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Artikkelissa tarkastellaan vanhustyossa kaytettyjen teknologisten laitteiden ja sovel-
lusten yleisyytta ja toisaalta niiden kayton riippuvuutta tyohon liittyvista ja yksilol-
lisista tekijoista. Teknologian kaytto tiivistyy kolmeen paaulottuvuuteen: mobiiliin
hoivateknologiaan, toimistoteknologiaan ja viihdeteknologiaan. Kaytt6a maaritti
ensi sijassa sektori ja toimipaikan tyyppi, ei niinkaan tyontekijan yksildlliset piirteet.
Viitteitd on my®os siitd, etta tydon teknologisoituminen etenee ylhaalta alaspain ja on
yhteydessa nimenomaan tyon rakenteellisiin piirteisiin.

English summary at the end of the article

Johdanto

Teknologiaa hyddynnetiin vanhustydssi tini pii-
vinid monin eri tavoin. Tutkittua tietoa teknolo-
gioiden kiyton laajuudesta ja kiyttod selittivis-
td tekijoistd on, mutta se on hajanaista ja tervey-
denhoitoon keskittynytti (esim. Krick ym. 2019;
Kuusisto-Niemi ym. 2018; Rytkénen 2018; Van
Aerschot ym. 2017). Suomessa myds ammat-
tijirjestdt ovat tehneet selvityksid, jotka valaise-
vat hoivatyon digitaalista murrosta (esim. Erkki-
14 2018). Systemaattisesti kerittyd tutkimustietoa
siitd, kuinka tydn teknologisoituminen koskettaa
vanhustyon kaikkia eri ammattiryhmii, toimi-
paikkoja ja tydnantajasektoreita (yksityinen/julki-
nen) ei ole. Tissi artikkelissa selvitimme yhtiil-
td hoivatydssi kiytettyjen teknologisten laitteiden
ja sovellusten yleisyytti ja toisaalta niiden kiyton
yhteyttd tydn piirteisiin ja yksildllisiin tekijoi-
hin. Teknologisilla laitteilla viittaamme tydssid
kiytettiviin tietoteknisiin tai sihkoisiin tyovili-
neisiin ja sovelluksilla puolestaan kiytettyihin oh-
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jelmistoihin ja jirjestelmiin. Jatkossa viittaam-
me teknologian kisitteelld seki laiteisiin ettd so-
velluksiin. Tarkastelumme keskittyy niihin van-
hustyén ammattilaisiin, jotka tekevit padasialli-
sesti vilitdntd asiakastydtd eli hoivatyoti vanhus-
ten parissa.

Vanhuspalveluiden heikko tilanne, ongelmat
palvelujen laadussa sekd suoranaiset laiminly$n-
nit ja tydntekijéiden kuormitus olivat laajan ylei-
sen ja poliittisen keskustelun kohteena alkuvuo-
desta 2019 (esim. Jolanki 2019). Vanhuspalve-
luiden asiakasmiirit ovat kasvaneet huomatta-
vasti viimeisen kymmenen vuoden aikana. Asiak-
kaat ovat myds yhi heikkokuntoisempia eten-
kin kotihoidossa, jonka suhteellista painoarvoa
vanhuspalveluissa on kasvatettu samalla, kun lai-
toshoitoa on pyritty vihentimiin ja palveluasu-
mista rajaamaan vain heikkokuntoisimmille. Sa-
maan aikaan hoito- ja hoivahenkildston riittd-
vyys ja saatavuus ovat heikentyneet ja henkils-
ton vaihtuvuus lisidntynyt. (Kréger ym. 2018;
THL 2018a.)



Poliittiset padtdksentekijit ja palveluntuottajat
pyrkivit osaltaan vastaamaan tihin haasteeseen
teknologisilla ratkaisuilla. Laatusuositus hyvin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019 (STM 2017) korostaa digita-
lisaation hyddyntimistd vanhustydssi. Laatusuo-
situksella pyritidn edistimiin asiakkaiden hyvin-
vointia ja turvallisuutta parantavia teknologisia
ratkaisuja samalla, kun henkildstén tydaikaa uu-
delleen kohdennetaan ja johtamista tehostetaan.
Pidministeri Sanna Marinin hallituksen tuoreessa
esityksessi hoivatyon sitovasta henkilomitoituk-
sesta digitalisaatio nostetaan esille myds uudistuk-
sen rahoituslihteeni (HE 4/2020). Niin Suomes-
sa kuin muissakin kehittyneissi maissa laitteilta,
ohjelmistoilta ja sovelluksilta toivotaan apua seki
henkil6stovajeen paikkaamisessa ettd riittdvin hoi-
van tarjoamiseen esimerkiksi etihoivaratkaisujen
avulla (van den Broek 2017; Hjalmarsson 2009;
la Cour & Héjlund 2019). Niiden kiytts edellyt-
ti4 hoivatydntekijoitd muuntautumis- ja sopeutu-
miskykyd, valmiutta elinikiiseen oppimiseen seki
yksilllistd riskin- ja vastuunkantoa. Tdma3 yriced-
jimiiseksikin kuvattu tyontekijiideaali ja sithen
liittyvd kuvasto ja sanasto nikyvit yhi selvemmin
hoito- ja hoivatyéssd ja niiden ohjausdokumen-
teissa (Olakivi 2018; Laiho & Riikonen 2016).

Samalla kun digitalisaation todellinen kustan-
nussidstopotentiaali vanhustydssi vaatii lisiselvi-
tystd, on tarpeen kiinnittid huomioita vanhus-
tydn rakenteelliseen moninaisuuteen ja tydnteki-
joiden mahdollisuuteen sopeutua teknologiseen
murrokseen. Teoreettisessa tutkimuksessa viita-
taan ns. neljinteen teolliseen vallankumoukseen,
jonka oletetaan nikyvin siind, miten ja millaisil-
la vilineilld t6icd jatkossa tehdddn (Brynjolfsson
& McAfee 2014; Beer & Mulder, 2020). Kiytin-
ndssd timi teknologinen murros muuttaa tydteh-
tivid ja tySprosesseja sykdyksittdin ja sen vaiku-
tukset eri tyontekijiryhmiin ja toimialoihin vaih-
televat (Parkatti & Tammelin, 2020). Vanhustydn
ammattilaiset ovat jo itsessdin varsin heterogeeni-
nen tyontekijiryhmi. He toimivat erityyppisissi
tehtdvissi kuntoutuksesta ympirivuorokautiseen
hoivaan ja gerontologiseen sosiaalitydhon. Vilit-
tomiin asiakastyohon kiytetty aika vaihtelee alalla
paljon tydtehtivisti ja muista tydvelvoitteista riip-
puen. (THL 2018a.) Myos koulutuksen ja kiy-
tinndn tydkokemuksen kautta hankitut valmiu-
det kdyttdd uutta teknologiaa vaihtelevat. Niin ol-
len konkreettiset padtokset uusien teknologioiden

kiyttoonotosta koskettavat tydntekijiryhmii eri
tavoin.

Aloitamme artikkelin kertomalla, mitd hoiva-
tyon teknologisoitumisesta toistaiseksi tiedetdin
ja miten uutta teknologiaa on otettu kiyttdon eri
vanhustyon toimialoilla niin julkisella kuin yk-
sityisellakin sektorilla. Tdmin jilkeen esittelem-
me tarkemmat tutkimuskysymyksemme, aineis-
ton ja menetelmit. Tutkimuksessa kiytimme
Ikddntymisen ja hoivan huippututkimusyksikon
(CoE AgeCare) kerdimii kyselyaineistoa vanhus-
tydn tyooloista ja digitalisaatiosta. Aineisto (n = 6
903) on keritty neljin ammattiliiton (Super, Te-
hy, JHL, Talentia) jisenistoled huhtikuussa 2019.
Tuloslukujen paitteeksi arvioimme, miten hoiva-
tydn teknologisoituminen koskettaa eri tydnteki-
jiryhmii, yksityistd ja julkista sektoria sekd mil-
laisiin tydelimin tasa-arvokysymyksiin on jatkos-
sa syytd kiinnittdd huomioita.

Hoivatyén teknologisoituminen

Tydn teknologisoituminen ja erityisesti digitali-
soituminen ovat edenneet verrattain hitaasti hoi-
vatyossd (Kuusisto-Niemi ym. 2018), jossa tydte-
kijit usein kokevat teknologian kilpailevan huo-
miosta varsinaisen hoiva- ja hoitotydn kanssa (Sa-
borowski & Kollak 2015). Viimeisen kymmenen
vuoden aikana alalla on kuitenkin otettu kiytt66n
enenevissi mairin erilaisia teknologiaratkaisuja.
Nimi voidaan karkeasti jaotella asiakkaiden tur-
vallisuuteen ja liikkumiseen liittyviin ratkaisuihin,
etihoivan mahdollistaviin ja automatiikkaa hys-
dyntiviin teknologioihin, viihdeteknologioihin
sekd tyon organisointiin ja toimistotydhon liit-
tyviin teknologioihin. Osaa niistd kiyttivit vain
tyontekijit, osaa kiytetdin yhdessi asiakkaiden
kanssa ja osaa kdyttivit padasiassa asiakkaat, mut-
ta niiden yllidpito ja esimerkiksi toimivuuden var-
mistaminen kuuluu tydntekijéille. (Kuusisto-Nie-
mi ym. 2018; Hyppénen ym. 2015; Nordlund
ym. 2014.)

Turvallisuuteen ja liikkkumiseen liittyvid laittei-
ta ovat esimerkiksi turvapuhelinjirjestelmit, ovi-
hilyttimet, liesivahdit, liiketunnistimet, kulunval-
vontajirjestelmit ja hyvinvointi- ja turvarannek-
keet. Hoivapalveluja pystytiin tarjoamaan erilais-
ten etd- ja kuvayhteydet mahdollistavien teknolo-
gioiden, kuten etikotihoidon tai videovilitteises-
ti ohjatun ryhmitoiminnan, avulla. Automatiik-
kaa hyodynnetiin esimerkiksi ateria-automaateis-
sa ja lidkeannostelijoissa. Vastaavanlaisia odotuk-
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sia toiminnan automatisoinnista liittyy robotiikan
hyddyntimiseen hoivatydn rutiinitoimenpiteissd
(Turja ym. 2019; Rantanen ym. 2018).

Myés vithdeteknologiaksi luettavat laitteet ja so-
vellukset ovat osa hoivatydti. Niitd ovat muun
muassa karaokelaitteet sekd kuntoutus- ja virike-
toimintaan suunnitellut pelit ja laitteet. Myds vir-
tuaalitodellisuuden mahdollisuuksia kuntoutus- ja
virketoiminnassa on tutkittu ja kokeiltu eri hank-
keissa. (Esim. Marston ym. 2016; Pyae ym. 2017;
Maironen & Eloranta 2019.)

Tyontekijin nikékulmasta keskeisid ovat tyon
organisointiin, johtamiseen ja raportointiin se-
ki toimistotyohén liittyvit ratkaisut, kuten toi-
minnanohjaus-, potilas- ja asiakastietojirjestel-
mit. Niitd kiiytetddn dlypuhelinten, muiden mo-
biililaitteiden ja perinteisten tietokoneiden avulla.
(Nordlund ym. 2014; Nykinen 2011.) Esimer-
kiksi asiakas- ja potilastietojirjestelmien kiytetti-
vyyttd on toistaiseksi tutkittu Suomessa lihinni
sairaanhoitajilla (Vehko ym. 2019) ja lddkireilld
(esim. Viitanen ym. 2011; Kaipio ym. 2019). Li-
siksi laajassa kansainvilisessd tutkimuskatsaukses-
sa (Krick ym. 2019) on todettu, ettei tutkimuk-
sissa luokitella hoitotydssd kiytossi olevia tekno-
logioita yhdenmukaisesti. Tdmi vaikeuttaa osal-
taan ilmién kokonaistilanteen hahmottamista ja
kansainvilisid vertailuja.

Aiempi tieteellinen tutkimus teknologian kiy-
tostd vanhustyossi on keskittynyt padsddntdisesti
hoitoalaan. Esimerkiksi Arja Rytkosen (2018) vii-
tostutkimuksessa kartoitettiin 24 eri turvalaitteen,
jirjestelmin ja palvelun tunnettavuutta ja kiytetti-
vyyttd hoitajien tydssi sekd vanhusten arjen helpot-
tajina ja turvallisuuden tukena. Tulosten mukaan
laitteiden todettiin helpottavan enemmin idkkii-
den arjesta selviytymisti ja turvallisuutta kuin hoi-
tajien tekemid tyotd. Tuuli Turjan (2019) viitds-
kirja tarkasteli robotiikan hyviksyttivyyttd ja kiyt-
tdonottoa hoitoalalla. Tutkimuksen perusteella ro-
botiikan hyviksyttivyys riippui kokemuksista, so-
siaalisista normeista sekd arvoista. Yhteistd niille
ja monille muilla aiemmille tutkimuksille on, et-
td tyontekijiryhmien vilisid eroja ei juuri kisitelld.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen STePS-
hankkeissa on puolestaan kartoitettu terveyden-
huollon ammattilaisten ja sosiaalihuollon joh-
don nikemyksii tietojirjestelmipalveluiden ja
sihkoisten sosiaalipalveluiden kiytdstd. Tulosten
mukaan asiakastietojirjestelmien huono kiytetti-
vyys ja kdyttotaidon puutteet aiheuttivat kiireen
ja stressin kokemuksia (Vehko ym. 2019; Kinnu-
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nen ym. 2019). Vastaavia havaintoja on raportoi-
tu myds muissa tutkimuksissa (Marchesoni 2015;
Melkas 2010). Useista myonteisistd pyrkimyksistd
ja vaikutuksista huolimatta teknologian kiytté6n-
ottoon liittyy my®s haittoja. Teknologia vie aikaa
hoitotydltid ja mahdollistaa tyon alati lisddntyvin
valvonnan. Lisiksi sitd voidaan kidyttdi tarkoituk-
siin, joihin sitd ei ole alun perin suunniteltu. (la
Cour & Hgjlund 2019.)

Tobias Krick ja kollegat (2019) huomauttavat,
ettd valtaosa kansainvilisestd teknologiatutkimuk-
sesta hoitoalalla tarkastelee teknologian kiytté6n-
ottoa koeasetelmin ja keskittyen yksittdisiin tek-
nologioihin. Toistaiseksi on vain vihin kansain-
vilistakddn tutkimustietoa siitd, missi miirin ja
millaista teknologiaa hoitoalalla kiytetdin eri sek-
toreilla ja erilaisissa tydtehtivissi.

Teknologian kiytté eri sektoreilla ja
toimialoilla

Tydelimin digitalisoituminen on ollut yleisesti
tarkasteltuna laaja-alaista ja nopeasti etenevii. Ti-
lastokeskuksen viimeisimmin tyolotutkimuksen
(Sutela ym. 2019, 82-87) mukaan tietotekniik-
kaa kdyttivit nykydin lihes kaikki tyossikiyvit
suomalaiset, vaikka toimialakohtaisia ja ammatti-
ryhmien vilisid eroja esiintyy paljon. Kiytinnos-
sd kaikki ylemmit ja alemmat toimihenkilét ja
kolme neljisosaa tydntekijiammateissa toimivis-
ta kdyttdd tietotekniikkaa tyossidn. Toimihenkilot
kiyttivit lisiksi muita ammattiryhmii intensiivi-
semmin erilaisia digitaalisia tydvilineiti.

Erot eri sektoreiden ja tydntekijiryhmien tie-
totekniikan ja digitaalisten tydvilineiden kiytds-
si selittyvit pidasiassa toiden ja toimialojen erilai-
suuden kautta. Tarkasteltaessa teknologian kiyt-
t6d koko palkansaajakunnan tasolla niyttiytyy
julkinen sekrtori, erityisesti yliopistot ja valtio-
sekrori, digitalisaation edellikivijind. Timi selit-
tyy ennen kaikkea eroilla tydtehtivien ja ammat-
tien luonteessa. My®ds valtion kansalaisille tarjoa-
mien sihkéisten palveluiden nopea yleistyminen
heijastuu valtion omien tydtekijéiden digivilinei-
den kiytossi. Vastaavia eroja loytyy myds sekto-
reiden sisilld eri toimialojen suhteen. Sekd sosi-
aali- ettd terveydenhuollossa tietojirjestelmien ja
muun teknologian kiytossd on toimiala- ja sekto-
rikohtaisia eroja. Erityisesti tietojirjestelmien kiy-
ton kattavuus on keskimiirin laajempaa tervey-
denhuollossa ja julkisella sektorilla, jossa jirjestel-
mien keskitetty kansallinen kehittiminen seliccd
niiden kiytt6laajuutta. (Sutela ym. 2019.)



Sosiaalihuollossa, johon vanhuspalvelutkin lue-
taan, erilaisten asiakastietojirjestelmien kirjo on
laaja. Tietojirjestelmien kartoitusta koskeva Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kysely-
tutkimus (Kuusisto-Niemi ym. 2018) osoitti, et-
ti tiedonhallintavalmiudet ja jirjestelmien kiytts-
taajuus ovat julkisella sektorilla hieman yksityis-
ti korkeammat esimerkiksi asiakasdokumentaati-
on ja mobiilikirjaamisen kiytdn osalta. Kaksi kol-
mesta julkisesta ja yksi kolmesta yksityisestd toi-
mijasta ilmoitti tallentavansa vihintiin 80 pro-
senttia dokumentaatiosta asiakastietojirjestelmiin.
Noin neljinnekselld julkisista ja viidennekselld yk-
sityisistd vanhuspalveluiden toimijoista asiakas-
tietojirjestelmd oli vuonna 2017 mobiilikiyttoi-
nen. THL:n Vanhuspalvelujen seurantatutkimuk-
sen mukaan kotihoidossa ja ympirivuorokautises-
sa hoivassa idkkiiden omatoimisuutta lisiivit rat-
kaisut yleistyivitkin vuosien 2016 ja 2018 vilise-
ni aikana. Kasvu oli voimakkainta julkisella sek-
torilla. My®s eti- ja virtuaalihoiva lisddntyi erityi-
sesti julkisella sektorilla. (THL 2018b.) Monien
muiden teknologioiden, kuten esimerkiksi kun-
toutus- ja viriketeknologian, kiytt6d vanhuspal-
veluissa ei aiemmassa tutkimuksessa ole kartoitet-
tu kattavasti.

Terveydenhuollossa teknologioiden kiytto on
edennyt sosiaalihuoltoa ripeammin (Zechner
2019). Esimerkiksi tieto- ja viestintiteknologian
kiyttod terveydenhuollossa vuonna 2017 kartoit-
taneen raportin mukaan kiytinndssi kaikissa ter-
veydenhuollon toimipaikoissa oli kidytossi sihkoi-
set potilaskercomukset niin julkisella kuin yksityi-
selld sekrtorilla (Reponen ym. 2018). Eti- eli vi-
deovastaanotot olivat kiytdssd noin puolella sai-
raanhoitopiireistd ja yksityisistd toimijoista seki
neljinnekselli perusterveydenhuollon toimijois-
ta. Piivittdiseen potilastyon seurantaan tarkoite-
tut toiminnanohjausjirjestelmit olivat puolestaan
kiytdssid noin neljilld viidestd julkisen sektorin
toimijoista ja puolella yksityisen sektorin toimi-
joista. Mobiililaitteista erityisesti tablettitietoko-
neiden kiyttd on nopeassa kasvussa. Vuonna 2017
noin kolmannes sairaanhoitopiireistd kiytti niitd
erityisesti potilaskertomusten katseluun. Alypuhe-
limia tarjotaan useimmiten ensisijaisesti lddkireille
niin julkisella kuin yksityiselld sektorilla.

Siitd missd madrin yksilollisemmit tekijit, kuten
tydntekijoiden iki tai digiosaaminen, ovat yhtey-
dessi teknologioiden kiyttoon vanhustydn eri toi-
mipaikoissa ja tydntekijiryhmissi, ei ole saatavis-
sa systemaattista tietoa. Aikaisempi tutkimus hoi-

toalalta on my®ds osoittanut, ettd tyontekijoiden
yleinen kiinnostus teknologiaan kohtaa on yhtey-
dessi esimerkiksi tietokoneiden (Kaya 2011) ja ro-
bottien hyviksyntiin (Turja ym. 2019). Esimer-
kiksi Marita Koivusen ja Kaija Sarannon (2018)
systemaattinen katsaus aiempaan laadulliseen tut-
kimukseen osoitti, ettd hoitajien tekniset taidot ja
asenteet nihddin tyypillisemmin mahdollistajina
kuin esteind etihoitoratkaisujen kiytossi tervey-
denhuollossa. Vuoden 2018 Tyoolotutkimuksen
mukaan digitaalisia vilineitd tyossddn kiyttivien
palkansaajien reilu enemmisté (69 %) koki omaa-
vansa erinomaiset tai riittivit taidot pirjitd digi-
taalisissa tydympiristdissi. Vain vajaa kolmannes
(30 %) koki itsensi digiputoajaksi. Sektorikohtai-
set erot koko palkansaajakunnassa ovat huomatta-
via. Digieksperteiksi itsensi koki selvisti suurem-
pi osuus yksityisen sektorin (14 %) ja valtion (12
%) kuin kuntien (7 %) tydntekijoistd. (Sutela ym.
2019.) Vanhusty$sti vastaavaa tietoa ei ole toistai-
seksi ollut saatavilla.

Olemassa oleva tutkimus vanhustyén teknolo-
gisoitumisesta on siis tyypillisesti keskittynyt ter-
veydenhuollon ammattilaisiin, esimerkiksi sai-
raanhoitajiin ja lidkireihin tai esimerkiksi kotihoi-
don ja ympirivuorokautisen hoivan vertailuun.

Tissd tutkimuksessa tuomme esille vanhustyon
ja -tyontekijiryhmien moninaisuuden teknolo-
gian kiyttdjind. Teknologian tarjoamista mahdol-
lisuuksista huolimatta laadukas vanhushoiva on
kuitenkin riippuvainen ammattilaisten edellytyk-
sistd suorittaa tydtehtivinsi hyvin. Koska tiedim-
me vield varsin vihin teknologian kiyttétavoista
ja vaikutuksista vanhusty6ssi, on olennaista tar-
kastella ja tunnistaa vanhustyon teknologioiden
kiyttoon liiceyvid tekijoicd — sitd kuinka tydn ra-
kenteelliset piirteet, kuten sektori, toimipaikka ja
ammattiryhm, ja toisaalta yksilélliset ominaisuu-
det vaikuttavat teknologian kiytté6n.

Tutkimuskysymykset, aineisto ja
menetelmat

Tissd artikkelissa tarkastelemme vanhustyossi
kiytettyjen teknologisten laitteiden ja sovellus-
ten yleisyyttd ja toisaalta niiden kiyton riippu-
vuutta tychon liiteyvistd ja yksilsllisistd tekijois-
td vilitdntd asiakastyoti eli hoivatydti tekevien
joukossa. Artikkelin varsinaiset tutkimuskysymyk-
set ovat seuraavat:
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1) Kuinka laajasti teknologisia laitteita ja sovel-
luksia hyodynnetddn hoivatydssi?

2) Millaisia kokonaisuuksia hoivatydssi kiytetyt
teknologiat muodostavat?

3) Missd midrin tydhon liittyvit ja yksilolliset te-
kijit maarittdvit teknologisten laitteiden ja so-
vellusten kiyttod hoivatydssi?

Aineisto

Kiytimme aineistona Ikddntymisen ja hoivan tut-
kimuksen huippuyksikén (CoE AgeCare) vuon-
na 2019 keridimii Jyviskylin yliopiston van-
hustyon kyselytutkimusta. Kyselyn tavoittee-
na oli tuottaa tietoa vanhuspalveluiden tyonte-
kijoistd, vanhustyon luonteesta ja tydoloista se-
ki saada ajantasainen kuva teknologisten laittei-
den ja palveluiden kiytostd vanhuspalveluissa ja
hoivatyossi. Tutkimuksen kohderyhmini olivat
piivittdistd hoiva- ja hoitoty6td tekevit sekd muut
vanhuspalveluiden tuottamiseen, kehittimiseen
tai johtamiseen osallistuvat tyontekijit. Aineisto
kerittiin neljin ammattiliiton (Super, Tehy, JHL,
Talentia) jdsenrekisterien pohjalta verkkokyselyl-
la. Ammattdiliitoilta saatiin palautetta ja kehitei-
misehdotuksia kyselomakkeen muotoiluun. Lo-
pullisessa kyselylomakkeessa oli 62 kysymysti
ja 12 sivua. Kyselyyn vastaaminen kesti noin 20
minuuttia. Ammattiliitot lihettivit huhtikuus-
sa 2019 sihkopostitse kutsun kyselyyn otannas-
sa poimituille jisenilleen. Kussakin ammattiliitos-
sa kyselyn otanta toteutettiin hieman eri tavoin,
jotta kohderyhmi saatiin rajatuksi mahdollisim-
man hyvin hoivatyétekijoihin.' Otoksissa on kui-
tenkin ns. ylipeittoa, eli kysely on kohdistunut ji-
senrekisterien kautta myds kohderyhmiin kuu-
lumattomille. Ndmi painoivat liittokohtaisia vas-
tausprosentteja (3,5-20,0 %) huomattavasti alas-
piin. Kyselyyn vastasi kaikkiaan 6 903 henkil54,
joista 3 758 liittyi vastaajapaneeliin. Aineiston 6
903 vastauksesta karsittiin kohderyhmiin kuulu-

1 Super: Kysely ldhetettiin satunnaisotannalla joka toisel-
le 38 000 kohderyhméén kuuluvalle. Lopullinen otoskoko
oli 18 106 vastaajaa.

Tehy: Otanta koostui kahdesta erilaisesta otoksesta: ky-
selyn kohderyhméan kuuluvat tyénantajatiedon perus-
teella (vastauksia 1 760, otos 7 859) seké lisaksi satunnai-
sotannalla joka kolmannelle jésenelle jdsentietorekiste-
ristd (vastauksia 666, otos 9 600). Otoskoko oli yhteen-

sd 17 459.

JHL: Kysely ldhetettiin joka toiselle 11 000 kohderyhméaéan
kuuluvalle. Lopullinen otoskoko oli 4 768 vastaajaa
Talentia: Kuuluminen kohderyhméaan méariteltiin ammat-
tinimikkeen ja koulutuksen perusteella. Kohderyhméaén
kuuluvia oli 8 390, joille kysely lédhetetdan kokonaisotan-
nalla. Lopullinen otoskoko oli 7 521vastaajaa
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mattomat vastaajat (528 kpl), jolloin lopullinen
aineisto kisittdd 6 375 tydntekijad. Tassd artikke-
lissa analyysi rajattiin vastaajiin, jotka kiyttivi vi-
hintddn kolme neljisosaa tyvajastaan vilittdmain

asiakastyohon (N = 4 375).

Mittarit

Hoivatydssi kiytettivid teknologioita ja sovelluk-
sia kartoitettiin 32 viittimin kysymyspatteristol-
la. Vastaajille esitettiin lista erilaisista laiteista ja so-
velluksista alkaen pdytitietokoneesta ja pidttyen
sosiaaliseen robottiin ja tiedusteltiin, mitd niistd
he kiyttivit tydssidn. Vastausvaihtoehdot olivat
“kylld” tai "ei”, ja muuttujia kiytettiin jatkoana-
lyyseissa alkuperiisessd muodossaan (ks. kuvio 1).
Lista teknologioista perustuu vuoden 2018 Tys-
olotutkimuksen vastaavaan kysymyspatteriin, jota
tiydennettiin laajasti erityisesti hoivatydssi kiytet-
tivilld laitteilla ja sovelluksilla (ks. tarkemmin ky-
selystd Karhinen ym. 2019).

Teknologioiden kiytdn yleisyytti selitettiin jou-
kolla taustatekijéitd, jotka jaettiin kolmeen ryh-
midn: 1) tydhon liiteyvit rakenteelliset tekijit
(sektori, toimipaikan tyyppi, ammatti, tyoaika-
muoto ja esimiesasema), 2) yksillliset ominaisuu-
det (ikd, sukupuoli, koulutus, parisuhde, lapset) ja
3) teknologiaan liittyvit kokemukset ja asenteet
(teknologian kiyttd vapaa-ajalla, koettu teknolo-
giaosaamisen taso, kiinnostuneisuus teknologias-
ta). Niiden taustatekijoiden koodaus ja jakaumat
on esitetty liitteessd 1 (ks. www.julkari.fi).

Menetelmiit

Ensin teknologioiden kiyttod kartoittaneiden ky-
symysten (32 kpl) pohjalta muodostetaan tekno-
logian kiyton keskeiset ulottuvuudet moniulot-
teisen korrespondenssianalyysin (MCA) avul-
la. Kiytimme MCA:n parannettua versiota
(Joint Correspondence Analysis), joka tuottaa luo-
tettavampia estimaatteja (ks. Greenacre 2007).
Moniulotteinen korrespondenssianalyysi vastaa
luokiteltujen muuttujien piikomponenttianalyy-
sia. MCA:n avulla pyritddn tiivistimain muuttu-
jajoukon sisiltimi informaatio muutamaan kes-
keiseen ulottuvuuteen (ks. liite 2, ks. www.julka-
ri.fi). Seuraavaksi kiytimme lineaarista SUR-mal-
lia (Seemingly Unrelated Regressions) tutkiessamme
tydn rakenteellisen piirteiden sekd yksilén omi-
naisuuksien ja asenteiden yhteyttd tydssd kiytetyn
teknologian eri muotoihin. SUR-malli on kiytin-
ndssi lineaarisen regressiomallin laajennus, jos-
sa eri mallit estimoidaan samanaikaisesti ottaen



huomioon niiden jiinndsten korrelaatio. Jidnnos-
ten korreloidessa SUR-malli tuottaa tehokkaam-
pia estimaattoreita kuin tavanomainen OLS mal-
li (Greene 2005). Analyysit suoritettiin Stata 15
-ohjelmistolla.

Tulokset

Eri teknologioita ja sovelluksia kiytetdin hoiva-
tydssi eri asteisesti (kuvio 1). Yleisesti kiytetty-
ji ovat muun muassa potilas- ja asiakastietojir-
jestelmit, sihkoposti ja péytitietokoneet. Yli 80
prosenttia vastaajista kdytti nditd teknologioita.
Edellisten ohella varsin yleisid (n. 60 % vastaa-

Potilas-/asiakastietojarjestelma
Sahkoposti

Poytatietokone

Sahkoistetty henkilonostolaite
Toimintakyvyn ja hyvinvoinnin arviointijarjestelma
Alypuhelin

Hyvinvointi- ja turvaranneke
Turvapuhelinjarjestelma

Sahkoéinen tunnistekortti

Sahkoinen tyotila

Muu matkapuhelin
Hoitajakutsujarjestelma (puheyhteys)
Tyoaikajarjestelma

Kannettava tietokone
Toiminnanohjausjarjestelma
Liiketunnistimet
Kulunvalvontajarjestelma asiakkaille
Pikaviestintavaline

Etdyhteysvaline

Viihdepalvelu

Viihdelaitteet

Tabletti

Kuntoutusteknologia

Muistuttava ladkeannostelija
Sosiaalinen media

Ateria-automaatti

Vuoteessa olon/elintoimintojen seurantajarjestelma
Etahoitolaitteisto

Lankapuhelin

Aivojen aktivointiin tarkoitetut pelilaitteet
Sosiaalinen robotti
Omaisviestintapalvelu

0

jista) olivat sihkoistetyt henkildnostolaitteet, toi-
mintakyvyn ja hyvinvoinnin arviointijirjestelmit,
ilypuhelimet seki hyvinvointi- ja turvarannekkeet.
Sen sijaan muun muassa sosiaalisten robottien,
omaisviestintipalveluiden seki aivojen aktivoin-
tiin tarkoitettujen pelilaitteiden kiytts oli vield
harvinaista (1-3 % vastaajista).

Seuraavaksi muodostamme kuviossa 1 esitelty-
jen kysymysten pohjalta tyossid kiytetyn teknolo-
gian piiulottuvuudet MCA:n avulla. MCA-mal-
lin perusteella kysymysten sisiltimi informaa-
tio on tiivistettdvissd kolmeen pidulottuvuuteen
(ks. liite 3, ks.www.julkari.fi), jotka vastaavat suu-
rimmasta osasta (85 %) inertiasta eli varianssis-

10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

100

Kuvio 1. Ty6ssé kdytettyjen laitteiden ja sovellusten yleisyys hoivatyéssa (N = 3 949).
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ta.” Kuviossa 2 on esitetty ensimmiiselle ja toi-
selle padulottuvuudelle suurimman kontribuution
antavien muuttujien sijoittuminen niiden ulottu-
vuuksien muodostamassa koordinaatistossa.
Ensimmiisen ulottuvuuden negatiiviset arvot
ovat yhteydessi dlypuhelimen, ecihoitolaitteiston,
muistuttavan liikeannostelijan, etdyhteysvilinei-
den (Skype yms.), toiminnanohjausjirjestelmin
ja ateria-automaatin kidytté6n. Vastaavasti positii-
viset arvot liittyvit muun matkapuhelimen kiyt-
t66n ja internetyhteydelld varustetun ilypuheli-
men puuttumiseen. Tdmin ulottuvuuden voidaan
tulkita mittaavan erilaisten etihoivateknologioi-

2 Analyysivaiheessa vertailimme tuloksia eri maérélld ulot-
tuvuuksia. Kolmen ulottuuden ratkaisu osoittautui iner-
tian ja tulosten tulkinnan kannalta toimivimmaksi. Myds
tetrakoristen  korrelaatioiden padkomponenttianalyy-
si tuotti vastaavan kolmen ulottuvuuden ratkaisun. Pitdy-
dyimme MCA:ssa sen paremman tulkinnallisuuden ja ro-
bustisuuden vuoksi.

den kiyttd4 hoivatydssi ja se kuvaa osaltaan mo-
biilia hoivatyoti.

Toisen ulottuvuuden positiiviset arvot liictyvit
poytitietokoneen, sihkdpostin, sihkéisen tunnis-
tekortin, potilas- ja asiakastietojirjestelmin puut-
tumiseen ja toiminnanohjausjirjestelmin kiyt-
t66n. Nami ovat ennen kaikkea toimistotekno-
logioita, joita kiytetddn hoivatydn suunnittelu- ja
esimiestehtivissi.?

Kolmannen ulottuvuuden positiiviseen p#i-
hin ovat yhteydessi viihdepalveluiden (Spotify,
Youtube yms.), viihdelaitteiden (karaokelaitteet,
videopelit yms.), kannettavan tietokoneen seki
sosiaalisen median (Twitter, Facebook, Instagram
yms.) kiytts. Timai ulottuvuus mittaa ennen kaik-

3 Tulkinnan helpottamiseksi ensimmadisen ja toisen akselin
arvot kddnnettiin, jolloin positiiviset arvot kuvastavat laa-
jempaa etdyhteys- ja hoitovélineiden sekd toimistotekno-
logian kayttoa

4
37 i
—~ ®ei i
X ! x e
27 skylls ! o slvouh
Q | ypu
: i IP_puhelu
2 14 i o etihoito
3 Okyllla m pikaviesti
2 . ! matkapuh
© Y Akylla ________ ) ;.llls?dl;____J_;,@E.r_______________ A |aakeann
> akylla x Rlgi. e menumat
wRylg; * tietokone
-1 APTJ
! + ERP_jarj
i x sahkop
o | e kannettava
f ] e_tunniste
-4 -3 -2 -1 0 1 2

ulottuvuus 1 (38,4%)

Kuvio 2. Tyéssé kdytettyjen teknologioiden’ latautuminen? moniulotteisien korrespondenssianalyy-
sin (MCA) kahdella ensimmdiselld padulottuvuudella (N = 3 930).

Selite: 1) alypuh: dlypuhelin internet yhteydella; IP_puhelu: etdyhteysvéline; etdhoito: etdhoitolaitteisto; pi-
kaviesti: pikaviestintavéline; matkapuh: muu matkapuhelin; lddkeann: muistuttava lddkeannostelija; menu-
mat: ateria-automaatti; tietokone: poytatietokone; APTJ: asiakas-/potilastietojarjestelmd; ERP_jérj: toimin-
nanohjausjérjestelmé; séhkoép: sdhképosti; kannettava: kannettava tietokone; e_tunniste: sdhkéinen tun-
nistekortti, 2) vain kullekin ulottuvuudelle voimakkaimmin latautuvat muuttujat on esitetty.
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Mobiili hoivateknologia
—e— Toimistoteknologia

Yksityinen sektori

—e— Viihdeteknologia

T T T
Laitos- Palvelu-
hoito as.

T
Teh. Koti-
palveluas. hoito

1
Muu

Julkinen sektori
1-

.54
05
-5
T T T T 1
Teh. Koti Laitos- Palvelu- Muu
palveluas. hoito hoito as.

Kuvio 3. Teknologian kadytén ulottuvuuksien estimoidut keskiarvot toimipaikan tyypin ja sektorin mu-

kaan (SUR-malli).

kea erilaisten viihdeteknologioiden kiyttd4 osana
hoivatyoti.

Seuraavaksi tarkastelemme SUR-moniyhtils-
mallin avulla, mitki rakenteelliset ja yksilon taus-
taan ja kokemuksiin liittyvit tekijit ennustavat
teknologian kolmen pidulottuvuuden eli mobii-
lin hoivateknologian, toimistoteknologian ja viih-
deteknologian kiyttdd hoivatydssd (taulukko 1).
Tulosten perusteella tyon rakenteelliset tekijic, eri-
tyisesti sektori ja toimipaikan tyyppi, ovat selvis-
ti voimakkaimmin yhteydessd tydssi kiytettyyn
teknologiaan. Kunkin ulottuvuuden osalta koko-
naisselitysaste koostuu lihes puhtaasti tyén piir-
teiden vaikutuksesta4, yksiloiden ominaisuuksilla
oli vain heikko yhteys teknologiaulottuvuuksiin.
Kaikkien kolmen ulottuvuuden jiinnésten vilil-
13 oli tilastollisesti merkitsevd korrelaatio3, joten
SUR-mallin kiytt on perusteltua. Tdmi havainto
kertoo siité, ettd jotkin mallin ulkopuoliset teki-

4 Mobiili hoivateknologia: R2 = 0,24, kun vain tyén piir-
teet mallissa.

Toimistoteknologia: R2 = 0,32, kun vain tyén piirteet mal-
lissa.

Viihdeteknologia: R2 = 0,27, kun vain tyén piirteet mal-
lissa.

5 Mobiili hoivateknologia ja toimistoteknologia = 0,19;
mobiili hoivateknologia ja viihdeteknologia = 0,20; toimis-
toteknologia ja viihdeteknologia = -0,07

jdt selittidvit teknologiaulottuvuuksien vilistd kor-
relaatiota. Nami tekijit voivat liittyd muun muas-
sa asiakaskunnan rakenteeseen, jota emme aineis-
tomme pohjalta pysty tarkastelemaan.

Mobiilin hoivateknologian kiyton yleisyydessi
ei ollut eroja yksityisen ja julkisen sektorin vilil-
li. Sen sijaan julkisella sektorilla korostui toimis-
toteknologioiden kiytto ja yksityiselld sekrtorilla
hoivatydssi kiytettivd viihdeteknologia. Sektori
erottelee siten eri teknologioiden kiyttdd hoiva-
tydssd. Niin ikddn toimipaikan tyyppi liittyy vah-
vasti tyossi kiytettyyn teknologiaan.

Tulosten tulkinnan helpottamiseksi kuviossa 3
on esitetty kunkin teknologiaulottuvuuden esti-
moidut keskiarvot toimipaikan tyypin mukaan
julkisella ja yksityiselld sektorilla, kun muut mal-
lissa olevat tekijdt on asetettu keskimiiriiselle ta-
solle. Sektorin ja toimipaikan tyypin vililld havait-
tiin tilastollisesti merkitsevd yhdysvaikutus suh-
teessa kaikkiin teknologiaulottuvuuksiinG, joten
tuloksia on syytid tarkastella sektoreittain. Mo-
biilin hoivateknologian kidytté on selvisti koros-
tunutta kotihoidossa julkisella sektorilla muiden

6 Mobiili hoiva-teknologia: Wald x? (9) = 739,66, p < 0,001;
toimistoteknologia: Wald x? (9) = 1323,21, p < 0,001, viih-
deteknologia: Wald x2(12) = 1018,74, p < 0,001
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Taulukko 1. SUR-malli tyén piirteiden ja yksil6n ominaisuuksien yhteydesta tyéssa kdytetyn teknolo-
gian ulottuuksiin (N = 3 423).

Mobili hoiva- Toimisto- Viihde-
teknologia teknologia teknologia
Sektori Yksityinen 0 -0,44*** 0,28***
Julkinen 1 1 1
Toimipaikka Tehostettu palveluasuminen -0,16*** -0,06* -0,05**
Kotihoito 0,38*** -0,45%** -0,34%**
Laitoshoito -0,29%** 0,05 -0,05
Palveluasuminen -0,17%** -0,14%** -0,06*
Muu 1 1 1
Ammatti Lahihoitaja/hoitaja 0,05 0,09*** -0,08***
Sairaan-/terveydenhoitaja 0,01 0,16%** -0,11%**
Muu 1 1 1
Tydaikamuoto Paivatyo 0,36*** 0,14*** 0,08**
Kaksivuorotyo 0,17%** 0,13%** -0,02
Kolmivuoroty6 0,16%** 0,14%** 0,01
Muu 1 1 1
Alaisia Kylla 0,22%** 0,10%** 0
Ei 1 1 1
lkaryhma 18-29 vuotta 0,08** 0,01 0,08***
30-39 vuotta 0,03 -0,01 0,08***
40-49 vuotta 0,07** 0,03 0,05**
50-59 vuotta 0,08*** 0,02 0,03
Vahintaan 60 vuotta 1 1 1
Koulutus Korkea-aste 0,02 0,05** 0
Keski- ja perusaste 1 1 1
Sukupuoli Nainen -0,09* 0 -0,02
Mies 1 1 1
Avio-/avoliitto Kylla -0,01 0,01 0
Ei 1 1 1
Lapsia Kylla 0,05** 0,01 0,01
Ei 1 1 1
Tieto- ja viestintateknolo- Useita kertoja paivassa 0,10%** 0,05%** 0,03*
gian kaytto vapaa-ajalla R 1 1 1
Koettu digiosaaminen Putoaja -0,45%** -0,23%** -0,14%**
tyossa Selviytyja -0,29%** L0,12%%* L0,12%%*
Perusosaaja -0,18%** -0,10%** -0,09***
Digiekspertti 1 1 1
Kiinnostunut teknologias- Hyvin kiinnostunut 0,06*** 0,03** 0,05%**
ta ja sen kehityksesta Jonkin verran tai ei lainkaan 1 1 1
Vakiotermi -0,07 0,04 0,16%**
R? 0,28 0,33 0,29

'Standardoimattomat regressiokertoimet. Ulottuvuuksien alkuperaiset arvot kerrottu kymmenella kertoimien tulkinnan
helpottamiseksi.
**%* p<0,01; ** p<0,05; * p<0,1
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teknologioiden kiytdn ollessa selvisti harvinai-
sempaa. Yksityiselld sektorilla kotihoidossa kiy-
tetddn julkista vihemmin mobiilia hoivatekno-
logiaa ja enemmin viihdeteknologiaa. Toimisto-
teknologian kiyttd on puolestaan yleisinti laitos-
hoidossa julkisella sektorilla. Yksityiselld sekeoril-
la eroa muihin kuin kotihoitoon ei ole havaitta-
vissa. Kaikissa toimipaikkatyypeissi toimisto- ja
viihdeteknologian kiytto oli mobiilia hoivatekno-
logiaa yleisempid, pois lukien kotihoito. Yksityi-
selld sektorilla korostuu viihdeteknologian kiyt-
t6, kun taas julkisella enemmin toimistotekno-
logian kiytto.

Muista tyon piirteistd ammatti, tydaikamuoto
ja esimiesasema olivat yhteydessi teknologian kiy-
ton ulottuvuuksiin. Lihihoitajilla ja sairaanhoi-
tajilla korostui toimistoteknologian kiytts, kun
muissa ammateissa viihdeteknologia osana hoi-
vatydtd oli yleisempai. Piivityd ndytedd liittyvin
kaikkien teknologioiden laajamittaisempaan kiyt-
t66n, muu tydaikamuoto puolestaan vihiiseen
toimisto- ja mobiilin hoivateknologian kiyttoon.
Esimiesasema on yhteydessi sekd mobiilin hoiva-
teknologian ettd toimistoteknologian kiytté6n.

Yksilon piirteistd ik, digiosaaminen ja kiinnos-
tuneisuus teknologiaan olivat selvimmin yhtey-
dessi teknologian ulottuvuuksiin. Yli 60-vuotiail-
la sekd mobiilin hoivateknologian etti viithdetek-
nologian kiyttd oli muita ikiryhmii harvinaisem-
paa. Digiekspertiksi itsensi kokevat kiyttivit mui-
ta yleisemmin eri teknologioita, erityisesti mobii-
lia hoivateknologiaa (kuvio 4). Kaikkien tekno-
logioiden, erityisesti mobiilin hoivateknologian
kidytto ndytedd harvinaistuvan sitd mukaa, kun ar-
vio omasta teknologiaosaamisen tasosta heikke-
nee. Vastaavasti teknologiasta kiinnostuneet kiyt-
tivit hieman muita tyypillisemmin mobiilia hoi-
va- ja vithdeteknologiaa (taulukko 1).

Johtopaatokset ja pohdinta

Tissd artikkelissa tarkastelimme vanhustyén am-
mattilaisten hoivatyossi kiyttdmid teknologisia
laitteita ja sovelluksia laajan kyselyaineiston avul-
la. Ensimmiiseksi kysyimme, kuinka laajasti tek-
nologisia laitteita ja sovelluksia hyodynnetddn hoi-
vatyossi. Havaitsimme, etti kiytté on varsin mo-
nipuolista, mutta eri laitteiden ja sovellusten ylei-
syys vaihteli laajasti. Siind missi asiakas- ja poti-
lastietojirjestelmit olivat kiytdssd hyvin kattavas-
ti, tablettitietokoneet, pikaviestimet ja etenkin so-

Mobiili hoivateknologia
e Toimistoteknologia
e Viihdeteknologia

A4
21 ‘
N /I
-2
—4
Putoaja Selviytyja Perus- Digi-
osaaja ekspertti

Kuvio 4. Teknologian kdytén ulottuvuuksien es-
timoidut keskiarvot koetun digiosaamisen tason
mukaan (SUR-malli).

siaaliset robotit olivat vield harvinaisia tai melko
harvinaisia. Toinen tutkimuskysymyksemme kos-
ki sitd, millaisia kokonaisuuksia hoivatydssi kiyte-
tyt teknologiat muodostavat. Tuloksemme osoit-
tivat, ettd kiytto tiivistyy kolmeen paidulottuvuu-
teen: mobiilin hoivateknologian, toimistoteknolo-
gian ja viihdeteknologian kiytt6én. Kolmannek-
si selvitimme, missd madrin tyohén liityctdvit ja
yksilolliset tekijit m#dricedvic laicteiden ja sovel-
lusten kiyttod. Havaitsimme, ettd kdyttod madric-
tdd ensi sijassa tydpaikka ja tydtehtivi, eivit niin-
kiin tydntekijin yksilslliset piirteet tai toiveet.
Tami viittaa siihen, ettd tyon teknologisoitumi-
nen etenee ylhiiled alaspiin ja on yhteydessi ni-
menomaan tydn rakenteellisiin piirteisiin. Tama
voi puolestaan aiheuttaa ongelmia, jos tydntekijit
eivit voi tai koe voivansa vaikuttaa teknologioiden
kiyttd6nottoon omassa tydssiin.

Julkisen ja yksityisen sektorin viliset erot tutkit-
tujen laitteiden ja sovellusten kiytdssi osoittautui-
vat merkittiviksi. Julkisella sektorilla perinteisen
toimistoteknologian kiyttd oli yksityistd sektoria
selvisti yleisempii kaikilla hoivatyon toimialoilla,
mikd on todennikdisesti yhteydessi erilaisiin tyon
organisoimistapoihin ja raportointikdytintoihin.
Asiakaskunnan erilaisuus ja valikoituneisuus ni-
kyvit erityisesti kotihoidon sisdisissd eroissa. Jul-
kisella sekrtorilla kotihoidossa tyon tehokuutta ja
kustannussidstoji haetaan eritoten mobiilitekno-
logioiden kautta. Toiminnanohjausjirjestelmilld
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tehostetaan tydsuunnittelua ja -prosesseja, etidyh-
teyksilld korvataan asiakaskiyntejd ja kotona asu-
mista tukevilla teknologioilla (esim. ateria-auto-
maatit) pyritdin harventamaan kotipalvelun kiyn-
titarpeita. Vastaavasti yksityisen sektorin kotihoi-
toa ja -palveluja (esim. siivous) kiyttivit, ja nii-
hin mydnteisemmin suhtautuvat, hyvituloiset ja
parempikuntoiset ikidihmiset (Puthemparambil &
Kroger 2016). Yksityisen sektorin osuus kotihoi-
don palvelutuotannosta Suomessa on yleisesti ot-
taen pieni (Alastalo ym. 2018).

Koska hoivatydn eri tehtivissi ja toimialoilla
kiytetdin erityyppisid teknologisia ratkaisuja, voi-
daan palveluita ja tydn digitalisoitumista koske-
vien yhteiskuntapoliittisten paitosten kautta vai-
kuttaa merkittdvisti sithen, millaisiksi tyontekiji-
ryhmien tydolot muodostuvat. Laajasti kiytetty-
jen teknologioiden toivotut ja ei-toivotut vaiku-
tukset jakautuvat tasaisemmin hoivatydntekijoi-
den kesken kuin niiden laitteiden ja sovellusten,
joita kiyttdd rajatumpi joukko. Jotta teknologisil-
la laitteilla ja sovelluksilla voitaisiin parantaa yksit-
tdisten tydntekijiryhmien tai toimialojen tyén au-
tonomiaa ja vaikutusmahdollisuuksia, tulisi hoiva-
tydn heterogeenisuus huomioida paitoksenteossa.

Lisiksi niin tutkimuksessa kuin tydelimin ke-
hittimistoimissa olisi syyti kiinnittid huomio-
ta tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksiin lait-
teita ja sovelluksia koskevissa hankintapddtoksis-
s (ks. Turja 2019; Kinnunen ym. 2019). Etihoi-
vaa koskevassa tutkimuksessaan Diane van den
Broek (2017) on todennut, ettd teknologia vai-
kuttaa tyén ruumiillisuuteen ja edelleen siihen,
millaisia epitasa-arvon rakenteita teknologian
kiytto aiheuttaa tydn fyysisen, sosiaalisen ja emo-
tionaalisen kuormittavuuden nikékulmasta. Esi-
merkiksi Helena Hirvosen (2014) mukaan erityi-
sesti naisilta odotetaan asiakassuhteiden ja luotta-
muksen rakentamisessa tarvittavia vuorovaikutus-
taitoja ikddn kuin luontaisina taitoina hoivatyds-
sd. Tdmi tulisi huomioida hoivatyon teknologisoi-
tuessa ja mitattavien suoritteiden seurannan ko-
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rostuessa, silli onnistumiset asiakaskohtaamisis-
sa ovat keskeisid tydn mielekkyyden siilyttimises-
si sekd asiakassuhteiden ja luottamuksen rakenta-
misessa. (Mt.) Tutkimuksemme perusteella niiden
seikkojen voi olettaa koskevan hoivatyossi erityi-
sesti kotihoitoa, jossa mobiilin hoivateknologian
kiytto on yleisinti ja jossa teknologisten laitteiden
ja sovellusten kirjo on laajempaa kuin vanhustyon
muissa toimipaikoissa (Karhinen ym. 2019). Lisi-
tietoa tarvitaan myos teknologian hyviksyttivyy-
desti seki suoranaisesta vastustuksesta (Timmons
2003). Laaja epiluottamus teknologioiden toimi-
vuuteen saattaa aiheuttaa vastustusta kokonaisis-
sa tydyhteisdissi.

Yksilonikskulmasta tirked jatkotutkimuskohde
on tydssd kiytettyjen teknologioiden ja sovellus-
ten kytkeytymien osaksi tyuraa ja -siirtymii. Esi-
merkiksi etiteknologia voi tukea hoiva- ja hoito-
tydssd jatkamista fyysisen kuorittavuuden ja viki-
vallan uhan heiketessi sen kiyton myétd (van der
Broek 2017). Tarvitaankin vieli lisii tietoa siiti,
missd madrin tydntekijdiden yksildlliset kokemuk-
set, mieltymykset ja osaaminen ja toisaalta tydn
rakenteelliset tekijdt selittdvit niitd siirtymii hoi-
vatyossd.

Kiyttimimme tutkimusaineiston rajoitteena
on, ettei se perustu yksilotason otokseen eiki si-
ten sisilld tietoa tydntekijoiden ryhmittymisestd
tydpaikkoihin. Tdmin vuoksi emme voi tarkas-
tella yksilsllisten kokemusten ja teknologian kiy-
ton eroavaisuuksia eri tydpaikkojen vililli. Em-
me mydskdin tiedd, missi miirin yksityiselld sek-
torilla tydskentelevit tuottavat palveluja julkiselle
sekrorille. Aineistomme kautta emme piisseet pu-
reutumaan my9skiin sithen, missi mairin vilit-
tdomin hoivatyon sisiltd, esimerkiksi asiakkaiden
keskimiirdinen hoitoisuus, ja tydtehtivien miiri
seki luonne ovat yhteydessi tutkittujen teknolo-
gioiden kidyttoon. Nami tekijit voisivat osaltaan
selittdd tutkimuksessa havaittuja yksityisen ja jul-
kisen sektorin vilisid eroja.

Saapunut 20.1.2020
Hyvéksytty 5.10.2020
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ENGLISH SUMMARY

Tomi Oinas & Joonas Karhinen & Mia Tammelin
& Helena Hirvonen & Antti Himdliinen & Sakari
Taipale: Technology wuse in eldercare work. The
effects of work context and individual characteristics
(Teknologisten  laitteiden  ja  sovellusten  kiytto
vanhustyissi. Tyon piirteiden ja  yksilotekijoiden
vaikutusten tarkastelua)

New technologies and applications are expected to
cut expenditures, ease the workload of employees, and
improve the quality of eldercare services. Many new
technologies have in fact already been integrated in care
work, but there is only little evidence on the extent and
breadth of the use of different devices and applications
across this sector. In this study, we investigate the extent
to which different devices and applications are used
in eldercare work and the factors that are related to
different technology user profiles.

The article is based on the 2019 University of
Jyviskyld survey on eldercare work collected by the
Centre of Excellence in Research on Ageing and Care
(www.jyu.fi/agecare) at the University of Jyviskyld.

KIRJOITTAJAT

The data (n=6,903) was collected from members of
four trade unions (Super, Tehy, JHL, Talentia) in
April 2019. Analysis is restricted to respondents who
reported spending at least three-quarters of their work
time on immediate client work (n=4,375). We use
multiple correspondence analysis to derive the main
dimensions of technology use at work and seemingly
unrelated regression analysis to predict the level of
these dimensions. According to the results, the use of
devices and applications at work breaks down into three
dimensions: mobile care technology, office technology
and entertainment technology. The most important
predictors of technology use were employment sector
and type of workplace. Individual characteristics and
experience of ICT technology had minor effects.
Thus, the use of different technologies in eldercare
work is clearly dependent on the characteristics of the
workplace, not the individual.

Keywords: technology, eldercare work, Finland,
public sector, private sector.
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