digiasioissa 

ohjausta ja tukea. 

”kun tää (digitaalisuus) on lisääntynyt niin sehän vie meidät pois siitä potilas-
työstä. Mä koen, että lähihoitajien digitaidot on kyllä aika lailla lapsen kengissä 
(…) että me tarvittaisiin ohjausta ja niin vähän semmoista neuvontaa.” -LH1 

Uusien digitaitojen haltuunotossa iäkkäät lähihoitajat tarvitsivat yksilölliset tarpeet huomioi-

vaa koulutusta ja harjoittelua. Erityisesti itseharjoittelu ja vieriopetus olivat tehokkaita kei-

noja uusien taitojen oppimiseen. Opettamisessa toiveena oli kärsivällisyys ja rauhallinen 

eteneminen. Iäkkäät tarvitsivatkin uuden oppimiseen tyypillisesti nuoria enemmän aikaa 

harjoitella järjestelmän käyttöä. 

”Mulle varmaan jäisi tietysti eniten mieleen, jos se työkaveri opettaa ja neuvoo 
ihan niin kun kädestä pitäen niitä, että mitä milloinkin tehdään tai mitenkä tää 
systeemi etenee ja pelittää?” -LH3 

Lähes kaikilla lähihoitajilla oli ollut haasteita riittävän digitaalisen koulutuksen tai harjoittelun 

suhteen. Varsinaista koulutusta ei välttämättä oltu saatu, koulutus ei ollut omiin tarpeisiin 

sopiva tai siihen ei oltu voitu keskittyä aikapulan vuoksi riittävästi.  

”että siihen olis aikaa. Koneelta opiskellaan se asia ihan rauhassa, se riittäisi 
mulle. (…) Pikkasen sitä aikaa siihen, että ehtis edes keskittyä niihin asioihin. 
” -LH4 

Hoitovelvoitteiden vuoksi koulutuksiin keskittyminen oli haasteellista, ja niille oli harvoin va-

rattu omaa keskeytymätöntä aikaa. Hoitajamitoitukseen liittyvien tekijöiden takia työnanta-

jalla oli vaikeuksia järjestää keskeytymätöntä aikaa opettelulle. Iäkkäiden digitaalisten tai-

tojen kehittämistä ja ylläpitämistä olisi tukenut oman ajan varaaminen kouluttautumiseen ja 

harjoitteluun.  
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Arkipäivän toiminnassa tarvittiin digitaalista tukea, varsinkin, kun kyse oli harvemmin tehtä-

västä toiminnosta tai uuden oppimisesta. Kirjallisia ohjeita ei aina ollut tai niitä ei ollut helppo 

löytää. Neuvoa ja tukea saatiin työyhteisöltä. Työyhteisöltä saatava tuki digiasioissa oli tär-

keää, sillä harvalla järjestelmällä oli organisaatiossa nimettyjä tukihenkilöitä, joiden puoleen 

olisi voinut kääntyä pulmatilanteessa. Toimipisteissä vaikutti olevan apua ja tukea antava 

toimintakulttuuri. Esihenkilöt vastasivat työpaikkojen toiminnan johtamisesta. Heidän puo-

leensa käännyttiin harvemmin digiongelmissa. Digitaalisissa asioissa tuen antaja oli ylei-

sesti työkaveri ja hyvin tyypillisesti neuvoa saatiin erityisesti nuorilta. Apua oli tarjolla aina, 

jos sitä vain uskalsi pyytää. 

”meillä on niitä nuoria, niin ne neuvoo kyllä hyvin. Aina on saanut apua, ja mää 
oon heti tunnustanut, no, ko harvoin joutuu tekee, niin enhän mä muista enää.” 
-LH5 

Myös työnantajan taholta nuoria käytettiin digiasioiden neuvojina. Työnantaja pyrki edistä-

mään osaamisen jakamista toimipaikoissa työvuorosuunnittelulla. Kokeneita konkareita ja 

vähemmän aikaa alalla olevia laitettiin työpareiksi. Konkareiden työskentelyä seuraamalla 

nuoret pääsivät oppimaan lisää hoitotyöstä ja asiakaskohtaamisesta. Vastavuoroisesti nuo-

ret neuvoivat digiasioissa iäkkäitä. Neuvonnassa olennaista oli huomioida iäkkään oppimis-

tarpeet. Liian nopea eteneminen ei soveltunut useimpien iäkkäiden tarpeisiin. Molemmat 

osapuolet hyötyivät vastavuoroisesta osaamisen jakamisesta. Valtaosa osaamisen jakami-

sesta vaikutti tapahtuvan omaehtoisen toiminnan seurauksena, ei niinkään organisaation 

suunnittelemien toimenpiteiden avulla.  

Digitaalisen osaamisen kehittäminen ei ole yksin työnantajan vastuulla, vaan siinä tarvitaan 

myös henkilöiden omaa aktiivisuutta.   

”No kyllähän sitä pitää olla aktiivinen, jos meinaa sitä hommaa hoitaa, koska 
tää maailma tulee muuttumaan yhä enemmän näillä välineillä toimivaksi” -LH8 

Työnantajan oli vaikea tietää työntekijän digitaalisista haasteista, jos työntekijä ei tuonut 

niitä itse esille. Tilanne edellytti molemmilta aktiivisia toimia. Työnantajalta eläkeläisten yk-

silöllisten tarpeiden huomioimista koulutuksessa ja harjoittelussa sekä lähihoitajilta innok-

kuutta ja aktiivisuutta osallistua sekä ottaa selvää asioista. Oman aktiivisuuden rooli koettiin 

kaikkien haastateltavien niin työnantajan edustajien kuin lähihoitajien osalta keskeiseksi te-

kijäksi digitaalisen osaamisen kehittämisessä. Henkilön asenne ja motivaatio nähtiin olen-

naisiksi tekijöiksi kaikkeen tekemiseen.  
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”No mä näen sen (oman aktiivisuuden roolin) hirveän suurena, että koska jos 
ei sulla itselläsi ole tavallaan sitä halua oppia ja kehittää ja ja etsiä. Apua var-
masti löytyy” -TA2 

Oman aktiivisuuden merkitys oli korostunut johtuen työn satunnaisuudesta. Sijaisena toimi-

minen ja työn satunnaisuus asettivat haasteita niin työnantajalle kuin lähihoitajille.  Kaikkia 

koulutuksia ei automaattisesti tarjottu sijaisille. Lisäksi tiedon jakamisessa ja saamisessa 

ilmeni haasteita. Työnantajan tiedotteet ja viestit eivät aina tavoittaneet lähihoitajia. Toi-

saalta monesta kanavasta tulevan informaation seuraaminen koettiin hankalaksi, ja se jäi-

kin välillä tekemättä. Ilman työntekijän omaa aktiivisuutta oli vaarassa jäädä jälkeen ja vaille 

kaikkia tarjolla olevia mahdollisuuksia.  

”Kyllähän sitä enemmän saa mitä kiinnostuneemmin kyselee ja käyn siellä 
koneella ja etsii kaikkea.” -LH5” 

Sijaisena toimiminen vaikutti myös työn digitaalisen osaamisen vaatimuksiin. Sijaisten ei 

tarvinnut käyttää kaikkia järjestelmiä ja ohjelmistoja, joita vakituinen henkilökunta käytti. 

Työnantaja oli rajannut sijaisten digitaalisen osaamisen vaatimuksia käytännön syistä. Si-

jaisena toimivien iäkkäiden lähihoitajien työ keskittyi pääasiassa hoitotyöhön, jossa digitaa-

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

Maailman muuttuessa yhä digitaalisemmaksi hyvä digiosaaminen mahdollistaa uudenlaisia 

työnkuvia. Työssä jatkamisen mahdollisuuden kannalta digitaalisilla taidoilla oli merkitystä 

siihen, millaista työtä lähihoitaja pystyi tekemään. Työ oli fyysisesti raskasta ja iän myötä 

erilaiset terveysvaivat yleistyivät, mikä vaikutti työssä suoriutumiseen. Työnantajan miet-

tiessä terveyshaasteiselle henkilölle kevyempää toimistotyötä liittyivät ne usein tietoko-

neella tekemiseen. Korvaavaa työtä oli vaikea tai mahdotonta löytää, jos henkilöllä ei ollut 

riittäviä digitaalisia valmiuksia. Digitaalisessa osaamisessa tärkeää olikin jatkuvasti ylläpitää 

ja kehittää niihin liittyviä taitoja, jotta muuttuvassa maailmassa pystyisi pysymään mukana. 

”Mutta sitten jollekin, kun mietit että mitä ihmettä mä voin keksiä ja että voinko 
antaa semmoista vastuuta tai sitten mä oon koko ajan siinä, että miten tästä 
nyt tehdään. (…)  Mutta jotenkin helpompi on jos se osaaminen on niin kun 
jollakin perustasolla, niin sitä sitten ylläpitää ja kehittää.” -TA1  

Vaikka valtaosalla eläkkeellä töissä jatkavista lähihoitajista digitaalinen osaaminen ei ollut 

oma vahvuus. Työssä tarvittavat digitaaliset perustaidot oli kuitenkin opittu ajan saatossa, 

ja niiden kanssa tunnuttiin pärjäävän. Haasteita toi kuitenkin järjestelmien muuttuminen.  

”elämä muuttuu taas ankeaksi, kun se taas muuttuu se ohjelma. Mutta toivot-
tavasti sitten olisi enempi sitä aikaa taas sen ohjelma vaihtuessa, että pääsis 
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siihen ihan kunnolla (…) Eiköhän niistä selviä, että kaikesta on tähän men-
nessä selvinnyt.” -LH4 

Omaan oppimiseen suhtauduttiin luottavaisin mielin ja digitaalisista haasteista uskottiin sel-

viävän, kunhan oppimiseen ja harjoitteluun olisi riittävästi aikaa. Asioista selvittiin, kun itse 

oli aktiivinen ja uskalsi kysyä. Työyhteisöltä saatava tuki olikin ratkaisevan tärkeä digiongel-

mien ratkaisussa.  

”Ainahan voi kysyä sitten joltain, jos et jotakin tajua, mut ei siellä ei meillä 
töissä niin vaikeata ole semmoista etteikö sitä oppis (…), että aina me siellä 
sanotaankin, että tää ei ole rakettitiedettä. ” -LH7 

 

6  Pohdinta ja johtopäätökset 

Tässä luvussa vastataan alussa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Empiirisen tutkimuksen 

tuloksia tarkastellaan suhteessa aiempaan tutkimustietoon. Tämän jälkeen esitetään yh-

teenveto empiirisen tutkimuksen tuloksista, johtopäätökset ja kuvataan käytännön suosituk-

set. Luvussa käsitellään myös tutkimuksen rajoitteita sekä ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi. 

6.1  Pohdinta   

Tämän tutkimuksen tavoitteena on ollut selvittää, miten digitaalisen osaamisen kehittämi-

sellä ja ylläpitämisellä tuetaan lähihoitajien työuran jatkamista yli vanhuuseläkeiän.  

Tutkimuksen pääkysymystä  

Miten digitaalisen osaamisen kehittämisellä ja ylläpitämisellä tuetaan lähihoitajien 

työuran jatkamista yli vanhuuseläkeiän? 

tarkasteltiin kahden alakysymyksen avulla: 

1. Miten osaamisen kehittäminen vaikuttaa lähihoitajien työssä jatkamiseen?   

2. Minkälaista digitaalista osaamista lähihoitajat tarvitsevat työssään? 

Seuraavaksi vastataan alatutkimuskysymyksiin, jonka jälkeen pureudutaan tutkimuksen 

pääkysymykseen. 
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6.1.1  Miten osaamisen kehittäminen vaikuttaa lähihoitajien työssä jatkamiseen?  

Ensimmäisellä alakysymyksellä selvitettiin Miten osaamisen kehittäminen vaikuttaa lähihoi-

tajien työssä jatkamiseen. Tutkimuksen keskiössä oli osaamisen hyödyntämisen merkitys 

sekä osaamisen kehittämisen ja arvostuksen yhteys työssä jatkamishalukkuuteen. Tämän 

lisäksi tarkasteltiin sitä, millainen rooli digitaalisella osaamisella on lähihoitajien ammatilli-

sessa osaamisessa ja miten se liittyy työssä jatkamiseen.  

Työssä jatkamiseen vaikuttavat monet eri tekijät, niin henkilökohtaiset kuin organisatoriset, 

jotka voivat toimia työssä jatkamista edistävinä tai poistyöntävänä tekijöinä, useiden tekijöi-

den vaikuttaessa toinen toisiinsa (Markowski et al. 2020). Tutkimuksen tuloksissa havaittiin 

sama työssä jatkamiseen vaikuttavien tekijöiden moninaisuus ja monen eri tekijän yhteis-

vaikutus. Eläkeläisille työssä jatkaminen on vapaaehtoista; onkin kyse kyvystä, halusta ja 

mahdollisuudesta jatkaa. Työvoimatarpeen kasvu sosiaali- ja terveysalalla on mahdollista-

nut työssä jatkamisen. Eläkeaikainen työssä jatkaminen on lisääntynyt erityisesti hoi-

toalalla, jossa joka neljäs (26 %) on jatkanut työskentelyä vanhuuseläkeaikana vuonna 

2020 (Salonen & Sohlman 2022, 29). Yhä useampi olisi halukas silloin työskentelemään 

satunnaisesti tai osa-aikaisesti (Polvinen et al. 2023, 44; Polvinen & Kuivalainen 2022, 

2019). Sama havainto tehtiin tässä tutkimuksessa. Akuutti työvoimatarve mahdollisti työssä 

jatkamisen eläkeaikana. Työskentely eläkeaikana oli lisääntynyt myös Keski-Suomen hy-

vinvointialueella. Vuonna 2024 ikääntyvien asumispalveluiden työskentelevistä lähi- ja pe-

rushoitajista lähes 11 % ja kotihoidossa reilu 3 % oli eläkeläisiä (taulukko 2.). He kävivät 

töissä pääasiassa satunnaisesti tehden sijaisuuksia. 

Tutkimus osoitti, että ammatillisen osaamisen hyödyntäminen ja sen arvostus on keskeinen 

työssä pitävä tekijä ja voimavara iäkkäille lähihoitajille. Vuosien saatossa karttunutta vah-

vaa ammattiosaamista ei haluttu heittää hukkaan ja omasta ammattiosaamisesta oltiin yl-

peitä. Hoitajilla onkin todettu olevan korkea ammatti-identiteetti, ja he arvostavat omaa am-

mattiosaamistaan (Clendon & Walker 2016; Warburton et al. 2014; Bennett et al. 2009). 

Lähihoitajien kokemus siitä, että heidän osaamistaan arvostetaan sekä työnantajan että 

asiakkaiden taholta, vahvisti halua jatkaa työssä. Tämä tukee aiempia tutkimustuloksia, 

joissa on todettu arvostuksen olevan merkittävä työssä pysymiseen vaikuttava tekijä (mm. 

Markowski et al. 2020; Blay & Smith 2020).  

Jatkuva ammatillinen kouluttautuminen ja oppiminen on sairaanhoitajia koskevissa tutki-

muksissa osoitettu olevan voimakas työhön takaisin vetävä tekijä (mm. Fackler 2019; Arm-

strong-Stassen & Stassen 2013; Voit & Carson 2012; Blakeley & Ribeiro 2008b). 
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Sairaanhoitajat arvostavat mahdollisuutta kehittää omaa ammattitaitoaan ja oppia jatkuvasti 

uutta (Warburton et al. 2014). Shirin et al. (2023) tutkimuksessa ilmeni, että ammatillisen 

osaamisen kehittäminen ja koulutuksiin osallistuminen vähensi riskiä jättää nykyinen työ. 

Tutkimus vahvistaa aiempaa tutkimusnäyttöä jatkuvan koulutuksen ja oppimisen merkityk-

sestä työssä jatkamisen kannalta. Oppiminen ja kehittyminen koettiin tärkeiksi tekijöiksi, 

koska työtä haluttiin tehdä kokonaisvaltaisesti. Eläkkeellä työssä jatkavilla lähihoitajilla oli 

pitkät työhistoriat hoitoalalta ja vahvat hoitotyö- ja asiakaskohtaamistaidot.  Kokonaisvaltai-

nen lähihoitajan työ edellytti näiden taitojen lisäksi lääkelupien voimassaoloa ja digitaali-

sessa kehityksessä ajan tasalla pysymistä. Keskeiset osaamisen kehittämisen ja ylläpitä-

misen tarpeet liittyivät näihin kahteen osa-alueeseen.  

Viiden vuoden välein uusittavien lääkelupien uusiminen koettiin vaikeaksi ja niiden voimas-

saolo määrittikin useimmilla työssä jatkamisaikaa. Työssä jatkamista ilman lääkelupia ei 

kuitenkaan koettu kiinnostavaksi työnkuvan kaventumisen vuoksi. Digitaalisten taitojensa 

suhteen harva koki olevansa vahvoilla.  Aiemmissa terveydenhoitoalan tutkimuksissa iäk-

käiden hoitoalan työntekijöiden on todettu kokevan työssään teknologisia haasteita (mm. 

Kaihlanen et al. 2023; Pennanen et al. 2023; Ang et al. 2017; Armstrong-Stassen & Stassen 

2013), jotka voivat työntää heitä pois työelämästä (Valencia & Raingruberin 2010). Saman-

suuntaisia tuloksia ovat raportoineet mm. (Blakeley & Ribeiro 2008b; Andrews et al. 2005). 

Teknologiset haasteet saattavat aiheuttaa työntekijälle teknostressiä, jolla on todettu olevan 

vaikutusta iäkkäiden työssä jatkamishalukkuuteen (Golz et al. 2021).  Tämän tutkimuksen 

tulokset eivät täysin vahvistaneet aiempia havaintoja digitaalisten haasteiden poistyöntä-

västä vaikutuksesta. Lähihoitajat eivät kokeneet näitä haasteita merkittäväksi esteeksi 

työssä jatkamiselle. He halusivat pysyä mukana digitaalisessa kehityksessä, vaikka aina se 

ei ollut helppoa tai siihen ei välttämättä ollut suurta mielenkiintoa. Työnantaja oli rajannut 

eläkeläisten kohdalla digitaalisen osaamisen tarpeita, mikä selkeästi helpotti eläkeläisiä py-

symään mukana digitaalisessa kehityksessä. Myös tahto tehdä kokonaisvaltaista lähihoita-

jan työtä kannusti pysymään mukana digitaalisessa kehityksessä. 

Aihealueen aiemmat tutkimukset on tehty lähinnä sairaanhoitajien parissa. Lähihoitajien 

työssä digiosaaminen on tärkeää, mutta ei yhtä kriittistä kuin sairaanhoitajien työssä, mikä 

voi selittää digitaalisten haasteiden vähäisempää vaikutusta työssä jatkamiseen. Lisäksi 

selittävä tekijä voi olla valikoitunut tutkimusjoukko. Tutkimukseen oli vaikea löytää 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  Minkälaista digitaalista osaamista lähihoitajat tarvitsevat työssään? 

Toisen alakysymyksen Minkälaista digitaalista osaamista lähihoitajat tarvitsevat työssään 

avulla selvitettiin lähihoitajien tarvitsemia digitaalisia osaamistaitoja muuttuvassa tervey-

denhuollon työympäristössä ja tarkasteltiin eläkkeellä työssä jatkavien lähihoitajien digitaa-

liseen osaamiseen vaikuttavia tekijöitä. 

Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu terveydenhuollon tietoteknisten järjes-

telmien käytöstä, sähköisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestinnästä, jota tehdään 

tietotekniikka avusteisesti. Lisäksi digitaalinen osaaminen edellyttää terveydenhuollon am-

mattilaisilta eettisiä tietoja ja taitoja. (Konttila et al. 2019.) Terveydenhuollon ammattilaiset 

tarvitsevat myös motivaatiota ja halukkuutta käyttää digitaalisia terveyspalveluita (Virtanen 

et al. 2021; Konttila et al. 2019). 

Tässä tutkimuksessa digitaalinen osaaminen käsitti henkilön ammatissaan tarvitsemat di-

gitaaliset tiedot, taidot ja asenteet sekä motivaation. Näiden tekijöiden välinen vuorovaiku-

tus toisiinsa tuli keskeisesti esille tässä tutkimuksessa. Lähihoitajan työssä tarvittiin järjes-

telmäosaamista, yleistä tietoteknistä osaamista ja viestintäosaamista. Näiden taitojen osaa-

miseen ja niiden hallintaan vaikuttivat henkilöiden tietotekninen perusosaaminen sekä into 

ja halukkuus käyttää järjestelmiä ja opetella uusia digitaalisia taitoja. Työssä tarvittava digi-

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

Työnkuvasta ja yksiköstä riippuen työssä tarvittiin erilaisia digitaalisia taitoja ja järjestelmien 

hallintaa. Digitaalisten taitojen kannalta työssä keskeisintä oli osata käyttää eri järjestelmiä 

perustasoisesti. Tärkeintä oli osata käyttää potilastietojärjestelmää ja tehdä sinne päivittäi-

set asiakaskirjaukset. Digitaalisen osaamisen tarpeita ei ole kattavasti tutkittu lähihoitajien 

parissa. Kuitenkin aiemmissa perusterveydenhuollossa terveydenhuollon ammattilaisten 

keskuudessa tehdyissä Jimenez et al. (2020) ja Odendaal et al. (2020) tutkimuksissa on 

havaittu digitaalisen osaamisen painottuvan nimenomaan kirjaamiseen ja sähköisten ter-

veyskertomusten käyttämiseen.  Kirjaamiseen velvoittaa laki ja se on tiedon saatavuuden 

ja potilasturvallisuuden kannalta olennaista. Hyvä kirjaaminen sisältyykin olennaisena 

osana lähihoitajien kliiniseen hoitotyöhön (Himanen & Nikkola 2021).  

Lisäksi lähihoitajien tuli osata käyttää hälytys-, tilaus- ja virikejärjestelmiä sekä työaikasuun-

nittelu- ja HR-järjestelmiä. Työssä tarvittiin myös viestintäosaamista.  Digitaalinen viestintä 

tapahtui erillisten järjestelmien kautta, mikä tehosti tiedonvaihtoa ja kommunikaatiota 

omaisten sekä muiden hoitoammattilaisten välillä. Keskinäinen vuorovaikutus ja yhteistyön 

paraneminen on ilmennyt myös Kaihlanen et al. (2023) ja Koivunen et al. (2015) 
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tutkimuksissa.  Sähköpostia käytettiin vähänlaisesti ja Teams-sovellusta satunnaisesti. Ylei-

sen tietoteknisen osaamisen kannalta tärkeää oli osata käyttää intraa ja etsiä tietoa sieltä. 

Officen word-, excel- ja powerpoint-sovelluksia käyttivät vain harvat, tietoteknisesti taitavat 

lähihoitajat. 

Suomessa julkisella sektorilla erilaisia mobiilisovelluksia käyttää valtaosa eli sairaanhoito-

piireistä kaksi kolmasosaa. Kuitenkin niiden käyttö oli huomattavasti harvinaisempaa pe-

rusterveydenhuollossa, jossa niitä käytti noin joka kymmenes yksikkö. (Reponen et al. 

2021, 147.)  Sama asia ilmeni tässä tutkimuksessa, mobiilijärjestelmät olivat vielä harvinai-

sia varsinkin ikääntyvien asumispalveluissa, joissa järjestelmiä käytettiin pääasiassa tieto-

koneen kautta. Kotihoidossa puolestaan puhelin oli tärkein työkalu työn liikkuvuuden vuoksi.  

Tulevaisuudessa tekoälyn lisääntyvä käyttö tuo uusia ulottuvuuksia terveydenhuollon am-

mattilaisten työhön ja osaamisvaatimuksiin (Kaihlaniemi et al. 2023). Teknologian ja teko-

älyn tuomista uusista mahdollisuuksista on lähiaikoina keskusteltu paljon. Kuitenkin teko-

älyn hyödyntäminen ja koneoppiminen oli vielä vuonna 2020 harvinaista Suomessa sote-

alalla, jossa sitä 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). Tässä tutkimuk-

sessa tekoälyn hyödyntämisestä näkyi viitteitä, mutta sen käyttö oli vielä vähäistä. Uutta 

teknologiaa hyödynnettiin mm. lääkkeentunnistuksessa. Kotihoidossa käytössä oli myös 

lääkerobotteja, ja käyttöön oli tulossa lähivuosina uutta teknologiaa kulunvalvontaan ja työ-

ajanseuraamiseen. Tulos on yhdenmukainen aiempien kotihoidossa tehtyjen havaintojen 

kanssa. Kotihoidossa kaksi kolmesta tarvitsee työssään digilaitteiden tai robottien käyttö-

osaamista. (Ilonummi 2022, 21–25). Sen sijaan kotihoidossa yleistä etäterveydenhuoltoa 

(Ilonummi 2022, 21–25.) ei tullut esille tässä tutkimuksessa. Tulosta selittää se, että haas-

tateltavista vain kaksi työskenteli kotihoidossa ja ikääntyvien asumispalveluissa ei ollut etä-

asiakkaita.  

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että vanhuuseläkkeellä työskentelevien lähihoitajien digi-

taalisen osaamisen tarpeita oli rajattu työnantajan puolelta. Aiempaa tutkimustietoa hoito-

alalta vanhuseläkeläisten digitaalisesta osaamisesta ei ole. Sijaisuus oli määrittävä tekijä 

digitaalisen osaamisen kannalta. Sijaisten ei tarvinnut käyttää kaikkia järjestelmiä ja ohjel-

mistoja mitä vakituinen henkilökunta käytti. Heidän työnsä keskittyi pääasiassa hoitotyöhön, 

jossa digitaalisuus oli mukana, mutta sen rooli oli vakituista henkilökuntaa huomattavasti 

pienempi. Työnantaja oli mukauttanut digitaalisen osaamisen tarpeita eläkkeellä työsken-

televien kohdalla käytännön syistä.  
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Digitaaliseen osaamiseen ja taitoon hyödyntää eri järjestelmiä ja laitteita liittyy kiinteästi 

henkilön tietotekniset perustaidot. Iäkkäiden digitaalista osaamista on tutkittu vain vähän. 

Eri ikäryhmien 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 iäkkäät eivät ole heterogeeninen ryhmä (Jarva et al. 

2022a). Tämä ilmeni myös tässä tutkimuksessa. Iäkkäiden lähihoitajien tietotekniset taidot 

vaihtelivat. Valtaosalla ei ollut vahvaa tietoteknistä taustaa. He olivat oppineet digitaaliset 

taidot työn lomassa. Tietoteknisesti taitavilla henkilöillä puolestaan oli tietoteknistä koulu-

tuspohjaa ja muista töistä tullutta kokemusta. Vahvojen tietoteknisten taitojen on todettu 

lisäävän halukkuutta käyttää digitaalista teknologiaa (Nazeha et al. 2020; Brown et al. 

2020). Tämä asia tuli esille myös tässä tutkimuksessa. Tietoteknisesti taitavat lähihoitajat 

käyttivät eri järjestelmiä monipuolisemmin, ja he myös olisivat halunneet hyödyntää digitaa-

lisia taitojaan laajemminkin työssään. 

Ikää tärkeämpi tekijä digitaalisen osaamisen kehittymisessä on työntekijän oma motivaatio 

ja kiinnostus teknologian hyödyntämiseen (Jarva et al. 2022a). Itsemotivaation on todettu 

edistävän sairaanhoitajien ammatillisista kehittymistä (King et al. 2021). Samansuuntaisen 

havainnon on tehnyt myös (Pool et al. 2013), joka toteaa, että hoitajien asenteilla näyttää 

olevan ikää suurempi merkitys sille, haluaako henkilö laajentaa osaamistaan vai riittääkö 

hänelle, että pysyy ajan tasalla. Motivaation ja kiinnostuksen merkitys ilmeni selkeästi myös 

tässä tutkimuksissa. Digitaalisuutta kohtaan ei koettu pelkoa, mutta siihen ei vain välttä-

mättä ollut suurta mielenkiintoa. Califf et al. (2020) tutkimuksessa on osoitettu, että itselle 

hyödyllisiksi ja kiinnostaviksi koetut asiat motivoivat opettelemaan uusia taitoja. Asia tuli 

esille myös tässä tutkimuksessa. Kokemus tietotekniikan hyödyllisyydestä itselle lisäsi sen 

kiinnostavuutta ja kannusti sen käyttöä. 

6.1.3  Miten digitaalisen osaamisen kehittämisellä ja ylläpitämisellä tuetaan van-

huuseläkeaikaista työssä jatkamista? 

Tutkimuksen pääkysymyksessä Miten digitaalisen osaamisen kehittämisellä ja ylläpitämi-

sellä tuetaan vanhuuseläkeaikaista työssä jatkamista, tarkasteltiin digitaalisen osaamisen 

kehittämisen ja ylläpitämisen keinoja, jotka parhaiten tukisivat iäkkäiden lähihoitajien tar-

peita sekä kuinka kehittämistoimet kytkeytyvät työssä jatkamiseen yli vanhuuseläkeiän.  

Terveydenhuollon digitalisoituminen on tehnyt digitaalisesta osaamisesta olennaisen osan 

ammattilaisten työnkuvaa. Teknologian yleistyminen on muuttanut terveydenhuollon 
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ammattilaisten rooleja ja vastuita, ja muutosprosessissa mukana pysyminen edellyttää jat-

kuvaa ammatillista kehittymistä (Nazeha et al. 2020). Kuten aiemmin todettiin, iäkkäillä hoi-

tajilla on todettu olevan vaihtelevat digitaaliset osaamistaidot ja moni kokee haasteita ja 

epävarmuutta digiosaamisessa. Digitaalisessa muutoksessa mukana pysyminen edellyttää 

työnantajalta aktiivisen digitaalisen osaamisen kehittämisen toimia (mm. Jarva et al. 2022b; 

de Leeuw et al, 2020; Konttila et al. 2019) sekä hoitajilta aktiivisuutta ja innokkuutta kehittää 

omaa osaamistaan (Jarva et al. 2022b; King et al. 2021). Tutkimustulokset vahvistavat tätä 

näkemystä. Empiirisen tutkimuksen tuloksissa korostui erityisesti eläkkeellä työssä jatka-

villa oman aktiivisuuden roolin merkitys. Sijaisuuden vuoksi ilman omaa aktiivisuutta oli 

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

Digitaalisen osaamisen ylläpitämisessä ja taitojen kehittämisessä säännöllisen koulutuksen 

saaminen on olennaisen tärkeää (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 siinä huomioitava yksilölli-

set oppimistarpeet ja pätevyydet (Nadav et al, 2021; Jimenez et al. 2020; Konttila et al. 

2019; Mather & Cummings 2017). Tutkimustulokset tukevat näitä havaintoja. Yksilölliset 

tarpeet huomioivalle koulutukselle ja harjoittelulle olisi selkeästi ollut enemmän tarvetta iäk-

käiden lähihoitajien digitaitojen kehittämisessä, sillä valtaosalla haastatelluista ei ollut vah-

voja digitaalisia valmiuksia. Sen sijaan koulutusten järjestäminen etänä verkkokoulutuksina 

oli toimiva keino kolmivuorotyötä tekeville lähihoitajille. Koulutuksissa olennaista oli, että se 

koettiin itselle hyödylliseksi ja keskittyi koulutettavan tarpeisiin. Samat tekijät ilmenivät myös 

de Leeuw et al. 2020) tutkimuksessa, jossa selvitettiin terveydenhuollon tietotekniikan käyt-

tökokemuksia sairaanhoitajien parissa, jotka kokivat puutteita omassa digitaalisessa osaa-

misessa.  

Aiemmissa sairaanhoitajatutkimuksissa on havaittu iäkkäiden kokevan eriarvoisuutta ja 

saavan koulutusmahdollisuuksia nuoria vähemmän (mm. Clendon & Walker 2016; Bennet 

et al. 2009; Blakeley & Ribeiro 2008b; Wray et al. 2008). Jarva et al. (2022b) tutkimus esit-

tää, että terveydenhuollon ammattilaisten on pitkälti rakennettava digiosaamistaan omaeh-

toisesti, sillä organisaatio ei tarjonnut aina heille riittävää koulutusta. Samansuuntaisia ha-

vaintoja on tehnyt myös Sharpp et al. (2019) sairaanhoitajajohtaja tutkimuksessa. Empiiri-

sen tutkimuksen tulokset vahvistavat näitä tuloksia riittävän koulutuksen saamisen osalta, 

mutta koulutuksen saaminen ei liittynyt ikään, vaan sijaisena toimimisen käytännön järjes-

telyihin ja aikahaasteeseen.  
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Riittävän ajan antaminen (Laukka et al. 2023; Konttila et al. 2019) ja harjoittelun mahdolli-

suuden (Ang et al. 2017) on todettu tukevan terveydenhuollon henkilöstön digitaitojen op-

pimista. Harjoittelu, vieriopetus ja siihen varattu riittävä aika korostui myös de Leeuw et al. 

(2020) tutkimuksessa. Riittävän ajan saaminen kouluttautumiseen ja harjoitteluun onkin 

keskeistä iäkkäiden kohdalla. Harjoittelussa itse tekeminen ja vieriopetus koettiin toimivim-

miksi keinoiksi oppia uusia taitoja. Tutkimustulos tukee aiempaa näyttöä harjoittelun ja ajan 

antamisen tärkeydestä. Oppimista vaikeutti kiireisen hoitotyön lomassa tapahtuva opiskelu. 

Koulutuksiin toivottiin resursoitavan omaa aikaa ilman hoitovelvoitteita.  

Ajan ja harjoittelun tarve ilmeni erityisesti uusien järjestelmien kanssa. Tutkimuksessa ha-

vaittiin, että uuden järjestelmän käyttöönotto tulee suunnitella huolella. Järjestelmän onnis-

tunut käyttöönotto edellyttää jatkuvaa kouluttautumista ja mahdollisuutta harjoitella järjes-

telmän käyttöä ja kirjaamista ajan kanssa. Koulutuksia onkin suositeltu järjestettävän pit-

källä ajanjaksolla, monien kuukausien ajan, jotta uusi järjestelmä tulisi kunnolla tutuksi (Fen-

nelly et al. 2020; Valta 2013). Käyttäjäkokemusten on todettu muuttuvan puolen vuoden 

käytön myötä positiivisemmiksi (Valta, 2013). Nadav et al. (2021) painottavat, että uusien 

palveluiden käyttöönotossa on tärkeää integroida ne osaksi ammattilaisten päivittäistä työtä 

ja varata riittävästi aikaa niiden omaksumiseen.  

Iäkkäiden digitaalisen osaamisen kehittämisessä hyväksi keinoksi on havaittu käänteinen 

mentorointi. Käänteisessä mentoroinnissa perinteiset sukupolvien väliset roolit kääntyvät ja 

nuoremmat opastavat kokeneempia ammattilaisia. (Hammarén et al. 2022.) Käänteisen 

mentoroinnin on todettu parantavan ikääntyneiden digiosaamista ja digitaalisten laitteiden 

käyttötaitoa (Lee & Kim 2019) ja muuttavan iäkkäiden asenteita positiivisimmiksi teknolo-

giaa kohtaan (Hammarén et al. 2022; Lobuono et al. 2020). Sen on myös todettu kaventa-

van sukupolvien välisiä kuiluja, lisäävän keskinäistä oppimista ja kehittävän nuorten men-

toreiden työelämätaitoja (Hammarén et al. 2022). Tutkimustulokset antavat viitteitä kään-

teisen mentoroinnin toimivuudesta, sillä iäkkäät hakivat neuvoa ja tukea monesti nuorilta. 

Työnantaja pyrki edistämään osaamisen jakamista toimipaikoissa työvuorosuunnittelulla 

laittamalla iäkkäitä ja nuoria työpareiksi. Tämä tarjosi mahdollisuuden vastavuoroiseen op-

pimiseen. Organisaatioissa ei kuitenkaan ollut käytössä muodollisia mentorointiohjelmia. 

Osaamisen jakaminen perustui pitkälti henkilöiden omaan halukkuuteen ja intoon jakaa 

osaamistaan. Empiirisen tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että muodollisilla mentoroin-

tiohjelmilla voitaisiin tukea iäkkäiden digioppimistarpeita ja vastavuoroisesti nuoret pääsisi-

vät oppimaan iäkkäiltä lisää hoitotyöstä ja asiakaskohtaamisista.  

Terveydenhuollossa johdon tuen on todettu edistävän digiosaamisen jakamista, jonka 

avulla organisaation sisäistä osaamista voidaan hyödyntää paremmin (Hammarén et al. 
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2023). Esihenkilön tuki on sairaanhoitajien osaamisen kehittämisen tutkimuksissa nostettu 

keskeisen tärkeäksi tekijäksi. Esihenkilöt myös luovat mahdollisuuksia oppimiselle (Rahi-

maghaee et al. 2010).  Esihenkilöiden positiivisen suhtautumisen digitalisaatioon on myös 

nähty heijastuvan hoitajiin (Laukka et al. 2023; Ylitalo et al. 2022). Esihenkilöiltä on toivottu 

vahvempaa osallistumista ja roolimallina toimimista digitaalisen osaamisen kehittämisessä 

(Jarva et al. 2022b). Empiirisessä tutkimuksessa esihenkilöltä saatava tuki ei lähihoitajien 

haastatteluissa noussut keskeisen tärkeäksi tekijäksi. Esihenkilö toimi koulutusten mahdol-

listajana, mutta neuvoja kysyttiin yleensä työkaverilta. Vaikka tuloksista ei ilmennyt esihen-

kilön tuen merkitys, se kertoo ainoastaan siitä, että asiaa saatetaan tarkastella välittömän 

tuen saamisen näkökulmasta. Työnantajien haastatteluissa kuitenkin ilmeni, että he mu-

kauttivat digitaalisen osaamisen oppimistarpeita henkilön yksilöllisen tarpeiden mukaan ja 

tukivat sitä kautta iäkkäiden digioppimista. Työnantajan edustajat olisivat myös toivoneet 

pystyvänsä tarjoamaan lähihoitajille keskeytymätöntä koulutusaikaa ilman hoitovelvoitetta. 

Käytännössä sen toteuttaminen oli kuitenkin vaikeaa, ja se olisi vaatinut ylemmältä johdolta 

tulevia henkilöpoliittisia linjauksia. 

Esihenkilötuen lisäksi kollegoilta ja koko työyhteisöltä saatava tuki on tärkeää digiongelmien 

ratkaisussa (Jarva et al. 2022b; Lainema et al. 2021; de Leeuw et al. 2020). Tämä tutkimus 

vahvistaa aiempaa tutkimusnäyttöä vertaistuen, työyhteisön tuen ja myönteisen ilmapiirin 

merkityksestä. Empiirisissä tutkimuksissa selvisi, että työyhteisöltä saatava tuki oli välttä-

mätöntä, sillä harvalla järjestelmällä oli organisaatiossa nimettyjä tukihenkilöitä, joiden puo-

leen olisi voinut kääntyä arjen pulmatilanteessa. Toimipisteissä vaikutti olevan apua ja tu-

kea antava toimintakulttuuri. Organisaation myönteisen ilmapiirin on todettu vaikuttavan ter-

veydenhuollon työntekijöiden motivaatioon ja haluun hankkia digikokemusta (Konttila et al. 

2019). Positiivisten kokemusten rakentamisessa organisaation ja kollegoiden tuella on to-

dettu olevan tärkeä merkitys (Konttila et al. 2019; van Houwelingen et al. 2016; Zuzelo et 

al. 2008).  Kollegoiden vastustus kehittämistä kohtaan voikin muuttaa työyhteisön ilmapiiriä 

ja asenteita negatiiviiseen suuntaan (Jarva 2022b). Tuen saaminen edellytti kuitenkin us-

kallusta pyytää neuvoa.  

Työyhteisöltä saatava tuki mahdollisti lähihoitajille epävirallisen oppimisen, sillä kaikki iäk-

käät lähihoitajat eivät olleet innokkaita osallistumaan muodolliseen koulutukseen. Mather & 

Cummings (2017) & Kleib et al. (2010) tutkimukset osoittavat, että digitaalisen osaamisen 

puutteita on mahdollista kuroa umpeen myös epävirallisen työssä oppimisen avulla.  Em-

piirinen tutkimus osoitti, että työyhteisön tuella oli keskeisen tärkeä merkitys iäkkäiden digi-

taalisten taitojen ylläpitämisessä ja kehittämisessä. Sen avulla pystyttiin paikkaamaan 
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koulutuksen ja osaamisen puutteita siten, että digitaalisuuden kanssa selvittiin, eikä siitä 

muodostunut estettä työssä jatkamiselle.  

6.2  Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 

Työssä jatkaminen ja osaaminen 

Työssä jatkaminen oli eläkeläiselle vapaaehtoista. Työssä jatkamisessa onkin kyse ky-

vystä, halusta ja mahdollisuudesta jatkaa. Hoitoalan työvoimatarve oli mahdollistanut 

työssä jatkamisen. Ammatillisen osaamisen hyödyntäminen ja arvostus olivat tärkeä työssä 

pitävä tekijä ja voimavara iäkkäille lähihoitajille. Osaamisensa kautta lähihoitajat kokivat te-

kevänsä merkityksellistä työtä ja kokivat itsensä tarpeellisiksi.  

Lähihoitajien työ ikääntyvien asumispalveluissa ja kotihoidossa oli hoitotyötä, jossa tarvittiin 

niin kliinistä hoito-osaamista, asiakaskohtaamistaitoja kuin digitaalista osaamista. Eläk-

keellä työssä jatkavilla lähihoitajilla oli pitkät työhistoriat hoitoalalta ja vahvat hoitotyö ja 

asiakaskohtaamistaidot, joita työnantaja arvosti ja joista myös he itse olivat ylpeitä. Sen 

sijaan digitaalisen osaamisen vain harva koki omaksi vahvuudekseen. Tutkimuksen keskei-

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

Lähihoitajien digitaalinen osaaminen 

Lähihoitajat tarvitsivat työssä järjestelmäosaamista, yleistä tietoteknistä osaamista sekä 

viestintäosaamista. Digitaalisen osaamisen tarpeet painottuivat asiakkaisiin liittyvään jär-

jestelmäosaamiseen ja yleiseen tietotekniseen osaamiseen. Työssä kaikkein keskeisintä 

oli potilastietojärjestelmän perustasoinen kirjaamistaito. Lähihoitajien digitaalisen osaami-

sen tarpeita oli rajattu työnantajan puolelta. Lähihoitajat työskentelivät tehden sijaisuuksia. 

Sijaisuus oli määrittävä tekijä digitaalisen osaamisen kannalta. Sijaisten ei tarvinnut käyttää 

kaikkia järjestelmiä ja ohjelmistoja, joita vakituinen henkilökunta käytti. Heidän työnsä kes-

kittyi pääasiassa hoitotyöhön, jossa digitaalisuus oli mukana, mutta sen rooli oli vakituista 

henkilökuntaa huomattavasti pienempi. Sijaisuuden lisäksi digitaalisen osaamisen tarpei-

den rajaamiseen vaikutti myös lähihoitajien digitaaliset taidot sekä asenteet ja motivaatio 

digioppimista kohtaan. Hoitotyön tärkeyden vuoksi digitaalisuudella oli ristiriitainen suhde 

lähihoitajan työhön, koska sen lisääntymisen nähtiin vievän aikaa pois itse hoitotyöstä. 
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Kuva 4. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 

 

Iäkkäiden lähihoitajien digitaalisen osaamisen kehittämistä ja ylläpitämistä tukevat 

keinot 

Terveydenhoitoalan digitalisoituessa digitaalisesta osaamisesta on tullut tärkeä osa lähihoi-

tajien työnkuvaa. Iäkkäille lähihoitajille digitaalisessa kehityksessä mukana pysyminen ei 

aina ollut helppoa tai siihen ei välttämättä ollut suurta mielenkiintoa. Pärjätäkseen digitali-

soituvassa maailmassa ja pystyäkseen jatkamaan työssä eläkeaikana iäkkäät tarvitsisivat 

digiasioissa ohjausta ja tukea. Iäkkäiden lähihoitajien digitaalisen osaamisen taidot vaihte-

livat. Valtaosa ei kokenut digitaalista osaamista omaksi vahvuudekseen, ja he tarvitsisivat 

nuoria enemmän aikaa harjoitella. Uusien digitaitojen haltuunotossa iäkkäiden lähihoitajien 

yksilölliset 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 riittävästi keskeytymätöntä aikaa ilman hoitovelvoitetta.  

Lähihoitajat työskentelivät tehden sijaisuuksia. Sijaisuus oli määrittävä tekijä digitaalisen 

osaamisen tarpeiden kannalta ja siihen liittyi myös korostunut oman aktiivisuuden rooli työn 

satunnaisuuden vuoksi. Työnantaja oli rajannut käytännön syistä sijaisten digitaalisen osaa-

misen tarpeita. Toimintatapa tuki iäkkäiden työssä jatkamista. Merkittävä tekijä iäkkäiden 

työssä jatkamisen ja digitaalisessa kehityksessä mukana pysymisessä oli työyhteisöltä saa-

tava tuki, sillä harvalla järjestelmällä oli organisaatiossa nimettyjä tukihenkilöitä. Apua digi-

taalisiin ongelmiin saatiin erityisesti työkavereilta. Digiasioissa neuvojina oli monesti nuoret. 

Vastaavasti iäkkäät jakoivat omaa hoito-osaamistaan omaehtoisesti nuoremmille työkave-

reille. Vastavuoroinen osaamisen jakaminen hyödytti molempia osapuolia. Digitaalisen 

osaamisen rajaaminen, tukea antava työyhteisö sekä oma aktiivisuus hakea apua vaikut-

taisivatkin tukevan olennaisesti digitaalisessa kehityksessä mukana pysymiseen.  

6.3  Johtopäätökset 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten digitaalisen osaamisen kehittämisellä ja 

ylläpitämisellä tuetaan lähihoitajien työuran jatkamista yli vanhuuseläkeiän. Tutkimuksen 

myötä saatiin uutta tietoa eläkkeellä työssä jatkavien ja eläkeikää lähestyvien yli 62-vuoti-

aiden lähihoitajien digitaalisesta osaamisesta ja sen kehittämiskeinoista ja miten digitaali-

sen osaamisen kehittämisellä voidaan tukea lähihoitajien työssä jatkamista yli eläkeiän 

sekä kuinka osaamisen kehittäminen kytkeytyy työssä jatkamiseen yli vanhuuseläkeiän. 

Vanhuuseläkkeellä työssä jatkavien lähihoitajien digitaalisesta osaamisesta, digitaalisen 

osaamisen kehittämisestä eikä niiden suhteesta työssä jatkamiseen ole aiempaa tutkimus-

tietoa. 

Tutkielma on ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveysalalla on merkittävä pula lähihoitajista 

ja työvoimapulan on ennustettu vain kasvavan. Väestön ikääntyessä lähihoitajia ei ole riit-

tävästi saatavilla kasvaviin ikääntyvien asumispalveluiden tarpeisiin. Vallitsevassa tilan-

teessa on tärkeä kiinnittää huomiota työn pito- ja vetovoimatekijöihin, joilla voidaan vaikut-

taa työssä jatkamishalukkuuteen. Kiinnostus vanhuuseläkeaikaiseen työskentelyyn on li-

sääntynyt merkittävästi sote-alalla, ja yhä useampi hoitoalan ammattilainen on kiinnostunut 

jatkamaan työskentelyä eläkeaikana. Hoitoalallakin digitaalisesta osaamista tarvitaan 

työssä entistä enemmän. Iäkkäiden kokemat teknologiset haasteet voivat kuitenkin työntää 

heitä pois työelämästä, jos digitaalista osaamista ei kehitetä ja tueta riittävällä tavalla.  
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Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu eläkeaikaisesta työssä jatkamisen ja osaami-

sen kehittämisen yhteydestä sekä digitalisaatiosta ja digitaalisen osaamisen kehittämi-

sestä, joita tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Empiirinen tutkimus to-

teutettiin kvalitatiivisena teemahaastatteluna Keski-Suomen hyvinvointialueella ikääntyvien 

asumispalveluissa ja kotihoidossa, jossa haastateltiin kahdeksaa iäkästä yli 62-vuotiasta 

lähihoitajaa ja kolmea työnantajan edustajaa. 

Lähihoitajien työ on hoitotyötä, jossa tarvittiin niin kliinistä hoito-osaamista, asiakaskohtaa-

mistaitoja kuin digitaalista osaamistakin. Tutkimuksessa selvisi, että ammatillisen osaami-

sen hyödyntäminen on vanhuuseläkkeellä työskenteleville lähihoitajille tärkeä työssä jatka-

miseen kannustava tekijä.  Lähihoitajat haluavat tehdä työtä kokonaisvaltaisesti, mikä edel-

lyttää vähintään digitaalista perusosaamista, jossa erityisesti kirjaaminen potilastietojärjes-

telmään oli olennaista. Työssä tarvittiin järjestelmä-, yleistä tietoteknistä ja viestintäosaa-

mista.   

Eläkkeellä työssä jatkavien digitaaliset taidot vaihtelivat ja valtaosa ei kokenut digitaalista 

osaamista omaksi vahvuudekseen. Vaikka tässä tutkimuksessa haastateltujen lähihoitajien 

digitaalisten taitojen kehittämisessä ja ylläpitämisessä koettiin olevan vielä parannettavaa, 

puutteet eivät olleet niin merkittäviä, että niillä olisi ollut työstä poistyöntävä vaikutus. Sen 

sijaan lääkelupien uusiminen koettiin haasteellisemmaksi kuin digitaalisessa kehityksessä 

mukana pysyminen. Lääkelupien voimassaoloaika olikin merkittävä työssä jatkamista mää-

rittävä tekijä. 

Tämä tutkimus antoi lisätietoa tekijöistä, joilla organisaatio voi tukea iäkkäiden lähihoitajien 

digitaalisen osaamisen kehittämisen ja ylläpitämisen tarpeita. Uusien digitaitojen haltuun-

otossa tarvitaan yksilölliset tarpeet huomioivaa kouluttautumista ja harjoittelua, joihin tulisi 

saada riittävästi aikaa ja mahdollisuus keskittyä. Erityisesti itseharjoittelu ja vieriopetus oli-

vat tehokkaita keinoja uusien digitaalisten taitojen oppimisessa iäkkäillä lähihoitajilla. Li-

säksi huomion kiinnittäminen vastavuoroiseen osaamisen jakamiseen nuorten ja iäkkäiden 

välillä hyödyttäisi koko työyhteisöä. Nuoret oppivat vanhemmilta hoito-osaamista ja vastaa-

vasti vanhemmat nuorilta digiosaamista. Digitaalisen osaamisen rajaaminen, tukea antava 

työyhteisö sekä oma aktiivisuus hakea apua vaikuttivat olennaisesti digitaalisessa kehityk-

sessä mukana pysymiseen.  

Tutkimuksessa ilmi tulleiden tekijöiden huomioimisella voidaan tukea iäkkäiden työssä jat-

kamista, niin ettei digitaalisen osaamisen haasteista muodostu estettä työssä jatkamiselle 

ja lähihoitajat voivat hyödyntää koko ammatillista osaamistaan. Tästä hyötyvät niin lähihoi-

tajat itse, asiakkaat, organisaatio kuin yhteiskunta. Iäkkäät voivat käyttää omaa 



87 

   

 

ammattiosaamistaan kokonaisvaltaisesti, mikä oli tärkeä voimavara ja kannuste työssä jat-

kamisen kannalta. Työyhteisö oppii iäkkäiltä hoito-osaamista ja asiakaskohtaamistaitoja. 

Lisäksi sote-alalle on tarjolla enemmän joustavaa työvoimaa akuuttiin työvoimatarpeeseen. 

6.4  Käytännön suositukset  

Tutkimustulosten pohjalta voidaan esittää muutamia käytännön suosituksia digitaalisen 

osaamisen ylläpitämisen ja kehittämisen kannalta, jolla voitaisiin tukea iäkkäiden lähihoita-

jien työssä jatkamista eläkeaikana. 

Iäkkäiden lähihoitajien vaihtelevien tietoteknisten taitojen ja sijaisuuden tuomien erityispiir-

teiden vuoksi organisaatiolta tarvitaan yksilöllisten oppimistarpeiden huomioimista digitaito-

jen kouluttamisessa ja harjoittelussa. Kärsivällisen vieriopettajan neuvonta itse harjoitellen 

koettiin hyväksi tavaksi oppia uusia digitaalisia taitoja. Oman ajan saaminen kouluttautumi-

seen ja harjoitteluun ilman samanaikaista hoitovelvoitetta auttaisi opettelussa, kun siihen 

voisi keskittyä kunnolla edes pienen hetken. Aikahaasteeseen voisi pohtia uusia ratkaisuja 

hoitajamitoituksen näkökulmasta. 

Digitaalisten osaamistarpeiden rajaaminen helpotti monen iäkkään digitaalisen osaamisen 

tarpeita ja auttoi työssä jatkamisessa. Toisaalta tietoteknisesti taitavat henkilöt olisivat ha-

lunneet hyödyntää omaa digitaalista osaamista laajemminkin. Heidän osaamistaan ja nä-

kemystään iäkkäiden tarvitsemasta tuesta voisi hyödyntää esimerkiksi iäkkäiden vertais-

opettajina digitaalisissa asioissa.  

Lisäksi työyhteisöltä saatava tuki digitaalisissa asioissa oli tärkeää. Tukea antava ja osaa-

misen jakamista edistävä organisaatiokulttuuri edesauttaa pysymään mukana digitaali-

sessa kehityksessä. Osaamisen jakaminen pohjautui pitkälti henkilöiden oma-aloitteisuu-

teen. Iäkkäät lähihoitajat jakoivat oma-aloitteisesti hoito-osaamista nuoremmille työkave-

reille, ja he olivat saaneet monesti apua nuorilta digitaalisissa asioissa. Osaamisen jaka-

mista suositellaan tuettavan laajemmin työnantajan toimesta. Organisaation taholta joh-

dettu systemaattinen toiminta edesauttaisi henkilöstöä jakamaan osaamistaan. Kokeilemi-

sen arvoisia keinoja osaamisen jakamiseen voisivat olla mentorointi yhdistettynä kääntei-

seen mentorointiin. Käytännössä voisi järjestää esimerkiksi nuorten digipajoja ja kokenei-

den hoitokoulua, joissa eri sukupolvet voisivat oppia toisiltaan uusia taitoja. Lisäksi hyväksi 

havaittuja käytänteitä voisi harkita jaettavan esimerkiksi lyhyiden vapaamuotoisten videoi-

den välityksellä.  
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Iäkkäiden lähihoitajien erikoispiirre oli sijaisena toimiminen. Satunnaisen työskentelyn takia 

ajantasaisen tiedon saamisessa ja löytymisessä koettiin haasteita. Tiedon jakamiseen suo-

sitellaan etsittävän yhdessä esihenkilön ja sijaisten kanssa toimivimmat molempia tahoja 

hyödyttävät käytännön ratkaisut. Tiedon jakamiseen liittyy myös ohjeiden löytymisen vai-

keudet. Ohjeita suositellaan hallittavan, tallennettavan ja ylläpidettävän keskitetysti. Lyhyet 

yksinkertaistetut kuvalliset ohjeet voisivat auttaa pulmatilanteessa löytämään ratkaisun. 

Digitaalisen osaamisen varmistamisen kannalta perehdyttämiseen, koulutukseen ja harjoit-

teluun on kiinnitettävä huomiota, erityisesti silloin, kun kyse on suuresta järjestelmämuutok-

sesta. Käytännön tukea tulisi silloin tarjota riittävän pitkän aikaa. Tutkimusten mukaan kou-

lutusta ja tukea tarvitaan useiden kuukausien ajan (Fennelly et al. 2020). Positiivisimmiksi 

käyttäjäkokemusten on todettu muuttuvan vasta puolen vuoden käytön myötä (Valta, 2013). 

6.5  Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusehdotukset 

Rajoitukset 

Tutkimuksessa vastattiin tutkimuskysymyksiin ja löydettiin tekijöitä, jotka tukevat digitaali-

sen osaamisen ylläpitämistä ja kehittämistä iäkkäillä lähihoitajilla. Tutkimuksen rajoitteena 

voidaan pitää haastateltavien valintaa. Tutkimukseen haettiin vapaaehtoisia haastatelta-

vaksi, joita oli vaikea löytää. On hyvin luultavaa, että 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 tutkimusryhmällä tuloksissa olisi voinut olla erilaiset painopis-

teet. Tutkimukseen haastateltiin kahdeksaa lähihoitajaa ja kolmea työnantajan edustajaa. 

Laajemmalla tutkimusjoukolla erityisesti työnantajan puolelta aiheesta olisi mahdollisesti 

saatu kattavampi ymmärrys.  

Rajoitteena voi myös pitää tutkimusaineiston keräämistä etäyhteydellä puhelimitse, Team-

sin ja WhatsAppin kautta. Etäyhteyteen päädyttiin, koska kohdehenkilöt asuivat hajallaan, 

eri paikkakunnilla. Haastattelut pyrittiin toteuttamaan kuvallisen yhteyden kautta. Se ei kui-

tenkaan aina ollut mahdollista teknisistä syistä. Lähes 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 henkilöiden 

vastauksiin. Kasvokkaisessa kohtaamisessa vastausten painotukset olisivat saattaneet olla 

toisenlaiset.   
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Jatkotutkimusehdotukset 

Tähän tutkimukseen osallistujat olivat kokeneet puutteita riittävän digikoulutuksen ja harjoit-

telun suhteen, mutta he olivat pärjänneet työssä työyhteisöltä saatavan tuen turvin. Tutki-

mus antoi kuitenkin viitteitä, että iäkkäiden joukossa on henkilöitä, joille digitaalisuus aiheut-

taa paljon haasteita. Digitaalisen osaamisen kehittämisen tarpeita voitaisiinkin tarkastella 

myös eläkeikää lähenevien vielä työelämässä olevien heikot digitaaliset taidot omaavien 

hoitoalan ammattilaisten keskuudessa.  

Myös osaamisen jakamiseen liittyvät tekijät nousivat esille tässä tutkimuksessa. Vastavuo-

roisen osaamisen jakamisen tutkiminen nuorten ja iäkkäiden välillä voisi tuoda uudenlaista 

näkökulmaa, kuinka molempien ikäryhmien osaamista voitaisiin hyödyntää tuottavalla ta-

valla. Olisi kiinnostavaa tietää millaisia tuloksia saataisiin aikaan mentoroinnin ja käänteisen 

mentoroinnin yhdistämisellä. Varsinkin silloin, kun osaamisen jakaminen olisi organisaation 

johtamaa muodollista toimintaa.  

Tutkimuksen sivujuonteena esille nousi myös lääkelupien voimassaolon tärkeys työssä jat-

kamishalukkuuteen. Tämä herättää pohtimaan millainen merkitys lääkelupien voimassa-

ololla ja niiden uusimisella on iäkkäiden hoitoalan ammattilaisten työssä jatkamishalukkuu-

teen.  
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Liitteet 

 

Liite 1. Keski-Suomen hyvinvointialueelle lähetetty sähköpostiviesti tutkimushankkeesta  

Hei, 

  

Olen tekemässä Pro Gradua Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston (LUT) kauppa-

tieteiden tietojohtaminen ja johtajuus -opintolinjalle aiheesta: 

Digitaalisen osaamisen kehittäminen eläkeaikaisen työssä jatkamisen tukena 

Etsin lähihoitajia haastateltaviksi tutkimukseeni. 

  

Tutkimuksen kohderyhmä 

Lähihoitajat, jotka 

a)   ovat jo jääneet vanhuuseläkkeelle, mutta jatkavat edelleen työssä satun-

naisesti tai kokoaikaisesti 

b)    tai lähihoitajia, jotka ovat jäämässä vanhuuseläkkeelle lähivuosien ai-

kana (yli 62-vuotiaita) 

Tutkimuksessa on tarkoitus haastatella 8–10 lähihoitajaa ja muutamia työnantajan edusta-

jia. Haastattelut pohjautuvat vapaaehtoisuuteen ja ne toteutettaisiin ryhmähaastatteluina 

noin 3–4 hengen ryhmähaastatteluina yhdessä sovittuina aikoina elokuussa loppuun men-

nessä. 

  

Tutkimuksen tavoite ja aihevalinta 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää millaista digitaalista osaamista lähihoitajat tarvitsevat 

työssään nyt ja tulevaisuudessa. Millaisin keinoin lähihoitajien digitaalista osaamista kehi-

tetään ja kuinka sitä voitaisiin edelleen kehittää, niin että se palvelisi työntekijän ja organi-

saation tarpeita sekä tukisi työssä jatkamista yli vanhuuseläkeiän. 

Olen HR-taustainen aikuisopiskelija Jämsästä. Gradun aihevalinta pohjautuu omaan kiin-

nostukseeni eläkeaikaisesta työssä jatkamisesta terveydenhoitoalalla ja digitalisaation 

tuomista uusista osaamistarpeista, haasteista ja mahdollisuuksista työssä jatkamisen kan-

nalta. 

  

Haastateltaviksi sopivien henkilöiden kartoitus 

Olen keskustellut tutkimuksen aiheesta Heljä Lundgrèn-Laineen, Tuija Koiviston, Maarit 

Raappanan, Saara Kuuselan ja Mai-Stiina Lampisen kanssa. Tutkimukseen etsitään 

haastateltavia ikääntyneiden asumispalveluista sekä kotihoito- ja tukipalveluista. 



 

   

 

Löytyisikö teidän yksiköistänne lähihoitajia, jotka sopisivat ikänsä puolesta tutki-

muksen kohderyhmään ja olisiko yksiköllänne mahdollisuutta lähteä mukaan tutki-

mukseen?   

Pyytäisin lähettämään vastauksenne pe 14.6. mennessä vastaamalla tähän viesti-

ketjuun. Tutkimukseen osallistuvien yksiköiden selvittyä sovimme yhdessä, kuinka haas-

tateltavat valitaan tutkimukseen. 

Kiitoksia jo etukäteen. Olisi merkityksellistä päästä tekemään tutkimusta kanssanne. 

  

Aurinkoisin terveisin, 

  

Heli Mäkinen 

 
 
 
 
  



 

   

 

Liite 2. Pyyntö osallistua opinnäytetyöhön tiedote 
 
      Tiedote 

XX.X.2024 
 
Hyvä vastaanottaja! 
 
Pyyntö osallistua opinnäytetyöhön 
 
Sinua pyydetään osallistumaan Pro Gradu -opinnäytetyöhön, jonka aiheena on   
Digitaalisen osaamisen kehittäminen eläkeaikaisen työssä jatkamisen tukena.  
 
Pro Gradu opinnäytetyön tekee Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston (LUT) kaup-
patieteiden maisterivaiheen aikuisopiskelija Heli Mäkinen. Gradun aihevalinta pohjautuu 
tutkijan omaan kiinnostukseen eläkeaikaisesta työssä jatkamisesta terveydenhoitoalalla ja 
digitalisaation tuomista uusista osaamistarpeista, haasteista ja mahdollisuuksista työssä 
jatkamisen kannalta. 
 
Vapaaehtoisuus 
 
Opinnäytetyöhön osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voit keskeyttää osallistumisen 
koska tahansa. Opinnäytetyöstä kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei vaikuta millään 
tavalla kohteluusi. Kirjallinen tai tallennettava suullinen suostumus annetaan haastattelun 
alussa.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, millaisin keinoin lähihoitajien digitaalista 
osaamista kehitetään ja kuinka sitä voitaisiin edelleen kehittää, niin että se palvelisi työn-
tekijän ja organisaation tarpeita sekä tukisi työssä jatkamista yli vanhuuseläkeiän. Tutki-
muksessa selvitetään myös millaista digitaalista osaamista lähihoitajat tarvitsevat työs-
sään nyt ja tulevaisuudessa.  
 
 
Opinnäytetyön kulku 
 
Tutkimus toteutetaan Keski-Suomen hyvinvointialueella ikääntyneiden asumispalveluissa 
ja kotihoito- ja tukipalveluissa. Tutkimuksessa yksilö- tai ryhmähaastatellaan kasvokkain 
tai teamsin välityksellä vanhuuseläkkeellä työskenteleviä tai vanhuuseläkeikää lähestyviä 
yli 62-vuotiaita lähihoitajia (noin 8–10 henkilöä) ja työnantajan edustajia noin 2–4 henkilöä. 
Haastattelut on tarkoitus toteuttaa elokuun aikana 2024.  
 
 
Tutkija on yhteydessä haasteltaviin ja palveluvastaaviin haastatteluaikojen sopimiseksi 
sähköpostilla viikon sisällä tämän viestin lähettämisen jälkeen. Haastatteluajat sovitaan 
haastateltavan aikatauluun sopivaan ajankohtaan. Yhteydenotto tulee sähköpostilla osoit-
teesta xxxx.xxxxxxxx@gmail.com. Jokaista tutkimukseen osallistujaa haastatellaan yhden 
kerran. Haastattelun arvioitu kesto on yksilöhaastatteluissa noin 45min-1h ja ryhmähaas-
tatteluissa noin 1,5 h.  
 
Ennen haastattelua haastateltaville lähetetään lyhyt taustatietolomake täytettäväksi säh-
köpostilla osoitteesta xxxx.xxxxxxxx@gmail.com. Lomakkeella kysytään Tietojen luotta-
muksellisuus, säilytys ja tietosuoja kohdassa mainitut asiat. Lisäksi haastateltaville lähete-
tään ennakkoon sähköpostitse tietoa tulevan haastattelun teemoista. 



 

   

 

Opinnäytetyön mahdolliset hyödyt 
 
Opinnäytetyö antaa organisaatiolle tietoa yli 62-vuotiaiden lähihoitajien digitaalisen osaa-
misen kehittämistarpeista ja millä keinoin digitaalista osaamista voitaisiin edelleen kehit-
tää, niin että se palvelisi työntekijän ja organisaation tarpeita sekä tukisi työssä jatkamista 
yli vanhuuseläkeiän.   
 
Opinnäytetyöstä mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epämukavuudet 
 
Mahdolliset haitat ja epämukavuudet liittyvät sopivien haastatteluaikojen löytämiseen ja 
mahdollisiin teknisiin haasteisiin. Haastattelut äänitetään haastattelujen purkamisen hel-
pottamiseksi. Haastattelu ja äänitys saattaa tuntua jännittävältä. Haastatteluista pyritään 
tekemään mahdollisimman miellyttäviä ja luontevia keskusteluhetkiä.  
 
Tietojen luottamuksellisuus, säilytys ja tietosuoja 
 
Haastateltavista kerätään taustatietona: nimi, sähköposti, puh.numero, ikä, työtehtävä, 
työskentely-yksikkö, työaika, työuran kesto terveydenhuollossa/nykyisessä tehtävässä, 
sekä aiottu tai toteutunut vanhuuseläkkeelle siirtymisikä sekä työskentelyaika ja -taajuus 
vanhuuseläkeaikana. Haastattelut äänitetään. Äänitykseen pyydetään etukäteen haasta-
teltavien lupa. Äänitteitä ja litteroituja haastattelumateriaaleja käsitellään luottamukselli-
sesti ja ne ovat vain tutkijan käytössä. Tarvittaessa tutkimuksen tarkastajilla Lappeen-
ranta-Lahti teknillisestä yliopistosta on mahdollisuus tutustua litteroituihin materiaaleihin. 
Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden tunnistetiedot poistetaan haastattelujen litterointi-
vaiheessa. Tutkimuksessa henkilöitä käsitellään pseudonyymisti. Tutkimuksessa ei tuoda 
esille henkilöiden yksilöityjä tietoja, joista henkilö olisi mahdollista tunnistaa 
 
Tietoja käsitellään yliopiston tietoturvallisilla palvelimilla ja tietoihin pääsy on mahdollista ai-
noastaan tutkijalla itsellään. Salasanat ovat vain tutkijan tiedossa, eikä niihin ole muilla pää-
syä. Kerättyä kirjallista aineistoa säilytetään lukitussa kaapissa ja ainoastaan opinnäytetyön 
laatijalla on pääsy aineistoon. 
 
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkittavien tunnista-
minen ole mahdollista. Opinnäytetyön aineistoa säilytetään 30.5.2025 saakka, jonka jälkeen 
ne tuhotaan tietoturvallisesti. Opinnäytetyöstä on laadittu tietosuojailmoitus, joka on saata-
vissa opinnäytetyön tekijältä. 
 
Opinnäytetyön raportointi 
 
Opinnäytetyön keskeiset tulokset raportoidaan ja käydään läpi Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen yhteyshenkilön kanssa ennen opinnäytetyön lähettämistä hyväksyttäväksi. Tutkija 
lähettää yhteyshenkilöille ja kaikille haastatelluille yksityisviestinä sähköpostista 
xxxx.xxxxxxxx@gmail.com tutkimuksen hyväksymisen jälkeen koosteen keskeisistä tutki-
mustuloksista ja linkin tutkimukseen. Hyväksytty tutkimus on julkinen asiakirja, joka tallen-
netaan Lappeenranta-Lahti teknillisen yliopiston ja tutkimustiivistelmä Keski-Suomen hy-
vinvointialueen tutkimustietokantoihin. Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on loka-mar-
raskuu 2024. 
 
Lisätiedot 
 
Pyydän Sinua tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä opinnäytetyön te-
kijälle. 
 
Heli Mäkinen 



 

   

 

Liite 3. Haastateltaville lähetetty haastattelukutsu  

 

Hei XXXX, 

Tervetuloa haastateltavaksi tutkimukseen: Digitaalisen osaamisen kehittäminen työssä 
jatkamisen tukena. 

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

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

Haastattelussa keskustellaan työssä jatkamisesta, digitaalisesta osaamisesta ja sen kehit-
tämisestä. 

Etukäteen voisit miettiä seuraavia asioita: 

- Kuinka paljon työaikaa tietokoneella tai mobiilisovelluksilla työskentely vie keskimäärin 
työpäivästä? 

- Millaista koulutusta olet saanut työssäsi tarvittavien digitaalisten järjestelmien käyttöön? 

- Mitkä ovat omat vahvuutesi ja haasteet digitaalisessa osaamisessa? 

- Mitkä tekijät ovat vaikuttaneet sinulla työssä jatkamiseen yli vanhuuseläkeiän? 

Digitaalinen osaaminen 

Digitaalinen osaaminen käsitteenä on nuori ja sille ei ole tarkkaa vakiintunutta määritel-
mää. 

Terveydenhuollossa digitaalinen osaaminen koostuu terveydenhuollon tietoteknis-
ten järjestelmien käytöstä, sähköisten terveyspalveluiden tuottamisesta ja viestin-
nästä, jota tehdään tietotekniikka-avusteisesti. 

Liitteenä vielä aiemmin toimitettu tiedote tutkimuksesta. 

Ole yhteydessä, jos mieleesi tulee kysyttävää tai haastatteluaikaa olisi tarve siirtää toi-
seen ajankohtaan.  

 

Aurinkoisin terveisin, 

Heli Mäkinen 

  



 

   

 

Liite 4. Haastatteluteemat ja keskustelun aiheet 

 

Haastatteluteemat ja keskustelun aiheet 

Taustatiedot  

- Ikä 

- Ammatti, osasto 

- Kuinka pitkään työskennellyt ammatissa, organisaatiossa? 

- Kuinka pitkään työskennellyt vanhuuseläkeaikana? Kuinka usein käy työssä? 

 

Työssä jatkaminen ja digitaalinen osaaminen                                                                                           

- Työssä jatkamisen syyt 

- Jatkuva osaamisen kehittäminen, ennen ja jälkeen eläkkeen 

- Teknologiset haasteet 

 

Digitaalinen osaaminen 

- Lähihoitajan työn muutos 

- Käytettävät järjestelmät/sovellukset 

- Osaamistarpeet  

- Vahvuudet/Haasteet 

 

Digitaalisen osaamisen kehittäminen ja ylläpitäminen 

- Koulutus/koulutustarpeet 

- Koulutuksen /oppimisen edistäjät /haasteet  

- Osaamisen jakaminen 

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

- Vanhuuseläkeläisten tarpeet 

 

Työnantajan edustajat 

Vanhuseläkeläisten merkitys organisaatiolle 

 


