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Teknologian vai ihmisen ehdoilla?
Toiminnanohjausjarjestelman kayton ja
hyvan hoivan yhteensovittamisen keinot
kotikaynteja tekevien hoitajien arjessa

Tiivistelma

Ikadantyneiden kotihoidossa on kdaytossa paljon erilaisia hoivaty6ta tehostavia
ja hoivapalvelujen laatua seka riittdavyyttd varmistavia teknologioita. Yksi
keskeisimmistd on hoivatyon pdivittdiseen johtamiseen ja organisoimiseen
seka asiakastietojen kirjaamiseen tarkoitettu toiminnanohjausjarjestelma.
Kysymme, millaisia muutoksia toiminnanohjausjdrjestelma tuo hoivatyon
toteuttamiseen ja hyvan hoivasuhteen rakentamiseen kotihoidossa. Tarkas-
telemme sosiomateriaaliseen ja kdytantoteoreettiseen viitekehykseen nojaten,
miten kotihoidon tyontekijdt kertovat ratkaisevansa hyvdn hoivan tuottami-
seen ja mobiilin toiminnanohjausjarjestelman kayttoon liittyvia jannitteita
tyon arjessa. Toteutimme laadullisen tapaustutkimuksen kahdessa julkisessa
kotihoidon organisaatiossa, kahdessa suomalaisessa kaupungissa. Tutkimus-
aineisto koostuu 12 hoitajan puolistrukturoidusta teemahaastattelusta. Haas-
tatteluaineiston analysoimme sisallonanalyysilla. Analyysin tuloksena loysimme
viisi mobiilikirjaamisen ja hyvan hoivan yhteensovittamisen keinoa seka nelja
keinoa, joilla hoitajat sovittavat yhteen toiminnanohjausjarjestelman mitoit-
tamaa aikaa ja hyvddn hoivaan tarvittavaa aikaa. Hoitajien hyodyntamat keinot
ilmentdvat heidan pyrkimystddn vaalia ja suojella hyvdad hoivasuhdetta asiak-
kaan kanssa. Kotihoitoa tekevilld hoitajilla on arjessaan autonomiaa toteuttaa
hoivatyotd ihmisen ehdoilla ja ylittda toiminnanohjausjdrjestelmadn ”sisdadn-
kirjoitettuja” ominaisuuksia ja sen kayttoon liittyvia odotuksia.

Avainsanat: hyva hoiva, ikadantyneet, kotihoitotyo, sosiomateriaalisuus,
toiminnanohjausjarjestelma
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Johdanto: Kotihoitotyo teknologisessa murroksessa

Suomessa on otettu yhda enemman kdyttoon hoivatyota tehostavia ja tyovoiman
tarvetta sadstdvid teknologioita ikadntyvdn vdestorakenteen aiheuttaman palvelu-
tarpeen kasvun hallitsemiseksi. Ikdantyneiden hoivan laatusuositukset ovat jo
2000-luvulta lahtien pyrkineet yhteensovittamaan yhtddltd hoivan etiikan mukaista,
idkkdiden hyvinvoinnin turvaavaa ja toisaalta uudesta julkisjohtamisesta kumpuavaa,
idkkdiden itsendistad selviytymistd korostavaa eetosta (Jaakola 2021). Teknologioilla
on pyritty edistdmadan idkkdiden toimintakyvyn ja terveyden omaehtoista tukemista
jaseurantaa samalla, kun niiden on odotettu vahentdvan palvelutarvetta ja varmistavan
julkisen talouden kestdavyytta (emt.).

Erilaisten teknologioiden kdyttoonotto idkkdiden hoivassa on ollut kymmenen
viime vuoden aikana nopeaa (Lampi & Sihto 2022; Oinas ym. 2021). Hoivatyon joh-
taminen ja asiakastietojen hallinta on nykyisin pddosin tietojarjestelmien tukemaa.
Asiakkaiden kdyttoon on tarjottu kotona asumista tukevia hyvinvointiteknologioita
(esim. koneellinen ladkejakelu, turvarannekkeet ja kotihoidon etapalvelu; Kamp
2022; Saari ym. 2022). Kotihoidon tyontekijdt ovat puolestaan saaneet kdaytt6onsa
dlypuhelimia ja sen mobiilisovelluksia seka viestintasovelluksia (Lampi & Sihto
2022; Oinas ym. 2021). Hoitajien pdivittdisen tyon kannalta yksi keskeisimmista
teknologioista on tyon organisoimiseen, kirjaamiseen, raportointiin ja johtamiseen
tarkoitettu toiminnanohjausjarjestelma.

Jo 2010-luvun taitteessa kotihoidossa kayttoon otetut toiminnanohjausjdrjes-
telmat on ndhty ratkaisuna kunnallisten kotihoitopalveluiden kustannustehok-
kaampaan organisointiin (Eskelinen 2022; Miettinen ym. 2020). Kotihoidon toi-
minnanohjausjdrjestelmad on monipuolisesti erilaisia tietoja ja resurssiohjauksen
ominaisuuksia yhdistava tietokone- ja mobiilisovellus. Mobiiliratkaisun avulla
hoitajat pystyvat muun muassa tarkistamaan ja suorittamaan asiakasta koskevia
kirjauksia sekd seuraamaan omaa paivittdistd asiakas- ja tehtdavalistaansa. Yksi
toiminnanohjauksen keskeinen kdyttoperiaate on, ettd asiakasta koskevat tiedot
kirjataan asiakaskdynnin aikana, jotta hoitajien tyoaikaa voitaisiin kohdentaa valil-
lisistd ja toimistolla tehtavista toista vdlittomaan asiakastyohon (Miettinen ym.
2020). Myonteisten, hoivaresurssien riittdavyyttd turvaavien vaikutusten lisaksi
toiminnanohjauksen kaytolla on kuitenkin vaikutuksia ammattilaisten tyon sisal-
toihin ja asiakassuhteen rakentumiseen.
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Hoitajien tyotahdin tiivistymisen ja toiminnanohjauksen mukanaan tuoman
standardoinnin logiikan on todettu térmddvan yhteen asiakkaan yksil6llisiin tar-
peisiin vastaavan hoivalogiikan kanssa (Eskelinen 2020; Hirvonen & Husso 2012).
Aikarajoitteiset kotikdynnit eivdt aina mahdollista keskittymistd asiakkaan — var-
sinkaan haavoittuvamman - sellaisiin tarpeisiin, joita hdan ei ilmaise eksplisiittisesti
tai joita ei ole kirjattu valmiiksi hoitosuunnitelmaan (Eskelinen 2020; Koivisto ym.
2022). Itse toiminnanohjauksen kdytto voi kilpailla hoitajan huomiosta asiakaskoh -
taamisissa (Koivisto ym. 2022), kun aikaa menee my0s jarjestelmdn kdayttamiseen.
Hyvan hoivan etiikkaan sisdltyy herkkyys kuulla ja tuntea asiakkaan tarve ja vastata
sithen kunnioittavalla tavalla, mika vaatii aikaa ja keskittymista (Noddings 1984).
Se, mihin hoitajat kotikdynneilla kokevat kuluvan aikaa ja minka ehdoilla tyota
tehddan — ihmisen vai teknologian — on hoivan laatuun ja tyohon vaikuttava kriit-
tinen kysymys (Saari ym. 2022).

Tdssa artikkelissa kysymme, miten kotihoidon tyontekijat ratkaisevat hyvan
hoivan tuottamiseen ja toiminnanohjausjarjestelmadn kdyttoon liittyvid jannitteita.
Analysoimalla kotikdynteja tekevien hoitajien kasityksid toiminnanohjauksen kdy-
tostd tuomme esiin keinoja, joita hoitajat ovat kehittaneet teknologian ja hyvan
hoivan pyrkimysten yhteensovittamiseen.

Hyva hoiva ja kotihoidon muutos

Tdman tutkimuksen aikaan yhteiskunnassamme oli huoli ikdantyneiden hoitotyon
hiipuvasta vetovoimaisuudesta, hoitajapulasta seka heikentyvista tydolosuhteista
asiakkaiden mddrdn ja huonokuntoisuuden kasvaessa (Kervinen 2022; Korkiakangas
ym. 2022). Teknologisoituminen ei ole ainoa hoivatyota koskettava muutos, vaan
kotihoito on seka tyopaikkana ettd palveluna muuttunut. Suurin muutos vuosina
2005-2015 on ollut hallinnollisten tehtdvien ja kirjaamisen merkittdva lisaanty-
minen: nykyisin nditd tehtdvia tekee kdaytannossa jokainen kotihoidossa tyosken-
televd hoitaja (Kroger ym. 2018). Toisaalta kotihoidon tyontekijoiden tyotehtavat
ovat kaventuneet. Hoitajat kdyvat entista harvemmin kaupassa, siivoavat tai val-
mistavat lamminta ruokaa; sen sijaan he avustavat entista useammin asiakkaiden
hygieniassa (Kroger ym. 2018). Kotihoitoa leimaa monitoimijuus, kun kotihoidon
tukitoimia (kuten ateria-, kaupassakdynti- ja siivouspalveluja) toimittavat useat
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eri palveluntuottajat erillisind toimintoina (Lampi & Sihto 2022). Merkittava muutos

kyselytutkimusten mukaan on myds se, etta kotihoidon tyontekijat voivat yha har-
vemmin kdyttaad aikaa asiakkaiden sosiaaliseen tukeen ja vuorovaikutukseen (Kroger
ym. 2018, 16).

Tyontekijanakokulmasta kotihoidon rakenteelliset muutokset ja tydolosuhteiden
heikentyminen ndyttavat huolestuttavilta. Asiakasmadarat ovat kasvaneet, mikd on
lisannyt tyon kuormittavuutta (Kroger ym. 2018). Kotihoidon tyontekijoiden koke-
mukset omista vaikutusmahdollisuuksista pdivittdiseen tyohon ovat kaventuneet,
kun taas vastaavasti kokemukset tyohon kohdistuvasta kontrollista ovat kasvaneet
(Kroger ym. 2018). Yksi kontrollin tunnetta kasvattava tekija voi olla lisdantynyt
kirjaamisen vaade (ks. Eskelinen 2023; Kroger ym. 2018). Tahan tehtavaan kotihoidon
tyontekijdt arvioivat menevan liikaa aikaa (Kroger ym. 2018; Lampi & Sihto 2022).
Tyontekijoilla on myos riittamattomyyden kokemuksia, koska he eivit pysty tarjoa-
maan asiakkailleen riittavaa ja laadukasta hoitoa (Kréger ym. 2018). Kuitenkin hyva
vuorovaikutus ja asiakkaan kohtaaminen kokonaisvaltaisesti on hoivatyon ammat-
tilaisille tyon mielekkyyden ydinta (Ajslev ym. 2019). On aiheellista kysyd, miten
yhd kapeneva kasitys siitd, mikd on hoivaa, vaikuttaa siihen, miten kotihoidon tyota
tehdddn ja miten asiakas kohdataan.

Hoivan (caring) kdsitteeseen voidaan liittada kolme merkitysta. Ensinndkin se
voidaan ymmartda tunteena, jossa on kyse toisen ihmisen hyvinvoinnista valitta-
misestd. Toiseksi se voidaan kadsittdd aikaa vievand, laheisyyttd vaativana ruumiil -
lisena tyona ja kolmanneksi sosiaalisena suhteena toiseen ihmiseen. (Rummery &
Fine 2012, 329.) Hyvdan hoivaan liitetddan feminististen hoivateorioiden valossa
hyveina herkkyys tunnistaa hoidettavan tarve, kyky vastata siihen ja tuottaa hoiva
hoidettavaa kunnioittavalla tavalla (ks. Engster 2005; Noddings 1984). Kunnioitus
liittyy nakemykseen hoivattavan tasavertaisuudesta ihmisend huolimatta hanen
tarpeistaan, joihin han ei itse pysty vastaamaan (Engster 2005). Empatiaa, siis
herkkyyttd asettua toisen ihmisen asemaan, on pidetty hoivatydssa tarkedand, koska
se helpottaa hoivattavan tarpeen tunnistamista. Empatia saa aikaan motiivin aut-
tamiseen ja halun oppia toisesta ihmisestd ja hanen eldamastdan. (Hamington 2018.)

Erityisesti muistisairaiden kohdalla hyvaa hoivaa kuvataan ihmiskeskeisen hoivan
kautta (Fazio ym. 2018). Ikaantynyt kotihoidon asiakas ei ole vain ladketieteellisessa
mielessd hoidon tarpeessa, vaan hdnen tarpeensa ja hyvinvointinsa voivat liittya
pyrkimykseen eldad mahdollisimman pitkdadan mielekdstd ja hyvaa elamaa. Silloin
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hyva hoiva myo6s vahvistaa asiakkaan sosiaalisia kontakteja ja ylldpitda yhteiskun-
taan kuulumisen tunnetta. Hyvdssa ikdantyneiden hoitoty6ssa hoitaja voi tukea
asiakkaan omaa toimijuutta, antaa apua, tukea ja rohkaisua seka tehda hyvdan
elamdan kuuluvia asioita yhdessad asiakkaan kanssa ja vahintdankin auttaa hanta
osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan padtoksentekoon (Dewar & Nolan 2013).

Olemme tietoisia, ettd nama hyvaan hoivaan liittyvat hyveet eivdt vastaa sita,
miten kotihoidon tehtdva on madritelty palvelutuotannon tasolla tai laatusuosituk-
sissa. Esimerkiksi laatusuositukset ovat usein yhdistelmia hoivan etiikan mukaisista
hyveistad ja toisaalta uuden julkisjohtamisen vaateista tukea idkkdaan ihmisen yksin
selviytymistd (Jaakola 2021). Kotihoidon tehtavakenttdan ei hyvinvointialueiden
palvelukuvauksissa kuulu yleensa hyvan eldman tuottaminen asiakkaalle yhteisen
tekemisen muodossa, vaan elamdnlaatuty6 voidaan nahda eradnlaisena poikkeuk-
sena, johon kokeiluluontoisesti joillekin hoitajille annetaan lupa (Saari ym. 2022).
Aikaisempien empiiristen tutkimusten mukaan klassiset hyvan hoivan hyveet ovat
kuitenkin edelleen hoitajien tyota ohjaava ammattieettinen normisto, jota toimin-
nanohjausjdrjestelman sisdltama tyon standardoinnin, tehostamisen ja rationali-
soinnin logiikka haastaa (Ajslev ym. 2019; Saari ym. 2022).

Toiminnanohjaus hoivatyon sosiomateriaalisina
kaytantoina

Tutkimme, millaisia muutoksia ja mahdollisuuksia toiminnanohjausjarjestelma tuo
hoivatyon toteuttamiseen ja hyvan hoivasuhteen rakentamiseen kotihoidossa. Tut-
kimuskysymyksemme on: Miten kotihoidon tyontekijat ratkaisevat hyvan hoivan
tuottamiseen ja toiminnanohjausjdrjestelman kayttoon liittyvia jannitteita tyon
arjessa?

Tutkimuksen empiirinen osa kasittelee toiminnanohjausjarjestelman tuomia
muutoksia hoivatyon arkeen ja hyvan hoivasuhteen rakentamiseen kotihoidon
tyontekijoiden nakokulmasta. Teoreettisesti nojaudumme sosiomateriaaliseen ja
kdytantoteoreettiseen lahestymistapaan (Bergschold 2018; Gherardi 2009; Nicolini
2009; Orlikowski 2007). Kaytantoldhtéinen sosiomateriaalinen tyon tutkimus tuo
esiin tyohon liittyvan yhteistyon, tyonjaon ja ammatillisessa yhteiséssd teknolo-
gioiden kayton kautta syntyvat arjen uudet kdaytdannot, joissa hoiva voi madrittya
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uudella tavalla (Gherardi & Rodeschini 2016). Tutkimme niita rutiineja ja kdaytantoja,
joilla toiminnanohjausjdrjestelmda hoivatyon arjessa kdytetdan (ks. Orlikowski
2000).

Toiminnanohjausjdarjestelmad on kattokasite sellaisille seka dlypuhelimen etta
tietokoneen kautta kaytettdville sovelluksille, joilla hoivaorganisaatiossa voidaan
suunnitella toimintaa sekd hallinnoida henkilostoresurssien kdyttoad (Eskelinen
2023; Koivisto ym. 2022). Toiminnanohjaus on kehittynyt alun perin teollisuudessa
jaliikkeenjohdossa tyon tuottavuutta, laatua ja kustannustehokkuutta tavoittelevana
toimintamallina. Hoivassa toiminnanohjausjdarjestelman kaytto ilmentdaa uuden
julkisjohtamisen eetosta, jonka mukaan markkinatalouden ja yritysmaailman ohjaus-
mekanismeja hyodyntamalla julkisia palveluita voidaan muokata entista lapindky-
vammiksi ja kustannustehokkaammiksi (Eskelinen 2022).

Hoivatyon johtamisen nakokulmasta toiminnanohjaus mahdollistaa henkil6sto-
resurssien optimoinnin, silld jarjestelmd huomioi useita tyon organisointiin saman-
aikaisesti vaikuttavia taustamuuttujia (esim. henkildsto ja heidan osaamisensa,
asiakkaiden hoitosuunnitelmat ja asiakastarpeet, omahoitajuus, asiakaskdyntien
kesto ja ty0lainsaddanto) (esim. Miettinen ym. 2020). Ideaalitilanteessa tyot hoiva-
tiimeissd on jaettu tasapuolisesti, asiakaskdynneille on varattu riittava aika ja hoi-
tosuunnitelman tehtdvat toteutuvat sovitusti (Koivisto ym. 2022). Hoitajan tyon
kannalta jarjestelmadn keskeisid toimintoja ovat hoivatyon kirjaus, asiakkaan hoitoon
ja palveluun liittyvdt suunnitelmat, asiakaskdynnille suunnitellut tehtavat, tyévuoro-
suunnittelu ja tyonjako kollegoiden kesken (Eskelinen 2022). Kotikdynteja tekevat
hoitajat voivat toiminnanohjausjdrjestelmasta tarkistaa ja kirjata asiakasta koskevia
tietoja, jotka valittyvat samaa asiakasta hoitavien ammattilaisten valilla.

Hoitajan tyon ndkokulmasta toiminnanohjausjdrjestelma sisaltdad kaksi olennaista
piirretta: se edustaa standardoitua tyotapaa ja se luo hoivatyoélle aikarajoitteiset
olosuhteet (Eskelinen 2022; Tufte 2013). Standardoitu tyotapa maadrittelee milloin,
miten ja mitd kirjataan, sekd sen, mita hoivatehtdvida ”tunnistetaan” hoivaksi ja
mitd hoivatoimenpiteita kukin asiakas tarvitsee. Jarjestelma sisdltaa yksinkertaisia
ja konkreettisia ohjeita hoiva- ja hoitotehtdvista: ”keitd puuro”, ”rasvaa jalat” ja
Yanna silmadtipat”. Standardoitu ty6tapa edellyttad, ettd asiakasta koskevia tietoja
kirjataan yhdenmukaisesti ja saannollisesti, jotta kuka tahansa ammattilaisista
pystyy ottamaan hoitaakseen asiakkaita kirjattuun tietoon perustuen (Eskelinen
2022).
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Toiminnanohjaus myos rationalisoi ja optimoi kdytdssa olevaa aikaresurssia
maddrittelemalld optimaaliset asiakaskdyntien kestot ja ketjuttamalla padivittdiset
asiakaskdynnit tyolistaksi. Toiminnanohjausjdrjestelman toimintalogiikka edustaa
taloudellishallinnollista hoiva-aikaa (ks. Hirvonen & Husso 2012), ja se perustuu
laskennalliselle ideaalimallille tyotehtdvien ja asiakaskdyntien ajallisesta — ja ongel-
mattomasta — etenemisestd (Eskelinen 2020; Koivisto ym. 2022). Toiminnanoh-
jausjdrjestelma rytmittdd, tehostaa ja sujuvoittaa ammattilaisen tyota (Eskelinen
2020; Koivisto ym. 2022), mutta luo sille my0s uusia tyon tekemisen reunaehtoja
kontrolloimalla hoivatyohon kdytettdavaa aikaa.

Sosiomateriaalinen ja kdaytantoteoreettinen tarkastelukulma tarjoaa valineita,
joiden avulla tutkimme toiminnanohjauksen suhdetta, paikkaa ja merkitystd osana
hoivatoimintaa sen omassa kdyttoyhteydessdan sen sijaan, etta teknologia, tyo ja
ihminen ndhtdisiin toisistaan erillisind (Gherardi 2010). Pyrimme ymmadrtamadan,
mitd hoitajat tekevat — tai jattavat tekemattd — jarjestelmada kayttdessddn riippu-
matta siitd, ovatko teot linjassa vai ristiriidassa teknologian suunnittelijoiden tai
kdyttoonottoon liittyvien odotusten kanssa. Vaikka hoitajat kdyttavdt toiminnan-
ohjausta kuten sitd on suunniteltu kdytettavaksi, voivat he toimijoina myos kiertdd,
muokata tai ylittdd jarjestelmddn ”sisddnkirjoitettuja” ominaisuuksia, esimerkiksi
keksimadlla taysin uusia kdyttotapoja tai ajallisia kdytantoja tai jattamalla tiettyja
jarjestelmdn ominaisuuksia huomiotta (Bergschold 2018; Orlikowski 2000). Emme
siis ldhesty toiminnanohjausjarjestelman kdyttéa teknologian ”sisddnkirjoitettujen”
ominaisuuksien hyvdksymisena tai omaksumisena (appropriation) vaan toteutta-
misena tai toiminnassa muotoutuvina rutiineina ja rakenteina (Orlikowski 2000).
Ndama rutiinit muodostuvat, kun hoitajat tekevat tulkintoja siitd, miten toiminnan-
ohjaus voi palvella heitd institutionaalisten tehtdavien toteuttamisessa ja sosiaalisten
suhteiden ylldpitamisessa (ks. Orlikowski 2000).

Aineisto ja menetelmat

Toteutimme tutkimuksen kahdessa julkisessa kotihoitoa jarjestdavdssa organisaa-
tiossa (A ja B), kahdessa eri kaupungissa. Tutkimusaineisto koostuu 12 hoitajan
puolistrukturoidusta teemahaastattelusta. Tutkimuksen aineisto on kerdtty osana
hanketta, jossa tutkittiin vanhushoivatyon teknologista valittyneisyyttd ja empatiaa

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 21 (3) 2023 368



TEKNOLOGIAN VAI IHMISEN EHDOILLA?

kotihoidossa sekd palveluasumisessa haastattelemalla ja havainnoimalla (Saari ym.
2022). Tutkimukseen osallistuneista hoitajista kahdeksan tyoskenteli organisaatiossa
A ja nelja organisaatiossa B. Hoitajista yhdeksan oli lahihoitajia ja kolme sairaan-
hoitajia tai terveydenhoitajia. Haastatteluaineiston analyysissa kaytimme kohteiden
AjaBhaastatteluaineistoa yhdistettynd, koska aineiston esiluennassa ei tullut esiin
merkittavid organisaatiokohtaisia eroja hoitajien kuvauksissa liittyen toiminnan-
ohjausjdrjestelman kayttoon, tyon organisoitumiseen arjessa tai asiakassuhteisiin.

Haastatteluaineiston kerasimme koronakevadna 2021. Haastateltavat hoitajat
rekrytoimme siten, ettd saimme vapaaehtoisten haastateltavien joukkoon mahdol-
lisimman monipuolisesti erilaisia hoitajia tydkokemuksen ja organisaatiossa kdytossa
olevien teknologioiden kdayton suhteen. Informoimme haastateltavia tutkimuksesta
jasen tavoitteista ennen haastatteluja ja pyysimme heiltd kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukselle myonnettiin Tyoterveyslaitoksen
eettisen toimikunnan hyvaksyntd ennen aineistonkeruun aloittamista. Haastatteluja
toteuttivat kaikki artikkelin kirjoittajat joko yksin tai pareittain kasvokkaisina yksi-
16haastatteluina kotihoitoyksikkojen tiloissa. Haastattelujen kesto vaihteli 48-70
minuutin valilld. Tallensimme haastattelut digitallentimella, ja tallennettu haas-
tattelupuhe litteroitiin sanatarkasti. Haastattelun teemat olivat: tyduraa koskevat
taustatiedot, tyotehtdvien muutos ja teknologiavdlitteinen viestintd, sosiaalisen
median kdyttd, osaaminen ja toimijuus, suhde asiakkaisiin ja mahdollisuus empa-
tiaan, tydhyvinvointi ja yhteisollisyys seka tyon tuleva kehitys.

Haastatteluaineiston analyysimenetelmdna hyodynsimme aineistolahtoista
sisdllénanalyysia (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Analyysin ensimmadisessa vaiheessa
kaksi tutkijaa luki haastatteluaineisto-osia itsendisesti muodostaakseen esiymmar -
ryksen aineistosta. Esiluenta toimi pohjana induktiivisen luokittelujarjestelman
muodostamisessa. Luokittelua ohjasivat kysymykset siitd, millaisia teknologioita
hoivatyossa on kaytossd, miten hyvad hoiva ja empaattinen kohtaaminen toteutuvat
teknologisoituvassa hoivatyodssa sekd miten teknologioiden kaytto vaikuttaa hoi-
tajien ja asiakkaiden suhteeseen ja tyon organisoitumiseen. Aineistolahtoistd luo-
kittelua tasmensimme luokittelun edetessa siten, etta lopullisessa luokittelussa
kategorioita oli 19. Koodasimme aineisto-osia itsendisesti, mutta keskustelimme
tarkennusta vaativista kohdista yhdessd. Luokittelun padteemat olivat 1) empatian
ja hoivan ndkodkulmat, 2) teknologiat, niiden kaytto ja vaikutus ty0ssad, 3) asiakas-
suhde ja 4) aikaan liittyvat olosuhteet ja kokemus. Aineiston koodauksen tyokaluna
kdytimme Atlas.ti-ohjelmistoa.
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Haastatteluaineiston analyysin toisessa vaiheessa keskityimme aineisto-osiin,
joissa paateemoista kolme — teknologiat, niiden kaytto ja vaikutukset ty0ssa, asia-
kassuhde seka aikaan liittyvat olosuhteet ja kokemus — esiintyivat yhdessad. Tarkas-
telun tuloksena 16ysimme kotihoidolle ominaisia olosuhteita, rajoitteita ja jannitteitad,
joita toiminnanohjausjarjestelma luo hyvan asiakassuhteen ylldpitamiseen ja tyon
organisoitiin. Analyysin edetessd havaitsimme, ettd hoitajat eivat vain passiivisesti
mukaudu toiminnanohjausjdrjestelmadn tuottamiin ajallisiin ja materiaalisiin vaa-
timuksiin vaan toimivat aktiivisesti niitd ylittaen. Analyysin seuraavassa vaiheessa
tunnistimme tyon arjessa kdytossa olevia keinoja, joilla hoitajat hallitsevat asia-
kastyohon ja toiminnanohjausjdrjestelman kdayttoon liittyvid jannitteitd. Erottelimme
keinot kahteen pdaluokkaan aikaa koskevan kontekstin mukaan. Ensimmadisen
ryhman keinot liittyvat hyvan hoivan ja mobiilikirjaamisen yhteensovittamiseen
asiakaskdyntien aikana ja toisen ryhman keinot hyvdn hoivan ja toiminnanohjauksen
yhteensovittamiseen koko tydvuoron aikana, kotikdyntien vdlissa. Esitamme kei-
novalikoimaa koskevat tulokset seuraavassa osiossa tdtda ryhmittelya kayttden.
Tulkintamme luotettavuuden lisadmiseksi esitamme analyysimme tueksi pseudo-
nymisoituja haastatteluotteita.

Tulokset

Hyvdn hoivan ja toiminnanohjausjdrjestelmdn kdyton yhteensovittamisen
keinoja asiakaskdyntien aikana

Haastatteluihin osallistuneet hoitajat kuvaavat yhdenmukaisesti, ettd toiminnan-
ohjausjdrjestelma on sujuvoittanut ja helpottanut heidan paivittdista tyotdaan. Ensin-
ndkin jarjestelman ansiosta pdivittdiset tydosuunnitelmat ovat valmiina, kun oma
tyovuoro alkaa. Toiseksi kaikki asiakasta koskeva tieto on koko ajan saatavilla ja
ajantasainen tieto valittyy mobiilikirjaamisten kautta kaikille sita tarvitseville
ammattilaisille. Kolmanneksi hoitajien muistikuorma kevenee, koska asiakaskdyntia
koskevan mobiilikirjaamisen voi tehda valittomasti asiakaskdaynnin yhteydessa.
Samalla tuplatyon mddrad vahenee, koska hoitajan ei enda tarvitse tehda kirjauksia
ensin muistilapuille ja kirjata niitd jdlkikateen uudelleen tietojdrjestelmdan toimis-
tolla. Neljanneksi mobiilikirjaaminen vahentda haastateltavien mukaan kesken-
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erdisten tehtdvien ja virheiden mddrad. Kuvaavaa on, ettd moni haastateltava muis-
telee ahdistuneena manuaalisen kirjaamisen aikaa ennen toiminnanohjausjdrjestelman
tuloa. Hoitajien myoOnteiset arviot ovat hyvin samansuuntaisia aikaisemman tutki-
muksen kanssa: kotihoidon tyontekijat eivat 1ahtokohtaisesti vastusta teknologiaa,
silla sen koetaan monin tavoin nopeuttavan ja helpottavan tyota (Lampi & Sihto
2022). Yleisestda myonteisyydestd huolimatta hoitajat tunnistavat toiminnanohjaus-
jarjestelmdn kdyton tuottavan hoivatyon arkeen myos muita vaikutuksia.

Toiminnanohjausjdrjestelman kayttoonoton yhtend perusteluna on ollut vahentaa
kotihoidon tyontekijoiden tekemadd tyotd toimistolla, jotta aikaa vapautuisi enemman
asiakkaan luona tehtavaan tyohon. Suositus on, ettd asiakasta koskevat kirjaukset
tehddan asiakaskdynnin aikana. Hoitajien mukaan mobiilikirjaaminen voi kuitenkin
hetkellisesti hairitda kohtaamista asiakkaan kanssa, koska kirjaaminen vaatii kes-
kittymistd ja aikaa. Haastatteluaineistossa hoitajat kuvaavat arjen kaytannoissa
syntyneita yksilollisid ja paikallisia rutiinejaan, joilla he ratkaisevat mobiilikirjaa-
misen ja hyvan hoivan tuottamisen valistd jannitettd asiakaskdyntien aikana. Aineis-
tosta tunnistimme yhteensa viisi yhteensovittamisen keinoa: 1) moniajo, 2) vuoro-
vaikutuksen pysdyttaminen asiakkaan kanssa, 3) kirjaaminen siten, ettd asiakas ei
huomaa, 4) tuplakirjaaminen ja 5) kirjaamistehtdavan siirtaminen asiakaskdaynnin
ulkopuolelle.

Keinoista ensimmadinen, tehtdavien moniajo, tarkoittaa tilannetta, jossa hoitaja
tekee mobiilikirjaamista samaan aikaan, kun hdn yllapitdaa hyvaa asiakaskontaktia.
Yksi haasteltavista kuvaa: Sitten on aikaa rouva B:lle kun tieddt ettd hdn on kovin ahdis-
tunu ja tieddt ettd istut sielld hetken aikaa. Laitat sille soimaan Tapani Kansaa ja hierot
toisella olkapddilld ja samalla kirjaat yhelld kddelld. (H45) Moniajossa hoitaja suorittaa
mobiilikirjaamisen yhtdaikaisesti asiakkaan kanssa kdynnissa olevan keskustelun
tai hoivatehtdvan kanssa. Edellda mainitussa asiakastilanteessa hoitajan toinen kasi
koskettaa asiakkaan hartioita ja toisella hdn suorittaa kirjaamistehtdvaa
dlypuhelimellaan. Selin ollessaan asiakas ei todenndkoisesti havaitse lainkaan hoi-
tajan huomion hetkellista hajaantumista. Mobiilikirjaamista tekeva hoitaja voi
ilmaista lasndoloaan ja osallisuuttaan kosketuksensa kautta asiakkaalle siirtamatta
huomiotaan pois dlypuhelimella suoritettavasta kirjaamistehtavastd, saati asiak-
kaasta.

Kaikissa tilanteissa kahta tarkkaavaisuutta vaativaa tehtdavaa voi olla vaikea suo-
rittaa yhtd aikaa ilman, ettei se vaikuttaisi tehtdvien suorittamiseen. Hoitajalle voi
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tulla eteen tilanteita, joissa mobiilikirjaamista ja hyvaa hoivatoimintaa on tarpeen

vaiheistaa lomittain: Kylld pakosta tulee keskityttyd siihen, ettd mitd sinne kirjoitat. On

se aika haasteellista ndpyttdd ja samalla keskittyd asiakkaaseen. Olen pyrkinyt sanomaan

asiakkaalle, ettd keskityn tdhdn kirjoittamiseen ja jatketaan sitten. (H9) Hoitajien esiin

tuoma pysdyttamiskeino on pdinvastainen moniajolle, ja se on toinen keinoista,
joilla mobiilikirjaamista ja hyvda hoivaa voi yhteensovittaa asiakaskdynnin aikana.
Tdssd tavassa hoitaja keskittyy yhteen tehtavaan kerrallaan, ensin kirjaamiseen ja

sen jdlkeen asiakkaan kanssa keskusteluun. Pysaytyskeinolla hoitaja tekee aikaa ja

tilaa keskittymistd vaativalle kirjaamistehtdvalle ikdan kuin oikeuttamalla tamdn

teon. Huomion siirtaminen muualle kuin asiakkaaseen on hoivatilanteessa norma-
tiivisesti ei-odotuksenmukainen valinta ja vaatii hoitajalta teon sanoittamista. Tarve

selostaa dlypuhelimen kayttod kesken asiakaskdynnin voi nousta myds asiakkaan

suunnasta, kuten hoitaja seuraavassa haastatteluotteessa kuvaa:

Nyt kun on tullut paljon puhelimella kirjaamista ja tuommoista tai vdlilld varsinkin
kun meilld tulee uusia asiakkaita ja he eivdt ehkd vield ole tietoisia siitd, mitd me
tehdddn silld puhelimella, niin jotenkin se aina vaikuttaa hirvedn toykedltd sitten
alkaa siind rdaplddmaddn puhelinta. Ja pitdd vdhdn selitelldkin, ettd md tdssd vdhdn
kirjaan nditd, kun jotkut asiakkaatkin on ollut, ettd kenen kanssa sd viestittelet siind,
niin sitten on, ettd ihan hoitotyotd teen tdssd, ettd kirjaan nditd kdynnin tapahtumia.
(H48)

Hoitaja pohtii, miten hoivatilanne, jossa hdn on lasnd mutta ei kdytettavissa, on
sosiaalisesti herkkad ja moraalisesti latautunut asetelma. Asiakkaan ndakokulmasta
dlypuhelinta ”raplaava” hoitaja voi hahmottua toimijana, joka keskittyy operoimaan
kddessdadn olevaa laitetta, eika laitteen kayttotarkoitus tdssd kyseisessd hoivatilan-
teessa paljastu (ks. Raudaskoski ym. 2019). Asiakkaan voi olla vaikea paatelld, mita
hoitaja on laitteensa kanssa tekemadssd, kuinka kauan toiminta mahdollisesti kestda
ja voiko hanta keskeyttaa.

Ongelmalliseksi tilanteen tekee haastateltavan mukaan se, ettd asiakkailla ei ole
padsyd mobiilikirjaamiseen sisaltoon. Sanna Raudaskoski ryhmineen (2019) on
osuvasti kuvannut, kuinka alypuhelin tuo kasvokkaiseen vuorovaikutukseen haas-
teita toisaalta tahmeana ja kdyttdjan huomion kaappaavana medialaitteena ja toi-
saalta laitteena, joka asettaa vuorovaikutuskumppanin sivustakatsojan rooliin.
Hoivatilanteessa seka dlypuhelimen ”tahmeus” ettd ”sivustakatsojan pimento”
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(Raudaskoski ym. 2019) ovat uhkia hyvdn hoivasuhteen rakentamiselle. Asetelma,
jossa hoitaja keskittyy mobiilikirjaamiseen, voi tuottaa asiakkaalle ulkopuolelle
jadamisen kokemuksia ja rikkoa hoivasuhteen jatkuvuutta ja vuorovaikutuksellista
normistoa. Hoitajan ylimddrdinen, oman toiminnan aukipuhuminen (md tdssd vihdn
kirjaan nditd [...] kdynnin tapahtumia) ennakoi nditd vuorovaikutuksellisia haasteita
jahyvan hoivasuhteen ylldpitamistd uhkaavaa asetelmaa.

Kirjaamistarpeen ja hyvdn hoivasuhteen ylldpidon valilla tasapainottelua hel-
pottaa, kun ammattilaisella on herkkyytta tunnistaa, missd, miten, milloin ja kuinka
kauan mobiilikirjaamista on sopivaa tehdad ilman, etta se hairitsee hyvaa asiakas-
suhdetta. Kolmas keino on tehdd mobiilikirjaamista asiakaskdynnin aikana asiakkaan
huomaamatta: Joskus md yritdn silleen vaikka kun [han] sy, et md annan omaa ruo-
karauhaa [...] Md tieddn ettd se istuu hetken siind, niin md yritdn nopeasti kirjata [...]
Pyrin aina hakemaan sitd tilannetta, ettd ei tarvii sillon kuin on asiakkaan kanssa. (H44.)
Mobiilikirjaamista on mahdollista tehdd asiakaskdynnin aikana sosiaalisesti hyvak-
syttavalla ja asiakkaan hoivatarpeet huomioivalla tavalla, jos hoitaja tunnistaa
kdynnin aikana kohtia, joissa ei vaadita hanen valitontd reagointiaan asiakkaan
tarpeisiin. Tila mobiilikirjaamiselle tarjoutuu esimerkiksi silloin, kun asiakas kdy
itsendisesti wc:ssa, tekee siirtymdd huoneesta toiseen tai ruokailee.

Neljas yhteensovittamisen keino on tuplakirjaaminen: hoitaja tekee ennen omaa
tydvuoroaan tai sen aikana muistilappuja kirjatakseen ne jdlkikdteen toiminnan-
ohjausjdrjestelmaan: Md oon tehny itelleni muistiinpanot, mitd md teen kenenkin luona
[...] Niin mun ei tarvii avata sitd puhelinta ja kattoo sieltd [...] Et mulla on joku lappu,
mistd md katon [...] Sit md voin kattoo suoraan kasvoihin sitd ihmistd. (H49) Tupla-
kirjauskeino on osin ristiriidassa jarjestelman kayttoonoton alkuperdisen tavoitteen
kanssa: mobiilikirjaamisen mydta toimistolla tehtdavien toiden odotetaan vahenevan.
Kiinnostavaa on, etta paperiset muistilaput eivat haastateltavan mukaan hadiritse
kohtaamista asiakkaan kanssa samassa madrin kuin dlypuhelimen sovellus. Haas-
tateltava on syntyvasta lisdatyosta huolimatta valmis asettamaan etusijalle hyvan
hoivasuhteen yllapitamisen asiakkaan kanssa.

Myo0s aineistosta tunnistettu viides keino ohittaa toiminnanohjausjdrjestelman
alkuperdisen tavoitteen. Hoiva-arjessa voi syntyad tilanteita, joissa hoitajat siirtavat
kirjaamista asiakaskdynnin ulkopuolelle. Ndin voi kdyda esimerkiksi silloin, kun
asiakasta on kohdannut akuutti elamadntilanteen kriisi ja hoitajalle tulee tarve kasi-
telld asiakkaan tunnetilaa. Mobiilikirjausten tdaydentdmis- tai korjaamistyotd voidaan
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jattaa toimistolla tehtdavdksi myos silloin, kun pidempien kirjausten ennakoidaan
tuottavan vuorovaikutuksellisia ongelmia hoivasuhteeseen:

Haastattelija: Teetko asiakaskdyntien kirjauksia sielld asiakkaan luona vai sit sen
jdlkeen?

Hio: [...] Sit jos on joku pitempi juttu, niin sitten md kylld en jdd siihen, koska monet
vahd ihmettelee siind istuu ja kirjaa pitempddnkin, niin jotkut kyselee, ettd mitds
sind sinne nyt kirjotat. Sit kun kuitenkin pitdisi siind yhdessd keskustella, mitd sinne
laitetaan, mutta kun ne asiat on joskus sellasia, ettd jos on vaikka jotain harhasuutta
tai jotain, niin semmosta ihan niinku kohteliaisuudesta, jotkuthan on kieltdnytkin,

ettd et laita sinne minusta mitddn, pahaa et kirjota.

Haastatteluotteesta voi nostaa esiin yhden taustalla olevan perustelun toimin-
nanohjausjarjestelman kaytolle asiakaskdynnin aikana. Kun mobiilikirjauksia teh-
ddan asiakkaan lasndollessa ja hanen kanssaan, asiakkaan padsy omiin henkilokoh -
taisiin terveys- ja palvelutietoihin mahdollistuu ja hanen osallisuutensa omaa
hoitoaan koskevaan padtoksentekoon (Dewar & Nolan 2013) seka kirjauksia koske-
viin valintoihin (Eskelinen 2022) kasvaa — ainakin periaatteessa. Kuten otteesta kdy
ilmi, kirjausten tekeminen asiakkaan kanssa yhdessa ei ole aina ongelmatonta.
Hoitajan pitdisi kyetd kuvaamaan asiakkaan kuntoisuutta muille ammattilaisille
asiakkaan hoivatarpeiden nakokulmasta, mutta asiakas voi tulkita kuvauksen louk-
kaavana. Lisdksi yhdessa kirjatessaan asiakas jaammattilainen joutuvat keskittymadan
vuorovaikutuksessaan sairauksiin, kun muut elaman kuulumiset voivat jaada taka-
alalle. Kun hoitaja siirtda mobiilikirjaamista asiakasta arvostavista syista asiakas-
kdaynnin ulkopuolelle, ainoa vapaa ajankohta loytyy ehka tyoajan ulkopuolelta: omilta
tauoilta tai tyopdivan paatteeksi.

Toiminnanohjausjdrjestelman kaytto hoivatydssa tuo esiin ammattilaisten kan-
nalta jannitteisen suhteen hyvan hoivasuhteen ylldpitamisen ja mobiilikirjaamisen
valilla. Kahden erisuuntaisen tehtdavaorientaation ylldpitaminen on kdytannodssa
haasteellista. Ensinndkin mobiilikirjaaminen ndyttdad edellyttdavan hoitajalta tilan-
nekohtaista arviointia siitd, milloin kirjaamistehtavdan on sopivaa siirtya ja kuinka
kauan siind voi viipyd, voiko kirjaamistehtdvaa ylipaansd aloittaa tai mihin kohtaan
sen voi omassa aikataulussa siirtad. Toiseksi hoivatilanne asiakkaan kanssa vaatii
hoitajalta jatkuvaa arviointia siitd, millaista huomiota, tarpeeseen vastaamista ja
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vuorovaikutuksellista huolenpitoa asiakas kulloinkin tarvitsee. Kolmanneksi hoitajat
tekevat asiakaskdynneilld ylimddrdista mobiilikirjaamisen ja hyvdn hoivan yhteen-
sovitustyotd ennakoidakseen ja valttddkseen vuorovaikutuksellisia asetelmia, joissa
hoitajan huomio olisi asiakkaan sijasta teknologian kaytossa.

Hyvdn hoivan ja toiminnanohjauksen yhteensovittamisen keinoja
asiakaskdyntien vdleissd tyovuoron aikana

Toiminnanohjausjdrjestelmad auttaa hallinnoimaan hoivaorganisaatioiden lineaarista
aikataloutta kontrolloimalla asiakaskdyntien kestoa, asiakaskdynneilld suoritettavia
hoito- jahoivatehtdvid ja niihin kuluvaa aikaa. Asiakaskdynnin pituus mdaritellaan
palvelu- ja hoitosuunnitelmassa asiakkaiden yksilollisten tarpeiden ja toiveiden
pohjalta. Suunnitelmaa voidaan tarvittaessa pdivittdd esimerkiksi hoitajan tai asiak-
kaan aloitteesta, jos havaitaan, ettda kdynnin kesto on liian lyhyt. Asiakaskdynnin
keston muutos vaatii kuitenkin neuvottelemista muun palvelutiimin ja asiakkaan
kanssa.

Standardoidun aikakehyksen ja hyvddn hoivaan tarvittavan ei-laskennallisen
aikakehyksen yhteensovittaminen tuottaa valilla hankaluuksia tyon tekemiseen.
Haastateltavat kuvaavat, ettd toiminnanohjaus reagoi heikosti tyon arjessa ja asiak-
kaan elamadssa syntyviin ennakoimattomiin tilanteisiin ja inhimillisen elaman
sattumanvaraisuuteen — pikemminkin [...] se laittaa ne kdynnit silleen, ettd ei se anna
armoa siind (H10). Asiakaskdyntien rytmittamisongelmat heijastuvat valittomasti
asiakaskdyntiaikataulun sekoittumisena tai venymisend. Ajankdyttoad tehostava
toiminnanohjaus luo paradoksaalisesti ajallista haavoittuvuutta hoivatyohon.

Hoitajien haastatteluista tulee esiin vaihtoehtoisia keinoja, joilla toiminnan-
ohjausjarjestelmdn mitoittamaa aikaa ja hyvddn hoivaan tarvittavaa aikaa voi yhteen-
sovittaa asiakaskdyntien valeissd. Nditd keinoja ovat: 1) asiakaskdyntiajoissa jous-
taminen, 2) tyotehtdvien rajaaminen tai tyosuorituksen nopeuttaminen, 3) tyon
tekeminen varsinaisen tydajan ulkopuolella seka 4) aikakokemuksen ja tunteiden
sadtely.

Keinoista ensimmadinen on lyhentda yksittdistd asiakaskdyntia suunnitellusta:
Tdd tdmmanen sdhlddminen noitten tieto, just nyt [tietojdrjestelman nimi] lddkehommien
kanssa, ettei se veis sitd aikaa [ ...] [tehtdvadt] mitd ei oo minnekkddn kirjattu eikd laskettu.
Ettd se ei ois seuraavalta pois. Koska milld sd teet, sd lyhenndt seuraavan kdyntid. Ei sitd
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voi vaan millddn, se on jotenkin sumplattava sitten. (H49) Haastateltavan mukaan
arjessa on aikaa vievid tehtavid, joita toiminnanohjaus ei tunnista hoivasuoritteiksi
jarjestelmdmielessa. Tdllainen tehtdavd on muun muassa mobiilikirjaaminen.

Mobiilikirjaamisen lisdksi hoitajien tyohon on lipunut my6s muiden hoivatek-
nologioiden, kuten etahoivalaitteen tai ladkeautomaatin yllapitoon ja vikatilanteiden
selvittelyyn liittyvid, uusia tehtavia: Ja sitten on lddkeautomaatti [tuotenimi]. Siind
on se tdyttohomma tai jos siel joku rytyssd, niin meille tulee semmost ylimddrdstd, mikd
ei 0o minnekkddn mitotettu. (H49) Uudet teknologiat asiakkaan kotona voivat vaatia
hoitajalta ad hoc huolto- ja viantarkistustoimenpiteita tai kdayton opastusta asia-
kaskdynnin aikana. Lisdksi organisaatioissa odotetaan, ettd hoitajat etsivat aktiivi-
sesti uusia asiakkaita kotona asumista tukevien hoivateknologioiden kokeilijoiksi
esittelemalld uusia laitteita. Hoitajien nak6kulmasta kaikki tama merkitsee ylimaa-
rdistd, ei-mitoitettua tyota tai ongelmia, joiden vuoksi aikataulut menevat monkaan
(ks. my0s Lampi & Sihto 2022). Toiminnanohjauksen tunnistama kotihoidon pal-
veluvalikko rajaa tehtdvia padosin hoidollisiin ja asiakkaan perustarpeisiin keskit-
tyviin toimenpiteisiin — olettaen, ettd muut palvelut ostetaan ulkoisilta palvelun-
tarjoajilta (Eskelinen 2023). Teknologioiden hoitamiseen tarvittavaa aikaa ei ole
toiminnanohjausjdrjestelmassa huomioitu. Hoitajille hyva hoiva tarkoittaa kuitenkin
kokonaisvaltaista tyootetta, jossa asiakkaan kaikkiin tarpeisiin vastataan huolehtien
samalla, ettd asiakkaan yhteydet muihin ihmisiin tukevat kotona pdrjdadamista ja
hyvad elamaa (Levonius & Saari 2023).

Toinen keino toiminnanohjausjdrjestelmdn luoman aikakehyksen ja hyvdan
hoivaan tarvittavan aikakehyksen yhteensovittamiseksi on hoivatehtavien tietoinen
rajaaminen asiakaskdynnilld, tehtdvien suorittamisen nopeuttaminen tai usean
tehtavan tekeminen yhtd aikaa (ks. moniajo edelld). Olennaista taman keinon kdy-
tossad on, ettd hoitaja tuntee oman asiakaskuntansa: Tdytyy mennd tilanteiden mukaan.
Jos sd tieddt mitkd kdynnit on tdnd iltana niin sd tieddt ettd rouva A:lla on kaikki ok niin
sd voit tehdd sen kdynnin nopeemmin. Sitten on aikaa rouva B:lle kun tieddt ettd hdn on
kovin ahdistunu. (H45)

Toiminnanohjauksen olettama ”hyva tyontekija” osaa sdddelld asiakkaan luona
kdyttamaddnsa aikaa jdrjestelmaddn etukdteen kirjatun ajan mukaiseksi (Eskelinen
2023), kun taas hoitajien kokemusmaailmassa ”hyva tyontekijyys” nayttaytyy kykynad
sovittaa asiakasaikoja tydvuoron kulussa tilanteisesti ja joustavasti keskendan niin,
ettd asiakkaiden senhetkisiin tarpeisiin voi vastata tarkoituksenmukaisesti. Toi-
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minnanohjaus ei vain rationalisoi ja standardisoi organisaation ja hoitajien aikaa,
vaan se olettaa asiakkaiden arjen tapahtumat ja tarpeet mdadramittaisiksi paivasta
tai olosuhteista riippumatta. Tehtdvien rajaamisen, tyon tempoisuuden sdatelyn ja
moniajon avulla hoitajat voivat tuottaa hyvdn hoivan vaatimaa aikaa lineaarisesti
etenevan aikakehyksen yli.

Kolmas keino on tydtehtdvien hoitaminen varsinaisen tydajan ulkopuolella (ks.
kirjaamistehtdvan siirtaminen edelld). Haastatteluissa tuli esiin useita esimerkkeja,
joissa asiakkaan valittomiin tarpeisiin vastataan omia tarpeita ohittamalla, esimer-
kiksi kayttamadlld omiin taukoihin varattuja aikoja tyotehtavien tekemiseen tai
tyoskentelemadlld tyajan ulkopuolella. Hoivaorganisaation tasolla "harmaalla
alueella” tydskentely ei tuota totuudenmukaista tilannekuvaa resurssien ja tarpeiden
epdtasapainosta, jolloin ongelmaan on vaikeampi puuttua.

Hoitajien haastatteluissa tulee esiin myds neljds keino, jolla hoitajat hallinnoivat
aikaan ja sen kulumiseen liittyvid subjektiivisia ja jaettuja kokemuksia asiakaskdyn-
neilld. Kyse on aikakokemuksen ja tunteiden saatelysta: Kylld siind pystyy aika hyvin,
vaikka ois kuinka kiire, [ ...] kun rauhassa vaan ottaa sen hetken, sit kun sen oven lyo kiinni,
niin sit voi ruveta hdtdileen. [...] Vaikka on kiire, niin kylld siind pystyy aina kuitenkin,
ettei ndytd sitd. (H10) Haastatteluista kdy ilmi, ettd omien ja asiakkaan tunteiden
tietoinen sddtely aikarajoitteisilla asiakaskdynneilld on osa ammatillista osaamista
ja hyvaa hoivaa. Hyvan hoivasuhteen ylldpitamisen kannalta on keskeistd, etta
asiakaskohtaamisessa ammattilainen hallitsee omia tunteitaan niin, ettei mahdol-
lisesta omasta sisdisestd kiireen ja aikapaineen kokemuksesta vdlity vihjeitd asiak-
kaalle. Hoitajan ty0 sisaltdad aktiivista emotionaalista ja kehollista sdaatelytyota hyvan
hoivan rakentamiseksi.

Toiminnanohjaus luo hoitajien tyon arkeen ajallisesti jannitteisen suhteen tyota
maadrittavien kahden aikakehyksen — taloudellishallinnollisen ja relationaalispro-
sessuaalisen — valille (ks. Hirvonen & Husso 2012). Hoitajilla on kuitenkin valtaa ja
toimijuutta muokata ja ylittaa tyotd maarittavid ajallisia reunaehtoja (Flaherty 2003).
Yhteensovittamalla toiminnanohjausjarjestelmadan ja hyvadn hoivaan liittyvia eri-
rytmisid odotuksia ammattilaiset voivat tuottaa arjessa joustavasti asiakkaiden
tarpeiden mukaista hoiva-aikaa. Hoitajat eivat vain passiivisesti mukaudu toimin-
nanohjauksen luomiin ajallisiin rakenteisiin vaan luovat aktiivisesti aikajoustoja ja
sadtelevat omaa ja asiakkaan kokemusta ajasta hyvan hoivasuhteen ylldpitamiseksi
(Flaherty 2003; Hirvonen & Husso 2012).
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Pohdinta ja johtopdatokset

Olemme analysoineet, millaisia muutoksia toiminnanohjausjarjestelma tuo hoiva-
tyon toteuttamiseen ja hyvdn hoivasuhteen rakentamiseen kotihoidossa tyosken-
televien ammattilaisten nakokulmasta. Aikaisemmissa hoivatyota koskevissa tut-
kimuksissa on tuotu esiin, ettd toiminnanohjausjarjestelma luo kotihoitoa tekevien
hoitajien tyohon sekd sosiomateriaalisia reunaehtoja (Eskelinen 2020; Koivisto ym.
2022) ettd ajallisia jannitteita (Bergschold 2018; ks. myds Hirvonen & Husso 2012).
Tdssd tutkimuksessa olemme pyrkineet syventamddn ymmarrystd siitd, miten koti-
hoidon tyontekijat nditd jannitteitd tyon arjessa ratkaisevat. Analyysimme fokus on
ollut erityisesti hyvan hoivan tuottamisen ja toiminnanohjausjdrjestelman kayton
vdlisissa jannitteissa sekd ndiden hallintakeinoissa aika- ja kdytantoteoreettisista
nakokulmista.

Suomalaista kotihoitoa koskevassa tutkimuksessa (esim. Eskelinen 2023) on
esitetty, ettd toiminnanohjauksen mddrittamia hyvan tyontekijan taitoja ovat kyky
sovittaa kirjaaminen joustavasti hoivatyohon seka kyky siirtya asiakkaalta toiselle
toiminnanohjauksen osoittamissa aikaikkunoissa. Tutkimuksemme avaa hieno-
viritteisemmin, mitda nama taidot sosiomateriaalisina hoivan rutiineina ja kdytan-
toind konkreettisesti tarkoittavat. Tunnistimme viisi mobiilikirjaamisen ja hyvdn
hoivan yhteensovittamisen keinoa asiakaskdyntien aikana: 1) moniajo, 2) vuoro-
vaikutuksen pysdyttaminen asiakkaan kanssa, 3) kirjaaminen siten, ettd asiakas ei
huomaa, 4) tuplakirjaaminen ja 5) kirjaamistehtavan siirtaminen asiakaskdynnin
ulkopuolelle. Analyysimme osoittaa, etta mobiilikirjaaminen asiakaskdyntien aikana
vie aikaa ja hoitajan huomiota siind mdarin, ettd hoitajat tekevat ylimdaradista yhteen-
sovittamistyota toiminnanohjauksen kdayton ja hyvan hoivan tuottamisen valilla.

Analyysimme toi my0s esiin, ettd toiminnanohjausjarjestelma luo asiakaskdyn-
neille ajallisen jannitteen suhteessa hyvdan hoivaan tarvittavaan aikaan. Tdta ajal-
lista jannitettd hallitaan koko tyovuoron kuluessa 1) asiakaskdyntiajoissa joustamalla,
2) tyotehtdvid rajaamalla tai tydsuoritusta nopeuttamalla, 3) siirtamalla tyotehtavia
varsinaisen ty0ajan ulkopuolelle seka 4) aikaan liittyvia kokemuksia ja tunteita
sadtelemalld. Havaintomme on linjassa Pernille Tuften (2013) tanskalaista kotihoitoa
koskevan tutkimuksen kanssa. Tutkimuksen mukaan hoitajat mukauttavat jousta-
vasti omaa hoivatydtddn rajallisiin aikakehyksiin arvioimalla, mika on standardointi-
logiikan mukaista hoivatyotd ja mikd on sen ulkopuolelle jadvad, ei-aikamitoitettua,

TYOELAMAN TUTKIMUS ARBETSLIVSFORSKNING 21 (3) 2023 378



TEKNOLOGIAN VAI IHMISEN EHDOILLA?

taydentdvaa palvelua (emt.). Kotihoidon tyontekijat voivat kokea, ettd esimerkiksi
teknologian kdyttaminen ei ole ”oikeaa” hoivaty6td vaan ylimddrdinen ja aikaa vieva
tehtdva, josta taytyy huolehtia muun tyon ohella (Lampi & Sihto 2022). Ajankadyttoon
liittyva arvoristiriita on tunnistettavissa myos oman tutkimuksemme 16ydoksissa.
Se voi vahentdd hoivatyon mielekkyyden ja tyohyvinvoinnin kokemusta seka vai-
keuttaa hyvdan hoivasuhteen rakentamista asiakkaan kanssa.

Analyysimme osoittaa, etta hoitajat pyrkivdt kdyttamddn toiminnanohjausta
sellaisilla tavoilla, jotka hdiritsevat mahdollisimman vdahadn asiakaskohtaamista ja
tukevat ihmiskeskeistd, hyvdd elamaa tuottavaa hoivaa. Toiminnanohjausjdrjes-
telmdn kdytto muokkaa vdistamatta hoitajan tehtdvia kotihoidossa kirjaamisvel-
voitteen ja tyon aikarajoitteisuuden vuoksi. Kirjaamisvelvoite asiakkaan luona
toteutuu asiakkaan vuorovaikutusaikaa kunnioittaen, ja hoitajat joustavat tarvittaessa
kdyntien aikarajoitteisuudesta. Tdssa mielessa teknologiaa kdytetaan ihmisen ja
asiakkaan ehdoilla. Toiminnanohjausjarjestelman kdytto ei kuitenkaan aina toteudu
ihmisen ehdoilla siind mielessa, etta teknologian ja hyvan hoivan yhteensovitta-
minen voi vaatia hoitajien omasta ty6hyvinvoinnista tinkimista.

Aikaisempien tutkimusten mukaan hoivatyota tehostava ja resursseja sddstava
toiminnanohjausjarjestelma korostaa hoivatyota teknisenad, kirjallisena ja ajanhal-
linnallisena taitona — ei niinkddan kokonaisvaltaisena ja ruumiillisena taitona (Eske-
linen 2020; 2023; Koivisto ym. 2022; Tufte 2013). Toisaalta tdassa tutkimuksessa
loytamamme yhteensovittamisen keinot osoittavat, ettd hoitajat tekevat asiakas-
kdynneilld ja niiden valeissa edelleen paljon vuorovaikutuksellista (Goffman 1967),
kehollista (Gherardi & Rodeschini 2016) ja ajallista (Flaherty 2003) tyotd. Hoitajien
hyodyntamat yhteensovittamisen keinot osoittavat, etta hoitajilla on pyrkimys
asettaa hyva asiakassuhde etusijalle suhteessa mobiilikirjaamiseen ja toiminnan-
ohjausjarjestelmdn mitoittamaan aikaan. Tulkitsemme, ettd yhteensovitustyota
tehddadn, jotta hyvd hoivasuhde ja hoivan alkuperdiset eettiset periaatteet (Noddings
1984) sdilyisivat, koska ne koetaan tyon mielekkyyden ytimena.

Tutkimuksemme rajoitteena on, ettd haastatteluryhmat kahdessa organisaatiossa
olivat kooltaan varsin pienid. Suuremmalla aineistolla yhteensovittamisen keinoja
olisi saatu mahdollisesti esiin enemmadn. Loydettyjen keinojen kirjo on silti moni-
nainen, ja keinovalikoimat muistuttivat toisiaan kahdessa eri kaupungissa. Haas-
tateltaviksi rekrytoitiin sekad paljon etta vahan teknologioita kayttavia kotihoidon
tyontekijoitd. Tulokset edustavat ndin ollen monipuolisesti erilaisten kayttdjien
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ndkokulmia ja havaintoja toiminnanohjauksen vaikutuksista tyokdytantoihin. Lahes-
tyimme haastattelupuhetta aineistona, joka ilmentda haastateltavien kasityksid ja
tulkintoja omasta toiminnastaan asiakkaiden ja teknologioiden kanssa hoivatyon
arjessa. Tdssa mielessd haastattelujen tarjoama ikkuna hoivatyon todellisuuteen
nojaa haastateltavien kykyyn tunnistaa, sanallistaa ja kuvata omaa toimintaansa
(Niska & Olakivi 2023) ja on ndkdkulmana erilainen kuin esimerkiksi hoitajien tyon
ja teknologian kdyton havainnointi. Jatkossa aiomme tutkia, miten mobiilikirjaus
toteutuu hoitajien asiakasvuorovaikutuksessa. Rajoitteista huolimatta pienella
haastatteluaineistolla on pystytty kuvaamaan rikkaasti sellaisia yksittdisia, persoo-
nallisia ja edistyksellisid arjen kdytantdjd, joista kaytantdyhteisdjen on mahdollista
oppia, kun ne tapaustutkimuksen avulla tehddan ensin nakyviksi (Flyvbjerg 2006).
Laadullisen tapaustutkimuksen padtarkoitus ei ole yleistaminen vaan pikemminkin
poikkeavan ja uuden esiin nostaminen.

Aikaisemmassa toiminnanohjausta koskevassa tutkimuksessa on kriittisesti
kysytty, palveleeko mobiilikirjaaminen nykymuodossaan ja laajuudessaan hoiva-
logiikan mukaista asiakastyotd kotihoidossa (Eskelinen 2023). Tutkimuksemme
syventda tata keskustelua asettamalla jatkokysymyksen: palvelevatko toiminnan-
ohjausjarjestelman kdyttotavat nykymuodossaan ja laajuudessaan hoivalogiikan
mukaista hyvad hoivaa? Toiminnanohjauksen raamittaman taloudellishallinnollisen
logiikan ja hoivan hyveisiin nojaavan tyon logiikan yhteensovittaminen voi tuottaa
tyon arjessa kitkaa, jos hoitaja kokee, ettei hdnelld ole aikaa sellaisen hyvan hoivan
antamiseen kuin haluaisi. Tutkimuksemme valossa ndyttaa siltd, ettd teknologian
jaihmisen ehdoilla toimiminen samanaikaisesti johtaa hoitajien tyossa taman jan-
nitteen ”hiljaisiin” ja paikallisiin hallintakdytdantoihin. Myonteinen ndkyma on se,
ettd hoitajilla on arjessa valtaa ja autonomiaa toteuttaa hoivatyotd ihmisen ehdoilla
ja muokata, ohittaa tai ylittdd toiminnanohjausjdrjestelmaan sisaankirjoitettuja
ominaisuuksia tai jarjestelman olettamia kdyttotapoja (ks. Orlikowski 2000). Raa-
dollisempi kuva on se, ettd hallintakeinot ovat valttamattomid: ne pitavat hoivatyon
arjen hallittavana ja siedettavand. Ne voivat my0s kuormittaa hoitajia, jos aikajoustot
tarkoittavat hoitajien omista hyvinvointitarpeista luopumista.

Analyysimme osoitti, ettd kdytetyt yhteensovittamisen keinot eivat ole yhteisolli-
sesti jaettuja kdytdntojd. Aineistossa on vahadn viitteitd siitd, ettd arjen yllattavid ja
apua vaativia tilanteita ratkaistaisiin kollegoiden tai esihenkilon tuella tai etta
mobiilikirjaamisen tai ajanhallinnan keinoista keskusteltaisiin. Kotihoidossa, jossa
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tyotd tehddan pddosa tyOajasta yksin asiakkaan kotona, olisi tarkedd vahvistaa tyo-
yhteison keskindistd yhteistoimintaa ja 1ahijohtamisen tukea. Lisaksi olisi tarpeen
tarkastella, millad tavoin teknologiat muuttavat tai vahvistavat ammattilaisten
kasitysta siitd, mitd on hyvd hoiva kotihoidon rakenteellisissa muutoksissa (Jaakola
2021; Kroger ym. 2018). Teknologian kehittdjien ndkokulmasta analyysissamme
esiin nousseet yhteensovittamisen keinot edustavat ei-aiottuja seuraamuksia tyo-
kaytantoihin: vastoin kehittdjien odotuksia toiminnanohjaus arjen kdytantoina
(Orlikowski 2000, 410) ei aina toimi tyota tehostavasti tai palvelun laatua paranta-
vasti. Koska hoivapalveluiden teknologisoituminen muuttaa vaistamattd asiakkaan
jaammattilaisten vdlistd suhdetta, tulisi tyontekijoiden saada mahdollisuus arvioida
muutosten vaikutuksia omaan ty6hon ja asiakasvuorovaikutukseen.
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ENGLISH ABSTRACT ,][‘

Inka Koskela, Marja Kansdla & Eveliina Saari

In terms of technology or human beings? The strategies of reconciling the use of
the ERP system and good care in homecare practitioners’ everyday work

A wide range of technologies are used in homecare for older people to make care
work more efficient and ensure the quality and sufficiency of the care services. One
of the most important technologies is an enterprise resource planning system (ERP)
designed for managing and organising daily care work and documenting client data.
We examine what changes the ERP system brings to the daily delivery of care and
the creation of a good caring relationship in homecare. Drawing on a socio-material
and practice-oriented framework, we examine how homecare workers describe
resolving tensions between the delivery of good care and the use of the mobile ERP
in their everyday work. We conducted the qualitative case study in two public homecare
organisations in two Finnish municipalities. The research data consist of semi-
structured thematic interviews with 12 care workers. We analysed the interview data
using content analysis. As a result of the analysis, we found five different strategies
for reconciling mobile documenting and good care and four different strategies for
reconciling the time allocated by the ERP system and the time needed for good care.
The strategies in use indicate the care workers’ efforts to nurture and protect the
good caring relationship with the client. In their daily work, homecare workers have
autonomy to carry out care work on people’s terms and to go beyond the embedded
features of the ERP system and the expectations related to its use.

Keywords: caring, older adults, ERP, homecare, sociomateriality
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