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jät etsivät näihin ongelmiin ratkaisuja hoivan 
digi talisoinnista. Laitteilta, ohjelmistoilta ja 
sovelluksilta toivotaan ratkaisuja, jotka tuki
sivat hoivatyön organisointia ja tehostamista 
niin, että kaikille riittäisi hoivaa niukoillakin 
henkilöstöresursseilla (Hjalmarsson 2009; la 
Cour & Højlund 2019). Teknologioita kehit
tävät yritykset lupaavat, että erilaisten tekno
logisten sovellusten ansiosta rutiininomaisiin 
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Puolet suomalaisista hoivaalan ammattilaisista vanhuspalveluissa kokee, että tekno
logia ei paranna heidän mahdollisuuksiaan tehdä työtään hyvin. Moninäkökulmaista 
ymmärrystä teknologian käytöstä hoivatyössä on edelleen niukasti. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää hoitajien, johtajien ja teknologian kehittäjän käsityksiä 
digitaalisen toiminnanohjausjärjestelmän käytöstä tehostetun palveluasumisen yk
sikössä. Aineistona oli 11 teemahaastattelua, jotka analysoitiin aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysillä. Aineiston analyyttisenä lukutapana hyödynnettiin affordanssi
teoriaa. Tutkimuksessa havaittiin, että toimijat mieltävät saman järjestelmän pää
tehtävän eri tavoin: hoitajat päivittäisten työsuoritteiden tukijärjestelmänä, johta
jat asiakastietojärjestelmänä ja teknologian kehittäjä hoidonohjausjärjestelmänä. 
Lisäksi toimijat kuvasivat järjestelmän avaamia toimintamahdollisuuksia ja rajoit
teita osittain eriävillä tavoilla. Hoitajien näkökulmasta järjestelmä helpottaa oman 
työn johtamista ja organisointia mutta rajoittaa ammattilaisen autonomiaa ja jous
tavuutta asiakaskohtaamisissa. Teknologian kehittäjän ja johtajien näkökulmista 
järjestelmä tukee palveluiden kokonaisvaltaista sujuvuutta, jota kuitenkin rajoittaa 
tietojärjestelmien puutteellinen integraatio. Eri käyttäjien työtehtävät ja työn ta
voitteet ovat erilaisia, joten he kokevat merkityksellisiksi toiminnanohjausjärjes
telmän eri toimintamahdollisuudet. Nämä eri toimijoiden kokemat tarjoumien ja 
rajoitteiden rajapinnat voivat luoda teknologian käyttötilanteissa jännitteitä am
mattilaisten työn arkeen.

Johdanto

Hoito ja hoivahenkilöstön vaihtuvuus van
hustyössä on lisääntynyt ja samalla henkilöstön 
riittävyys ja saatavuusongelmat ovat kasvaneet 
(Kröger ym. 2018; THL 2018; Van Aerschot 
ym. 2021; Olakivi ym. 2021). Poliittiset pää
töksentekijät (STM 2017), hoivan palvelu
tuottajat sekä hoivateknologioiden kehittä
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tehtäviin kuluisi vähemmän hoitoalan ammat
tilaisten aikaa, jolloin työtaakka kevenisi ja ai
kaa vapautuisi enemmän ihmisläheiseen hoi
vaan (la Cour & Højlund 2019).

Teknologinen murros on nopeassa  tahdissa 
edennyt hoivan kentälle, ja erilaisilla hoivan 
teknologisilla ratkaisuilla on entistä suurempi 
rooli vanhus ja hoivatyön arjessa (Hyppönen 
ym. 2015; KuusistoNiemi ym. 2018; Karhinen 
ym. 2019). Hoivan teknologiset ratkaisut liit
tyvät pääasiassa neljään erilaiseen käyttötarkoi
tukseen: asiakkaiden turvallisuuteen ja liikku
miseen, etähoivan mahdollistamiseen ja auto  
matiikan hyödyntämiseen, viihdekäyttöön sekä 
työn organisointiin ja toimistotyöhön (Hyp
pö nen ym. 2015; KuusistoNiemi ym. 2018; 
Vaahtera ym. 2018; Rasi & Taipale 2020; Pir
honen ym. 2020). Ammattilaisten näkökul
masta työn organisointiin ja toimistotyöhön 
liittyvä käyttötarkoitus on kaikkein keskeisin 
(Nykänen ym. 2011): näitä erilaisia toiminnan
ohjaus, potilas ja asiakastietojärjestelmiä 
käyttää jo yli 80 prosenttia vanhuspalvelujen 
työntekijöistä Suomessa (Oinas ym. 2021). 
Korkean käyttöprosentin taustalla on muun 
muassa lisääntynyt tarve hoitajien työsuorittei
den ja hoivan saajien (terveyden)tilaa koske
vaan kirjaamiseen, jota puolestaan tarvitaan 
muun muassa vanhuspalvelujen laadun ja to
teutumisen seurannassa sekä palvelumuotojen 
vertailussa (Hoppania ym. 2017).

Hoivateknologioiden odotetaan vaikutta
van ensisijaisesti hoivan jakautumiseen tehok
kaammin ja tasapuolisemmin, mutta teknolo
giat vaikuttavat myös hoivatyön laatuun ja am
mattilaisten työidentiteettiin (Kovalainen ym. 
2021), työnkuvaan ( Jauhiainen ym. 2017) sekä 
osaamistarpeisiin (Brunner ym. 2018; Koivisto 
ym. 2020). Kaikki vaikutukset eivät ammatti
laisten oman kokemuksen mukaan ole myön
teisiä. Työntekijät kokevat teknologian kil
pailevan huomiosta varsinaisen  hoiva ja hoi
totyön kanssa (Saborowski & Kollak 2015). 
Teknologian koetaan tuovan lisää työtehtäviä, 
velvollisuuksia ja vastuita ja lisäävän näin työn 
kuormitusta (Bergschöld 2018). Esimerkiksi 

Suomessa vanhuspalveluissa  työskentelevistä 
lähihoitajista 69 prosenttia kokee  kirjaamiseen 
menevän liikaa työaikaa (Olakivi ym. 2021). 
Kaikkinensa teknologiset sovellukset vievät 
vanhustyön ammattilaisten työajasta neljäs
osan, ja samaan aikaan suurin osa heistä ko
kee kiirettä työssään (Karhinen ym. 2019). 
Kielteisenä vaikutuksena voidaan pitää myös 
sitä, että teknologian käyttö lisää työnjohdon ja 
organisaation kontrollia työntekijöiden tuke
misen sijaan (Hjalmarsson 2009). On jopa ar
vioitu, että hoivatyön teknologisoitumisen ta
kia on tarpeen määritellä kokonaan uudestaan, 
mistä hoivassa ja hoitotyössä on kyse (Kamp 
ym. 2019; Harmoinen & Kaukonen 2021).

Aiempi tutkimus hoiva ja hoitoalan tekno
logisoitumisesta on painottunut teknologioi
den käyttöönottoon ( Jensen & Aanestad 2006; 
Venkatesh ym. 2011) sekä hoitoalan ammat
tilaisten käyttökokemuksiin (Kinnunen ym. 
2019; Vehko ym. 2019; Ylönen ym. 2019). 
Tutkimuksissa ei ole huomioitu teknologian 
käyttämistä mahdollistavia ja rajoittavia olo
suhteita varsinaisen käyttöönottovaiheen jäl
keen (Reich 2012). Kun puolet suomalaisista 
hoivaalan ammattilaisista vanhuspalveluissa 
kokee, että teknologia ei paranna heidän mah
dollisuuksiaan tehdä työtään hyvin (Karhinen 
ym. 2019), tarvitaan lisää teknologian käyttö
olosuhteet huomioivaa ja  moninäkökulmaista 
ymmärrystä lisäävää tietoa teknologian käytös
tä. Tutkimuksessa tarkasteltiin teknologian ke
hittäjän, johtajien ja ammattilaisten käsityksiä 
digitaalisesta toiminnanohjausjärjestelmästä 
tehostetun palveluasumisen yksikössä affor
danssin eli tarjouman käsitettä hyödyntävän 
laadullisen sisällönanalyysin avulla.  

Affordanssiteoria teknologian käytön 
tutkimuksessa 

Teoria teknologian affordansseista auttaa ym
märtämään teknologian mahdollistavia ja ra
joittavia näkökulmia (Hutchby 2001; Arminen 
& Raudaskoski 2003; Petrakaki ym. 2016). 
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Teorian mukaan esineen käyttömahdollisuudet 
syntyvät ihmisen ja esineen (artefaktin) välises
sä vuorovaikutuksessa (Gibson 1986; Hutchby 
2001). Teorian mukaan laitteen materiaalisuus 
on olemassa ihmisistä riippumatta, mutta sen 
käyttömahdollisuudet ja rajoitukset toteutuvat 
vasta käytössä. Koska ihmisten tavoitteet lait
teiden käytöltä vaihtelevat, he myös havaitsevat 
erilaisia käyttömahdollisuuksia tai vaihtoehtoi
sesti voivat pitää teknologiaa omaa toimintaan
sa rajoittavana tekijänä (Leonardi 2011). Vii
me aikaisessa tietojärjestelmien ja ihmisen vä
lisen vuorovaikutuksen tutkimuksessa teorian 
ydinkäsite, affordanssi tai suomennettuna tar
jouma, on noussut keskeiseksi (Lanamäki ym. 
2016). 

Pozzin ja kumppaneiden (2014) kirjalli
suuskatsauksen mukaan tarjoumasta on useita 
erilaisia teoreettisia määritelmiä. Tutkimuksen 
empiirisen aineiston analyysissä hyödynnettiin 
erityisesti tietojärjestelmien tutkimukseen so
veltuvaa teoriaa teknologian tarjoumista ja ra
joitteista (Technology affordances and constraints 
theory in management information systems, 
Majchrzak & Markus 2012). Teoriassa tekno
logian tarjoumilla viitataan niihin teknologian 
tai tietojärjestelmän käyttömahdollisuuksiin, 
joita yksilö tai organisaatio voi käyttää saavut
taakseen tavoitteensa, ja vastaavasti rajoitteilla 
niihin ominaisuuksiin, jotka estävät tavoittei
den saavuttamista. 

Digitaalinen toiminnanohjausjärjestelmä 
toiminnan tukena tehostetun 
palveluasumisen yksikössä  

Tutkimuksen kohteena oli digitaalisen toimin
nanohjausjärjestelmän käyttö hoivatyössä, kes
kisuuren kaupungin yksityisessä ympärivuoro
kautista tehostettua palveluasumista tarjoa
vassa yksikössä. Järjestelmästä ja siihen liit
tyvästä sovelluksesta käytetään tutkimukses
sa pseudonyymiä ”Hoivaapp”. Tutkimuksen 
aineistonkeruun ajankohtana Hoivaapp oli 
ollut käytössä noin neljä vuotta. Sovelluksen 

käyttöönottaminen toteutettiin osana ICT
arkkitehtuuria, jonka päätavoitteena oli asia
kastietovirtojen parempi hallinta ja toiminnan 
organisoinnin kehittäminen. Sovelluksen käyt
töönotto toteutettiin asteittain, ja tukena käyt
töönotossa olivat ammattilaisten keskuudesta 
nimetyt pääkäyttäjät kussakin yksikössä.  

Hoivaapp on kotihoitoon suunniteltu mo
nipuolinen toiminnanohjausjärjestelmä, jota 
voidaan käyttää sekä älypuhelimen että perin
teisen tietokoneen kautta. Järjestelmän luva
taan säästävän vanhustyön ammattilaisten ai
kaa laadukkaaseen hoivatyöhön ja mahdollis
tavan sen keskeisille käyttäjäryhmille – hoidet
tavalle ja omaisille, hoitajille sekä hoivayksikön 
johtajille – reaaliaikaisen, luotettavan tiedon 
saannin. 

Järjestelmä on alun perin suunniteltu koti
hoidon työn organisoimiseen, mutta sitä käyte
tään nyt myös tutkimuksen kohteena olevassa 
tehostetun palveluasumisen yksikössä. Ennen 
digitaalista  toiminnanohjausjärjestelmää hoi
vatyön suunnittelua ja seurantaa toteutettiin 
yksikössä enimmäkseen manuaalisena ja ana
logisena asioiden ylös kirjaamisena, esimerkiksi 
paperi ja kynä tekniikalla. Toimintatavan heik
kous oli luonnollisesti tiedon saavutettavuus ja 
säilyvyys, kun merkittävä osa hoivaa koskevas
ta tiedosta oli yksittäisten ihmisten muistin tai 
muistilappujen varassa. Kotihoidossakin hyö
dynnettyä tapaa teknologian kehittäjä kuvasi 
seuraavasti: 

Mä luulen, että kotihoito on varmaan ollut yks 
Suomen suurimmista PostIt-lappujen kulutta-
jista ennen tätä. …itsellä ainakin nousi huoli 
kun tätä näki jossain kohtaa, että huomaako-
han kaikki nämä laput täältä. 

Odotuksista ja toiveista huolimatta Hoiva
appin käyttöönotto ei edennyt täysin ongelmit
ta tutkitussa tehostetun palveluasumisen yksi
kössä. Kahden ensimmäisen vuoden aikana 
teknologian käyttöönoton jälkeen henkilöstön 
vaihtuvuus lisääntyi. Yhtenä syynä tähän joh
tajat näkivät vaikeuden sitoutua uusien toimin
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tatapojen käyttöönottoon. Artikkelin kirjoitta
misen hetkellä toiminnanohjausjärjestelmä oli 
jalkautettu vakiotyökaluksi kaikille yksikön ta
soille, mutta etenkin työntekijöillä sen käyttö
tapa vaihteli. 

Tutkimuskysymys 

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten 
Hoivaapp mahdollistaa ja miten se rajoittaa 
hoivatyön toteuttamista ja sen johtamista yk
sityisessä tehostetun palveluasumisen yksikössä. 

Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Millaisia käsityksiä vanhustyön johtajilla, 

hoitajilla ja teknologian kehittäjällä on 
Hoivaappin käytön tarjoumista? 

2. Millaisia käsityksiä vanhustyön johtajilla, 
hoitajilla ja teknologian kehittäjällä on 
Hoivaappin käytön rajoitteista? 

3. Millaisia jännitteitä eri toimijoiden tek
nologialle antamat merkitykset mahdol
lisesti tuottavat hoivatyön arkeen ja sen 
johtamiseen?

Aineisto ja menetelmät

Kohderyhmä

Aineisto koostui tehostetussa palveluasumi
sessa toimivien hoitajien ja johtajien (sisältäen 
esihenkilö ja johtajarooleja) sekä teknologian 
kehittäjän puolistrukturoiduista teemahaastat
teluista. Haastateltavat (n=11) olivat vanhus
työssä toimivia sairaanhoitajia ja lähihoitajia 
(n=5) tai johto ja esihenkilöasemassa olevia 
hoitotyön ammattilaisia (n=5).  Lisäksi haas
tateltiin yhtä teknologian kehittäjäorganisaa
tion edustajaa. 

Aineistonkeruu

Haastateltavat rekrytoitiin siten, että vapaaeh
toisiksi ilmoittautuneista haastateltavista va
littiin mahdollisimman erilainen edustus suh

teessa työkokemukseen, teknologian  käytön 
määrään ja työnkuvaan. Näin saatiin kattava 
kuva Hoivaappin tarjoamista toimintamah
dollisuuksista eri toimijatahojen  näkökulmasta. 
Haastateltavia informoitiin tutkimuksen ta
voitteista ja heiltä pyydettiin kirjallinen suos
tumus. Artikkelin ensimmäinen ja kolmas 
kirjoittaja toteuttivat kasvokkaiset yksilöhaas
tattelut työpaikan neuvottelutilassa maalis ja 
huhtikuussa 2021. Haastattelujen kesto vaihteli 
53–69 minuutin välillä. Haastattelut tallennet
tiin digitallentimella ja litteroitiin sanatarkasti. 
Litteroitu tekstiaineisto oli laajuudeltaan 263 
sivua (Calibri 12, riviväli 1,15). Haastattelun 
teemat olivat työtehtävien muutos ja tekno
logiavälitteinen viestintä, sosiaalisen median 
käyttö, osaaminen ja toimijuus, suhde asiakkai
siin ja mahdollisuus empatiaan, työhyvinvointi 
ja yhteisöllisyys sekä tuleva kehitys.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön
analyysilla (Elo & Kyngäs 2008; Clarke ym. 
2014). Haastatteluja lähestyttiin ammattilais
ten puheena, josta pyrittiin  tunnistamaan erilai
sia toiminnanohjausjärjestelmään ja sen käyt
tämiseen liittyviä merkityksenantoja ja näke
myksiä (Ruusuvuori ym. 2010). Haastattelujen 
analyysissä keskeisiä tulkintaa ohjaavia käsit
teitä olivat tarjouma ja rajoite. Haastateltavat 
kuvasivat toiminnanohjausjärjestelmän käyttöä 
oman työnsä ja sen tavoitteiden näkökulmasta 
sekä suhdettaan tähän teknologiaan. Tarjoumia 
on yleisimmin tutkittu teknologian käyttö
tilanteessa (Arminen & Raudaskoski 2003; 
Raudaskoski 2009). Tutkimuksessa teknolo
gian luomia tarjoumia ja rajoitteita tarkastel
tiin laitteen käyttäjien ja kehittäjän puhees
saan kuvaamien käyttökokemusten ja arvioi
den kautta. 

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa artikke
lin kaksi ensimmäistä kirjoittajaa lukivat teks
tiksi kirjoitetut haastattelut itsenäisesti ko
konaiskuvan muodostamiseksi. Aineisto ana
lysoitiin kokonaisuudessaan. Merkittävä osa 
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toiminnanohjausjärjestelmää koskevasta ko
kemuskerronnasta sijoittui haastatteluissa kes
kusteluteemoihin työtehtävien muutos ja tekno-
logiavälitteinen viestintä. 

Toisessa vaiheessa tutkijat etsivät itsenäi
sesti aineistosta alkuperäisilmaisuja, jotka vas
tasivat tutkimuskysymyksiin. Nämä alkupe
räisilmaisut pelkistettiin tutkijoiden yhteisten 
keskustelujen pohjalta, ja sisällöllisesti saman
kaltaiset pelkistykset luokiteltiin  tarjoumiksi 
tai rajoitteiksi (Tuomi & Sarajärvi 2018). 
Haas  tattelupuheen pelkistämisessä ja luokit
telussa hyödynnettiin Wordtiedostoja ja  
Atlas.tiohjelmaa sekä tutkijatriangulaatiota 
(Tuomi & Sarajärvi 2018). 

Analyysin tuloksena rakentuneet tarjou
mat ja rajoitteet nimettiin sisältöä kuvaavasti. 
Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten kes
kustelujen perusteella sisällöllisesti samankal

taiset tarjoumat ryhmiteltiin jokaisen toimijan 
näkökulmasta kokonaisuuksiksi. Esimerkki 
luokittelutavasta on kuvattu taulukossa 1.  

Hoiva-appin tarjoumat eri toimijoiden 
näkökulmasta

Tutkimuksen yksi päätulos oli, että Hoivaappin 
käyttäjät ja kehittäjä näkivät  järjestelmän pää
tehtävän eri tavoin. Teknologian kehittäjä pu
hui hoidonohjausjärjestelmästä,  johtajat mielsi
vät järjestelmän  asiakastietojärjestelmäksi, ja 
hoitajat kokivat sen ensisijaisesti päivittäisten 
työsuoritteiden tukijärjestelmäksi. Pääfunktion 
lisäksi kukin toimija kuvasi tarjoumat toisis
taan eriävillä tavoilla, jotka esitetään seuraa
vaksi.

Taulukko 1. Esimerkki tarjoumakokonaisuuden muotoutumisesta hoitajien näkökulmasta.

Lainaus haastatteluista Tarjouma Tarjoumakokonaisuus

Meillä on puhelimessa sellainen  
Hoiva-app, johon yöhoitaja jakaa  
aina tehtävät, jokaiselle 
työtehtävät, että mitä sen päivän 
aikana tehdään. Aamulla, kun 
tullaan töihin seitsemään, aukaset 
työpuhelimen, katsot sitä appia, 
että mitä töitä sinulla on, ja sit 
siitä lähdet.

(omat) tehtävät työvuoron 
aikana

Oman päivittäisen työn 
johtaminen

Jos on mulla vaikka Hoiva-appiin 
laitettu työt, että mä oonkin 
kakkosilla, siis että täytyy asukasta 
hoitaa kaks henkeä. Niin sitten 
mennään.

Otetaan verensokeri ja laitetaan 
insuliinit, et jos on siinä appiin  
laitettuna.

Tehtävien kuittaaminen tehdyksi 
kätevää. 

Tehtävälistan hyödyntäminen 

Sillai selkeyttää, että jos sä 
reaaliajassa menet sitä listaa, niin 
sä voit aina, ett aja, toi on tehty, 
toi on, toi on. Niin kun ei tarvi 
pyörittää niitä oma muistin 
varassa, se on hyvä. 
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Teknologian kehittäjän näkemys 
tarjoumista

Teknologian kehittäjä toi puheessaan esiin kol
me erilaista Hoivaappin toiminnallista koko
naisuutta: asiakasymmärryksen rakentaminen, 
hoivatyön organisointi ja työhyvinvoinnin tu
keminen. 

Asiakasymmärryksen rakentamisen kokonai
suus koostui mahdollisuudesta asiakkaan hoi
tosuunnitelman ja hoivatyön sisällölliseen hal
lintaan sekä asiakastietojen reaaliaikaiseen päi  
vittymiseen. Tällöin käytännön työn muutok
set ja ongelmakohdat näkyvät kaikille ammat ti  
laisille, jolloin he voivat reagoida niihin no
peasti. Asiakastietojen päivittyminen sujuvoit
taa muutosten tekemistä asiakkaiden hoito
suunnitelmiin myös pidemmällä ajanjaksolla. 
Lisäksi kehittäjä toi esiin mahdollisuuden ja
kaa tietoa monitahoisesti: hoitajien ja omaisten 
välillä, kollegoiden välillä ja hoivaorganisaation 
eri tasojen välillä. 

Hoivatyön organisoinnin  kokonaisuudessa 
kehittäjä kuvasi, miten Hoivaapp tarjoaa 
mahdollisuuden rakentaa optimaalisia päivä
ohjelmia jokaiselle vuorossa olevalle hoitajalle: 
työntekijän osaaminen, käytössä olevat henki
löstöresurssit ja asiakkaiden hoitosuunnitelmat 
voidaan integroida hoivatyön  toiminnalliseksi 
kokonaisuudeksi. Toisena seikkana  kehittäjä 
kuvasi, että pitkän aikavälin hoitosuunnitel mis  
ta vastaava henkilö voi purkaa asiakkaiden hoi
tosuunnitelmia viikkokalentereiksi, konkreetti
siksi asiakaskohtaamisten sisällöiksi ja päivit
täisiksi työtehtäviksi. Kun hoitajien optimaa
liset ”työlistat” ja asiakaskäyntien sisällöt on 
kirjattu Hoivaappiin, ne mahdollistavat jär
jestelmän kolmannen tarjouman: hoivatyön to
teuttamisen seurannan kontrolloinnin ja ohjaa
misen hoivatyössä reaaliaikaisena.  

Työhyvinvoinnin tukemisen kokonaisuuteen 
liittyen kehittäjä toi esiin Hoivaappin kyvyn 
lievittää hoitajien stressiä ja työssä syntyvää 
kuormitusta: 

 

 …se on hyvin paljon tällanen stressinpoisto ja 
sen itseluottamuksen, tai semmosen hyvän olon 
saaminen siitä, että tietää mitä on menossa te-
kemään. Ei tarvii miettiä, että unohtuko nyt 
jotain ja mistäköhän se nyt se omainen soitti-
kaan ja kaikkii tällasia, vaan ne kaikki tiedot 
löytyy sieltä sitten hoitajan sovelluksesta.

Tässä tulkinnassa teknologia palveli hoivan 
ammattilaista työhyvinvoinnin välineenä: jär
jestelmä keventää hoitajan kognitiivista kuor
mitusta toimiessaan muistin tukena ja tuottaa 
emotionaalisesti voimaannuttavia kokemuksia 
kohonneen itseluottamuksen ja ammatillisen 
itsevarmuuden myötä. Lisäksi järjestelmä tuot
taa uusia ajallisia työhyvinvointia edistäviä tar
joumia joko vapauttamalla aikaa merkitykselli
simpiin työtehtäviin tai siirtämällä ajankäytön 
painopistettä kohti ydintehtävää: asiakkaan 
hoivaa.

Johtajien näkemykset tarjoumista

Johtajien puheessa Hoivaapp kuvastui kolme
na laadullisesti erilaisena kokonaisuutena: asia
kastiedon hallinnan, hoivatyön johtamisen ja 
suunnittelun sekä hoivatyön toteutumisen seu
rannan välineenä. 

Asiakastiedon hallinnan  kokonaisuudessa 
johtajat kuvasivat Hoivaappin tarjoavan mah  
dollisuuden kirjata asukkaiden  päivittäiset ta  
pahtumat mobiilipäiväkirjaan. Mobiili päivä
kirjaan voidaan merkitä asukkaan päivään liit
tyviä, hoivatyössä huomioitavia asioita, jolloin 
hoivatyöntekijöiden ei tarvitse toimia muistin
varaisesti. Toinen johtajien kuvaama tarjouma 
oli se, että asiakastietomuutoksiin voidaan rea
goida nopeasti ja päivitetty tieto tulee saatavil
le reaaliajassa. Tällöin vältetään hidas käytäntö, 
jossa hoitajaa pyrittiin tavoittamaan joko puhe
limitse tai henkilökohtaisesti tapaamalla. 

Kolmanneksi johtajat näkivät, että asiakas
tietovirtojen systemaattisemman hallinnan 
myö tä palvelun laatu paranee. Hoivaapp mah
dollistaa asukkaan hoitosuunnitelman toteutu
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misen seurannan, jolloin voidaan varmistaa 
asukkaiden palveluiden toteutuminen. Ennen 
Hoivaappin käyttöönottoa palvelun laadun 
varmistamisessa oli puutteita, koska tehtävän 
suorittamista koskeva vastuu ja tieto ei kulke
nut riittävän hyvin hoivatyöntekijöiden välillä. 
Tätä kuvasi eräs haastateltava seuraavasti: 

…että ne asiakkaiden palvelut sovitulla taval-
la toteutuu, et niitä gappejä ja niitä suoritta-
matta jääneitä tehtäviä niinku oli lähtötilan-
teessa aika paljon. Kukaan ei tiennyt ja kaikki 
luuli, luuli että joku toinen hoiti. 

Hoivaappin ajantasainen asiakastieto heijastui 
esihenkilöiden puheessa myös potilasturvalli
suuteen, kun esimerkiksi tehtyjä hoitotoimen
piteitä tai mittaustuloksia koskeva tieto kirja
taan suoraan mobiiliin järjestelmään. Aiemmin 
asiakasta koskeva tieto oli muistilappujen tai 
muistin varassa. 

Hoivatyön johtamisen ja suunnittelun koko
naisuudessa johtajat katsoivat Hoivaappin 
tarjoavan mahdollisuuden kohdistaa amma
tillinen työpanos ja resurssit oikeisiin asioihin. 
Järjestelmä tuo esiin käytettävissä olevan työ
resurssin, jolloin esihenkilö pystyy vertaamaan 
sitä asiakkaan palvelu ja hoitosuunnitelman 
edellyttämiin työtehtäviin; esimerkiksi asuk
kaille, joiden auttamiseen tarvitaan kaksi hoi
tajaa, nimetään valmiiksi kaksi hoitajaa. Näin 
esihenkilö näkee ennakoivasti, riittääkö saata
villa oleva henkilöstöresurssi kunkin työvuoron 
tehtäviin vai onko tarvetta esimerkiksi tunti
työntekijöille. Mikäli kesken työvuoron ilme
nee lisäavun tarvetta, järjestelmä kertoo, kenen 
työlistaan ylimääräinen työ mahtuisi. Lisäksi 
johtajat korostivat kunkin hoitajan itsenäisen 
vastuunottamisen tärkeyttä: työn tekijällä on 
johtajien mukaan velvollisuus kehittää työtään 
ja ottaa vastuuta myös muista kuin omaan työ
listaan merkityistä tehtävistä. 

Johtajat toivat myös esiin mahdollisuuden 
laatia kullekin hoitajalle optimaalinen päivä
ohjelma. Käytössä oleva työvuorosuunnittelu
ohjelma on integroitu Hoivaappiin,  jolloin 

reaa liaikainen työresurssi on näkyvissä. Näin 
asukaskohtaiset hoitotoimenpiteet voidaan työ
vuorossa olevien ammattilaisten ja  heidän työ
aikojensa perusteella jakaa käyntilistoiksi. Kun
kin asukkaan palvelu ja  hoitosuunnitelmaan 
on kirjattu aamu ja iltakäynnin tehtävät, jot
ka näkyvät Hoivaappin työnjakotilassa. Esi
henkilö siirtää ne työlistaksi hoitajalle, jolle se 
parhaiten sopii, huomioiden esimerkiksi työn
tekijän ammatilliset pätevyydet ja työkyvyn 
rajoitteet. Lisäksi työkalu mahdollistaa työn
jaon järjestelmällisyyden ja tasapuolisuuden. 
Optimaalisen päiväohjelman laatiminen tukee 
johtajien mukaan myös työhyvinvointia.  

Kolmas johtajien haastatteluissa esiin nous  
sut tarjouma liittyi sijaisten ohjaamiseen. Aiem  
min sijaisten ohjaamisen tueksi kirjoitettiin 
erilliset työohjeet, mutta nyt ne ovat sijaisen 
saatavilla mukana kulkevassa mobiilisovelluk
sessa. 

  
Vieraammankin sijaisen on helpompi työsken-
nellä melkein missä tahansa tiimissä, koska häl 
on koko ajan puhelimessa työohjeet mukana.

Hoivatyön toteutumisen seurannan kokonaisuu
dessa johtajat kuvasivat, että toiminnanohjaus
järjestelmä on lisännyt hoivatyön läpinäkyvyyt
tä ja työn toteuttamisen seurantaa reaaliaikai
sesti sekä helpottanut ongelmakohtien tun
nistamista. Toisaalta joidenkin hoitotehtävien 
tekemättä jättäminen näkyy reaaliaikaisesti 
Hoivaappissa, jolloin esihenkilön on mahdol
lista reagoida asiaan nopeammin. Toiseksi hoi
vatyön toteutumisen seuranta tukee esihenki
löä työntekijöiden työkuormituksen hallinnas
sa. Esihenkilö voi varmistaa, että työntekijöillä 
on lähtökohtaisesti tasapuolinen työmäärä ja 
että kullakin on oma vastuualueensa päivittäi
sessä hoivatyössä. 

Hoitajien näkemykset tarjoumista

Hoitajien näkemykset Hoivaappin  hyödyistä 
kiteytyivät kolmeen kokonaisuuteen: oman 
päivittäisen työn johtamiseen, oman työn kyt
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keytymiseen muiden työhön sekä  asiakastiedon 
hallintaan.

Oman päivittäisen työn johtamisen kokonai
suudessa hoitajat kuvasivat, että Hoivaappissa 
hoitajan vastuulla olevat asukkaat ja heidän 
hoivaansa liittyvät työtehtävät ovat nähtävissä.  
Tehtävien hoitamista ja niiden toteutumisen 
seurantaa helpotti myös sovelluksen hipaisu
toiminto, jonka avulla tehtävät voi kuitata teh
dyksi. Hipaisutoimintoon on kytketty muut
tuva värikoodiominaisuus, jonka avulla hoitaja 
voi seurata työnsä kulkua. Tämä auttaa työvuo
ron ajankäytön suunnittelua ja vähentää muis
tikuormaa. 

Oman työn kytkeytymiseen osaksi muuta hoi-
vatyötä liittyi hoitajien mukaan tarjouma, jos
sa hoitajat näkevät toistensa työtehtävä listat. 
Hoitajat katsoivat tämän edistävän muun 
muassa tasaisempaa työkuormaa hoitajien kes
ken. Asukkaita koskevien työtehtävien  helppo 
todennettavuus mobiilisovelluksessa auttaa 
myös sijaisten ohjaamista. Lisäksi Hoivaapp 
mahdollistaa asukkaita koskevan tiedon välit
tymisen kätevästi ammattilaiselta toiselle. 

Asiakastiedon hallinnan kokonaisuuteen 
hoitajat liittivät muistikuorman kevenemisen: 
hoitajien ei tarvitse pitää omassa mielessään 
tai muistilapuilla hoivatyössä tarvittavaa tie
toa asiakkaista. Järjestelmästä löytyy ajantasai
nen tieto hoidon toteuttamiseen, esimerkiksi 
tiedot lääkityksestä, ruokailuista tai omaisten 
yhteystiedoista. 

Et mun mielestäni niin ’Hoiva-app’ on erin-
omaisen hyvä työkalu. Sun ei koskaan tarvii 
[muistaa], sä voit aina tarkistaa sieltä min-
kä tahansa. Liittyköön se asukkaan siihen pe-
rusturvaan, hoivaan, liittyköön se ruokailuun, 
liittyköön se ihan mihinkä tahansa niin sä 
voit aina tarkistaa sieltä ett tota niin ett ok ett 
mitenkäs sitten hänen kohdallaan toimitaan.

Hoiva-appin rajoitteet eri toimijoiden 
näkökulmasta

Teknologian kehittäjän, johtajien ja hoitajien 
välillä tuli esiin monenlaisia näkemyseroja ra
joitteista, jotka liittyvät Hoivaappin käyttöön 
hoivatyössä ja sen johtamisessa. 

Teknologian kehittäjän näkemys 
rajoitteista

Teknologian kehittäjän näkökulmasta Hoiva
appin asiakastiedon hallintaa rajoitti se, että 
järjestelmäintegraatio ja rajapinnat muiden 
tietojärjestelmien kanssa ovat puutteellisia. 
Ideaalitilanteessa kokonaisvaltainen kuva asiak 
kaasta ja hänen hoivahistoriastaan sekä hoi
tosuunnitelmasta olisi saatavilla ja käsiteltä
vissä yhden järjestelmän sisällä. Toinen rajoite 
liittyi teknologian kehittäjän mukaan järjestel
män käyttöympäristöön. Kehittäjä huomaut
ti, että järjestelmä on aikanaan kehitetty koti

Taulukko 2. Digitaalisen toiminnanohjausjärjestelmän (Hoiva-app) tarjoumakokonaisuudet toimijoittain. 

Teknologian kehittäjä Johtajat Hoitajat
Pääfunktio  Hoidonohjausjärjestelmä Asiakastietojärjestelmä Päivittäisten 

työsuoritteiden 
tukijärjestelmä

Tarjouma-
kokonaisuudet

Asiakasymmärryksen 
parantaminen

Asiakastiedon hallinta Oman päivittäisen  
työn johtamisen tuki

Hoivatyön hallittu 
organisointi

Hoivatyön johtamisen ja 
suunnittelun tuki 

Oman työn 
kytkeytyminen 
hoivatyön 
kokonaisuuteen

Työhyvinvoinnin tuki Hoivatyön toteutumisen 
seurannan tuki

Muistikuorman 
keveneminen
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hoidon palvelu ja toimintaympäristöön, jonka 
toimintalogiikka eroaa merkittävästi tehoste
tun palveluasumisen logiikasta. Kehittäjä tun
nisti hoivatyön kontekstien ainutlaatuisuuden 
ja suositteli luovia käyttötapoja ja soveltamista 
käytettäessä järjestelmää muissa kuin kotihoi
don ympäristöissä.

Johtajien näkemykset rajoitteista

Johtajien näkökulmasta rajoitteet näkyivät en
sinnäkin hoivatyön toteutumisen seurannassa, 
joka edellyttää Hoivaappin yhdenmukaista 
käyttötapaa sekä tehostetun palveluasumisen 
että kotihoidon puolella. Ilman yhdenmukai
suutta johtajat eivät saa riittävän reaaliaikaista 
ja täsmällistä tietoa johtamisen ja suunnittelun 
tueksi, jolloin Hoivaappin tarjoamaa tietoa ei 
päästä täydessä mitassaan hyödyntämään. Tätä 
rajoitetta yksi johtaja kuvasi seuraavasti:   

 
…niin siin on jouduttu jumppaan paljon 
enemmän, et ollaan saatu väki käyttään sitä 
oikeella tavalla, et sitä vähän niinkun on pi-
detty semmosena ylimääräsenä taakkana, et 
kyl mä muistan, miten näitä hoidetaan ul-
kookin, et vähän semmosta asennetta. 

Johtajat mainitsivat lisäksi asiakastiedon hal
lintaan liittyvänä rajoitteena puutteet tietojär
jestelmien yhteensopivuudessa: tieto ei siirry 
eri tietojärjestelmien kesken ja sama tieto pitää 
kirjata useasti.

Hoitajien näkemykset rajoitteista

Hoitajat näkivät teknologian käyttöä rajoitta
vien tekijöiden liittyvän useimmiten joko omaan 
teknologiaosaamiseensa tai ajankäyttöön. Jäl
kimmäiseen liittyen hoitajat kokivat, että tek
nologia vie aikaa asiakaskohtaamisilta, jotka 
ovat työn palkitsevimpia puolia. 

Varsinkin yhden hoitajan haastattelussa tuli 
esiin muitakin rajoitteita. Kyseinen haastatel
tava kertoi käyttävänsä Hoivaappia sujuvasti 
ja aktiivisesti, mutta hän arvioi samalla kriit

tisesti työkalun todellista lisäarvoa hoivatyöl
le. Haastateltavan mukaan järjestelmä rajoit
taa hoitajan autonomiaa. Hoitaja ei voi toimia 
vapaasti oman harkintakykynsä, ammatillisen 
etiikkansa ja osaamisensa mukaisesti, vaan lait
teesta tulee ”vähä niinku sun pomo”. 

Mainitun haastateltavan mukaan Hoiva
app rajoitti myös tilannekohtaisen jousta
vuuden toteutumista asiakaskohtaamisissa. 
Haastateltava koki mobiilisovelluksen velvoit
tavana työnohjaajana ja toivoi, että saisi enem
män luottaa omaan ammatilliseen arvioonsa: 

Niin, että ehkä jotenkin sais enemmän luot-
taa siihen omaan, että sais olla vapaammin 
ja että luottaa siihen, mitä omat silmät näkee 
ja korvat kuulee ja sitten ois siinä hetkessä ja 
havainnois sitä ympäristöä, eikä ois sitä lita-
niaa siinä puhelimessa.

Haastateltavan puhe ilmaisee, miten järjestel
mä mekanisoi asukkaan ja hoitajan välistä vuo
rovaikutusta. Puhelimessa olevat tehtävälistat 
ohjaavat tekemistä hoivatilanteessa liian voi
makkaasti, jolloin asukkaan kohtaaminen ja 
keskustelu arjen pienistä asioista vähenee. 

Hoivaapp rajoitti haastateltavan mukaan 
myös yhteisölähtöisiä toimintatapoja. Kun hoi
van kokonaisuutta aletaan hallita organisoi
malla ja delegoimalla tehtäviä Hoivaappin 
avulla, voi käydä niin, että jokainen pyrkii huo
lehtimaan vain ”omista urakoistaan” ja tehtävä
listoistaan. Aiemmin esimerkiksi työnjakoon 
liittyvät asiat käytiin yhdessä työkavereiden 
kanssa keskustellen läpi. Myös muut haasta
tellut hoitajat toivat esiin tarpeen yhteiselle 
keskustelulle, jossa työkäytäntöjä ja omaa työ
tä osana kokonaisuutta olisi mahdollisuus ke
hittää. Työn organisoitumisen mobiilisovelluk
sen varaan nähtiin kapeuttavan yhteisölähtöisiä 
toimintatapoja. 

Haastateltavan mukaan rajoitteeksi koettiin 
myös kirjaamiskäytäntöjen yhdenmukaisuuden 
puutteet, jolloin hoitajan täytyy varmistaa hoi
vaan liittyviä yksityiskohtia ja sovittuja asioita 
muilta hoitajilta tai esihenkilöltä. Ratkaisuksi 
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esitettiin säännöllistä kertausta siitä, miten jär
jestelmää eri tilanteissa käytetään. 

Rajoitteet kohdistuivat myös tilanteisiin tai 
käytäntöihin, joissa järjestelmä ei tue hoivatyö
tä ikääntyneiden kanssa. Hoitaja joutuu arjen 
tilanteissa ratkaisemaan, nojautuuko hän pää
töksenteossaan Hoivaappin tarjoamaan infor
maatioon ja tehtävälistaansa vai asiakaskohtaa
misissa avautuviin ja muuttuviin asukkaan tar
peisiin ja tilanteisiin. 

Hoiva-appin käytön luomat jännitteet  
eri toimijoiden näkökulmasta

Teknologian kehittäjä näki Hoivaappin ensisi
jaisesti hoidonohjausjärjestelmänä. Hoivaapp 
tukee monipuolisesti eri käyttäjätahojen tar
peita: hoivapalvelun tuottaja saa välineen pa
remman asiakasymmärryksen rakentamiseen ja 
johtajat puolestaan saavat tukea hoivatyön or
ganisointiin. Näiden hyötyjen myötä hoivatyön 
toiminnallinen kokonaisuus sujuvoituu ja on 
hallittavissa. Parhaimmillaan tämä voi kehit
täjän mukaan tukea hoivatyön ammattilaisten 

työhyvinvointia. Kokonaisuudessaan järjestel
mä kuvautui kehittäjän puheessa monipuoli
sena välineenä, jonka tarjoumat näyttävät koh
dentuvan tarkoituksenmukaisesti hoivatyön eri 
rooleissa toimiville henkilöille. Kehittäjän mu
kaan Hoivaappin rajoitteet johtuivat hoiva
työssä käytettävien erilaisten tietojärjestelmien 
puutteellisesta integraatiosta sekä käyttöhaas
teista muissa palveluympäristöissä kuin koti
hoidossa. 

Johtajien puheessa Hoivaapp oli ennen 
kaikkea asiakastietojärjestelmä, joka mahdol
listaa ajantasaisen asiakastiedon hallinnan ja 
tukee hoivatyön johtamista, suunnittelua ja to
teutumisen seurantaa. Rajoitteina  johtajat nä
kivät ainoastaan järjestelmäintegraation puut
teen ja ammattilaisten erilaiset  käyttötavat. 
Niiden takia Hoivaappin mahdollistama ja 
johtajien tarvitsema reaaliaikainen ja täsmälli
nen tieto operatiivisesta hoivan ympäristöstä 
johtamisen ja suunnittelun tukena ei toteudu 
odotetulla tavalla. 

Hoitajat näkivät Hoivaappin ensisijaises
ti työsuoritteiden tukijärjestelmänä. Hoitajien 
työtehtävät näkyvät järjestelmässä kaikille am

Taulukko 3. Digitaalisen toiminnanohjausjärjestelmän (Hoiva-app) rajoitteet toimijoittain.

Teknologian kehittäjä  Johtajat Hoitajat

Rajoitteet Puutteellinen järjestelmä- ja 
asiakastietointegraatio haittaa 
Hoiva-appin käyttöominaisuuksien 
hyödyntämistä.

Puutteellinen järjestelmä- 
ja asiakastietointegraatio 
haittaa Hoiva-appin 
käyttöominaisuuksien 
hyödyntämistä.

Ammattilaisen 
autonomia vähenee. 

Hoiva-app ei sellaisenaan sovellu 
palveluasumisen kontekstiin 
vaan edellyttää käyttötapojen 
soveltamista.

Hoiva-appin hyödyntäminen 
edellyttää systemaattista ja 
yhteistä käyttötapaa.

Tilannekohtainen 
joustavuus 
asiakaskohtaamisissa 
vähenee. 

Hoiva-appin 
käyttö vähentää 
yhteisölähtöisiä 
toimintatapoja.

Hoiva-appin 
hyödyntäminen 
edellyttää 
systemaattista ja 
yhteistä käyttötapaa.
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mattilaisille, jolloin kunkin hoitajan työ tulee 
esiin osana hoivatyön kokonaisuutta. Lisäksi 
Hoivaappiin tallennettu asiakastieto vapaut
taa hoitajan omaan muistiinsa tai paperimuis
tiinpanoihin tukeutumiselta. Rajoitteita hoita
jat toivat esiin enemmän kuin johtajat ja ke
hittäjä. He kertoivat tilanteista ja  käytännöistä, 
joissa järjestelmä ei tue ihmissuhdetyötä ja jois
sa asiakaskohtaamiset edellyttävät joustavaa, 
tilannekohtaista reagoimista. Lisäksi Hoiva
appin koettiin rajoittavan hoitajan ammatillis
ta autonomiaa, koska puhelimessa olevat teh
tävälistat ohjaavat tekemistä liian voimakkaasti. 

Hoivaappin käytön luomat jännitteet hah
mottuivat aineistosta hoivatyön eri tehtäviin ja 
tavoitteisiin kytkeytyvinä näkökulmina (kuva 
1). Puutteet digitaalisen toiminnanohjausjär
jestelmän soveltuvuudessa tehostetun palve
luasumisen kontekstiin sekä puutteet työyhtei
sön systemaattisessa käyttö ja kirjaamistavassa 
voivat estää järjestelmän optimaalista käyttöä ja 
lisäarvoa. Toisaalta asiakaskohtaamisissa toteu
tuvan hoivatyön näkökulmasta toiminnanoh
jausjärjestelmä ei tue hoivatyötä optimaalisesti. 

Pohdinta

Tutkimus tarjosi moniulotteisen kuvan digi
taalisen toiminnanohjausjärjestelmän käytöstä 
tehostetun palveluasumisen yksikössä. Hoitajat, 
johtajat ja kehittäjä näkivät järjestelmän pää
tehtävän eri tavoin, ja näkemyseroja oli myös 
siinä, miten järjestelmän kuvattiin hyödyttä
vän tai rajoittavan hoivatyötä ja sen johtamista. 
Havaitut erot toimijatahojen välillä liittyivät 
tarjoumien kontekstisidonnaisuuteen, käyt
täjän tehtäviin ja tavoitteisiin sekä hoivatyön 
asiakaskohtaamisten ja tietojärjestelmien toi
mintalogiikan väliseen epäjatkuvuuteen. 

Käyttökontekstin on havaittu  vaikuttavan 
loppukäyttäjien näkemyksiin heidän arvioi des  
saan teknologiaan liittyviä toiminnanmah
dollisuuksia ja rajoitteita omassa työssään 
(Chemero 2003; Bloomfield ym. 2010; Strong 
ym. 2014). Aiemman tutkimuksen perusteella 
myös teknologian kehittäjän käsitys tuotteen 
käyttökontekstista on sisäänrakennettuna tek
nologian toiminnallisuuksiin ja käyttöperiaat
teisiin (Arminen & Raudaskoski 2003). Tässä 

 

Kuva 1. Digitaalisen toiminnanohjausjärjestelmän (Hoiva-app) luomat jännitteet hoivatyössä.
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tutkimuksessa käyttökontekstista juontuvat ra
joitteet näkyivät hyvin kehittäjän puheenvuo
roissa, joissa hän toi esiin järjestelmään liitty
viä rajoitteita, kun sitä käytetään kotihoidon 
sijaan palveluasumisessa. Johtajat eivät kuiten
kaan tunnistaneet näitä käyttökontekstiin liit
tyviä rajoitteita vaan katsoivat sen sijaan, että 
ainoa rajoittava – ja samalla  organisatorisesti 
ratkaistava – asia Hoivaappin hyödyntämi
sessä oli systemaattisten käyttötapojen puute 
tehostetussa palveluasumisessa. Näkemykset 
järjestelmän tarjoumista ja rajoitteista määrit
tyivät siten erilaisiksi kehittäjän ja yhden käyt
täjäryhmän välillä.

Hoitajien, johtajien ja kehittäjän näkemys
eroja selittävät käyttäjäryhmien erilaiset teh
tävät ja työn erilaiset tavoitteet. Teknologia si
sältää toiminnallisia ominaisuuksia (Petrakaki 
ym. 2016), jotka vuorovaikutuksessa käyttä
jän kanssa mahdollistavat käyttäjän tavoittei
den saavuttamisen (Leonardi & Barley 2008). 
Johtajan tai esihenkilöasemassa olevan työnte
kijän tavoitteet (esimerkiksi työn organisoin
ti, suunnittelu ja johtaminen) eroavat ytimel
tään hoitajan hoivatyön toteuttamiseen liitty
vistä tavoitteista. Hoivaapp tuottaa operatiivi
sella tasolla hoitajille kuvaa siitä, toteutuvatko 
tehtävät hoitosuunnitelman mukaisesti; johta
jat puolestaan pystyvät arvioimaan, tehdäänkö 
oikeita asioita, eli arvioimaan esimerkiksi hoi
tosuunnitelmien toteutumista. Hoitajan näkö
kulmasta Hoivaapp kapeutuu kysymykseksi 
siitä, onko tehtävät kuitattu tehdyksi. Johtajat 
kuvasivat enemmän hyötyjä ja vähemmän ra
joitteita kuin hoivatyötä tekevät ammattilaiset. 

Tutkimuksessa esiin tulleita toimijoiden 
näkemyseroja selittää hoivatyön asiakaskohtaa
misten ja tietojärjestelmien toimintalogiikan 
välinen epäjatkuvuus. Asiakaskohtaamisten lo
giikka ei nojaa tietojärjestelmiin ja dataan vaan 
asiakkaan tilanteeseen ja tarpeisiin suuntautu
miseen ja muutoksiin reagoimiseen (Hirvonen 
& Husso 2012; Eskelinen 2017; Eskelinen 
2022). Jo lähes puolivuosisataa sitten osoitet
tiin, että inhimillisen palvelun luonne edellyt
tää inhimillistä harkintaa, jota ei voida ohjel

moida ja jota koneet eivät voi korvata (Lipsky 
1980). Hoitajat joutuvat ratkaisemaan, tur
vaudutaanko arjen päätöksissä Hoivaappin 
tarjoa maan informaatioon vai asiakaskohtaa
misissa avautuviin tilannekohtaisiin tarpeisiin. 

Laajemmassa kuvassa toimintalogiikkojen 
välisen epäjatkuvuuden voidaan nähdä heijaste
levan arvoristiriitaa työn taloudellishallinnol
listen odotusten ja hyvän hoivan toteuttamisen 
välillä. Toiminnanohjausjärjestelmän mahdol
listama työsuoritteiden mittaaminen objektii
visin ja vertailukelpoisin mittarein palvelee hy
vin hoivatyön johtamista painottaen työn ratio
nalisointia ja taloudellisia arvoja (Henriksson 
& Wrede 2012; Eskelinen 2017). Sen sijaan 
vähemmälle huomiolle jää hoivatyöntekijöille 
tärkeä asiakkaiden yksilöl listen tarpeiden huo
miointi (Hirvonen & Husso 2012; Virkki ym. 
2012), joka edellyttää henkilö kohtaista tietä
mystä asiakkaasta (Waerness 2005). 

Sovellettaessa alun perin teolliseen työhön 
luotuja toiminnanohjausjärjestelmiä ihmisten 
välillä tapahtuvaan työhön on tärkeää pohtia, 
miten käytetty teknologia parhaiten tukee hoi
vatyön ammattilaisten autonomiaa ja mahdol
lisuutta vastata asiakaskohtaamisissa syntyviin 
tilannekohtaisiin tarpeisiin. Laadukas vanhus
hoiva edellyttää, että hoivaammattilaisilla on 
mahdollisuus tehdä työnsä hyvin – käytössä 
olevista teknologisista ratkaisuista riippumatta.  

Jatkossa olisi tärkeää tutkia teknologian 
merkitystä hoivatyössä nimenomaan ammat
tilaisten etiikan ja työn kannalta merkityksel
listen arvojen näkökulmasta. Hoivaalan am
mattilaiset joutuvat joka tapauksessa sovitta
maan työssään yhteen sitä, että asiakkaita pys
tytään hoitamaan niukoilla resursseilla mah
dollisimman tehokkaasti, sekä sitä, että hoi
va toteutuu inhimillisesti katsoen hyvällä ta
valla. Ikäihmisten hoivatyössä koettu lisään
tyvä eettinen kuormitus liittyy juuri tämän 
jännitteen hallintaan (Selander ym. 2022). 
Jatkotutkimuksessa olisi tärkeää analysoida sel
laisia hoitajien hyviä käytäntöjä ja selviytymis
keinoja, joilla he tätä jännitettä arjessaan rat
kaisevat. Tähän päästään arjen tilanteita ha
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vainnoivalla tutkimuksella. Jännitteen hallinta 
arjessa edellyttää mahdollisuutta myös poike
ta toiminnanohjausjärjestelmän määrittämästä 
työn kulusta. Tulevien toiminnanohjausjärjes
telmien tulisi mahdollistaa hoivatyön tilanne
kohtainen joustavuus. 

Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksessa on noudatettu sen kaikissa vai
heissa hyvää tieteellistä käytäntöä sekä huo
mioitu tutkimuseettiset näkökulmat (TENK 
2012). Tutkimus on saanut Työterveyslaitoksen 
eettisen toimikunnan hyväksynnän 9.10.2020. 
Tutkimuksen aineisto kerättiin yhteistyössä 
ympärivuorokautista hoivaa tarjoavan yksityi
sen palveluntuottajan kanssa. Tutkimukseen 
osallistuminen oli haastateltaville täysin vapaa
ehtoista. Tutkittavat saivat sekä kirjallisesti että 
suullisesti tietoa tutkimushankkeesta ja siihen 
sisältyvästä aineistonkeruusta. Samassa yhtey
dessä kerrottiin myös tutkittavien oikeudesta 
keskeyttää ja peruuttaa suostumuksensa mis
sä tahansa tutkimuksen vaiheessa sekä oikeu
desta tehdä omia tietoja koskevia tietopyyntöjä. 
Vapaaehtoiset osallistujat allekirjoittivat kirjal
lisen suostumuksen ennen haastattelua. Hyvien 
tutkimuseettisten käytäntöjen mukaisesti tut
kimukseen osallistuneiden henkilöiden ja orga
nisaatioiden anonymiteetti on pyritty varmis
tamaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. 

Luotettavuuden vahvistamiseksi laadul
lisen analyysin kulku ja tulokset on kuvattu 
mahdollisimman tarkasti, jotta lukija ymmär
tää analyysin etenemisen, tulokset sekä proses
sin vahvuudet ja heikkoudet (Elo & Kyngäs 
2008). Aineiston analyysin eri vaiheissa palat
tiin tarkastelemaan alkuperäisiä  ilmaisuja, joilla 
pyrittiin havainnollistamaan tulosten yhteyt
tä aineistoon (Kylmä & Juvakka 2012). Tut
kimusaineiston analysoi ensin kaksi tutkijaa, 
ja myöhemmin analyysin luotettavuutta tar
kasteltiin uudelleen neljän tutkijan kesken. 
Artikkelissa esitetyt alkuperäiset ilmaisut vah
vistavat edelleen tutkimuksen luotettavuutta 

mahdollistaen lukijalle omien tulkintojen teke
misen. Tutkimusaineiston luotettavuutta lisäsi 
myös se, että kukin toimijataho haastateltiin 
erikseen.

Tutkimuksen rajoitteena voi pitää sitä, että 
haastattelut olivat sisällöiltään keskenään hie
man erilaisia. Hoitajien ja esihenkilöiden haas
tattelurungot olivat rakenteelta yhtenäisiä tee
mahaastattelurunkoja; teknologian kehittäjän 
haastattelu keskittyi hänen  edustamansa toi
minnanohjausjärjestelmän  ominaisuuksien, 
tarkoituksen, toimivuuden ja kehitysnäkymien 
arviointiin. Aineiston vahvuutena voi kuiten
kin pitää sitä, että samaa teknologiaa on pys
tytty yhdessä tutkimuksessa tarkastelemaan 
useasta näkökulmasta: sekä hoivaammatti
laisten ja esihenkilöiden että teknologian ke
hittäjän kannalta.

Vaikka tutkitun toiminnanohjausjärjestel
män teknologiset toiminnot ja käyttöliittymät 
olivat hieman erilaiset johtajilla ja hoitajilla, 
eivät ne olleet tämän tutkimuksen fokuksena. 
Tavoitteena oli kuvata käytettyä teknologiaa 
suhteessa ammattilaisten toimintaan ja käsi
tyksiin. Jatkossa olisi kiinnostavaa tarkastella 
myös käyttöliittymien eroja ja niiden vaikutuk
sia ammattilaisten työhön. 

Johtopäätökset 

Hoitajat, johtajat ja teknologian kehittäjä näki
vät digitaalisen toiminnanohjausjärjestelmän 
päätehtävän eri tavoin. Toimijoiden väliset 
näkemyserot liittyivät tarjoumien kontekstisi
donnaisuuteen, käyttäjän tehtäviin ja tavoittei
siin sekä hoivatyön asiakaskohtaamisten ja tie
tojärjestelmien työtä standardisoivan toiminta
logiikan väliseen epäjatkuvuuteen.

Hoitajien näkökulmasta toiminnanohjaus
järjestelmän käyttö ei saisi rajoittaa heidän ti
lannekohtaista reagoimistaan asiakkaiden tar
peisiin. Johtajien näkökulmasta toiminnan
ohjausjärjestelmä toimii parhaimmillaan asi
akasymmärryksen kokonaisvaltaisena perus
tana, mutta tämä edellyttää hoitajilta yhden
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mukaista käyttämisen ja kirjaamisen tapaa. 
Teknologian kehittäjän näkökulmasta tieto
järjestelmien puutteellinen integraatio estää 
toiminnanohjausjärjestelmän kaikkien hyöty
jen saavuttamista. Nämä eri toimijoiden koke
mat tarjoumien ja rajoitteiden rajapinnat voivat 
luoda teknologian käyttötilanteissa jännitteitä 
ammattilaisten työn arkeen. 

Kiitokset

Tutkimusaineisto on kerätty osana Enemmän 
aikaa empatialle? Hoivatyön teknologiavälittei-
nen viestintä ja työhyvinvointi hanketta (TSR 
hanke 200101), rahoittajina Työsuojelurahasto, 
Työterveyslaitos sekä osallistuvat organisaati
ot. Erityiskiitoksemme haluamme esittää tut
kimukseen osallistuneille organisaatioille ja 
kaikille haastatelluille.
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