KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma
Ylempi ammattikorkeakoulu

Sanna Hartikainen
Mari Kinnunen

PANOSTUSTA HOIVATEKNOLOGIAN KAYTTOONOTTOON
- LAdkeautomaatit tyéhyvinvoinnin tukena

Opinnaytetyo
Maaliskuu 2021



OPINNAYTETYO
Maaliskuu 2020

K I i Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen
a re a jajohtamisen koulutusohjelma
AMMATTIKORKEAKOULU Ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Tikkarinne 9

80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

a

Tekijat
Sanna Hartikainen, Mari Kinnunen

Nimeke
PANOSTUSTA HOIVATEKNOLOGIAN KAYTTOONOTTOON
- Laakeautomaatit tyéhyvinvoinnin tukena

Toimeksiantaja
Siun sote, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma, lkaihmisten
palvelut

Tiivistelma

Siun sotessa vuoden 2019-2020 strategiassa on nostettu Kriittisiksi menestystekijoiksi di-
gitalisaation ja hoivateknologian kayttdonotto. Tulevaisuudessa erilaisen hoivateknolo-
gian kayttoonotolla on suuri merkitys, koska vaesto ikaantyy eikd osaavan hoitohenkilo-
kunnan maara tule riittamaan. Siun sotessa hoivateknologian kayttoénoton on katsottu
mahdollistavan tyon kehittaminen siten, etta Siun sotessa pystytdan vastaamaan kasva-
vaan kotihoidon hoitohenkilékunnan tarpeeseen. Kayttoon on otettu muun muassa laa-
keautomaatit.

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin ladkeautomaattien kayttéonoton vaikutuksia hoitotyonte-
kijoiden tybhyvinvointiin. Opinnaytetyd toteutettin Webropol-kyselylla. Kysely koostui
strukturoiduista kysymyksista seka kolmesta avoimesta kysymyksesta. Tulokset analy-
soitiin Webropolin Analytics sekd TextMining-ohjelmien avulla. Avoimien vastauksien
analyysissa hyddynnettiin laadullista analyysia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada kotihoitoalueiden lahiesimiehille riittavasti tietoa
osaamisen johtamiseen ja siihen, miten hoitotyontekijéiden tyohyvinvointia voidaan tule-
vaisuudessa kehittdd. Opinnaytety0sta saatujen tulosten mukaan la&keautomaattien
kayttoonotolla katsottiin olevan positiivia vaikutuksia hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointiin.
Positiivisia vaikutuksia nahtiin muun muassa siina, etta ladkeautomaattien kayttboénoton
myo6ta ruuhkahuiput véahenee, tydpaivan suunnittelu on helpompaa ja tyénkuva monipuo-
listuu. Opinnaytetyon tutkimustuloksista kehittamiskohteiksi nousi hoitohenkilékunnan
riittdva perehdyttdminen hoivateknologian kayttdonotossa seké lahiesimiesten riittava
mukanaolo hoivateknologian kayttoonoton jalkauttamisessa kotihoitoon.

Kieli Sivuja 55
suomi Liitteet 3
Liitesivuméaara 14

Asiasanat
Hoivateknologia, kotihoito, ladkeautomaatti, osaamisen johtaminen, tyéhyvinvointi.




THESIS
March 2020
Master’s Programme in Development and

Management of Health Care and Social
drellad s
A UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES _ _
Tikkarinne 9

F1 80200 JOENSUU
FINLAND
Tel. +350 13 260 600

Authors
Sanna Hartikainen, Mari Kinnunen

Title

Investment in the Introduction of Care Technology — Automatic Medicine Dispenser to
Support Well-Being at Work

Comissioned by

Siun sote — Joint Municipal Authority for North Karelia Social and Health Services

Abstract

The introduction of digitalization and care technology have been named as critical suc-
cess factors in the Siun sote 2019-2020 strategy. In the future the introduction of differ-
ent care technologies will be of great importance due to the ageing of the population
and the insufficient number of skilled nursing staff. The introduction of the nursing tech-
nology enables the development of work in home care so that Siun sote can answer the
growing demand for home care nursing staff. Among other things, automatic medicine
dispensers have been introduced.

This thesis examines the effects of the introduction of automatic medicine dispensers on
the well-being of the nursing staff. The study was conducted using a Webropol survey
including structured questions and three open-ended questions. The results were ana-
lysed using the Webropol Analytics and TextMining programs. The responses in the
open-ended questions were analysed using qualitative analysis.

The aim of this thesis was to gain sufficient information for the supervisors of home care
areas on competence management and how the well-being of the nursing staff can be
developed in the future. The results of the thesis showed that the introduction of auto-
matic medicine dispensers has a positive effect on the well-being of the nursing staff.
Positive effects were shown in, among other things, that there was less rush at work,
workday planning was easier, duties became more varied. Sufficient employee orienta-
tion in the introduction of the care technology and sufficient involvement of the supervi-
sors in the process emerged as areas of further development.

Language Pages 55
Finnish Appendices 3
Pages of Appendices 14

Keywords
Care technology, home care, automatic medicine dispenser, competence management,
well-being at work.




Sisalto

AN T T =T o 1 o SRR 3
2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa............cccooeveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeea, 4
2.1 Digitalisaation merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa ...................... 4
2.2 Osaamisen JONTAamMINEN .........uuiiiiii e 5
2.3 Digitalisaation NAasteet..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
3 Hoivateknologia ja tydhyvinvointi kotihoidossa ...........ccccoeevvvviiiiiciiiieeceeees 9
3.1 HOIVALEKNOIOGIA ...t 9
I I A - - (Y- 10 [ (0] 0 = - LU 10
G TR T o 1] T (o TR 12
I A Yo 0)YAV, 10170 o | (TR 13
3.5 Osaamisen johtaminen ja tyohyVinVOINti...............euvveeeeeiiiiiiiniiiiiiinnns 17
4 |kaihmisten palveluiden JarjeStaminen ............cooovviiiiiiiie e e, 19
5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset ............ccccccvvunnnnnns 22
6 Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelmalliset valinnat ........................... 22
6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma..............ccccevveveviiiiiiee e, 22
6.2 Toimeksiantaja ja kohdejouKKo...............ceeiiiiiiiiiiiiicic e, 23
6.3  Aineistonkeruu ja menetelmat.............uuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 25
6.4  AINEISION ANAIYYSi...ciiieciieiieicie e 25
7 Opinnaytetyon K&ytannon tOTEULUS ............uuuuuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieaees 27
8 OpINNAYLEtyON tUIOKSEL ......ceevveiii e 31
O KENITTAMISTYO ...ttt 43
IO o o {1 = U 44
10.1 Tulosten tarkastelu ..........ccoveiiiiiiiiiie e e e eeeees 44
10.2 Luotettavuus ja EEHISYYS ...coovvvviiiiiieeeeeeeeeeie e 47
10.3  AMMALIlNEN KASVU ......oiiieiieeeiiiice e 49
10.4 Opinnaytetydon hyddynnettavyys ja jatkokehittamisaiheet.................. 50
0= 1] (5T O 51
Liitteet
Liite 1 Saatekirje
Liite 2 Kyselylomake

Liite 3 Tulosten esittely PowerPoint



1 Johdanto

Suomessa tarvitaan sosiaali- ja terveysalalle liséa digitaalisia palveluita ja hoiva-
teknologisia ratkaisuja, koska vaesto ikaantyy ja kotihoidon tydntekijoiden maara
ei riitd turvaamaan kaikille ikaihmisille turvallista asumista kotona. Pohjois-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymén (Siun sote) strategiaan vuodelle
2019 - 2020 yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi on asetettu digitalisaation hyo-
dyntaminen ja hoivateknologian, muun muassa ladkeautomaattien kayttéonotto.
Strategiassa tarkeina tekijéind ovat myos turvalliset ja terveelliset ty6olosuhteet,
joten tyontekijdiden tyéhyvinvointi on tarkeassa asemassa palveluiden jarjesta-
mista suunniteltaessa. Kiinnittdmalla huomiota tyéhyvinvointiin saadaan hoito-
tyontekijat pidettya tydelamassa riittavan kauan ja tyéhyvinvoinnin huomioimi-

sella on merkitysta myds uusien tyéntekijoiden rekrytoinnissa. (Siun sote 2019a.)

Tyon tekemisen tapoja tulee kehittaa siten, ettd saadaan varmistettua hoitotyon-
tekijoiden riittavyys asiakasmaarén lisdantyessa. Hoivateknologian avulla saavu-
tetaan uudenlaisia tapoja tuottaa kotihoidon palveluita ikaihmisille. Kotihoidon
palveluita kehittaessa on huolehdittava, ettei hoitotydntekijoiden tyéhyvinvointi
laske, asiakasturvallisuus vaarannu eika kotihoidon palveluiden laatu heikkene.
Hoivateknologian avulla ei pystyta korvaamaan ihmista kotihoidossa, mutta uu-
den teknologian hyddyntadmisen ja uusien toimintamallien tarve kasvaa koko

ajan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Siun soten ikdihmisten toimialueen
l&hiesimiehille tietoa lAdkeautomaattien kayttbonoton vaikutuksista hoitotydnteki-
jéiden ty6hyvinvointiin. Opinnaytetydn pohjalta saadun tiedon tarkoituksena on
auttaa lahiesimiehia saamaan oleelliset tiedot osaamisen johtamiseen ja siihen,
miten hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia voidaan kehittdd. Keskitdmme tutkimuk-
semme Siun soten Keskisen alueen neljaéan kotihoidon alueeseen, joita ovat Kon-
tiolahden kotihoito, Niinivaaran kotihoito, Rantakyla-Karsikon kotihoito ja Vaarat-

Pyhaselan kotihoito.



2 Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa

2.1 Digitalisaation merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa

Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveysalaa luomalla uusia toimintatapoja,
joissa hyddynnetaan esimerkiksi tekoélya, hoivateknologiaa seka robotiikkaa. Di-
gitalisaation avulla pystytaan tarjoamaan mahdollisuus yhdenvertaisiin palvelui-
hin huolimatta siitd missa kansalainen asuu. Lisaksi sen avulla kansalaiset pys-
tyvat vyllapitamaan omaa terveyttdan ja huolehtimaan etdnd itsehoidon
toteutumisesta. Lisaksi ajantasainen sahkdisessa muodossa oleva tieto, tukee

palveluiden johtamista. (Hypponen & limarinen 2016, 1-2.)

Jotta digitalisaatio toteutuisi sosiaali- ja terveysalalla, on se toteuduttava kol-
mesta nakokulmasta. Ensimmaisena edellytyksena on digitalisaatiolinjauksien
toteutuminen jokapaivaisessa johtamisessa seka ohjauksessa. Téalla tarkoitetaan
hoivateknologian viemista kaytantoon seka asetettujen teknologiatavoitteiden
valvontaa. Toisena edellytyksend on hoivateknologian toteutuminen varsinai-
sessa toiminnassa ja hoitohenkilékunnan osaamisen ja seka sen edistymisen tar-
kastelu. Tassa vaiheessa on tarkeaa, etta hoitotyontekijat saavat positiivisia kayt-
tokokemuksia hoivateknologiasta esimerkiksi laédkeautomaattien kaytosta.
Kolmantena edellytyksena on asiakasjoukkojen erilaiset ominaisuudet, jotka on
otettava huomioon, jotta palveluiden yhdenvertaistuminen onnistuu. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2016, 4-6.)

Digitalisaatio, robotiikka ja hoivateknologian kayttoonotto tulevat muuttamaan
hoitotydntekijéiden toimintatapojen lisdksi my6s heidan osaamistarpeitaan Jat-
kossa koulutuksissa tulisi kiinnittdéa huomiota siihen, etta hoitotyontekijoiden
osaamista lisatddn hoivateknologian hyddyntadmiseen seka sen yllapitoon. Vuo-

rovaikutustilanteet asiakkaiden kanssa muuttuvat, hoivateknologia ja robotiikka



tulevat jatkossa sisaltymaan niihin tiiviisti ja monipuolista vuorovaikutusosaa-

mista tulisi kehittaa koulutuksien avulla. (Kuosa & Hakala, 2017, 13.)

Digitalisaation edetessa aletaan puhumaan uusista tavoista tehda tyota (new
ways of working). Talla tarkoitetaan hoitotyota, jota tehd&én hyddyntamalla digi-
ja mobiilitekniikkaa. Hoitotyota voidaan jatkossa tehda laajasti eri aikoina vaihte-
levissa paikoissa, verkostoituen erilaisten yhteistydkumppaneiden kanssa. Uudet
tavat tehda tyota vaikuttavat ratkaisuihin tydajoissa, tyotiloissa ja tydyhteisoissa.
Tybelamassa digitalisaation mukana tulevat uudet tyontekemisen keinot tulevat

olemaan tulevaisuuden merkittdva muutos. (Alasoini 2015, 29-30.)

2.2 Osaamisen johtaminen

Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaation seka hoivateknologian lisaantyminen aut-
taa hyddyntamaan laajempien tietomassojen kayttda jokapaivaisessa hoito-
tydssa. Hoitotyon tydtehtavissa on tarvetta hyddyntaa digitalisaatiota seka hoiva-
teknologiaa, koska palvelujarjestelméat ovat muutoksessa ja ihmisten ongelmat
moninaisempia seka haastavampia kuin ennen. Hoitoalalla olevien ja tulevien
hoitotydntekijéiden valmius robotiikan, hoivateknologian seka digitalisaation toi-
mien osaamiseksi seka kehittdmiseksi tulee vahvistaa. (Nikander, Juntunen,
Holmberg & Tuominen-Thuesen 2017, 41.)

Osaamisen johtamisella tarkoitetaan johtamista organisaation erilaisissa proses-
seissa seka toiminnoissa. Kéasitteené se ei ole uusi, mutta sen merkitys korostuu
digitalisaation muuttaessa organisaatioita asiantuntijavetoisiksi ja osaamisinten-
siivisemmiksi. Osaamisen johtaminen tarkoittaa henkildston kehittdmista seka tu-
levaisuuteen orientoituvaa johtamista, joka tunnistaa henkiléstén osaamisen yh-
tend organisaation tarkeimpana resurssina ja kilpailuvalttina. (Elinkeino- liikenne-
ja ymparistokeskus, Rovaniemen kaupunki, Euroopan unioni, Euroopan sosiaa-
lirahasto 2020.)



Lahiesimies toimii yksikkdnsa hoitotyontekijoiden osaamisen johtajana. L&-
hiesimiehella tulee olla kyky kuunnella hoitotytntekijoitansa ja hyédyntaa hoito-
tyontekijoiltda saamaansa palautetta seka innovaatioita. Hanen tulee toimillaan
vahvistaa tyoyhteisbnsa osaamista yhteisten arvojen mukaisesti. Hyva ty6ilma-
piiri, tybnmonipuolistaminen, hoitohenkilokunnan koulutukset seké organisaation
strategia auttaa lahiesimiestd osaamisen johtamisessa. (Reikko, Salonen, Uusi-
talo 2010, 44-45.)

Osaamisen johtamisella on vaikutusta myos hoitotydntekijéiden tyéhyvinvointiin
digitaalisuuden ja hoivateknologian lisdéantyessa. Ikdantyvilla hoitotyontekijoilla
on eniten haasteita uuden hoivateknologian hyddyntamisessa seka heikompi mo-
tivaatio ja oppimisen taito koskien uusien laitteistojen ja ohjelmien kayttéa kuin
nuoremmilla hoitoty6ntekijoilla. Mikali lahiesimies ei naita asioita huomioi, voi se
laskea ikdantyvien hoitotyontekijéiden tydhyvinvointia ja sita kautta lyhentaa hei-
dan tyburiansa. Hoitotyontekijoilla pitdisi olla vaikutusmahdollisuuksia uuden hoi-
vateknologian hankintaan ja kayttétarkoituksiin. Tamé puolestaan kasvattaa hoi-
totyontekijoiden tunnetta digitaalisuuden seka hoivateknologian tuomasta
hyddysta ja tydon mielekkyydesta. Hyvalla lahijohtamisella voidaan parantaa tuot-
tavuuden lisaksi tydhyvinvointia ja sita kautta luoda positiivista yhteytta digitaali-
suuden, hoivateknologian ja tyéhyvinvoinnin vélille. Hyvalla lahijohtamisella ja hy-
vinvoivilla, toimivilla tydpaikoilla, toimintatavoilla seka kulttuurilla on ratkaiseva
asema digitalisaation sekad hoivateknologian kayttoédnoton onnistumisessa ja sen
tuomissa uusissa mahdollisuuksissa. (Koski & Husso 2018, 30-31.)

2.3 Digitalisaation haasteet

Tulevaisuudessa hoivateknologia, digitalisaatio ja robotiikka kuuluvat tiiviisti kaik-
kiin sosiaali- ja terveydenhuollon ratkaisuihin ja niiden kehittaminen on tarkeaa ja
keskeista tulevaisuuden hyvinvointiyhteiskunnan kannalta. Naiden palveluiden

kehittamisen tarkoituksena on palvella ja parantaa yhteiskunnan toimintaa (Koi-



visto, Leikas, Auvinen, Vakkuri, Saariluoma, Hakkarainen & Koulu 2019, 6). Li-
saksi niiden avulla pyritdéan l6ytamaan kustannustehokkaita keinoja tuottaa pal-
veluita seka apuja ikdihmisille. Tasta syysta ratkaisuissa on otettava my6s huo-
mioon digitalisaatiotoiminnan eettisyys, luotettavuus, turvallisuus seka
oikeudenmukaisuus, unohtamatta alan toimintaan liittyvia arvoja seka etiikkaa.
(Rousku, Linturi, Andersson, Stenfors, Lahteenmaki, Karki & Limnéll 2017, 53.)

Hoivateknologian seka digitalisaation kayttéonotossa on huomioitava asiakkai-
den ihmisarvon kunnioittaminen sekéa sen vahvistaminen. Hoivateknologian ja di-
gitalisaation tarkoituksena on lisata asiakkaiden turvallisuutta ja helpottaa arjessa
toimimista, mutta ei missdan tapauksessa korvata aitoa vuorovaikutusta. (Ham-
mar, Mielikdinen & Alastalo 2018.) Kansalaisten nakokulmasta katsoen digitali-
saation, robotiikan sekd hoivateknologian kayttokokemukset pitda olla hyvia,
huomioiden juridiikka, eettisyys seka toimintojen kaytannollisyys. (Koivisto, ym.
2019, 6). Uuden hoivateknologian avulla pyritaan tulevaisuudessa kehittdma&an
uusia tapoja seka toimintamalleja ikdihmisten kotihoidon palveluiden tuottami-
sille. Tama tulee aiheuttamaan muutoksia kotihoidossa seka hoitotydntekijoiden
osaamisessa. Tyontekemisessa seka osaamisessa yleistyy kokemalla oppimisen
lisaksi erilaisten hoivateknologisten laitteiden ja tekoalyn hyédyntaminen. (Linturi
& Kuusi 2018, 147-148, 151.)

Tulevaisuudessa, jotta kehittyvaa hoivateknologiaa voidaan hyddyntaa mahdolli-
simman hyvin mielekkaasti ja inhimillisesti, tulee kehittd& myds uusia l&hijohtami-
sen ajattelu- ja toimintatapoja seka taitoja. Joustava ajattelu, digitalisaation, hoi-
vateknologian hyddyntaminen, osaamisen johtaminen seka uudenlainen
paatoksentekokulttuuri tulevat jatkossa olemaan tekij6ita, joita on lahijohtamisen
tueksi vahvistettava. Lisaksi lahijohtamisen pitdé& vastata organisaation toimintaa

ja sen tulevaisuuden strategiaa. (Aaltonen & Vauramo 2016, 11, 24, 28.)

Digitalisaatio ja hoivateknologia luo paljon uusia mahdollisuuksia hoitotytn teke-

miseksi. Onnistumiseen vaaditaan se, etta niin lahiesimiesten kuin hoitoty6nteki-



joidenkin osaaminen on riittavalla tasolla. Osaamisen kehittamiseksi ja varmista-
miseksi on sosiaali- ja terveydenhuollossa kaynnistetty monia erilaisia teknolo-
giahankkeita muun muassa SotePeda 24/7-hanke sekad STePS-hankkeet. (He-
poniemi, Vehko & Kujala 2019, 42, 45-46.)

Sosiaali- ja terveysministeria on laatinut Sote-tieto hyotykayttdon 2020-strategian
yhdessa Kuntaliiton, ministerion, sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden seka
kansalaisten kanssa. Taman strategia tukee sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luiden uudistamista, hyodyntamalla ja kehittamalla sahkoisia palveluita ja tekno-
logiaa. Lahiesimiehiltd se vaatii uusien toimintatapojen ja toimintojen viemista
kaytantoon seka hoitotyontekijoiden kouluttautumisen tukemista ja kannusta-
mista. Sote-tieto hyotykayttéon 2020-strategia tukee myos lahijohtajien osaami-
sen johtamisen lisddmista ja sen kehittamista, tarkoituksena, etta asiakkaille pys-
tytdan jatkossa tarjpamaan vaikuttavia ja laadukkaita palveluita. (Sosiaali- ja
terveysministerio & Kuntaliitto 2014, 4-5, 13, 20.)

Vaikka tulevaisuuden hoivateknologia turvaa niin ikaihmisen kuin hanen omai-
sensakin elamaa, hoivateknologian kayttoon liittyy myoés monia eettisia kysymyk-
sid. Voidaan miettia, kuinka paljon voimme tulevaisuudessa seurata ikaihmisen
likkumista ja toimintaa. Samalla voidaan pohtia, miké tulevaisuudessa on hoiva-
teknologian rooli hoitotydsséa ja miten teknologia vaikuttaa ikaihmisen yksityisyy-

teen ja tietoturvaan. (Hammar, Mielikdainen & Alastalo. 2018.)

Koivisto ym:n (2019) tekemassa selvityksessa tuli ilmi useille tapauksille yhteisia
eettisyyden ja digitalisaation hyvaksyttavyyteen liittyvia haasteita ja riskeja. Suu-
rimpana tulevaisuuden haasteena on inhimillisen nédkdkulman h&vidminen ko-
neen korvatessa ihmisen. Selvityksessa nousivat esille myds erilaiset turvallisuu-
teen liittyvat tekijat, kuten tietomurtouhat. Lisaksi riskina né&htiin kayttajien
riittdvdn osaamisen ja ymmarryksen puute. Haasteeksi tutkimuksessa nousi
vaara kansalaisten luottamuksen havidmisesta koskien virkamiesten osaamista
teknologian lisdantyessé prosesseissa. (Koivisto, Leikas, Auvinen, Vaakkuri,
Saariluoma, Hakkarainen & Kolu 2019, 6-8.)



Hoivateknologian, digitalisaation sek& robotiikan avulla on tarkoitus luoda uusia
toimintatapoja seka muuttaa vanhoja tapoja tarpeettomiksi. Elamme talla hetkella
vanhojen toimintatapojen ja uusien hoivateknologisten toimintatapojen risteys-
kohdassa. Nyt tehtavat ratkaisut vaikuttavat tulevaisuuteen ja hoivateknologian,
digitalisaation ja robotiikan kayttoon seka kehitykseen. Asiaa on pohdittu useissa
hoivateknologiaa, digitalisaatiota ja robotiikkaa ja niiden soveltamista hoitotytssa
kasittelevissa raporteissa. Raporteissa on todettu, ettd hyvan teknologiayhteis-
kunnan arvoja on oltava lapinakyvyys, vastuullisuus seka hoivateknologian
tuoma yhteiskunnallinen hyoty. Lapinakyvyydella tarkoitetaan sitd, ettéd ollaan
avoimia siita, millaista aineistoa ja miksi aineistoa kerataan ja mihin pyritaan al-
goritmeilla, jotka tukevat ja tekevat paatokset. Lisdksi avoimuudella tarkoitetaan
sitd, ettd paatoksiin vaikuttavat perusteet ja tietojen oikeellisuus pystytaan jaljit-
tamaan. Vastuullisuudella tarkoitetaan sit, etta terveys tai turvallisuus eivat ole
uhattuina tehtdesséa hoivateknologiaan, digitalisaatioon tai robotiikkaan pohjaavia
paatoksia. Yhteiskunnallisen hyédyn laajuudella pyritddn siihen, etta kaikki yh-
teiskunnassa hyotyvat jollain tavoilla hoivateknologian, digitalisaation tai robotii-
kan avulla tehdyista paatoksista. Naiden raporteissa esille tulleiden hyotyjen tulisi
ohjata julkista valtaa kehittamaan hoivateknologiaa ja siihen liittyvia sovelluksia.
(Koski & Husso 2018, 46-49.)

3 Hoivateknologia ja tyohyvinvointi kotihoidossa

3.1 Hoivateknologia

Julkisen talouden kustannusten kurissa pitamisen edellytyksené on se, ettd mah-
dollisimman moni ikdihminen pystyy asumaan omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkdan. Digitalisuuden kehittaminen ja hoivateknologian kayttéonotto on tar-
ke&dd, jotta kotiin annettavia palveluita pysytaan kehittdmaan taloudellisemmiksi
ja hoitotyontekijoiden tydmaara saadaan pysymaan kohtuullisella tasolla. (CGI

2018.) Digitalisaatio tarkoittaa voimassa olevien toimintatapojen uudistamista,
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palveluiden sdhkdistamista seka hoitotydn prosessien digitalisointia. Digitalisoin-
nin tarkoituksena on muuttaa hoitotyontekijdiden toimintatapoja tietotekniikan
avulla seka palveluiden tasalaatuisuuden, saatavuuden ja kustannustehokkuu-
den parantuminen. Digitaalisuuden kasvuun vaikuttavat positiivisesti tai negatii-
visesti hoivatyontekijoiden asenne muutoksia seka hoivateknologian lisaanty-
mista kohtaan. (Perala 2020.)

Hoivateknologia on erilaista toimintakykya, elamanlaatua, turvallisuutta ja itse-
naista asumista tukevaa teknologiaa. Kotihoidossa kaytettavan hoivateknologian
tarkoituksena on parantaa kotona asuvien ikdihmisten elaméanlaatua, helpottaa
palveluiden saatavuutta, avustaa kotihoidon hoitotydntekijdiden tyota seka saas-
taa kotihoidon kustannuksissa. (Ikonen 2013,125.)

Siun sotessa hoivateknologian on katsottu mahdollistavan tyon kehittamista niin,
ettd sen avulla pystytddn vastaamaan kasvaviin kodinhoidon tarpeisiin ja uusia
hoivateknologisia ratkaisuja onkin otettu Siun sotessa kayttoon. Talla hetkella
Siun sotella on kaytéssa mm. Evondos-ladkeautomaatit ja kuvapuhelinpalvelu
seka turvapalveluteknologiaa. Naiden hoivateknologisten ratkaisujen on tarkoitus
vapauttaa hoitotyontekijoiden aikaa rutiineista muuhun asiakastybéhon seka va-
hentda ruuhkahuippuja. Ruuhkahuippujen tasaamisella lisatdan hoivatyontekijoi-

den tyotyytyvaisyytta. (Siun sote 2019b.)

3.2 Laakeautomaatti

Laakeautomaattipalvelu on yhteensopiva asiakaskohtaisten ladkkeiden annosja-
kelupussien kanssa. Laéakkeiden asiakaskohtainen ladkkeiden annosjakelu on
palvelu, jossa apteekki toimittaa asiakkaan sdanndllisesti kayttamat ladkkeet ja-
ettuna annoskohtaisiin pusseihin paasaantdisesti kahden viikon erissa. Annosja-

kelun on katsottu soveltuvan kaikille asiakkaille, joilla on useita saanndllisesti
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suun kautta otettavia laékkeita ja laakehoito on vakiintunutta. (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 2016, 10, 12.)

Evondos-ladkeautomaatin on katsottu soveltuvan sellaisille asiakkaille, jotka kar-
sivat lievista tai keskivaikeista muistiongelmista, asiakkaille, joilla on paljon laak-
keitd, asiakkaille, joiden palveluntarve on vain ladkehoidon tukeminen seka mie-
lenterveys- ja paihdeongelmista karsiville asiakkaille. Laékeautomaattien avulla
kotikayntien maaraa pystytaan vahentamaan ja kaynneilla voidaan keskittya asi-
akkaan muuhun avuntarpeeseen. Ladkeautomaatin kaytté parantaa ladkehoidon
saanndllisyytta, seka laaketurvallisuutta. Evondos-ladkeautomaatin avulla laak-
keitd voidaan sailyttda asiakkaan omassa kodissa, laékkeisiin pdasee kasiksi
vain hoitotyontekijat. Laakkeet sailytetaan ladkeautomaatin sisalla annosjakelu-
pusseissa ja sieltd ladkeautomaatti antaa ne oikeaan aikaan. Asiakkaan yritta-
essa ottaa laakkeita vaaraan aikaan, ladkeautomaatti ilmoittaa asiakkaalle seu-
raavan laakkeenottoajankohdan. Jokaisesta ladkeautomaatin toimesta jaa
merkinta sahkoiseen lokiin, johon kotihoidon tydntekijoilla on etayhteys. (Evon-
dos 2019.)

Ladkeautomaatin kayttaminen helpottaa kotihoidon hoitotydntekijoiden tydpaivan
asiakaskayntien suunnittelua, koska laakkeenottoajankohta ei endd maarita
kayntiajankohtaa ja kaynteja voidaan sijoittaa tasaisesti koko tyopaivan ajalle.
Ruuhkahuippujen purkaminen vahentaa hoitotydn kuormittavuutta ja on henkilos-
toresurssien kayton kannalta jarkevaa. Ladkeautomaatin kayttaminen mahdollis-
taa myos asiakkaille itsenaisemman elaman, koska asiakkaiden ei enda ladk-
keen saamisen vuoksi tarvitse odottaa kotihoidon hoitotydntekijaa kaynnille.
(Evondos 2019.)

Evondos ladkeautomaatteja on Siun sotessa kaytossa yhteensa 343 kappaletta,
joista Kontiolahden kotihoidossa 53, Niinivaaran kotihoidossa 38, Rantakyla-Kar-
sikon kotihoidossa 33 ja Vaarat-Pyhaselka kotihoidossa 27 kappaletta. (Siun sote
5/2020.)
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3.3 Kotihoito

Kotihoito mé&aritelladn sosiaalihuoltolaissa (1301/2014 20 8) ja sosiaalihuolto-
lainasetuksessa (607/1983). Kotihoitoon kuuluu myos terveydenhuoltolain
(1326/2010, 25 8) mukainen kotisairaanhoito. Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaan
omassa kodissa annettavaa kotipalvelua tai kotisairaanhoitoa seké niiden yhdis-
telmaé. Kotihoidon tarkoituksen on tukea asiakkaan omassa kodissa asumista
mahdollisimman pitk&an. Kotihoitoa voidaan myontaé asiakkaalle, jonka toimin-
takyky on heikentynyt tilapaisesti tai pysyvasti. Kotihoidon palvelut ovat aina har-
kinnanvaraisia. Kotihoitoa toteutetaan niin, etta se tukee asiakkaan omaa toimin-
takykya ja voimavaroja. Erilaisilla tukipalveluilla, kuten ateriapalvelut,
siivouspalvelut, kauppa- ja asiointipalvelut ja erilaiset hoivateknologiset ratkaisut,
kuten ladkeautomaatti ja kuvapuhelin, voidaan taydentaa kotipalvelun antamaa

huolenpitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Siun sotessa kotihoito sisaltdd kotipalvelun lisaksi kotisairaanhoidon. Palvelut
myonnetaan aina yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin perustuen. Kaynteja voi-
daan toteuttaa myos hoivateknologiaa apuna kayttden muun muassa videovalit-
teisina etdhoivakaynteina tai seurantasoittoina. Kotihoidon palveluiden avulla on
tarkoitus tukea ikdihmisen terveytta, toimintakykya, omatoimisuutta ja osalli-
suutta. Nain pyritaan ehkaisemaan erityisesti pitkdaikaisen hoidon tarvetta. Ta-
voitteena on, etta ikaihminen voisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma.
Hoito- ja palvelusuunnitelma on edellytyksend laadukkaan palvelun takaa-
miseksi. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee paivittdd asiakkaan palveluntarpeen
muuttuessa tai vahintdan kerran vuodessa. Tarkistuksen yhteydessa asiakkaan
palveluiden maaraa voidaan tarvittaessa lisata tai vahentaa tai palvelut voidaan
lopettaa kokonaan, mikali palvelun tarvetta ei en&a ole. Palveluita voidaan myon-
ta& kaiken ikaisille henkilGille, joiden toimintakyky ja itsendinen kotona selviyty-
minen on heikentynyt sairauden tai vamman vuoksi. Suurin osa Siun soten koti-
hoidon palveluiden piirissa olevista asiakkaista on ikdihmisia. Kotihoitoa
myonnetaan yhtymahallituksen hyvaksymien kotihoidon ja tukipalvelujen myon-

tamisen perusteet mukaisesti. (Siun sote 2019b.)
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Kotihoidon ja kotisairaanhoidon palvelujen mydntamisen |lahtokohtana on aina
asiakkaiden yhdenvertainen ja oikeudenmukainen kohtelu. Paasaantoisesti asi-
akkuus alkaa arviointijaksolla. Palveluiden jarjestdmiseen voi vaikuttaa palvelu-
jakson kesto, maantieteellinen etéaisyys, kotikdyntien toistuvuus, asiakkaan
asuinymparistd seka asiakkaan muut palvelut. Palveluiden tarvetta arvioitaessa
otetaan huomioon myds omaisten antama apu seka yksityisen, julkisen sekéa kol-

mannen sektorin palvelut. (Siun sote 2019b.)

Tekesin rahoittama Kotihoito 2020-hanke toteutettiin vuosien 2012-2014 valilla.
Hankkeen tavoitteena oli tehda kotihoitoon kattava, tietoon pohjautuva tavoiteoh-
jelma, jonka avulla pystytdan kehittdméaan ja luomaan monistettavia malleja eri
kuntiin. Hankkeen kehittamiskohteina oli kotihoidon seké asiakkaiden yhteistyén
ja ohjauksen edistaminen seka asiakastyon ja johtamisen kehittdminen. Tata oh-
jelmaa kunnat pystyvat kayttamaan parantaakseen kotihoidon tuottavuutta, vai-
kuttavuutta seké laatua. Tavoiteohjelman tuloksena asiakkaan yksilollinen tarpei-
den ja omien voimavarojen huomioiminen mahdollisti asiakkaan paremman
hoivan. Lisaksi ohjelman tuloksena syntyi kotihoitoon toimintamalli, joka auttaa
kohdentamaan kotihoidon hoitotyontekijoiden resursseja paremmin seka asia-
kaslahtbisemmin. (Tekes 2020, 4,54.)

3.4 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvointi muodostuu tydsta ja tyon mielekkyydestd, terveydesta, hyvinvoin-
nista ja turvallisuudesta. Tydhyvinvointia lisaa tyontekijan oma osaaminen ja am-
mattitaito, hyva tydilmapiiri seké tyontekoa tukeva johtaminen. Tydhyvinvointi na-
kyy vahaisind sairauspoissaoloina, tyon tuottavuutena ja tydhon sitoutumisena.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2020.) Ty6hyvinvointi koostuu tyontekijéiden fyysi-
sesta ja toiminnallisesta ymparistosta. Fyysisella toimintaymparistolla tarkoite-
taan fyysisia tiloja, henkilokuntaa ja asiakkaita. Tyonantaja vastaa fyysisista ti-

loista seké tydvalineistd. Nama voivat joko edistaa tai heikentéda tyontekijoiden
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ty6hyvinvointia. Toiminnallinen ymparistod sisaltda tyon toimintatavat, tyokulttuu-
rin, johtamisen seka tyon. Esimerkiksi hoitotyd on asiakaspalveluty6ta ja siind
yhtena tyévalineena on hoitotyontekijéiden persoona. Tydnantajan tehtaviin kuu-
luu méaritella resurssi ja resurssien sijoittaminen. (Laaksonen & Ollila 2017, 258-
259.) Hoitotyontekijoiden tulee olla hyvinvoivia pystydkseen tydskentelemaan te-
hokkaasti ja kehittymaan seka resurssien on oltava riittavia (Viitala 2007, 212).
Tyohyvinvoinnin tarkeimpina lahtokohtina on hoitotydntekijan kokema tasapaino

tyonvaativuuden seka tyonhallinnan valilla (Pyoria 2012, 11).

Tyobhyvinvointia edistavat lahiesimiehen johtamistapa, joka sisaltéda tyon oikean
organisoinnin, tydnteon, oman osaamisen kehittdmisen seka hoitotyontekijdiden
tukemisen. Tyohyvinvointia heikentdd lahiesimiehen puutteet johtamistavassa
sekad hoitotyontekijoiden riittaméatdn terveydenedistaminen. Osa hoitotydnteki-
joistd kokee tybhyvinvoinnin johtamisen vieraana kasitteena. Hoitotyontekijdille
on tarkedd, etta lahiesimies kiinnittad huomiota johtamistapaan, kotihoidon tii-

mien toimivuuteen sekd avoimeen keskusteluun. (Piirainen 2015, 54-56.)

Onnistu yhdessa -Ty6hyvinvointi, johtaminen ja asiakasosallisuus sote-muutok-
sessa hankkeeseen kuuluu kolme kokonaisuutta, joista Siun sote on mukana
hyva tyokykyjohtaminen kokonaisuudessa. Taméan kokonaisuuden tarkoituksena
on yhdistaa pilottiorganisaatioiden hyvia henkiloston tyokykyjohtamisen malleja
seka luoda uusia toimintamalleja ja mittareita tyokykyjohtamiseen ja sen seuran-
taan. Jotta lahiesimiehet pystyvéat paremmin tunnistamaan tyéhyvinvointiin liitty-
vid uhkia, taytyy heilla olla kaytdssaan toimivat tyokyvyn tuen mallit seka riittava

osaaminen muutostilanteiden johtamiseen. (Kuntatydnantajat 2020.)

Tyoterveyslaitos kuvaa tyéhyvinvointia ja hoitotyontekijan voimavaroja professori
Juhani Ilimarisen kehittdman tyokykytalon avulla (kuva 1). Tyokykytalo perustuu
tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd kuvaaviin tutkimuksiin. Talossa on nelja kerrosta.
Kolme alimmaista kerrosta kuvaa hoitotydntekijdn omia voimavaroja, kuten ter-
veyttd, osaamista ja asennetta. Talon ylimmainen kerros taas kuvaa tybyhteiséa
ja lahijohtamista. Nama kaikki yhdessa muodostavat tyokyvyn ja tybhyvinvoinnin
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perustan. Tyontekija itse on p&évastuussa kolmen ensimmaisen kerroksen voi-
mavaroista ja tydnantaja on paavastuussa talon ylimmaisen kerroksen voimava-
roista. Voidakseen hyvin, on hoitotyontekijan jatkuvasti kehitettéava talon kaikkia
kerroksia. Hoitotyontekijan tulee itse aktiivisesti osallistua oman tyonsa kehitta-
miseen ja edistamiseen seka myos tydyhteisonsa hyvinvoinnin edistamiseen.

(Tyoterveyslaitos 2020.)

Tybkykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintalkylky

TYOKYKYTALO

© TYOTERVEYSLAITOS

LAHIYHTEISO

PERHE

Tyiiterveyslaitos

Kuva 1. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2020).

Lahiesimiehilld on jatkuva velvollisuus ja vastuu organisoida ja kehittaa tyoyksik-
kbnsa tyohyvinvointiin liittyvid asioita. Hoitotyontekijan oma asenne vaikuttaa
merkittavasti oman tyén mielekkyyteen, tyéhyvinvointiin ja tydhon sitoutumiseen.
Mikali oma asenne ty6téa kohtaan on negatiivinen ja tydémotivaatio on matala, vai-
kuttaa se osaltaan kaikkiin tyokykytalon kerroksiin ja nain ollen huonontavasti
hoitotydntekijan omaan tydhyvinvointiin. Mikéli taas ty6 koetaan riittdvan mielek-

kaaksi ja haasteelliseksi, vahvistaa se tyokykya. (Tyoterveyslaitos 2020.)
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Riittdva osaaminen sekd ammatilliset tiedot ja taidot vaikuttavat osaltaan tyohy-
vinvointiin. Lisdantyneiden tyokykyvaatimusten myoéta hoitotyontekijan oman
osaamisen aktiivinen kehittaminen ja paivittaminen ovat avainasemassa. Hoito-
tyontekijan osaaminen kehittyy itse tydtekemalla ja tyopaikalla oppimalla, mutta
lisdksi sita pitaa kehittdd myds muuten, esimerkiksi jatko- ja tadydennyskoulutuk-
silla, perehdyttamiselld, tydnopastuksella jne. Oppimisen mahdollisuudet ja posi-
tiiviset osaamiskokemukset antavat vahvistusta mm. hoivateknologian kayton

omaksumiseen. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys muodostavat pohjan
tyokyvylle. Terveytta edistavat elamantavat luovat perustan tyokyvylle. Mita
enemman hoitotydntekijd huomioi omaa terveyttaan, sita paremmin ja pidempaa

hanen tyokykynsa sailyy hyvana. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Perheen elaméantavoilla on suuri vaikutus hoitotyontekijan terveyteen. Myos per-
heen asenteilla ja arvoilla voi olla niin myonteinen kuin kielteinenkin vaikutus hoi-
totyontekijan tyohyvinvointiin. Lahiyhteiso taas kasittda ystavat, sukulaiset ja tut-
tavat ja se mita lahiyhteison parissa tapahtuu voi osaltaan vaikuttaa niin
heikentavasti kuin vahvistavastikin hoitotydntekijan tyéhyvinvointiin ja tydssa jak-

samiseen. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Muuttuvalla yhteiskunnalla ja toimintaymparist6lla on myds suuri vaikutus hoito-
tyontekijan tyohyvinvointiin ja jaksamiseen. Lisddntyvat paineet ja osaamisodo-
tukset lisdavat osaltaan tyonkuormittavuutta. Mikali hoitotyontekijalla on kaikki
tyéhyvinvointiin vaikuttavat osatekijat kunnossa, ei jonkun osan hetkellinen hei-

kentyminen merkittavasti heikenna tyohyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2020.)
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3.5 Osaamisen johtaminen ja tydhyvinvointi

Osaamisen johtamiselle ei ole selke&aa, yksiselitteistda maaritelmééa. Osaamisen
johtamisesta voidaan kayttaa englanninkielistd termid knowledge management.
Osaamisen johtamisella tarkoitetaan johtamisen toimintaa, jossa jo olemassa
olevaa tietoa kerataan, edelleen kehitetddn ja sovelletaan organisaation menes-
tymisen kannalta optimaalisesti ja pyritaan estamaan epatarkoituksenmukaista
toimintaa. (Valtiovarainministerié 2020, 9-10, 13.) Osaamisen johtamisen tekee
mahdolliseksi se, etta erilaiset vaihtoehdot, nakdkulmat seka riittava tietoperus-
teinen aineisto otetaan huomioon niin johtamisessa kuin paatoksenteossakin.
Osaamisen johtaminen edellyttdd, etta johtamisen ja paatoksenteon tueksi kera-
tdan ensin tilannetta tai ilmiota kuvailevat oleelliset tiedot, jotka kerrotaan myos
hoitotyontekijéille. Tieto ei kuitenkaan ole koskaan ehdotonta, vaan tiedon kaytto
edellyttaa runsaasti keskustelua ja vuorovaikutusta johdon ja hoitotydntekijoiden
kesken, sitten sen perusteella voidaan tehda yhteisia tulkintoja ja johtopaéatoksia.
Silloin merkitys muuttuu selkeasti tiedon jakamisesta osaamisen johtamiseksi.
(Kuntaliitto 2019.)

Osaamisen johtamisen ongelmia ovat olemassa olevan tiedon hajanaisuus, sen
paljous, seka sen jalkauttaminen myds hoitotydntekijoiden paivittaisiin toimintoi-
hin. TAm&n vuoksi organisaation on méaariteltava tarkasti tietotarpeensa, jotta se
pystyy hyddyntamaan sita. Lahiesimiehen on tarkeaa tietda, mista tarvittava tieto
l6ytyy ja onko kyseinen tieto ajantasaista. Yhtena haasteena on lisaksi tiedon
monitulkintaisuus, joka aiheutuu siita, ettd ihmiset tulkitsevat ilmitt ja asiat eri ta-
voin. Edella mainitut syyt saattavat johtaa siihen, ettd lahiesimies kokee epavar-
muutta johtamisessaan. Tietoa voidaan kayttaa osaamisen johtamiseen, kun sii-
hen lisatdan hoitotyontekijoiden ajatukset seka kokemukset. Yhdessa nama ovat
organisaatioon sidottua ja osa organisaation kulttuuria. (Pulli 2018, 68-70, 72-
73))

Tyohyvinvointi liittyy terveyteen ja tyokykyyn. Liséksi se siséltaa tyonvaikutuksia

ihmisten arkielam&&n. TyOhyvinvoinnin syntymiseen vaikuttavat monet tekijat
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muun muassa. organisaation toimintatapa, johtaminen, tyodilmapiiri seka tyonte-
kijan omat kokemukset. (Manka 2011,76.) Kuviossa 1 esitetdén tyéhyvinvoinnin
voimavaralahtoista mallia. Mallissa tydhyvinvoinnin perustan muodostavat orga-
nisaation kulttuuri, toimintatavat, tyonsisaltd seka tyontekijan vaikuttamismahdol-
lisuudet. Manka & Manka 2016, 75-76.)

Tyohyvinvointi on sidoksissa lahiesimiestyon keskeisiin toimintoihin ja kysymyk-
siin. Lahiesimiesten tydkenttéd on niin laaja, ettda heidan on johtamisessa ja paa-
toksenteossa tukeuduttava tietoon. Ty6hyvinvoinnin ja osaamisen johtamisen va-

lilla on yhteys (Kumpulainen 2013, 199).

Tyohyvinvointi on osa Siun soten strategiaa ja henkilostdjohtamista. Henkilosto-
strategian mukaan hyvinvoiva lahiesimies arvostaa tekemaansa ty6ta ja kayttaa
tyossdén osaamistaan sek&d ammatillista tieto-taitoaan osaamisensa pohjalla
(Siun sote 2019a.)
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Kuvio 1. Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd mukaillen (Manka M-L 2011, 75-76)

4 Ikaihmisten palveluiden jarjestaminen

Vuosina 2014-2040 Suomen vaeston ikdrakenteen on ennustettu muuttuvan si-
ten, ettd 75-vuotiaiden maara kaksinkertaistuu tyoikaisten henkildiden maaran

pysyesséa nykyisella tasolla (Suomen Kuntaliitto 2014,5).
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Palveluntarpeet vaihtelevat kuntien olosuhteiden ja tarpeiden mukaan. Lait ja
suositukset maarittelevat kuntien palveluiden jarjestamista seka siihen kaytetta-
vien resurssien maaraa. Kotiin annettavia palveluita on lisattava seka monipuo-
listettava, koska hallituksen rakennepoliittinen ohjelma ja laki ik&d&ntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta sekéd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
korostavat sita. Lisaksi laitoshoidon paikkoja on vahennettava kunnissa. Ikaihmi-
sen toimintakykyé ja kotona parjaamista tukemalla on mahdollista hillita hoitokus-
tannuksista aiheutuvien menojen kasvua ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyn-
t&&. (Suomen Kuntaliitto 2014, 5-7.)

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) 5:ssa § sanotaan, etta kunnan on laadittava suun-
nitelma toimenpiteistéaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-
kyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Suunnittelussa on painotettava
kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelma on laadit-
tava osana kunnan strategista suunnittelua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013, 5.) Taman lain tarkoituksena on
Tukea ikédéntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itse-
naista suoriutumista. - - parantaa idkkaan henkilon mahdollisuutta saada
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd ohjausta muiden tarjolla ole-
vien palveluiden kayttoon yksildllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan

ajoissa.” (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 2019, 495.)

Tilastokeskuksen joulukuun 2019 tilastoiden mukaan Suomessa oli yli 70-vuoti-
aita yhteensa 874 314 henkilod. Naista enemmisto oli naisia 503 909 henkil6a,
miesten maara ollessa 370 405 henkildoa. Tilastokeskuksen vaestdrakennetilas-
ton mukaan yli 70 -vuotiaiden osuus oli kolmessa vuodessa kasvanut 100 000
henkilolla. (Tilastokeskus 2020.) Kuviosta 2 selvida Tilastokeskuksen, etté yli 65-

vuotiaiden maara lisdantynyt vuosien 1980-2010 koko maassa.
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YLI 65-VUOTIAIDEN MAARA
VAESTOSTA VUOSINA 1980-2010

Ikdihmiset koko maa Ikdihmiset Siun Sote
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
1980 1990 2000 2010
Ikdihmiset koko maa 13,50% 15% 17,50% 22,30%
Ikdihmiset Siun Sote 14,40% 16,80% 20,00% 26,30%

Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden méaéara vaestodsta vuosina 1980-2010. Tilastokeskuk-

sen tunnuslukuja vaestosta raportin mukaan. (Tilastokeskus 2020)

Vuonna 2011 65-vuotiaiden elinidn odotusarvo oli 84,7 vuotta (Alkio 2011, 55).
Tyoikaisten henkildiden maara oli Suomessa suurimmillaan vuonna 2009 ja ty6-
ikaista vaestoa oli silloin Suomessa 3,55 miljoonaa henkil6d. Vuosien 2010-2018
valisena aikana tyoikaisen henkildiden maara oli laskenut 122 000 henkildlla.
Seuraavan 20 vuoden aikana tyoikaisten henkildiden méaara vahenee hitaammin.
(Tilastokeskus 2019.) Koska ty6ikaisten henkildiden mééra vaestosta pienenee,
kuntien verotulot laskevat ja hoitohenkilékunnan saatavuus heikkenee. Téasta
syysta kotihoidon tuottavuuden ja tydhyvinvoinnin kehittdminen on tarkeaé, jotta
kuntien asukkaille pystytaan jatkossakin turvaamaan laadukkaat palvelut. (Suo-
men Kuntaliitto 2014, 5.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena on auttaa Siun soten ikaihmisten toimialueen
lahiesimiehia saamaan oleelliset tiedot osaamisen johtamiseen ja siihen, miten

hoitotydntekijéiden ty6hyvinvointia voidaan kehittaa.

Opinnaytetydssamme haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Kuinka paljon ladkeautomaattien kayttéonotto edistad hoitotydntekijdiden

ty6hyvinvointia?

2. Kuinka paljon hoitotyontekijat kokevat ladkeautomaattien helpottavan

tyonkuormittavuutta?

3. Kuinka paljon hoivateknologiaosaaminen lisda tyéhyvinvointia?

6 Tutkimuksellisen kehittdmistyén menetelmalliset valinnat

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisen eli maaréallisen tutkimuksen avulla selvitetaan tutkittavan asian
syy-seuraussuhteita. Maarélliselle tutkimukselle on keskeista hypoteesin esitta-
minen, aineiston tulkinta numeerisesti ja aineiston kasittely tilastollisesti seka li-
saksi paatelmien teko aineiston analyysin avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

2008, 135-136.) Maarallinen tutkimus vastaa kysymyksiin mik&, missé, kuinka
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usein tai kuinka paljon (Vilkka 2007, 13). M&aarallisen tutkimuksen yksi tiedonke-
ruumenetelmista on kyselylomake. Jotta maarallinen tutkimus pystytaan toteut-
tamaan, tulee yleiselld tasolla tuntea muuttujat, jotka vaikuttavat tutkittavaan asi-
aan. Tutkittavan asian on oltava kaytannonlaheinen, koska aineiston teoreettisen
kehyksen seka mallien tulee olla hyddynnettavissa kaytantoon. (Kananen 2012,
12-13.) Maarallisen tutkimuksen aineistot voidaan kerata tilastoista, rekistereista,
tietokannoista tai ne voidaan koota itse. Tutkimusongelman avulla paatetaan
kohderyhma seka tiedonkeruumenetelma. (Heikkila 2014, 16-17.) Tyypillista
maarallisen tutkimuksen aineistolle on, etta se perustuu mittaamiseen, tutkimuk-
sen havaintoyksikdiden vahimmaismaara on noin 100 ja saatua tietoa tarkastel-
laan numeerisesti. Tutkimuksen tulokset esitellaan tunnuslukuina ja tutkija selit-

t&& olennaisen tiedon sanallisesti ja kuvailemalla. (Vilkka 2007, 14, 17.)

Maaréllisessa tutkimuksessa kohderyhmat ovat usein suuria, eika niitd ole mah-
dollista tutkia yhten&d kokonaisuutena. Tasta syysta ryvasotantaa kaytetaan yh-
tena maarallisen tutkimuksen otantamenetelmana. Ryvéasotanta voi olla yksivai-
heinen, mutta yleisemmin  kaytetddn  monivaiheista  ryvasotantaa.
Monivaiheisuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen kohderyhmasta eli perus-
joukosta otetaan otanta, johon tehtéava tutkimus kohdennetaan. Suunnitelma pe-
rusjoukosta otettavasta otannasta tulee tehda huolellisesti, koska otannan sisél-
|6n tulee vastata mahdollisimman hyvin perusjoukkoa. Tama takaa sen, etta
tutkimuksen tulos vastaa mahdollisimman hyvin perusjoukon mielipidetta ja talla
on vaikutusta myds maarallisen tutkimuksen onnistumiseen. (Valli 2015, 5,7-8.)

6.2 Toimeksiantaja ja kohdejoukko

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalve-
luiden kuntayhtyma Siun sote, ikdihmisten palvelualue. Siun soten kuntayhtyma,
aloitti toimintansa 1.1.2017. Kuntayhtyman perusti ja sen omistajia ovat Pohjois-
Karjalan ja Heindveden kunnat. Kuntayhtymaan kuuluvat Joensuu, Kontiolahti,
Lieksa, Nurmes, Outokumpu, Kitee, Raakkyla, Liperi, Juuka, Polvijarvi, lomantsi,
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Heinavesi ja Tohmajarvi. Siun sote jarjestaa jasenkuntiensa puolesta julkiset so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut. Siun soteen kuuluvat lisdksi Pohjois-Karjalan
keskussairaala, pelastuslaitos seka ympaéristoterveys. Siun sote jarjestdd myos
naiden tehtavat jasenkuntiensa puolesta. Palvelut toteutetaan mahdollisimman
lahella kayttajia heidan yksilolliset tarpeensa huomioiden. (Siun sote 2016). Ku-

vassa 2 nakyy Siun soten maantieteellinen aluejako. Aluejakoa kuvaavat eri varit.

KESKINEM

. ETELAINEN

Kuva 2. Siun soten maantieteellinen aluejako (Siun sote 2020)

Tutkimuksemme keskittyy Keskisen alueen neljaan kotihoitoalueeseen, joita ovat
Kontiolahti, Niinivaara, Rantakyla-Karsikko ja Vaarat-Pyhéaselkd. Tutkimuksen

kohdejoukkona ovat ladkehoitoa toteuttavat hoitotyontekijat. Hoitotyontekijoita
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ovat sairaanhoitajat, l&hihoitajat, perushoitajat, kodinhoitajat ja hoiva-avustajat.

Yhteensa nailla alueilla on noin vakituistal40 hoitotydntekijaa.

6.3 Aineistonkeruu ja menetelmat

Tutkimusaineistoa voidaan keréata kyselylomakkeen, systemaattisen havainnoin-
nin tai valmiiden rekistereiden avulla. Tutkimusaineiston keraamisen tapa riippuu
tutkimuskohteesta. Kyselylomake tarkoittaa keraamisen tapaa, jossa kysymykset
on vakioitu. Tama tarkoittaa sité, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytddn samat
kysymykset. Kyselylomaketutkimuksessa vastaajille esitetdan kysymykset kirjal-
lisesti ja he myo6s vastaavat kirjallisesti. Kyselytutkimusta kaytetaan, kun havain-
toyksikkoéna on henkilé. Kysely on mahdollista toteuttaa myds postitse seka inter-
netissa. (Vilkka 2015, 94-95.)

Tutkimussuunnitelman ja aineiston kerddmisen tavan valinnan jalkeen pohditaan,
minké&lainen otos tarvitaan vastaamaan tutkittavaa asiaa. Otantamenetelmia on
useita: yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu otanta ja
ryvasotanta. Tutkimusryhma valitsee parhaiten soveltuvan menetelmén tutkimus-
ongelman ja tavoitteiden perusteella. (Vilkka 2015, 98-99.) Ryvasotantaa kayte-

taan usein tutkittaessa henkilékunnan tydoloja (Vilkka 2007, 55).

6.4 Aineiston analyysi

Maarallisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tutkimustapaa, jonka tavoitteena
on perustella ja tarkastella erilaisia vaitteitd numeerisesti. Tutkimuksen tulokset
esitetddn esimerkiksi tunnuslukujen avulla ja sanallisesti kerrotaan numerotiedon
siséltd. Usein kaytetty tapa tutkimusaineiston kasittelyyn on taulukko ja tata tau-
lukkoa kutsutaan havaintomatriisiksi. (Vilkka 2015, 110.)
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Maarallisen tutkimuksen aineiston analyysilla pyritaan havainnollistamaan esi-
merkiksi erilaisten ilmididen syy-seuraussuhteita, niiden valisia yhteyksia tai ylei-
syytta. Aineiston analyysilla my6s ilmididen esiintymista numeroiden ja erilaisten
tilastojen avulla. Analyysi sisaltaa erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetel-
mi&, kuten Webropol, SPSS, PSPP ja Excel. Aineistoja kasitellaan tilasto-ohjel-
mien avulla, joiden tarkoituksena on muuttaa numeraaliset tulokset visuaaliseksi
nakymaksi. Tulokset tulee esittaa myos raporttimuodossa. (Heikkila 2014, 118-
119.)

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmé ja se sopii
hyvin myds taman opinnaytetyon osallistavien menetelmien avulla saatujen ai-
neistojen kasittelyyn, teemoiteluun ja analysointiin. Kasitteena sisaltéanalyysi tar-
koittaa yksittaista menetelmaa kuin myds moniin analyyseihin liitettyna teoreet-
tista kehysta. Sita kaytetaan hyodyksi erilaisissa tutkimuksissa ja sen avulla voi-
daan jasennelld tutkimuksen siséltoa. Menetelmaa ei ohjaa mikaan teoria, vaan
siind hyddynnetaan monia erilaisia teorioita. Sisaltbanalyysi tuottaa jarjestetyn

aineiston, mutta ei tee siita johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 117.)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan sisallon jasentelya ettd jasentelyn erittelya. Se voi
myos olla deduktiivista (teorialahtdista) tai induktiivista (aineistolahtoista). Sisal-
téanalyysin avulla aineisto saadaan helpommin tulkittavaan muotoon ja siitd pys-
tytaan tekemaan perusteltuja johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 121-122.)
Opinnaytetydssa kaytetaan aineistolahtdista siséllonanalyysia, koska aineistojen
analysointi ja luokittelu pohjaa aineistoon vahvemmin kuin johonkin tiettyyn teo-

riaan tai teoreettiseen viitekehykseen.

Aineiston analyysissa Webropol-ohjelma antaa kysymyksien vastausprosentit ja
keskiarvot ristiintaulukoinnilla. Keskiarvoon vaikuttaa poikkeavat hajonnat, esi-
merkiksi matala tai korkea arvo. Taman vuoksi keskiarvon liséksi kdytamme vas-

tusten keskihajontaa. Keskihajonta kertoo vastauksien sijoittumiset keskiarvosta.
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(Vilkka 2007, 119, 122-123.) Lisaksi kasittelemme tutkimusaineistoa Excel-ohjel-
malla ja avoimet vastaukset analysoimme kayttamalla Webropolin tarjoamaa

Text Mining -toimintoa.

Text Mining -toimintoa voidaan kayttd& ainoastaan avointen vastausten kasitte-
lyyn. Text Mining -toiminnon avulla voidaan rajata vastauksia, analysoida niita
teemoittain tai aihepiireittéin. (Webropol 2012.) Toiminnon avulla kasittelemme
avoimia vastauksia teemoittain ja teemat koostuvat asetetuista tutkimuskysymyk-

sista. Avoimet vastaukset analysoitiin laadullista analyysia hyddyntéaen.

7 Opinnaytetyon kaytannon toteutus

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kirjallisuuden kartoittamisella ja tutkimusaineiston
keraamisella. Aineistoa etsimme niin kirjastosta kuin internetistakin. Aineiston ke-
raamisessa oli mietittdva tarkkaan, millaista aineistoa tarvitsimme ja miten paljon
olisi riittavasti. Mietimme tutkimusongelmat, joiden pohjalta paatimme minkalaista

aineistoa tarvitsemme opinnaytetydhomme ja kuinka keraéamme tdméan aineiston.

Digitaalisuuden tuomia hyotyja hoitotydntekijéiden tydhyvinvoinnin lisddjana on
tutkittu jonkin verran. Itse tyohyvinvointia kasittelevia vaitoskirjoja ja muita tutki-
muksia on tehty paljon, mutta iso osa tutkimuksien tuloksista on jaanyt suurelta
osin hyodyntamattd kaytannon hoitotydssa. Tutkimukset keskittyvat enemman

hoitotyon toimintamallien kehittdmiseen seka resurssien riittavyyteen.
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* Tapaaminen syksylla 2019 ohjaavan opettajan kanssa ja keskustelua opinndytetyon aloittamisesta ja aiheesta.
® Opinndytetyoprosessin aloitus tammikuussa 2020.

¢ Opinndytetyon aiheen pohdintaa ja jalostaminen yhdessa tydelaman edustajan kanssa tammikuussa 2020.

© 18.2.2020 kolmikantakeskustelu opettajan sekd tyonantajan edustajan kanssa.

¢ Tutkimussuunnitelman teko.

Kéynnistysvaihe ©20.3.2020 toimeksiantosopimus.
o Tutkimuslupa haettu 23.4.2020, se mydnnetty 6.5.2020

* Kyselylomakkeen teko seka opinnaytetyon teoriatiedon kirjoittaminen.

20.4.2020.
¢ Tyoelaman edustajan kommentointi kyselylomakkeeseen 23.4.2020.
* Kyselylomakkeen korjaus ja selkeyttaminen
¢ Kyselylomake Webropolissa 12.5-29.5.2020.
Tyé')ske ntelyvaihe o Sahkopostitse Webropol-linkki lihetettiin neljan eri kotihoitoalueen esimiehille. Esimiehet lahettivit kyselylinkin
sahkopostilla 106 tyontekijalle. Muistutus kyselysta lahetettiin esimiehille 18.5.2020

* Kyselylomakkeen seka saatekirjeen esitestaus Kontiolahden terveyskeskussairaalaan tyontekijoilla seka esimiehelld 13-

* Kyselylomakkeen tulosten analysointi.
* PowerPoint-esitys kotihoidon esimiehille, paallikolle seka johtajille 19.8.2020
® Opinndytety0 tarkastukseen maaliskuussa 2021.

Viimeistely vaihe

* Kypsyysndytteen antaminen.

Kypsyysnadyte

- /o J e J

Kuvio 4. Opinnaytetytprosessin vaiheet.

Opinnaytetyoprosessi (kuvio 4) alkoi loppuvuonna 2019 palaverilla ohjaavan
opettajan kanssa. Prosessi jatkui yhteydenotolla tydelaman edustajaan tammi-
kuussa 2020. Idean opinnaytetydsta olimme saaneet tydskennellessamme Siun
soten ikaihmisten palveluissa. Halusimme tehda opinnaytetydn koskien |&&-
keautomaattien kaytt6a Siun soten kotihoitoalueilla, koska halusimme saada li-
satietoa ladkeautomattien tuomasta hyddysta. Ideasta keskustelimme kotihoidon
paallikon kanssa, joka toivoi, ettd tutkimme asiaa ty6hyvinvointindkdkulmasta.
Keskustelun pohjalta jalostimme ideaa lisda ja aloimme etsimaan aiheeseen liit-

tyvaa teoriatietoa. Helmikuussa pidimme kolmikantakeskustelun tyéelaman
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edustajan sekad ohjaavan opettajan kanssa. Keskustelun jalkeen aloimme teke-
maan tutkimussuunnitelmaa ja, kun opinnadytetyon suunnitelma oli hyvaksytty
haimme tutkimuslupaa ja tutkimusluvan saamisen jalkeen alkoi opinnaytetyén
teoriapohjan seké kyselylomakkeen seka saatekirjeen tekeminen. Kyselylomake
saatekirjeineen esitestattiin Kontiolahden terveyskeskussairaalan tyontekijoilla
huhtikuussa 2020. Pyysimme myods tydelaman edustajan kommentteja seka pa-
rannusehdotuksia kyselyyn sekad saatekirjeeseen. Kyselya korjattiin ja selkiytet-
tiin saatujen vastausten perusteella, jonka jalkeen se vield esitettiin tydelaman
edustajalle. Toukokuussa 2020 kysely lahetettiin kotihoitoalueiden lahiesimie-
hille, jotka valittivat kyselyn linkin hoitotydntekijoilleen. Kyselyyn vastaamisesta
muistutettiin ennen vastausajan paattymista, joka oli 29.5.2020. Kesakuussa
2020 aloimme analysoimaan saatuja vastauksia Webropol-ohjelmaa hyddyn-
téden. Elokuussa 2020 kyselyn tuloksista pidettiin keskustelufoorumi kotihoidon
lahiesimiesten, paallikdiden seka palvelujohtajien kanssa. Keskustelufoorumin
pohjana toimi tutkimuksen vastauksista koottu PowerPoint-esitys, joka jai kotihoi-
don lahiesimiehille, paallikoille seka palvelujohtajille tydkaluksi perustellessa laa-
keautomaattien kayttoonottoa.

Opinnaytetyoprosessin aikana ei helmikuun 2020 jalkeen ollut ollenkaan pienryh-
matapaamista Koronatilanteen vuoksi. Saimme opinnaytetyéhén ohjausta aino-
astaan sahkopostitse. Tama vaikeutti opinnaytetyén tekemista jonkin verran,
koska pienryhman tuki, ideointi, palautteet ja kommentointi jai pois. Tapaamisissa
myo6s opinnaytetyon tekemisté koskevien kysymysten esittdminen olisi ollut hel-
pompaa ja vastaukset kysymyksiin olisi saanut heti, lisakysymyksia olisi voinut
esittda ja molemminpuolisen ymmarryksen toteaminen olisi ollut helpompaa. Mi-
kali pienryhmatapaamiset olisivat toteutuneet, niin myds opinnaytetyon aikatau-
luttaminen olisi ollut helpompaa. Tapaamisten ja vertaistuen puuttumisella on ol-

lut merkitysta opinnaytetyOprosessin etenemiseen.

Opinnaytetytssa kaytimme maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Opinnaytetydn havaintoaineiston keruumenetelmand kaytimme sahkoista



30

Webropol-kyselyd. Tutkimuksen kohteena olevana perusjoukkona toimi Siun so-
ten keskisen alueen kotihoidon hoitotydntekijat. Seitsemasta kotihoitoalueesta
valittiin ryvasotoksella nelja aluetta, joissa on kaytossa eniten ladkeautomaatteja.
Otokseksi valikoitui Kontiolahti kotihoito, Niinivaara kotihoito, Rantakyla-Karsikko
kotihoito ja Vaarat-Pyhaselka kotihoito. Webropol-kysely saatekirjeineen kohden-
nettiin kaikille la&kehoitoon osallistuville hoitotydntekij6ille, yhteenséd noin 140

hoitotydntekijélle.

Saatekirje oli yhden sivun pituinen johdatus aiheeseen, siita tuli ilmi tutkimuksen
tarkoitus (liite 1), kohdejoukko seka tutkimuksen tekijat. Saatekirjeessa kerrottiin,
ettd kysely toteutetaan Webropol -kyselyna. Kysymyslomakkeena kaytimme
strukturoitua lomaketta, avoimin haastattelukysymyksin (liite 2). Strukturoidussa
kyselylomakkeessa kysymykset ja vaihtoehdot oli ennalta vakioitu. Vakiointi tar-
koittaa sita, etta kyselyyn osallistuvilta kysytaan kaikki asiat samassa jarjestyk-
sessa ja samalla tavalla (Vilkka 2007, 15, 28). Kysymysten mittaamiseen kay-
timme Likertin neli-portaista asteikkoa. Kysymyslomake jaettiin kolmeen osaan ja
jokaiseen kysymysosioon tuli yksi avoin kysymys. Ensimmaisen osan kysymyk-
set vastasivat tutkimuskysymykseen yksi, tutkimuskysymysten tarkoituksena on
selvittéaa hoitotyontekijoiden kokemus siita vaikuttaako ladkeautomaattien kaytto
heidéan tydhyvinvointiinsa. Toisen osan kysymykset vastasivat tutkimuskysymyk-
seen helpottaako ladkeautomaattien kayttd tydnkuormittavuutta. Viimeisen osion
kysymykset vastasivat tutkimuskysymykseen missd maarin hoivateknologia-
osaaminen edistaa tydhyvinvointia. Kyselylomake seka saatekirje esitestattiin
Kontiolahden terveyskeskussairaalan hoivatyontekijoilla sek& heidan esimiehel-
l&&n. Vastaukset ja palautteet kyselylomakkeesta keréttiin nimettomasti ja palaut-
teiden avulla kyselylomaketta muokattiin ennen sen lahettdmista kotihoidon hoi-
totyontekijoille. Esitestaamisen avulla pyrittiin tarkistamaan, etta vastaajat
ymmartavat kaikki kysymykset samalla tavalla, kysymykset eivat johdattele vas-
taajaa ja etta kysymykset ovat yksimerkityksellisia seka tasmallisia. Samalla tes-
tasimme kyselyn vastaamiseen kuluvaa aikaa. Lisaksi halusimme varmistaa, etta

kysymykset sisaltavat niité asioita, joita tutkimuksessa haluttiin mitata.



31

Kyselylomakkeen linkki |&hetettiin s&hkopostitse neljan kotihoitoalueen la-
hiesimiehille, jotka lahettivat sen edelleen hoitotydntekijoilleen. Vastausaikaa hoi-
totyontekijoilla oli reilu kaksi viikkoa. Toisen viikon alussa lahetimme sahkopos-
titse muistutusviestin lahiesimiehille. Lopullisen otoksen maaraksi tuli 106
hoitotyontekijaa. Osallistujat alueittain; Niinivaaran kotihoito 58, Kontiolahti koti-
hoito 20, Rantakyla-Karsikko kotihoito 0, Vaarat-Pyhaselka kotihoito 28.

Tulokset analysoitiin Webropolin Analytics seka Text Mining-ohjelmien avulla.
Tutkimuksen tuloksista tehtiin koonti ja se esitettiin PowerPoint-esityksena koti-
hoidon l&hiesimiehille, paallikdille sekéa palvelujohtajille (lite 3). Opinnaytetydn
tulokset kuvattiin piirakkakuviolla seka sanallisesti. Piirakkakuvio esittda kunkin

vastausvaihtoehdon suhteellisen osuuden koko tutkimusaineistosta.

8 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon kyselyn linkki lahetettiin neljan eri kotihoitoalueen lahiesimiehille,
joiden oli tarkoitus valittdd linkki noin 140 kotihoidon hoitotydntekijalle. La-
hiesimiehista kyselyn linkin valitti eteenpéin vain kolme, joten se tavoitti yhteensa
106 hoitotyontekijaé. Kyselyyn vastasi yhteensa 34 (n= 34/106) hoitotyontekijaa

kolmesta eri kotihoitoalueesta.

Kysely koostui kolmesta osa-alueesta ja osa-alueiden kysymyksien tarkoituksena
oli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Kyselyn kolme ensimmaista kysy-
mysté koski vastaajien ammattia, sukupuolta seka ikdé. Vastanneista suurin osa
oli [&hihoitajia 79 %, sairaanhoitajia vastanneista oli 18 %. Kyselyyn vastasi my6s
muutama hoiva-avustaja, kodinhoitajia ei kyselyyn vastannut yhtddn. Tama vas-

tasi hyvin kotihoidon hoitotydntekijoiden ammattirakennetta. Vastaajista yli 90 %
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oli naisia ja suurin osa vastaajista oli 40-50-vuotiaita. Kyselyyn ei tulosten mu-
kaan vastannut yhtéaan 30-40 vuotiasta hoitotyontekijaa. Kotihoidon tydntekijoista

suurin osa on naisia ja tyontekijoiden keski-ika asettuu ikavalille 40-50 vuotiaat.

Neljas kysymys koski hoitotyontekijoiden tyokokemuksen mé&araa taysina tyévuo-
sina (kuvio 5). Tahan kysymykseen vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet hoi-
totyontekijat (34).

TYOKOKEMUS

B 1-5vuotta m5-10 vuotta m10-15vuotta m 15-vuotta

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden tyokokemuksen mé&ara vuosina (n=34).

Tuloksista selvisi, etta vastaajilla oli hoitotyon tyokokemusta joko 5-10 vuotta (11
kappaletta), 1-5 vuotta (10 kappaletta) tai yli 15-vuotta (10 kappaletta). Vain kol-
mella vastanneista, eli noin yhdeksalla prosentilla, oli hoitotyon tydkokemusta 10-
15 vuotta. Tama saattaa johtua siita, ettéd kyselyyn ei vastannut yhtaan 30-40

vuotiaista hoitotydntekijoista.
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Viidennessa ja kuudennessa kysymyksissa tiedusteltiin, miten usein hoitotyonte-
kijat kayttavat ladkeautomaatteja ja onko se monipuolistanut heidan tydnku-
vaansa (kuvio 6). Kyselyyn vastanneista hoitotyontekijoistd 23,5 % kaytti 1aa-
keautomaattia paivittain. Taméa prosentti kertoo siita, etta lagakeautomaateissa on
ollut jotain hairigita tai asiakas ei ole ottanut ladkkeita. Viikoittain la&keautomaat-
tia kaytti 44 % vastaajista. Kyselyn tulos oli odotettu, koska ladkeautomaatit tay-
tetaan yleensa kahden viikon vélein, tayttéviikot vaihtelevat alueittain. Vastaajista
vain 3 % kaytti ladkeautomaattia harvemmin kuin kerran kuussa. Tama tulos joh-
tunee siitd, etta tydnjaossa ei ladkeautomaatin tayttd osu hoitotydntekijan tyolis-
talle tai ladkeautomaatin tayttoa ei hallita tarpeeksi hyvin ja tydtehtavia siirretaan

toiselle hoitotydntekijalle.

LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTO ON
MONIPUOLISTANUT TYOKUVAANI

W tdysin samaa mieltd M osittain samaa mielta

W osittain eri mielta W taysin eri mielta

Kuvio 6. Kyselyyn vastanneiden kokemukset ladkeautomaattien tyénkuvan mo-
nipuolistamisesta. (n=34).

Kyselyyn vastanneista hoitotydntekijoistd suurin osa oli taysin tai osittain samaa
mielta siita (n= 31/34), ettd ladkeautomaattien kayttd on monipuolistanut heidéan

toimenkuvaansa. Taysin eri mieltd asiasta ei ollut yksikédan vastaajista. Kyselyn
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tulos oli positiivinen, joskin yllattava, koska hoitotyontekijoilta aiemmin saadun
suullisen palautteen mukaan ladkeautomaattien ei koeta muuttavan hoitotyonte-
kijoiden tyonkuvaa millaan tavalla. Tama sama asia nousi vahvasti esille my6s
keskustelufoorumissa ja suurin osa lahiesimiehista oli myos yllattanyt tasta tulok-
sesta.

Ensimmaisen osa-alueen viimeisena kysymyksena oli avoin kysymys, jonka tar-
koituksena oli selvittaa, miten hoitotyontekijat kokivat ladkeautomaattien kayt-
téonoton vaikuttaneen heidan tyéhyvinvointiinsa. Tahén avoimeen kysymykseen
vastasi 22 kyselyyn osallistuneista hoitotyontekijoista. Positiivisina asioina vas-
taajat kokivat muun muassa sen, etta ruuhkahuippuja on saatu tasattua, laake-
hoito on muuttunut turvallisemmaksi ja kaynnit eivét ole niin aikasidonnaisia. Tyo-
hyvinvointia heikentavina asioina vastaajat kokivat kiireen laakeautomaattien
tayttopaivina seka laakeautomaattien halytyksista johtuvan stressin. Alla muuta-
mia hoitotyontekijoiden sanasta sanaan vastauksia seka Text Miningin sanapilvi,

sanakartta seka vastauksissa yleisemmin esiintyneet sanat (kuvio 7):

*keventanyt tyota, kun kiireiset aamukaynnit ovat loppuneet, ruuhkahuiput tasoit-

tuneet”

"Muut asiakkaat saavat enemmén aikaa, kun pelkét ladkkeiden anto kdynnit on
loppuneet. Kiireiset paivat ovat automaattien tayttopaivind, mutta silloin on va-
rattu ylimaaraista tydvoimaa.Ladkehoidon toteutuminen on tullut turvallisem-

maksi.”

"Ruuhkahuiput on saatu vdhenemaan aamuista ja illoista, kaynteja on pystytty

vdhentamaén néinollen.”

"Laékehoito turvallista ja sGdéanndllistéa asiakkaalle, ei aikasidonnaisia kaynteja niin

paljon. Véhentényt kdyntiméérié/aikaa”

"Niiden asiakkaiden kohdalta joilla automaatti, ei ole ihan niin kiire mennéa heidan
luo. Joskin on niitd joiden luo siitd huolimatta on mentava ajoissa jonkun muun

Syyn takia.”

"Joskus taéllda maaseudulla ei ole kenttid mika hairitsee koneen toimintaa”
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"Helpottaa aikatauluttamista, ei ole niin kiire seuraavan asiakkaan luokse laak-
keiden annon vuoksi. Jos tulee paljon halytyksia yhdesséa vuorossa, ettd auto-
maatin laékkeiden annossa hairiéita, tai nauhoja ei ole muistettu asentaa oikealla

ajalla, se kuormittaa ja aiheuttaa stressia.”

"Laékeautomaattien taytto hidasta ja hankalaa, menee paljon aikaa. Sitten niita

taytyy keskeytelld ja kdyda laittamassa paalle. Ei ainakaan helpottanut tyonte-

7

koa.

"Véahentéaéa tybnkuormittavuutta ja mahdollisesti tekee laékehoidosta turvallisem-

”

man.

Ryhmat @ e Sanapilvi @ e
22| Jirjestd aakkosittain ==.| Jarjestd suuruusjarjestykseen

Vastaukset 7 e k -

al aa ainakaan  ajalinen  A]0IS53  annospussit  annossa antaa

asiakas inkaskaynti iakkaill iakkaita asisssa  automaatin
Sanakartta @ e automaatti  automaattien enemm3n  heidin  helpottunest  hdiritsee

joilla  joille  keskeytells keventinyt  Kiire  kuormittas  kuormittavat
= \.r:ihentyr;;,c-t"é taytts kuormittavuus  kdyd3d  kdynnit kéiyntejé kdyntid  kaytdssa
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ongelmatilanteita  PAljoOn  pelkst  pystytty  paiving  paivitsin  paivat
niitd takia

paslle  ruuhkahuiput  ruuhkautuneits  ssadaan  Saatu  saavat  siits
sitten takia tarvitse tlannetta  tullut  turvallisemmaksi  tydlistoilla
tyomaard tyontekoa tyBtd  tydwoimaa taytto tayttopdivat  uwutta
vuorossa v 3 va v vihentynyt
vahentdmadn  vahentss  ylimadraists

lddkeautomaattien automaatti

automaatin - oo ppaia

mutta pulcauaitcn tayttopdivat Yleisimmin esiintyvit sanat @ e
tullut
Kiire: Pylvaskuvaaja PFiirakkakuvasja Viivakuvaaja Donitsikuvazja Verkkokuvaaja 3D (5
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=aatu

kdyntejd alion
= kuormittaa

kuormittavuus F]

kewventdnyt .\

aikaa  |adkkeiden

tien: 4
Kuvio 7. Text Mining raportti ensimmaisesta avoimesta kysymyksesta.

Toisen osa-alueen kysymyksien tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen

kaksi. Naiden kysymysten avulla selvitettiin hoitotyéntekijoiden kokemuksia siité
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helpottaako ladkeautomaattien kayttd tyonkuormittavuutta. Kysymyksessa nu-
mero seitseman tiedusteltiin, onko ladkeautomaatin kayttoonotto lisannyt tyohy-

vinvointia (kuvio 8). Siihen vastasi yhteenséa 34 hoitotyontekijaa.

LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTOONOTTO
ON LISANNYT TYOHYVINVOINTIA

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mielta

M osittain eri mielta W taysin erimielta

Kuvio 8. Laakeautomaattien kayttoonotto on lisannyt hoitotydntekijoiden tydhy-

vinvointia (n=34).

Vastanneista 34 % oli taysin samaa mielta siitd, etta ladkeautomaattien kayttéon-
otto on lisannyt tydhyvinvointia. Vastanneista hoitotyontekijoista 44 % oli osittain
samaa mielta siitd, ettéd ladkeautomaatit ovat lisdnneet heidan tyéhyvinvointiaan.
Nain olleen yhteensa 27 hoitotyontekijaa koki, etta ladkeautomaattien kayttoon-
otto on ainakin osittain lisdnnyt heidan tyéhyvinvointiaan. Yksi vastanneista oli
taysin eri mielta, joten han koki, etta tydhyvinvointi ei ole lisdantynyt laakeauto-
maattien kayttoonoton myoéta. Kyselyn tulos yllatti positiivisesti, koska ladkeauto-
maattien kayttbonotossa on esiintynyt muutosvastarintaa. Keskustelufoorumissa
l&hiesimiehet toivat esille, ettd muutosvastarintaa on esiintynyt ajoittain hyvinkin
paljon, koska ladkeautomaateista ei koeta olevan hyotyd. Tama on vaikeuttanut
ladkeautomaattien kayttoonottoa kotihoidossa.
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Kahdeksannen kysymyksen tarkoituksena oli selvittda, kokevatko hoitotyonteki-
jat, ettd ladkeautomaattien kayttéonotto on helpottanut heidan tyépaivansa suun-
nittelua (kuvio 9). Tahan kysymykseen vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet

hoitotyontekijat.

LAAKEAUTOMAATTIEN
KAYTTOONOTTO HELPOTTAA
TYOPAIVAN SUUNNITTELUA

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mielta

M osittain eri mielta taysin erimielta

Kuvio 9. Vastaajien kokemukset ladakeautomaattien kaytosta (n=34).

Vastanneista hoitotyontekijoista 85 % koki, ettd ladkeautomaattien kayttéonotto
helpottaa heidan tydpaivansa suunnittelua. Vastanneista 14 hoitotyontekijaa oli
taysin samaa mielta ja 15 hoitotydntekijaé oli osittain samaa mielta. Hoitotyonte-
kijoistd, jotka vastasivat kyselyyn, viisi oli osittain eri mielta asiasta. TAman kysy-
myksen tulokset olivat tarkeita, koska ne osoittavat, etta jo kaytdssa olevilla l1aa-
keautomaateilla on pystytty vahentamaan aikasidonnaisia kaynteja seka
tasaamaa ruuhkahuippuja.

Toisen osion kysymyksella yhdeksan haluttiin myds selvittédd, miten hoitotyonte-
kijat ovat kokeneet ladkeautomaattien auttaneen ruuhkahuippujen tasoittami-

sessa. Vastanneista 28 hoitotyontekijaa oli sita mieltd, ettd ladkeautomaattien
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kayttd on tasoittanut ruuhkahuippuja, joko taysin tai osittain (n=28/34). Taysin eri
mielta asiasta oli 2 vastaajaa eli 6 % kaikista kysymykseen vastanneista. Kym-
menes kysymys koski kokemuksia kiireen vahentymisesta. Laakeautomaattien
kayttoonotto vahentaa kiiretta -kysymykseen vastanneista 13 (38 %) hoitotyonte-
kijdd oli osittain samaa mieltd ja 12 (35 %) hoitotyontekijdd oli tdysin samaa
mielta. Vastanneista 9 % oli taysin eri mieltad asiasta. Kotihoidossa ruuhkahuiput
sijoittuvat aamulla klo 7-10 valille ja illalla klo 19-21 valille, muun muassa laakkei-
den oton vuoksi. Ruuhkahuipuiksi kutsutaan asiakaskayntien keskittymista tiet-
tyihin ajankohtiin paivan aikana. Ladkeautomaatin avulla asiakas saa itsenaisesti
otettua oikea aikaisesti ladkkeet, vahentaa tama aikakriittisten kayntien maaraa
ja asiakaskaynnit pystytddn sijoittamaan tasaisemmin. Tama mahdollistaa koti-

hoidon kayntiajan pidentamisen, jolloin kiireen tuntu vahenee.

Avoimeen kysymykseen siita, miten ladkeautomaattien kaytté on vaikuttanut tyén
kuormittavuuteen, vastasi 22 hoitotyontekijad. Vastauksia oli sekd puolesta etta
vastaan. Kysymyksesta nousi esille riittdvan perehdytyksen merkitys hoitotyon-
tekijoille. Riittavan perehdytyksen saaneet hoitotyontekijat kokivat, etta laa-
keautomaattien kayttd vahentaé kuormittavuutta, mutta riittdmaton perehdytys li-
saa tyosta aiheutuvaa stressia. Alla muutamia sanasta sanaan olevia poimintoja
hoitotyontekijéiden vastauksista sekad Text Mining- analyysi avoimien kysymyk-

sien vastauksista (kuvio 10):
"Hyvin paljon, kayttaminen sujuu hyvin ja ongelmia ei juuri ollenkaan ole ollut.”
"Helpottaa tydtd melko paljon”

"Vaikuttaa merkittdvésti, kun osaa kayttaa erilaisia laitteita, niin ne helpottavat
tyontekoa. Mutta jos niitd ei osaa kayttdd/ tulee ongelmia niiden kanssa, niista

syntyy liséda (ylimaéaréista) tyéta ja sité kautta tybn kuormittavuus kasvaa.”
“aiheuttaa stressid, kun mihinkdan ei ole tarpeeksi aikaa perehtya.”
"Lis&é tybhyvinvointia, perehdytysta tulisi tydpaikoilla liséta.”

"Todella paljon. Teknologia on muuttanut tyéhyvinvointiani paremmaksi, koska

aikaa jad paremmin muihin téihin. Hoivateknologia vapauttaa paljon aikaa muulle
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tydlle. Teknologian kayttoonoton jalkeen on aikaa keskittya muuhun tyéhon pa-

remmin.”
Ryhmit @ e Sanapilvi @ e
32| Jirjestd aakkosittain == | Jarjestd suuruusjirjestykseen
Vastaukset @ e atheuttaa 3ikaa asikasidonnaisia  asiskkaan asiat  asioita  epdvarmuus
erilaisia helpottaa  helpottavat  hirveasti  hoitaja  hoitajilta
hoivateknologia  hyvin  jonkun  jotskin  juuri  jalkeen  kautta
Sanakartta @ e keskittyd  kohtsaminen kokee kuormittss  kuormittavuus  kayntejs
kayttiminen  K3yttdd 1is33  lukemalls  l@sndcle  melko  merkittdvist
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Kuvio 10: Vastausten analysointi Webropol Text Mining- tyokalulla.

Kolmannen osion kysymyksien tarkoituksena oli vastata kolmanteen tutkimusky-
symykseen, kuinka paljon hoivateknologia lisda hoitotyontekijoiden tyéhyvinvoin-
tia. Kahdestoista kysymys selvitti hoitotydntekijoiden kokemusta siitd, osaavatko
he kayttaa ladkeautomaattia. Tyontekijoista 29, eli suurin osa oli sitd mieltd, etta
he osaavat kayttaa ladkeautomaattia. Yksikdan hoitotyontekija ei vastannut ky-
symykseen osittain eri mielté tai taysin eri mieltd. Kysymyksen perusteella koti-
hoidon hoitotyontekijille on jarjestetty riittdvasti koulutusta ladkeautomaatin

kayttoon.
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Kolmastoista kysymys selvittda hoitotyontekijoiden kokemuksia siitd, ovatko he
saaneet riittavasti perehdytysta ladkeautomaattien kayttoon (kuvio 11). Tahan ky-

symykseen vastasi kaikki kyselyyn osallistuneet hoitotyontekijat.

OLEN SAANUT RIITTAVASTI
PEREHDYTYSTA LAAKEAUTOMAATIN
KAYTTOON

W tdysin samaa mieltd M osittain samaa mielta

M osittain eri mielta W taysin eri mielta

Kuvio 11. Tyontekijoiden kokemukset perehdytykseen riittdvyydesta (n=34).

Vastanneista 19 koki, ettd he ovat saaneet riittdvasti perehdytysta ladkeauto-
maattien kayttéon. Vastaavasti 3 vastaajaa koki, ettd he eivat ole saaneet lain-
kaan perehdytysta. Yli puolet vastanneista hoitotytntekijoista koki saaneensa riit-
tavasti perehdytysta koskien ladkeautomaattien kayttéad. Vain pieni osa
hoitotyOntekijoista oli osittain erimieltd (12 %) tai taysin eri mieltd (9 %). Taman
kysymyksen vastaus hieman yllatti, koska avoimien kysymyksien vastauksissa
nousi perehdytyksen riittamattomyys.

Kysymys 14 koski lahiesimiesten antamaa kannustusta ja ohjausta laakeauto-
maattien kaytossa (kuvio 12).
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LAHIESIMIES KANNUSTAA JA OHJAA
LAAKEAUTOMAATTIEN
KAYTTOONOTOSSA JA KAYTOSSA

M tdysin samaa mieltd M osittain samaa mielta

M osittain eri mielta taysin eri mielta

Kuvio 12. Kokemuksen lahiesimiehen kannustuksesta seka ohjauksesta laa-

keautomaattien kaytossa (n=34).

Hoitotydntekijdista 11 oli taysin samaa mielta siita, etté lahiesimies kannustaa ja
ohjaa ladkeautomaattien kayttdonotossa ja kaytdssa. 11 vastanneista oli osit-
tain samaa mielta asiasta. Nain ollen vastanneista hoitotyontekijoista 64 % el
22 hoitotyontekijad koki kannustuksen ja ohjauksen riittavaksi (n=22/34). Osit-
tain eri mieltd asiasta oli 7 vastanneista ja 5 vastanneista oli taysin eri mielta.
Tassa kysymyksessa nousee esille miten tarkeaksi lahiesimiehen kannustus ja
ohjaus koetaan. Tulevaisuudessa lahiesimiesten tulee kiinnittaa tahan asiaan

huomiota.

Viimeisella avoimella kysymyksella haluttiin selvittaa sita, kuinka paljon hoivatek-
nologia osaaminen vaikuttaa hoitotydntekijoiden tyohyvinvointiin. T&han avoi-
meen kysymykseen vastasi yhteensa 17 hoitotyontekijaa. Osaamisella on suuri
merkitys tyohyvinvoinnin kokemukseen. Mikali osaamista ei ole riittavasti, aiheut-
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taa se tydstressia ja paineita hoitotyontekijéille. Alla kirjattuna muutamia poimin-
toja hoitotyontekijoiden vastauksista seka Text Miningin avulla tehty analyysi vas-
tauksista (Kuvio 13):

"Kun tulee uusia asioita; kunnollinen alkuperehdytys!”
"Téllé hetkellé koen hallitsevani olemassa olevan hoivateknologian.”
“kuvapuhelin palveluun opastusta.”

"Koen, etté télla hetkelld olevat hoivateknologiset laitteet (ladkeautomaatit, kuva-

puhelimet) ovat riittavéat.”
"Valikoma, mitéa kaikkea on tarjolla?”

"Kaikista asioista. Kotihoidon asiakkaat on niin huonokuntoisia, ettei heidén kéyn-
teja vahenna ladkeautomaatti tai kuvapuhelin. Nama ppitéisi suunnata sellaislle
asiakkaille, jpoilla ei ole viela kotihoidon palveluita. Kotihoitoon tarvitaan autoja

lisééa, ei ladkeautomaatteja.”
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Kuvio 13: Avoimen kysymyksen analysointi Text Mining- tyokalulla.
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9 Kehittdmistyo

Toimeksiantajan toiveesta yhteenveto tyohyvinvointi- kyselyn tuloksista esitettiin
27.8.2020 Siun soten kotihoidon l&hiesimiehille, paallikdille ja palvelujohtajille.
Paikalla oli 23 esimiesta. Tulokset esitettiin heille PowerPoint-esityksena Teams-
palaverissa, koska maan koronatilanteen vuoksi alun perin suunnitellut face-to-
face-tyOpajat seké tapaamiset eivat olleet mahdollisia. Esityksen muodon ja ajan-
kohdan saimme tydelaman edustajalta ja meidan tuli noudattaa Siun soten ko-
ronarajoituksia ja kokoontumisohjeita. Silloisen koronatilanteen vuoksi la-
hiesimiehilla, paallikgilla eika johtajilla ollut aikaa ty6pajatydskentelyyn.

Tybelaman edustaja esitti toiveen tiivistetysta esityksestd Teamsin valityksella.

Kyselyn tulokset kaytiin kohta kohdalta lapi, jonka jalkeen pidettiin keskustelufoo-
rumi, johon kaikki Teams-palaveriin osallistuneet ottivat osaa. Foorumissa kes-
kusteltiin kyselyn tuloksista ja, siitd miten lahiesimiehet voivat niita tydssaan hyo-
dyntaa. Foorumissa keskityttiin jakamaan ideoita siitd, miten kyselyn tuloksia ja
kyselysta nousseita kehittamiskohteita lahiesimiehet jalkauttavat omilla kotihoito-

alueillaan.

Esitys jaettiin jalkauttamisen tueksi kaikille kotihoidon lahiesimiehille, paallikdille
seka palvelujohtajille, jotta he voivat kayttdd sen tuloksia perustellessaan hoiva-
teknologian (ladkeautomaattien) kayttéa kotihoidossa. Kehittamistyon tarkoituk-
sena oli mya@s kiinnitt&d& esimiesten huomio siihen, missa asioissa osaamisen joh-
tamisessa olisi viela parannettavaa. Monet kotihoidon I|ahiesimiehet ovat
kertoneet, ettd uudistusten (tdssé tapauksessa laakeautomaatin) kayttéonotto on
haastavaa tyontekijoiden muutosvastarinnan vuoksi. Nyt heill& on kdytossaan tut-
kimus, jossa on tutkittu juuri kotihoidon hoitotydntekijéiden kokemuksia ja uudis-
tuksen vaikutusta tyohyvinvointiin. Taman avulla he voivat nyt perustella, etta uu-

distuksilla on ty6hyvinvointia lisdavia vaikutuksia.
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Kehittamistyon tarkoituksena on vahvistaa seka auttaa esimiehi&d muutosten ja
uusien toimintatapojen kayttéonoton perusteluissa. Lisaksi sen tarkoituksena on
tuoda esille hoivateknologian tuomat kotihoidon hoitotydntekijoéiden kokemukset
tydhyvinvoinnin lisdantymisesta. Tama tieto on esimiehille tarpeellista, koska hoi-
vateknologian kaytto lisdéntyy jatkuvasti myos kotihoidossa. Jatkossa he pysty-

vat kayttdmaan opinnaytetydmme tuloksia osaamisen johtamisen apuna.

Toimeksiantajamme halusi yhtena kehittamistehtavana selvittaa, miten kotihoi-
don hoitotyontekijat kokevat saaneensa lahiesimiehiltéd tukea uudistuksissa. Tut-
kimuksemme perusteella hoitotyontekijat kokivat yleisesti perehdytyksen uusiin
asioihin jadneen heikoksi. Tama asia tuotu esille PowerPoint- esityksessé. Li-
saksi lahiesimiesten, paallikbiden ja palvelujohtajien keskustelufoorumissa pe-
rehdytyksen tarkeys ja lahiesimiesten osallistuminen perehdytykseen nousi hyvin
vahvasti esille. Jatkossa tahan asiaan kotihoidon lahiesimiehet kiinnittavat enem-

man huomiota.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Turvataksemme ikdantyvan vaeston kotihoidon laadukkaat palvelut myos tulevai-
suudessa, on muutokset totuttuihin toimintamalleihin ja -tapoihin valttamattomia.
Tama asia tulee esille hoivateknologiaa koskevassa kirjallisuudessa ja tutkimuk-
sissa. Hoivateknologiaa on lisattdva kotihoidossa, koska tulevaisuudessa hoita-
jaresurssit eivat riita tarjoamaan kaikille laadukasta kotihoitoa. Hoivateknologian
kayttoonotto vaatii hoitotyontekijoilta hoivateknologian osaamista seka kehitta-
mismyonteisyytta. Nama muutokset vaativat lahiesimiehilta tahtoa, taitoa ja sitou-

tumista muutoksen eteenpdin viemiseksi. Lahiesimiehen tulee itse olla kehitys-
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seka teknologiamyoénteinen. Tahan tulokseen ovat tulleet myds Aaltonen ja Vau-
ramo (2014) tutkimuksessaan. Muutoksessa myds osaamisen vahvistaminen ko-
rostuu. Lahiesimiesten velvollisuutena on huolehtia, etta tyontekijat saavat riitta-
vasti perehdytysta, koulutusta ja tukea. Mikali tdamé& ei toteudu, kokevat
hoitotyontekijat enemman tyosta aiheutuvaa stressia seka pelkoa. Toteutues-
saan se lisda tyohyvinvointia sekéa edesauttaa hoivateknologian kayttéénottoa.
Hoivateknologian osaamisen my6ta hoitotyontekijat ovat aktiivisemmin mukana
hoivateknologian kayttdonotossa ja kehitystydssa. Tama tulee esille myos Sosi-
aali- ja terveysministerion tekemassa digitalisaatiolinjaukset 2025 (Sosiaali- ja

terveysministeric 2016).

Opinnaytetyon avulla haluttiin selvittdd, mita mielta hoitotydntekijat ovat siita, mi-
ten ladkeautomaattien kayttdonottaminen on vaikuttanut tyéhyvinvointiin. Vaikka
opinnaytetyon tutkimustuloksista voitiin paatella, ettd ladkeautomaattien kayt-
téonottamisella on ollut positiivisia vaikutuksia tyohyvinvointiin, ei tatd mieles-
tamme voida yleistaa, koska vastaajien maara jai oletettua pienemmaksi (n=
34/106). Vastaajien maaraan on mahdollisesti vaikuttanut kiire, kyselyyn vastaa-
mista ei ndhty tarkeana seka se, ettad kaikki hoitotyontekijat eivat lue sédhkopostia
saanndllisesti eli kyselyn vastausaika on saattanut paattya. Vastausprosenttia
olisi saattanut nostaa se, etté kaikille hoitotydntekijéille olisi varattu ty6listaan aika
kyselyyn vastaamiselle. Vastausprosenttia olisi saattanut myos liséata se, etta oli-
simme itse lahettéaneet hoitotyontekijoille henkilokohtaiset linkin, mutta tama olisi
vaikuttanut kyselyn anonymiteettiin, koska vastauksista olisi tullut esille kyselyyn

vastanneen sahkoposti.

Alkuperéisen otoksen koko oli noin 140 hoitotydntekijad. Ryppaéita oli yhteensa
nelja, Kontiolahti kotihoito, Vaarat-Pyhaselka kotihoito, Niinivaara kotihoito ja
Rantakyla-Karsikko kotihoito. Kyselyyn vastasi kolme rypésta. Rantakyla-Kar-
sikko kotihoito rypas ei vastannut kyselyyn, koska muistuttelusta huolimatta pal-
veluesimies ei lahettanyt kyselyn linkkia hoitotyontekijoille. Nain ollen kokonais-

otannaksi muodostui 106 hoitotytntekijaa.
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Ensimmaisen osan kysymyksilla oli tarkoitus selvittaé hoitotydntekijoiden koke-
mus siitd, vaikuttaako laakeautomaattien kaytté heidan tyéhyvinvointiinsa. Posi-
tiivisia vaikutuksia nahtiin tydnkuvan monipuolistumisessa sekéa ruuhkahuippujen
ja tyénkuormittavuuden vahentymisena. Hoitotyontekijat kokivat, etta ladkeauto-
maattien kayttd on lisannyt asiakkaan ladketurvallisuutta ja tama on vahentanyt
hoitotyontekijéiden huolta asiakkaan turvallisen laakehoidon toteutumisesta.

Tama puolestaan on vahentanyt hoitotyontekijéiden tydssa kokemaa stressia.

Toisen osan kysymyksilla oli tarkoitus selvittaa, helpottaako ladkeautomaattien
kayttd hoitotydntekijoiden tydonkuormittavuutta. Tydnkuormittavuuden vahentymi-
nen nakyi tyopaivan suunnittelun helpottumisessa, koska aikakriittiset kaynnit
voidaan jakaa tasaisesti koko tyopaivan ajalle. Ladkeautomaatin kayttdonoton
avulla on pystytty tasoittamaan muun muassa aamuun ja iltaan kohdistuvia ruuh-
kahuippuja, koska asiakas voi ottaa ladkkeet ladkeautomaatista oikeaan aikaan
ja hoitotyontekijoiden tekemat kotikaynnit voidaan sijoittaa tasaisesti koko tyo-
vuoron ajalle. Osa hoitotyontekijoista koki, ettd ladkeautomaatista tulevat haly-
tykset lisasivat typnmaaraa ja ladkeautomaattien tayttbajankohdat lisasivat het-

kellisesti tyonkuormittavuutta.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista voitiin todeta, ettd hoitotydntekijoistd noin kol-
mannes koki perehdytyksen ladkeautomaattien kayttoéonotossa olleen riittdma-
tonta. Taman osion kysymykset oli aseteltu vaarin eivatka ne vastanneet riittdvan
selkeasti tutkimuskysymykseen. Vastauksista kay ilmi yleisesti riittaméatén pereh-
dytys hoivateknologian kayttdonotossa. Kyselyn tuloksista voidaan todeta, etté
vaikka lahiesimiehen tuki ja ohjaus ld&keautomaattien kaytossa ja kayttdoon-
otossa koettiin riittdvana, suurin osa vastaajista koki perehdytyksen riittdAmatto-
mana. Hoivateknologian kayttbonoton onnistumisessa on suuri merkitys hyvalla
l&hijohtamisella Koski & Husson (2018) mukaan. Jatkossa kotihoidossa tulee
kiinnittda huomiota hoitotyontekijoiden riittavaan perehdytykseen ja osaamisen
varmistamiseen uusien hoivateknologisten ratkaisujen kayttooénotossa. Talla olisi
Mankan (2011) mukaan positiivisia vaikutuksia hoitotydntekijéiden tyéhyvinvoin-

tiin.
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10.2  Luotettavuus ja eettisyys

Toiminnan eettinen taso sisaltdd ammattiosaamisen seka ne arvoperiaatteet, joi-
hin toiminnassa sitoudutaan. Hoitotydéssa omat vaikeutensa paatosten tekemi-
seen aiheuttaa se, etta toimitaanko paamaarien vai periaatteiden pohjalta. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd onko lopputuloksen tarkoitus olla kaikille mahdollisimman
hyvéa ja hyodyllinen vai onko tarkoitus toimia mahdollisimman eettisesti hyvaksyt-
tyjen periaatteiden mukaisesti. Terveys- ja sosiaalialalla keskeisia eettisia peri-
aatteita ovat muun muassa hyvantekeminen, vahingon valttdminen, itsemaaraa-
misoikeus seka oikeudenmukaisuus. (Méki, Topo, Rauhala & Jylha 2000, 25-
27.)

Opinnaytetydssdmme pyrimme toimimaan paamaariemme mukaisesti seka tar-
kastelemaan tutkimusongelmia objektiivisesti. Pyrimme esittdmaan saadut tulok-
set totuudenmukaisesti ja puolueettomasti. Pyrimme siihen, etta olemassa olevat

ajatuksemme ja ennakkokasityksemme eivat ohjaa saatujen tuloksien tulkintaa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan termeja reliaabelius ja validius. Reli-
aabeliuksella tarkoitetaan tutkimusten tulosten toistettavuutta eli jos tutkimus teh-
daan uudestaan ja saadaan samanlainen tulos, voidaan tulokset todeta reliaabe-
leiksi. Termi validius tarkoittaa patevyytta ja sita kaytetaan tutkimuksen tulosten
arvioinnissa. Silla tarkoitetaan kykya tutkia sita mita on tarkoituskin tutkia. (Hirs-
jarvi ym. 2008, 226-228.)

Omat muistinpanomme opinndytetyon ja tutkimuksen etenemisesta ovat osal-
taan edistdmassa luotettavuutta tyon etenemisesta. Kyselylomake laadittiin siten,
ettd kysymykset mittasivat mahdollisimman yksiselitteisesti sitd, mita oli tarkoitus
mitata. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin niin, ettd kysymykset eivat olleet
johdattelevia ja kysymyksiin pystyi vastaamaan vain yhdella tavalla. Kysymykset
olivat yksiselkoisia eli jokainen vastaaja ymmarsi kysymykset samalla tavalla. En-
nen Webropol-kyselyn avaamista tarkastelimme kyselylomaketta kriittisesti ja
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varmistimme esitestaamalla, ettéd kysely oli ymmarrettava, kysymykset loogi-
sessa jarjestyksessa ja etta kysely oli suunnattu oikealle kohdejoukolle. Esites-
taamalla kyselylomake saatiin selville myds se, oliko kysymysten maara sopiva
sekd puuttuiko kyselylomakkeesta jokin oleellinen kysymys tai vastausvaihto-
ehto. Kyselylomake esitestattiin Kontiolahden terveyskeskussairaalan hoitohen-

kilokunnalla.

Kysely toteutettiin Webropol-kyselyna (lite 2), jotta pystyimme takaamaan vas-
taajien anonymiteetin. Vastaukset olivat todenmukaisempia, koska vastaaja pys-
tyi luottamaan anonymiteettiin. Kyselyn mukana oli saatekirje (liite 1), jossa ker-
rottiin tutkimuksen tekijat, keihin tutkimus kohdistuu sek& perusteltiin tutkimuksen
tarpeellisuutta. Saatekirjeella pyrittin myds motivoimaan hoitotydntekijoita vas-
taamaan kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin myos se, ettei kyselyyn vastannei-
den henkildllisyys tule tutkimuksen tekijoiden tietoon, vastauksia kasitellaan eh-
dottoman luottamuksellisesti ja ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.
Tulosten raportoinnissa kotihoidon lahiesimiehille korostui asioiden esilletuomi-

nen niiden oikeassa merkityksessa.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta ja tama vaikuttaa myos kehitta-
mistoiminnan luotettavuuteen. Validiteetissa on siséinen puoli, joka liittyy valittu-
jen kasitteiden seka valintojen johdonmukaisuuteen. Ulkoinen validiteetti tarkoit-
taa johtopdatosten ja ulkoisten asioiden valistd suhdetta ja sitd, etta
johtopaatdksen vastaavat aineistoa. Olennaista molemmissa on se, ettd niiden
avulla tehdyt tulkinnat vastaavat tutkittavaa asiaa. (Toikko & Rantanen, 2009,
121-122.) Tutkimuksemme ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen
saimme kyselymme avulla vastauksen. Naissa osioissa onnistuimme paremmin
kyselyn kysymyksien asettelussa ja kysytyt asiat vastasivat paremmin esitettyja
tutkimuskysymyksia. Naissa kysymyksissa ulkoinen validiteetti toteutuu. Tutki-
muksemme kolmannen osion kysymykset eivat vastanneet asettamaamme tutki-

muskysymystéa. Esitestauksessa ei kaynyt selkeasti ilmi, ettd kysymykset eivét
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tarpeeksi vastaa asetettua tutkimuskysymysta. Tasta syysta validiteetti ei tutki-
muksessamme toteudu. Tahan osaksi vaikuttaa myds vastanneiden hoitotyénte-

kijoiden vahainen maara, joten tutkimustuloksia ei voida mydskaan yleistaa.

10.3  Ammatillinen kasvu

Tydskentelemme molemmat Siun soten ikaihmisten palvelualueella. Siun Soten
tarkoituksena on tuottaa laadukkaita palveluita ikaihmisille sekd ohjata tyonteki-
joita tiedolla johtamisella. Kustannushyétyjen lisdksi on téarkeaa arvioida erilaisten
hoivateknologisten ratkaisujen kayttbonoton vaikutuksia hoitotydntekijéiden ty6-

tyytyvaisyyteen.

Laakeautomaatit otettiin kayttéon Siun sotessa jo vuonna 2015 ja niiden kaytosta
on koettu olleen hyotya niin kotihoidon asiakkaille kuin hoitohenkilokunnallekin.
Lahiesimies on ollut isossa roolissa laakeautomaattien kayttéoénotossa. Osa hoi-
tohenkilokunnasta kokee, ettd lAdkeautomaatin kayttbonoton jalkeen asiakkaan
valittdman hoitotydn aika véhenee ja tama saattaa aiheuttaa muutosvastarintaa
hoitotyontekijéiden keskuudessa. Kun muutosvastarintaa esiintyy, ei tieto 1aa-
keautomaattien hyodyista ja toimivuudesta valttamatta kulkeudu asiakkaalle asti.
Olisi tarkea saattaa hoitotyontekijoiden tietoon ladkeautomaattien tuomat hyddyt
myds ty6hyvinvoinnin nakokulmasta. Tassd kohdassa lahiesimiehen tieto ja
osaamisen johtaminen ovat avainasiassa. Kustannushyddyn lisaksi tyéhyvinvoin-
nin lisddmisella on tarked merkitys hoivateknologian kayttéonotossa. Lahiesimie-
hen tulee itse olla riittavan tietoinen ladkeautomaattien hyoddyistd, mutta myods
mahdollisista haitoista ja tuotava tdma tieto hoitotyontekijoille oikeana ja ajanta-
saisena. Avoin keskustelu siita mita hyo6tyja ladkeautomaateilla on saatavissa niin
asiakkaalle kuin hoitotydntekijdille auttaa digitalisaation kayttdonottoa myds jat-
kossa. Digitalisaation hyddyntamisessa ja hoivateknologian kayttéénotossa on-
nistuminen vaatii siis niin ylemman johdon, l&hiesimiesten kuin hoitotyontekijoi-

den yhteistyota sekd panostusta.
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Omassa tyossamme ikaihmisten palvelualueella tarvitsemme tietoa erilaisista
ratkaisuista tuottaa laadukkaita palveluita ikaihmisille. Opinnaytetyén tekeminen
tasta aiheesta antoi meille mahdollisuuden tarkastella ladkeautomaattien kayt-
toonoton tuomia vaikutuksia hoitotydntekijoiden tyohyvinvointiin. Samalla poh-
dimme digitalisaation ja hoivateknologian kayttoonoton tuomia mahdollisia hait-
toja niin hoitotyontekijoille kuin organisaatiollekin. Koska hoidettavat ikdihmiset
Pohjois-Karjalan alueella lisdantyvéat ja hoitohenkilokunta vahenee, tyén kuormit-
tavuus kotihoidossa tulee lisddntymé&én ja hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointi
saattaa karsia. Juuri siksi on tarkea miettia erilaisia tapoja saada hoitotydntekijoi-
den tydmaara kohtuulliseksi ja ruuhkahuiput tasattua tinkimétta hoitotyon ja pal-

veluiden laadusta.

10.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamisaiheet

Jatkossa kyselyn tuloksia voidaan hyédyntdd myds muiden hoivateknologisten
ratkaisujen kayttoonotossa tarkastelemalla, miten mahdollisesti esille tulleet ke-
hittdmiskohteet saadaan jo aloitusvaiheessa huomioitua. Kotihoidon palvelujoh-
taja nosti esiin kysymyksen, vaikuttaako ladkeautomaattien kaytto tyontekijdiden
tyosta poissaolojen maaraéan. Ja toivoi tutkimusta myos asiakkaiden kokemuk-
sista hoivateknologian kayton lisaantymisesta kotihoidossa. Jatkokehittamis-
ideana nousi tarve tutkia hoivateknologian kayttdonoton tuomia mahdollisia hait-
toja asiakkaalle seké tarkastella ladkeautomaattien tuomia hyotyja laadukkaiden

palveluiden tuottamiseksi asiakkaalle.
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Saatekirje kyselyyn osallistujalle
Arvoisa vastaanottaja

Teemme Karelia ylemman ammattikorkeakoulun (sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtami-
nen tutkinto) opinnaytetytté aiheesta ladkeautomaattien kayttdonoton vaikutuksen kotihoidon hoi-
totyontekijoiden tyohyvinvointiin.

Kyselyn tarkoituksena on selvittda kotihoidon hoitotyontekijéiden mielipiteitéa ladkeautomaattien
kayttdonoton vaikutuksista tydhyvinvointiin.

Saatte taméan saatekirjeen ohessa linkin Webropol -kyselyyn, johon toivomme teidan vastaavan.
Tama kysely toteutetaan osana sosiaali- ja terveysalan Yamk -tutkinnon opinnaytetyéta. Kyselyn
tekemiseen on saatu lupa Siun sotelta.

Vastaaminen on vapaaehtoista, se tehdaan nimettémana eika kyselysté voida tunnistaa yksittaista
vastaajaa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia. Kesken jadneen kyselyn tiedot eivat tallennu, jol-
loin sité ei voi jatkaa mydhemmin.

Pyydamme teita vastaamaan kyselyyn ......... mennessa.

Kiitos vastauksistanne ja aurinkoista kevatta!

Ystavallisin terveisin

Sanna Hartikainen Mari Kinnunen
YAMK-opiskelija YAMK-opiskelija
sanna.l.hartikainen@edu.karelia.fi matri.1.kinnunen@edu.karelia.fi
Karelia AMK Karelia AMK

Suvi Liimatta Soili Sarméa

Ohjaava opettaja Kotihoito palvelup&allikkod
Karelia AMK Siun Sote

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja
Tikkamaentie 16 terveyspalvelujen kuntayhtyma
80210 Joensuu
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Ty6hyvinvointi

Hei, teemme ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyoté aiheesta laékeautomaattien kayttoon-
oton vaikutukset kotihoidon tydntekijoiden tydhyvinvointiin. Kyselyn tarkoituksena on selvittaa koti-
hoidon hoitotydntekijdiden mielipidettd ladkeautomaattien vaikutuksesta tyéhyvinvointiin.
Vastaaminen on vapaaehtoista, se tehddan nimettéméana ja kyselysta ei voida tunnistaa vastaajaa.
Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 5 minuuttia. Voitte vastata 30.4.2020 mennessa.

1. Sukupuoli
e Nainen
¢ Mies
2. lka
e -20 vuotta
e 20 - 25 vuotta
e 25— 30 vuotta
e 30 - 40 vuotta
e 40 - 50 vuotta
e 50 - 60 vuotta
e 60 — vuotias
3. Ammatti
e Sairaanhoitaja

Lahihoitaja/perushoitaja
Kodinhoitaja
Hoiva-avustaja

4. Tyokokemus
e 1-5vuotta

e 5—-10vuotta
e 10 - 15 vuotta
e 15 —vuotta

5. Miten usein kaytat ladkeautomaattia?
e Paivittain.
e Viikottain.
e Pari kertaa kuussa.
e Harvemmin kuin kerran kuussa.

6. Laakeautomaattien kayttéonotto on lisdnnyt tybhyvinvointia.
e Taysin samaa mielta.
e QOsittain samaa mielta.
e QOsittain eri mielta.
e Taysin eri mielta.

7. Laakeautomaattien kayttd on monipuolistanut tytkuvaani?
Taysin samaa mielta.

Osittain samaa mielta.

Osittain eri mielta.

Taysin eri mielta.
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8. Miten ladkeautomaattien kayttéonotto on vaikuttanut tydhyvinvointiini?
9. Laakeautomaattien kayttoonotto helpottaa tydpaivan suunnittelua.
e Taysin samaa mielta.
e QOsittain samaa mielta.
e Qsittain eri mielta.
e Taysin eri mielta.
10. Ladkeautomaattien kayttddnotto on tasoittanut asiakaskayntien ruuhkahuippuja.
e Taysin samaa mielta.
e QOsittain samaa mielta.
e QOsittain eri mielta.
e Taysin eri mielta.
11. Ladkeautomaattien kayttoonotto vahentaa kiiretta.
e Taysin samaa mielta.
¢ QOsittain samaa mielta.
e Qsittain eri mielta.
e Taysin eri mielta.
12. Miten lddkeautomaattien kayttd vaikuttaa tyon kuormittavuuteen?
13. Osaan kayttaa ladkeautomaattia.

e Taysin samaa mielta.
¢ QOsittain samaa mielta.
e Qsittain eri mielta.

o Taysin eri mielta.

14. Olen saanut riittavasti perehdytysta ladkeautomaatin kayttoon.

15.

e Taysin samaa mielta.
Osittain samaa mielta.
Osittain eri mielta.
Taysin eri mielta.

Lahiesimies kannustaa ja ohjaa ladkeautomaattien kayttdonotossa ja kaytossa.
Taysin samaa mielta.

Osittain samaa mielta.

Osittain eri mielta.

Taysin eri mielta.
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16. Saan riittavasti tietoa (perusteluita) ladkeautomaattien ja muun hoivateknologian kayttéon-
otosta.
e Taysin samaa mielta.
e QOsittain samaa mielta.
e Osittain eri mielta.
e Taysin eri mielta.

17. Kuinka paljon hoivateknologia osaaminen vaikuttaa tyéhyvinvointiin?
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LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTOONOTON VAIKUTUKSET
KOTIHOIDON HOITOTYONTEKIJOIDEN TYOHYVINVOINTIIN

Karelia YAMK
Sanna Hartikainen ja Mari Kinnunen

» Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman (Siun Sote)
strategiaan vuodelle 2019-2020 yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi on
asetettu digitalisaation hyodyntaminen ja hoivateknologian kayttoonotto.
Tdhan on syyna vaestdn ikdantyminen, pula osaavasta tydvoimasta seka
julkisen sektorin kustannukset. Strategiassa tdrkednd menestystekija on myds
turvalliset ja terveelliset tydolosuhteet, joten tyontekijoiden tyohyvinvointi
on tdrkedssa asemassa palveluiden jarjestamista suunniteltaessa.
Kiinnittamalla huomiota tyshyvinvointiin saadaan hoitotyontekijat pidettya
tyoelamassa riittavan kauan ja tyohyvinvoinnin huomioimisella on merkitysta

» Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa Siun Soten ikdihmisten
toimialueen ldhiesimiehille tietoa ladkeautomaattien kayttodnoton
vaikutuksista hoitotydntekijdiden tyonhyvinvointiin, Opinndytetydn pohjalta
saadun tiedon tarkoituksena on auttaa lahiesimiehia saamaan tarvittavat
faktat tiedolla johtamiseen ja siihen, miten hoitotyontekijoiden
tyohyvinvointia voidaan kehittaa.
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Opinndytetydn tavoite, tehtdva ja tutkimuskysymykset

1. Kuinka paljon |&&keautomaattien kayttodnotto edistda
hoitotydntekijdiden tyéhyvinvointia?
2. Kuinka paljon hoitotyntekijat kokevat

laakeautomaattien helpottavan tyénkuormittavuutta?

3. Kuinka paljon hoivateknologiaosaaminen  lis3a
tydhyvinvointia?

Keskitimme tutkimuksemme Siun Soten Keskisen alueen

neljaén kotihoidon alueeseen
» Konticlahden kotihoito, kysely lahetetty 20 tyontekijalle
> Niinivaaran ketihoito, kysely lahetetty 58 tyantekijalle

» Rantakyla-Karsikon kotihoito, kysely lahetetty 0
tyéntekijalle

» Vaarat-Pyhaselan kotihoito, kysely lahetetty 28
tyéntekijalle

Yhteensa 106

Kyselyyn vastasi 34 tyontekijaa (36%)
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®alle 20 vuotta

Liite 2

AMMATTI

ulahihattaja ®sh  ®kodinhoitaja  ®hoiva-avustaja

IKA

B20-30 vuotta ®30-40 vuotta W40-50 vuotta M50-60 vuotta myli 60 vuotta

alle 20 vuotta

20-30 vuotta
32%

30-40 vuotta
0%

40-50 vuotta
41%

3 (10)
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TYOKOKEMUS

m1-5 vuctta ®5-10 vuotta ®10-15 vuoctta m15- vuotta

mpiivittiin  mviikottain  ®mpar kertaa kuwssa  mharvemmin kuin kerran kuussa

MITEN USEIN KAYTAT LAAKEAUTOMAATTIA ’
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LAAKEAUTOMAATTIEN l‘_(_iﬁ.YI TO ON MONIPUOLISTANUT
TYOKUVAANI

Htaysin samaa mielta  Wesittain samaa mielta  Wosittain eri mieltdh  Btaysin eri mielta

LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTOONOTTO ON LISANNYT
TYOHYVINVOINTIA

W taysin samaa mielta  MWosittain samaa mielta  Wosittain eri mielta W taysin erimielta
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LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTOONOTTO HELPOTTAA
TYOPAIVAN SUUNNITTELUA

Etaysin samaa mielta  Wesittain samaa mielta  ®osittain eri mieltd  ®taysin erimielta

LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTOONOTTO ON
TASOITTANUT ASIAKASKAYNTIEN RUUHKAHUIPPUA

Wtiysin samaa mieltdi  Bosittain samaa mieltd  Wosittain erl mieltd  Wtiysin erimieltd
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LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTOONOTTO VAHENTAA
KIRETTA

Htaysin samaa mielta  Besittain samaa mielta B gsittain eri mielta  Wtdysin erl mielta

OSAAN KAYTTAA LAAKEAUTOMAATTIA

Htaysin samaa mielta  Ecsittain samaa mielta  Besittaineri mieltd  ®tiysin eri mieltd




Liite 2 8 (10)

e
SOTE

OLEN SAANUT RIITTAVASTI PEREHDYTYSTA
LAAKEAUTOMAATIN KAYTTOON

W taysin samaa mielta  Wosittain samaa mielta  Wosittain eri mieltd  Wtaysin eri mielta

LAHIESIMIES KANNUSTAA JAOHJAA
LAAKEAUTOMAATTIEN KAYTTOONOTOSSA JA KAYTOSSA

mtiyiin samaa mieltdh  mosittain samaa mieltd  mosittain erl mieltd  medysin erl mielta
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SAAN RIITTAVASTI TIETOA LAAKEAUTOMAATTIEN JA
MUUN HOIVATEKNOLOGIEN KAYTTOONOTOSTA

W taysin samaa mieltda  Mosittain samaa mieltd  Wesittain erf mieltd  Btaysin eri mislta

Avoimet kysymykset

»  Miten ldakeautomaattien kaytto vaikuttaa tyonkuormittavuuteen?

Vastauksia tuli yhteensa 22.

"Kiire ei painotu enda aamuun.”

"Hoitajien tyolistoilla kaynnit ovat vahentyneet ja on enemman aikaa asiakkaille,
jotka sita tarvitsevat.”

"Muutoin helpottavasti, mutta tayttopaivat lilan ruuhkautuneita.”
"Ladkehoito turvallista ja saannollista.”
"Jos ongelmatilanteita, niin menee aikaa selvittaessa tilannetta.”

"Laakeautomaattien taytto hidasta ja hankalaa, menee paljon aikaa.”
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Avoimet kysymykset

» Kuinka paljon hoivateknologiaosaaminen vaikuttaa tyohyvinvointiin?

Vastauksia tuli yhteensa 17.

"Luo asiakkaille turvallisuutta ja vahentaa aikasidonnaisia kaynteja, tama
osaltaan helpottaa kiiretta ja stressia.”

"Silla on iso merkitys, kokee, etta on ammattilainen.”

"Teknologia on muuttanut tyohyvinvointiani paremmaksi, koska aikaa jaa
paremmin muihin téihin.”

"Lisaa tyohyvinvointia, perehdytystad tulisi tydpaikoilla lisata.”

"Hirveasti pitaisi opetella uusia asioita ja niihin ei ole aikaa, aiheuttaa stressia.”

Avoimia kysymyksia

> Mita hoivateknologiaosaamista tarvitsisit lisaa?

Vastauksia tuli yhteensa 17.

"Talla hetkella koen hallitsevani olemassa olevan hoivateknologian.”

"Tulevaisuudessa uusista laitteista tarvitsen, mutta talla hetkella tunnen
hallitsevani kayton.”

"En osaa sanoa, taman hetkisia laitteita osaan kayttaa, haluaisin tietoa uusista
innovaatiokeksinnoista hoitotydhon ja mahdollisesti testaamaan niita
kaytanndssa.”

"Kun tulee uusia asioita, kunnollinen alkuperehdytys!”




