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Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää kotihoidon työntekijöiden digiosaamista sekä osaami-

seen vaikuttavia tekijöitä. Opinnäytetyö kuuluu osana Hämeen ammattikorkeakoulun johta-

maa DIGITEKO- hanketta. Opinnäytetyössä selvitetään mitkä tekijät edistävät tai estävät 

osaamista ja millä menetelmillä niitä voi kehittää. Opinnäytetyötä voidaan käyttää suunnitel-

taessa digitaalisia uudistuksia ja sovellusten käyttöönottoa.  

  

Opinnäytetyön menetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Sisältöanalyysin kriteereinä on 

vuoden 2010 jälkeen julkaistu materiaali ja niissä on pyritty etsimään kotihoidon digiosaami-

seen liittyvää tietoa. Lähdemateriaalin valmistumisvuosi tuli rajata, koska digitalisaatio kehit-

tyy jatkuvasti. Tutkimusmateriaalia pelkästään kotihoidon työntekijöiden digiosaamisesta oli 

vähän, joten siksi jouduimme laajentamaan tiedonhakua koko hoitoalan digiosaamiseen.  

  

Tutkimuksen keskeisenä tuloksena on, että suurin osa työntekijöistä kokee epävarmuutta digi-

osaamisensa olevan tasosta ja vaikeuksia pysyä kehityksessä mukana. Epävarmuus osaami-

sesta, huonosti toimiva teknologia sekä perehdytyksen vähyys hidastaa ja vaikeuttaa työnte-

koa. Hoitajat kokevat, että heiltä oletetaan digiosaamista jo valmiiksi eikä mahdollisuuksia 

lisäperehdytykseen tarjota riittävästi. Huonosti toimivat laitteet ja siitä johtuvat jatkuvat 

työn keskeytykset koetaan lisätaakkana, joka aiheuttaa stressiä ja vie aikaa itse potilastyöltä. 

Digitalisaation myötä työ valuu herkästi vapaa-ajalle ja sen rajaaminen on vaikeaa. Hoitajat 

kokivat, että toimiessaan sovellukset ja laitteet ovat hyvä apu, joka nopeuttaa työtä ja tekee 

ajankäytöstä tehokkaampaa.  

 

Haasteena digimurroksessa on useat eri sukupolvet, joihin kuuluu lapsesta saakka tietotekniik-

kaa käyttäneet diginatiivit ja toisessa ääripäässä olevat henkilöt, jotka eivät ole koskaan 

omistaneetkaan tietokonetta. Siksi työpaikoilla yksilöllinen perehdytys vaadittuun digitaali-

suuteen ja siinä ohjaaminen olisi tulosten mukaan suotavaa.  
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The aim of the thesis was to examine the digital skills of home care workers, as well as the 

factors that affect the home care workers’ digital competence. The thesis is part of the 

DIGITEKO- project led by Häme University of Applied Sciences. The thesis examines the level 

of nurses' digital competence , and which factors affect the use of digital tools both positively 

and negatively. The thesis can be used as a basis for planning digital reforms and the 

implementation of applications in home care, as well as in the care sector in general. 

 

The method of the thesis is a descriptive literature review. Material published from 2010 

onward has been used as criteria for the content analysis. In the analysis, an effort has been 

made to search for products related to the digitization of home care. It was essential to limit 

the age of the source material, because digital skills have developed at a fierce pace in 

recent years. It was challenging to find research material solely on the digital competence of 

home care workers, and most of the studies focused on the employees' subjective experience 

of their own competence, so we had to expand the material to the digital competence of the 

entire care sector as well. 

 

The main result of the study is that the majority of employees feel that their digital skills are 

at such a level that it slows down and makes work challenging for them. Nurses feel that they 

are expected of a certain set of digital skills. In addition to that, many experience problems 

with the systems not working, and for that reason, digitization is perceived as just more 

work. It takes time away from the patient work itself. Among the positive experiences, it was 

felt that when the programs work, they are good assistance. The challenge in the current 

digital revolution is the generational gap. There are the diginatives who have used 

information technology since childhood, while at the other end, there are the people who 

have never owned a computer. Therefore, individual orientation to the required digital 

technology at workplaces and guidance in it would be desirable according to the results. 
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1 Johdanto 

Hoiva-ala digitalisoituu vauhdilla hoitajien yrittäessä pysyä mukana vauhdissa. Kotihoidon 

asiakasmäärät ovat kasvaneet samalla, kun asiakkaat ovat entistä huonokuntoisempia. (THL 

2020) Tehtäväkenttä ja toimenkuva on entistä laajempi ja etenkin digitaalista osaamista vaa-

ditaan entistä enemmän. Teknologia on arkipäivää myös hoivatyössä. (Lampi & Sihto 2022) 

Pelkkää ylistystä teknologian tarjoama apu ei kuitenkaan ole, sillä jopa kolme neljästä hoita-

jasta kokee työmääränsä lisääntyneen digitalisaation myötä. (Hirvonen ym. 2019) 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kuvata digiosaamiseen vaikuttavia tekijöitä sekä niiden ke-

hittämisen menetelmiä. Opinnäytetyö tehdään DIGITEKO-hankkeelle ja tarkoitus on tutkia 

millä keinoilla digiosaamista voidaan edistää ja mitkä tekijät puolestaan estävät osaamista. 

Aiheemme on vaikeaselkoinen, sillä osaamisen arviointi perustuu lähes poikkeuksesta henkilön 

omaan kokemukseen osaamisensa tasosta eikä sitä voi mitata tarkasti luotettavalla asteikolla. 

Lisäksi digiosaamiseen vaikuttaa vahvasti henkilön omat mielenkiinnon kohteet, ikä ja ennak-

koasenteet.  Lampi ja Sihto (2022) totesivat tutkimuksessaan kotihoidon työntekijöiden koke-

van paljon ärtymyksen tunteita teknologiaa kohtaan, ja sitä voidaan pitää merkkinä siitä, 

ettei kaikki toimi niin kuin pitäisi eikä osaaminen todennäköisesti ole halutulla tai vaaditulla 

tasolla.  

Tämä opinnäytetyö on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistoa on haettu useista eri tietokan-

noista ja jouduimme laajentamaan hakukriteerejämme pelkästä kotihoidosta hoitotyöhön, 

sillä aihe on suhteellisen uusi ja tietoa saatavilla vielä vähän. Opinnäytetyön aineistoksi vali-

koitui viisi suomalaista, yksi hollantilainen ja yksi belgialainen tutkimus, joiden avulla pereh-

dyimme digiosaamisen maailmaan. 

2 Tietoperusta 

2.1 Kotihoito 

Kotihoito on palvelu, joka myönnetään ja toimitetaan asiakkaan kotiin tämän toimintakyvyn 

alentuessa. Syynä toimintakyvyn alentumiseen voi olla sairaus, vamma tai korkea ikä. Palve-

lun tarkoituksena on turvata arjen sujuminen tilanteessa, jossa potilas tarvitsee tukea ja koti-

hoitoa on mahdollista saada iästä riippumatta. Toisin kuin usein luullaan, se ei ole pelkästään 

iäkkäämmän väestön palvelu. Asiakkaan tarpeesta riippuen kotihoito voi olla hoitoa ja huolen-

pitoa, toimintakykyä ja vuorovaikutusta edistävää toimintaa tai kotisairaanhoitoa. Kotihoitoon 

voidaan liittää myös tukipalveluita, jotta asiakas kykenee mahdollisimman itsenäisesti 
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selviämään arjestaan. Kotihoidon palvelut perustuvat asiakkaan palvelun tarpeen arviointiin 

ja sen perusteella tehtävään asiakassuunnitelmaan. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301) Pal-

velu voi siis olla sairaanhoitoa, lääkinnällistä kuntoutusta tai apua ja huolenpitoa arjen toi-

mintoihin liittyen. Kotihoito nimenomaisesti tarjotaan potilaan kotiin terveydenhuoltolain 

(1326/2010) perusteella. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) 

Kotihoidon palvelut voivat olla säännöllisiä ja käyntejä voi olla useamman kerran vuorokau-

dessa tai palvelu voi olla tilapäistä, vain tarpeen mukaan tarjottavaa. Vuonna 2020 kotihoi-

dolla oli 208 000 asiakasta ja näistä asiakkaista 55 %, eli noin 115 000 asiakasta, käytti palve-

luita säännöllisesti. Kotihoidon tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan arki ja elämä kotona 

mahdollisimman pitkään. (THL 2020; STM 2023) 

Kotihoidossa työskentelee muun muassa lääkäreitä, sairaanhoitajia, lähihoitajia ja hoiva-avus-

tajia. Asiakkaan luona voi olla yksi käynti kerran viikossa tai usea käynti vuorokaudessa, riip-

puen asiakkaan tarpeista. Palvelu voi olla joko esimerkiksi lääkehoidosta huolehtimista, kuten 

dosetista huolehtimista, tai sairaanhoidollisia toimenpiteitä kuten haavanhoitoa tai katetroi-

mista. Myös saattohoito voidaan toteuttaa kotihoidon turvin. (Kivimäki 2022; STM 2023) 

Työ kotihoidossa on usein liikkuvaa ja kiireistä, kun työntekijöiden aika kuluu myös monenlai-

siin oheistehtäviin, jotka eivät liity varsinaisesti itse hoitotyöhön. Käynnit on usein suunni-

teltu mahdollisimman tehokkaiksi, ylimääräistä aikaa ei ole ja aikataulu on minuutintarkka 

siirtymisineen. Tehtäväkenttä on laaja ja hoitajan osaamisen on oltava monipuolista, sillä po-

tilaiden ollessa entistä huonokuntoisempia vastaan voi tulla mitä vain. (Pesonen ym. 2023; 

STM 2023) 

2.2 Digitalisoituva kotihoito 

Digitalisoituminen näkyy kotihoidossa erilaisten laitteiden, sovellusten sekä videovastaanotto-

jen kautta. Terveydentilaa voidaan seurata reaaliajassa esimerkiksi mobiililaitteiden avulla 

tai asiakkaan käytössä voi olla päälle puettava sensori tai seurantalaite. Käytössä voi olla 

myös sähköinen ovenavausjärjestelmä, GPS-paikannus tai sähköinen lääkeannostelija. Asiak-

kaalle voi olla tarjolla myös erilaisia hoitoa tukevia mobiilipelejä tai muita vastaavia sovelluk-

sia. Kaikki tämä vaatii osaamista myös kotihoidon työntekijöiltä ja usein heidän pitääkin 

etänä ratkoa teknisiä ongelmia esimerkiksi asiakkaan videoyhteyden suhteen. (Aalto ym. 

2020) 

Digitalisoitumisen koetaan lisänneen etenkin hallinnollisia työntehtäviä kotihoidossa. Kirjaa-

minen on kotihoidossa lisääntynyt ja työntekijöistä jopa 72 % kokee, että sitä on liikaa. 

Vuonna 2005 työntekijöistä 58 % koki kirjaamista olevan liikaa, joten tämä on muuttunut mer-

kittävästi viime vuosien aikana. (Kröger ym. 2018) 
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2.3 DIGITEKO-hanke - Digiosaamisen ja työhyvinvoinnin vahvistaminen kotihoidossa 

Hanke on Hämeen ammattikorkeakoulun vetämä ja sen tarkoitus on kehittää työväline koti-

hoidon organisaatioille, joka vaikuttaisi kotihoidon työntekijöiden työhyvinvointiin positiivi-

sesti. Sen lisäksi hankkeen tavoitteena on pyrkimys vaikuttaa kotihoidon imagoon työympäris-

tönä, kehittää osaamista, sekä vaikuttaa palvelujen laatuun ja saatavuuteen, niin työntekijän 

kuin kotihoidon asiakkaan näkökulmasta. Hankkeessa pyritään selvittämään ja vahvistamaan 

digiosaamista, sekä luomaan uusia yhtenäisiä toimintatapoja, jotta työstä saadaan houkutte-

levampaa ja sujuvampaa. (Laurea ammattikorkeakoulu 2023) 

Hanke on jaettu kolmeen osa-alueeseen ja tämän opinnäytetyön osuutena on Digi- ja teknolo-

gia osaaminen.  

2.4 Digitalisaatio 

Digitalisaatiosta puhuttaessa tarkoitetaan digitaalisten ratkaisuiden ja teknologian käyttöä ja 

hyödyntämistä perinteisten analogisten toimintojen ja prosessien korvaamisessa, jolloin tie-

toa käsitellään ja siirretään digitaalisesti. Digitalisaatio on osa laajaa yhteiskunnallista muu-

tosta ja se näkyy arjessamme niin hoitotyössä kuin vaikka verkkokaupasta ostamisessa tai etä-

työssäkin. Kun tietokoneita ja dataa käytetään toimintaan tai kehittämiseen, puhutaan digita-

lisoinnista. Digitalisointia on esimerkiksi puhelimella valokuvaaminen tai sähköpostin käyttä-

minen viestintään. (Opetushallitus 2023; Aalto ym. 2020) 

Digitalisoituminen muuttaa myös työtapoja ja toimenkuvia. Digitalisoitumisesta puhutaan 

usein äkillisenä tapahtumana, mutta ensimmäiset tietokoneet on otettu terveydenhuollossa 

käyttöön jo 1950-luvulla. Ensimmäiset sähköiset potilastietokannat otettiin käyttöön 1960-lu-

vulla ja lääkäreiden vastaanotolla tietokoneita alkoi näkyä jo 1970-luvulla. 2000-luvulle tulta-

essa internet oli jokaisen saatavilla ja teknologia-ala kiihdytti vauhtia entisestään. Uutta tek-

nologiaa on saatavilla jatkuvasti myös terveydenhuollossa, mikä muuttaa työntekoa ja ympä-

ristöä sekä tuo positiivisten parannusten lisäksi uusia haasteita mukanaan. (Aalto ym. 2020; 

Lampi & Sihto 2022) 

Digitalisaatio näkyy terveydenhuollon palveluprosessien sähköistymisenä ja erilaiset e-palve-

lut ovat yleistyneet. Sähköisillä terveydenhuoltopalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi tietojen 

siirtämistä sairaaloiden välillä tietoverkkoja käyttämällä. Näitä ovat myös sähköiset asiakas-

tietojärjestelmät, erilaiset potilaille tarjottavat verkkopalvelut, etätapaamiset/videovastaan-

otot. Digitalisaatio on muuttanut kliinistä hoitotyötä ja ammattilaisilta vaaditaankin uuden-

laista tapaa tehdä hoitotyötä. Vaikka itse terveydenhuolto ei muutu, mutta ihmisten toimin-

tatavat muuttuvat. Digitalisaatio nähdään erityisesti esimerkiksi mahdollisuutena yhdenver-

taistaa terveydenhuoltoa, sillä etävastaanotolle pääsee mistä vain. Digitalisaatio koetaan 
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myös mahdollisuutena tehdä hoitotyötä entistä tehokkaammin myös taloudellisesti. (Aalto 

ym. 2020; Lampi & Sihto 2022; Filipe ym. 2016) 

Hoitotyön digitalisoituessa uhkakuvaksi nousee usein asiakkaan kohtaamisen väheneminen ja 

kehityksen pelätään johtavan siihen, että lopulta kohtaamiset katoavat kokonaan. Ristiriitai-

suutta suhtautumisessa korostaa se, että toisaalta digitalisoitumisen koetaan helpottaneen 

yhteydenpitoa potilaisiin, jotka ovat hakeutuneet palveluiden piiriin aiempaa matalammalla 

kynnyksellä. (Weiste 2019; Lampi & Sihto 2022) 

2.5 Digiosaaminen 

Pärjätäkseen työelämässä ja voidakseen osallistua tasavertaisesti yhteiskunnan moninaisiin 

toimintoihin, tarvitsee digiosaamista. Näitä taitoja joutuu myös päivittämään opettelemalla 

uutta, sillä digimaailma muuttuu jatkuvasti. Digitaidot voi jakaa karkeasti kolmeen tasoon eli 

aloitteleva käyttäjä, peruskäyttäjä ja hyötykäyttäjä. Toiselle riittää, että osaa käyttää verk-

kopankkia, kun taas joku toinen haluaa osata ohjelmoida. Aloittelevaksi käyttäjäksi voidaan 

laskea henkilö, jolle älylaitteet ja tietokoneet ovat vieraita. Peruskäyttäjä pärjää töissä ja 

siviilissä eikä hänellä ole vaikeuksia pysyä työpaikan sähköpostiketjussa mukana. Hyötykäyt-

täjä hallitsee informaatioergonomian ja pystyy hyödyntämään tieto- ja viestintätekniikkaa 

monipuolisesti. (TIEKE 2020.) 

Digiosaamisen puutteessa voi pudota digikuiluun, joita voidaan määritellä olevan kolmea eri 

tyyppiä. Käyttökuilusta puhuttaessa tarkoitetaan kuilua henkilöiden välillä, jotka joko käyttä-

vät digitaalisia laitteita, palveluita, sovelluksia ym. tai eivät käytä mitään edellä mainituista. 

Käyttötapakuilu muodostuu henkilöiden välille, joista toiset osaavat, haluavat ja voivat käyt-

tää digitaalisia laitteita, sovelluksia ja palveluita, kun taas toiset eivät voi. Hyödyntämäis-

kuilu taas muodostuu digitalisaation hyötyjien ja häviävien välille. (Alasoini ym. 2022) 

2.6 Osaamisen kehittäminen 

Digiosaamista voi kehittää monin tavoin ja työelämässä se vaatii panostusta myös työnanta-

jalta. Sille on järjestettävä aikaa työaikana, muiden työtehtävien lomassa. Toisaalta pitää 

muistaa myös työntekijän oma vastuu, sillä uuden oppimiseen vaaditaan aina motivaatiota ja 

omaa panosta. Digiosaamisen kehittämisessä on kyse laaja-alaisesta osaamisen johtamisesta 

ja kehittämisestä, jossa tulee huomioida monta asiaa aina työntekijän yksilöllisistä tarpeista 

yrityksen tarpeisiin. (Juvonen 2019; Hakala ym. 2023) Tietoyhteiskunnan kehittämiskeskus 

(TIEKE) on määritellyt digiosaamismerkit, joiden avulla voi testata ja/tai osoittaa digiosaami-

sensa. Osaamisen testaamisen lisäksi digiosaamismerkkien avulla voi kehittää omaa osaamis-

taan. (TIEKE 2023) Myös Digi- ja väestötietovirasto on luonut kartoitustensa perusteella erilai-

sia digiprofiileja, joiden avulla on mahdollista kartoittaa nettitestin avulla osaamista sekä 
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kiinnostuksen kohteita. Profiileja on yhteensä neljä; digitaitaja, kokeilunhaluinen, hyötyä ar-

vostava ja kauempaa katseleva. (DVV 2023)  

Uuden teknologian onnistunut käyttöönotto vaatii laitetietoa, käyttötietoa ja toimintajärjes-

telmätietoa. Ymmärtääkseen teknologian mahdollisuudet, rajat ja käyttötarkoitus, tarvitaan 

laitetietoa. Käyttötiedon avulla voidaan soveltaa teknologian käyttämistä eri tilanteissa ja 

työprosessin vaiheissa. Toimintajärjestelmätiedon avulla voidaan ymmärtää mitä hyötyä jär-

jestelmän käytöstä on ja miksi sitä ylipäätään käytetään. (Hakala ym. 2023) 

Digiosaamisen esteenä voi olla esimerkiksi kielteiset ajatukset ja tunteet, joita voi nousta 

epävarmuudesta osaamisen suhteen, huonosti toimivista laitteista tai huonosti toimivasta di-

gituesta, jolloin työntekijä päätyy sinnittelemään omillaan. Tämän vuoksi digiosaamisen ke-

hittäminen on käsitteenä ja toimenpiteenä laaja ja huomioon tulee ottaa monta asiaa. Digi-

tuki tulisi räätälöidä yksilöllisesti ja sen täytyy olla joustavaa. (Alasoini ym. 2022; Lampi & 

Sihto 2022)  

2.7 Tietosuojaa koskevat lait 

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä on pohjana sähköis-

ten palvelujen kuten potilastietojärjestelmien ja sovellusten käytölle. Laki määrittelee poti-

las/asiakastietojen turvallista käyttöä ja tietosuojaa, sekä edistää asiakkaan mahdollisuuksia 

tiedonsaannista omista tiedoistaan. Kansaneläkelaitos on luovutuslokirekisterin, sekä omatie-

tovarannon rekisterinpitäjä. Terveydenhuollon palveluntarjoajan velvollisuus on olla toimin-

nassaan syntyneen käyttölokien rekisterinpitäjä. Yhdessä ne pitävät yhteisrekisteriä, joka si-

sältää luovutuslokit, tiedonhallintapalvelut, sekä tahdonilmaisupalvelut. Terveydenhuollon 

palveluntuottajan velvollisuus on asiakastietojen tallentaminen ja kirjaaminen omaan tieto-

järjestelmään, käyttöoikeuksien antaminen asiakastietoihin omassa organisaatiossaan, sekä 

henkilötietojen valvonnasta ja ohjauksesta organisaatiossa. Niiden lisäksi palveluntuottajan 

velvollisuus on toimittaa alkuperäiset asiakaskirjat palvelujärjestäjälle, sekä vastata tieto-

suoja-asetuksessa ja julkisuuslaissa säädetyissä asiakkaanoikeuksien toteuttamisesta. Palve-

luntuottajan velvollisuus on vastata turvallisesta tietojenkäsittelystä tietotekniikassa, potilas-

järjestelmissä, sekä sovelluksissa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköi-

sestä käsittelystä 784/2021) 

3 Opinnäytetyön tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa olemassa olevaa tietoa kotihoidon työntekijöiden digi-

talisaatio- ja teknologiaosaamisesta ja sen kehittämisen menetelmistä. Opinnäytetyön tavoite 

on tarjota tietoa kotihoidon työntekijöiden digiosaamisesta ja niistä menetelmistä, joilla sitä 

on kehitetty. 
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Tutkimuskysymyksiä tässä opinnäytetyössä ovat: 

1. Mitä menetelmiä on käytetty kotihoidon työntekijöiden digiosaamisen lisää-

miseksi? 

2. Mitkä menetelmät edistävät kotihoidon työntekijöiden digiosaamista? 

3. Mitkä menetelmät estävät kotihoidon työntekijöiden digiosaamista? 

3.1 Opinnäytetyön toteutus 

Tässä opinnäytetyössä menetelmänä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistoksi olemme va-

linneet tutkimuksia, jotka vastaavat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiimme. Kirjalli-

suuskatsauksessa tutkitaan tutkimuksia eli uppoudutaan tutkimukseen ja tarkastellaan kirjalli-

suutta monimenetelmällisellä tutkimustavalla. (Vilkka 2023, 6.)  

3.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on sopiva metodi silloin, kun on tarkoituksena selvittää mitä il-

miöstä yleensä tiedetään. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa ilmiön tarkastelun laa-

jemmin ja tiedon käsittelyn johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi.  Metodilla voidaan antaa kat-

tava kuva aiheesta ja selvittää mahdolliset jatkotutkimuksen tarpeet. Kuvailevassa kirjalli-

suuskatsauksessa tiedonhaku ja aineiston valintakriteereiden määrittely on vapaampaa. 

(Vilkka 2023, 18.) Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksesta ja sen avulla pystyy luokitte-

lemaan tutkittavan asian ominaisuuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tuotetaan hel-

pommin luettavaa tekstiä ja järjestellään satunnaisia ja irrallisia tapahtumia yhdeksi kokonai-

suudeksi. (Salminen 2011) 

3.3 Aineiston valinta ja tiedonhaku 

Kirjallisuuskatsaukseen tietoa haettaessa prosessin tulee olla jäsennelty, läpinäkyvä, tarkka ja 

tutkimuskysymykseen suhteutettuna kattava. (Vilkka 2023, 45.) Tässä opinnäytetyössä tehtiin 

paljon hakuja useisiin tietokantoihin, sillä jo alustavien hakujen yhteydessä selvisi, että tutki-

mustietoa aiheesta on huonosti saatavilla. Erilaisia hakusanayhdistelmiä kokeiltiin ja tutki-

muksia löydettäessä hakusanoja myös kehitettiin mallin mukaan. Tietoa haettiin sekä yksittäi-

sillä sanoilla että sanayhdistelmillä, niin suomeksi kuin englanniksikin. Joistain tietokannoista 

tuloksia tuli miljoonittain, mutta vain murto-osa osumista liittyi aiheeseemme emmekä käy-

neet kuin tulosten alun läpi. (Taulukko 1) 
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Tieto-
kanta 

PVM 
Tulokset ko-
konaisuu-
dessaan 

Otsikon 
perus-
teella 
valittu 

Lopul-
liseksi 
lähteeksi 
hyväksy-
tyt 

Hakusanat 

Google 26.9.2023 
FI: 13 900 
EN: 2,6 milj. 

12 3 

Kotihoito, digiosaaminen, tutkimus, teknologia-
osaaminen, kotihoi*, digitalisaatio, digitaalisuus - 
LISÄTTY: hoitajien, hoitotyö, sairaanhoitaj* 
 
Homecare, domicialiary care, worker, nursing, 
technostress, digital, competence, telecare, 
study - LISÄTTY: nurses, telehealth 

Google 
Scholar 

26.9.2023 
FI: 284 
EN: 57 800 

5 3 

Kotihoito, digiosaaminen, tutkimus, teknologia-
osaaminen, kotihoi*, digitalisaatio, digitaalisuus - 
LISÄTTY: hoitajien, hoitotyö, sairaanhoitaj* 

Homecare, domicialiary care, worker, nursing, 
technostress, digital, competence, telecare, 
study - LISÄTTY: nurses, telehealth 

Finna 26.9.2023 32 0 0 
Kotihoito, digiosaaminen, tutkimus, teknologia-
osaaminen, kotihoi*, digitalisaatio, digitaalisuus - 
LISÄTTY: hoitajien, hoitotyö, sairaanhoitaj* 

CINAHL 
(EBSCO) 

26.9.2023 16 3 0 Digital competence AND nursing AND telehealth 

Joanna 
Briggs In-
stitute 
EBD Da-
tabase 
(Ovid) 

27.9.2023 107 8 1 Digital competence AND nursing AND telehealth 

Medic 27.9.2023 0 0 0 Digital competence AND nursing AND telehealth 

Julkari 28.9.2023 23 4 0 
Kotihoito, digiosaaminen, tutkimus, teknologia-
osaaminen, kotihoi*, digitalisaatio, digitaalisuus - 
LISÄTTY: hoitajien, hoitotyö, sairaanhoitaj* 

Taulukko 1: Tiedonhaku 

Tiedonhaku oli prosessina haastava, sillä kotihoidon näkökulmasta tehtyjä tutkimuksia oli vä-

hän. Digitalisaatiosta ja digitaidoista tehtyjä tutkimuksia löytyi kyllä esimerkiksi potilaiden, 

sairaalaympäristön tai yleisesti hoitajien näkökulmasta, mutta kotihoidon työntekijöitä käsit-

televiä ei ollut montaa. Muutamia maksumuurin takana olevia tutkimuksia olisi löytynyt, 

mutta maksullisuus oli yksi poisjättökriteereistämme. Lopulta saimme ohjaajilta luvan laajen-

taa hakua ja etsiä tietoa hoitotyön näkökulmasta, sillä muutoin opinnäytetyömme olisi mate-

riaalin puutteessa jäänyt vain ajatuksen tasolle. 

Kun aineistoa löytyi, kävimme sen analyyttisesti läpi ja varmistimme, että se vastaa tutkimus-

kysymyksiimme. Tiedonhaun ensisijainen kriteeri oli, että se käsittelee digiosaamista hoito-

työn näkökulmasta. Mukaanottokriteereinä tässä opinnäytetyössä olivat suomen- tai englannin 
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kieli, vastaa tutkimuskysymykseen, sisältää hoitotyön näkökulman, on tieteellinen tutkimus 

tai artikkeli, väitöskirja tai raportti ja maksuttomasti internetistä saatava aineisto. (Taulukko 

2) 

 

Mukaanottokriteerit Poisjättökriteerit 

Suomen- tai englanninkielinen Julkaistu ennen vuotta 2010 

Vastaa tutkimuskysymykseen Maksullinen 

Käsittelee kotihoitoa/hoitotyötä Ei käsittele kotihoitoa/hoitotyötä 

Tieteellinen tutkimus, artikkeli, raportti tai 

väitöskirja 

Painetut kirjat, ammattikorkeakoulutasoi-

set työt 

Saatavilla maksutta internetistä 

Taulukko 2: Mukaanottokriteerit 

Kun tutkimusaineisto oli saatu valittua, se käytiin huolellisesti läpi ja varmistettiin, että ai-

neisto täyttää kaikki kriteerit. Joidenkin englanninkielisten tutkimusten kanssa kävi niin, että 

vaikka tutkimus vaikutti aluksi hyvältä, se osoittautui tarkemmassa tarkastelussa epärelevan-

tiksi opinnäytetyömme kannalta. Näin karsiutui vielä kaksi tutkimusta pois aivan loppu met-

reillä. Kun aineistosta oltiin yhtä mieltä, se purettiin lopuksi vielä omaan taulukkoonsa. (Tau-

lukko 3) 

 

Teema: Digiosaamista estävät tekijät 

Teknologiaan liittyvät Työnantajaan liittyvät Henkilökohtaiset syyt 

-Huonosti toimivat laitteet 

-Vanhat, työhön soveltumatto-

mat laitteet 

-Työn keskeytyminen teknolo-

gisten ongelmien takia 

-Työn valuminen vapaa-ajalle 

älylaitteiden kautta, jatkuva 

tavoitettavissa olo 

-Puutteellinen perehdytys 

-Puutteellinen digituki 

-Kiire/huonosti organisoitu työ-

aika 

-Ei mahdollisuutta lisäperehdy-

tykseen 

-Ei esimiehen tukea 

-Epävarmuus osaamisesta 

-Osaamisen puute 

-Negatiiviset ennakkoasenteet, 

odotukset, kokemukset 

-Kiireen tai paineen tunne 

-Sisäiset ristiriidat (esim. tek-

nologia vie aikaa potilaalta) 
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-Huonosti suunnitellut, epäsopi-

vat sovellukset ja ohjelmat 

-Säästäminen väärissä paikoissa, 

esim. laitteissa 

Taulukko 3: Tulosten analysointi 

3.4 Aineiston analysointi ja esittely 

Kirjallisuuskatsaus etenevät yleensä induktiivisesti eli aineistoista lähtevänä päättelynä ja al-

kuperäisen aineiston tutkivana lukemisena. Sisältöanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen 

eli valmistelu, organisointi ja raportointi. (Vilkka 2023, 70.) Tutkimuskysymyksissämme oli jo 

valmiiksi tutkimuksemme teemat, joiden mukaan kävimme aineistoamme läpi. Aineistosta ke-

rättiin ensin pääkohdat tiivistetysti omaan Word-dokumenttiinsa, jossa oli kolme pääotsikkoa; 

”Estää”, ”Edistää”, ”Kehittämisen menetelmiä”. Tutkimustuloksille luotiin lopuksi oma tau-

lukko, johon oli tiivistetty teemoittain saatu tutkimustieto.  

4 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa olemassa olevaa tietoa kotihoidon työntekijöiden digi-

talisaatio- ja teknologiaosaamisesta ja sen kehittämisen menetelmistä. Opinnäytetyön tavoite 

on tarjota tietoa kotihoidon työntekijöiden digiosaamisesta ja niistä menetelmistä, joilla sitä 

on kehitetty.  

4.1 Digiosaamista vahvistavat tekijät 

Aiemman tietoteknisen osaamisen ja järjestelmien tuttuuden on todettu helpottavan oppi-

mista. Käyttäjien huomioiminen uutta teknologiaa suunniteltaessa vaikuttaa olevan merkittä-

vässä asemassa uuden teknologian onnistuneessa käyttöönotossa. (Aalto ym. 2020; Lampi & 

Sihto 2022; Filipe ym. 2016) Riittävä perehdyttäminen, lisäkoulutus tarvittaessa sekä riittävä 

tekninen tuki ovat tärkeitä tekijöitä onnistuneen digitalisaation näkökulmasta. Vahva koke-

mus minäpystyvyydestä teknologian suhteen yhdessä kiinnostuksen kanssa antaa hyvän pohjan 

uuden omaksumiselle. Toimivat laitteet, yhteydet ja järjestelmät sekä tarpeeksi aikaa uuden 

oppimiseen ovat merkittäviä tekijöitä digiosaamisen vahvistamisessa. (Lampi & Sihto 2022; 

Aalto ym. 2020; Filipe ym. 2016)  

4.2 Digiosaamista estävät tekijät 

Digiosaamista estäviä tekijöitä olivat esimerkiksi vanha/toimimaton laitteisto, ajanpuute, pe-

rehdytyksen puute, epävarmuus omasta osaamisesta, työn keskeytykset, työntekijöiden kuor-

mittuneisuus ja arvoristiriidat. Moni työntekijä kokee kyseenalaiseksi esimerkiksi asiakkaan 

luona kirjaamisen, sillä asiakkaat eivät aina välttämättä ymmärrä miksi hoitajalla on nenä 
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kännykässä. (Lampi & Sihto 2022; Aalto ym. 2020) Työntekijät kokevat, etteivät voi enää vai-

kuttaa työnkuvaansa tai tuleviin uudistuksiin. Resursseja uusien ohjelmistojen tai sovellusten 

oppimiseen ei ole eikä niitä voi järjestää ilman, että asiakastyö kärsii. Uuden teknologian 

käyttöönottoon vaadittu aika aliarvioidaan. Vaikka oma digiosaaminen olisi hyvällä tasolla, 

kuormitukselta on vaikea välttyä, sillä silloin tehtäväksi jää muiden tukeminen. (Lampi & 

Sihto 2022; Aalto ym. 2020; Filipe ym. 2016) 

Jos järjestelmät ovat vaikeakäyttöisiä ja toimimattomia, ne voivat aiheuttaa stressiä ja näin 

vaikuttaa työntekijän työhyvinvointiin. Esimerkiksi videovälitteisyys tuo omat haasteensa 

myös lääkehoitoon, sillä hoitaja ei välttämättä näe ottaako asiakas lääkkeen. (Aalto ym. 

2020). Jopa joka neljännes työntekijä kokee, että kirjaaminen vie liikaa aikaa. (van Aerschot 

ym. 2018).  

4.3 Osaamisen lisäämisen menetelmät 

Osaamista voitaisiin vahvistaa riittävällä perehdytyksellä ja tarjoamalla mahdollisuus lisäpe-

rehdytykseen. Toimivat laitteet, yhteydet ja järjestelmät ovat kriittisen tärkeitä. Myös riit-

tävä esimiehen tuki ja tekninen tuki lisäävät osaamista. Kuormittuneen työntekijän on vaikea 

oppia uutta eli työn kuormittavuutta pitäisi vähentää, mutta tämän rakenteellisen ongelman 

ratkaisu ei kuulu opinnäytetyön aiheeseen. (Lampi & Sihto 2022; Filipe ym. 2016) 

Terveydenhuollon työntekijät digimurroksessa-tutkimus tuotti Uudista etäpalveluilla onnistu-

neesti-oppaan, jossa esimerkiksi ohjataan testaamaan uudet järjestelmät loppukäyttäjällä. 

Hanke tuotti myös uusia suosituksia kuten riittävä aika työntekijän digiosaamisen kehittämi-

seen, videovälitteisen työn erityispiirteiden huomioimisen, työntekijän teknologisen kuormi-

tuksen hallitseminen sekä joustavan kehittämisen. (Aalto ym. 2020) On tärkeää ottaa sovel-

lusten loppukäyttäjät mukaan niiden suunnitteluun, jotta se palvelee käyttäjien tarpeita 

mahdollisimman hyvin. Myös mahdollisuus perehdytykseen läpi koko työuran edistää osaa-

mista. Perehdytyksen tulisi olla käytännönläheistä harjoittelua. (Dalati ym. 2016) 

4.4 Tulosten tarkastelu 

Tietoa kotihoidon työntekijöiden digiosaamisesta oli niukasti.  Tutkimusten kysymykset tun-

tuivat keskittyvän pitkälti työntekijöiden tuntemuksiin digitalisaatiosta eikä niinkään suoraan 

osaamiseen tai sen testaamiseen. Käsitys minäpystyvyydestä teknologian suhteen vaikuttaa 

olevan suoraan yhteydessä uuden teknologian omaksumiseen ja oppimiseen. Teknologiakehi-

tyksen onnistumiseen vaaditaan myös loppukäyttäjien huomiointi. Toimimaton tai hidas tek-

nologia ei palvele ketään. (Lampi & Sihto 2022) Joka neljäs (21 %) kuvasi digitaitojaan Selviy-

tyjäksi ja yli puolet (57 %) työntekijöistä kertoi omien digitaitojen riittämättömyyden hidasta-

van työntekoa. (Hirvonen ym. 2019) Samat teemat nousivat esiin jokaisessa tutkimuksessa eli 

toisaalta tutkimustulokset ovat yhteneväisiä ja perehdytyksen puute oli merkittävä ongelma 
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koko Euroopan unionin alueella. (Dalati ym. 2016) Digitalisaatio on globaali ilmiö, kuten myös 

siihen liittyvät haasteet. 

Digitalisaation ei ole koettu vapauttavan aikaa itse asiakastyöhön vaan päinvastoin. Osa työn-

tekijöistä suhtautuu digitalisaatioon positiivisesti, kun taas osa ahdistuu uuden opettelusta. 

On ironista, etteivät hyvät digitaidot suojaa kuormitukselta, sillä digitaitajasta tulee herkästi 

muiden työntekijöiden tekninen tuki. Digitalisaation myötä työ myös usein valuu kotiin ja kir-

jaamiset saatetaan tehdä kotisohvalta palkattomina ylitöinä, sillä työpäivässä eivät riitä tun-

nit tehtävien hoitamiseen. Positiivisiinkin kokemuksiin digitalisaatiosta liittyy vahvasti ehdolli-

suus eli tietotekniikka on hyvä apu silloin, kun se toimii. (Lampi & Sihto 2022) Työntekijöistä 

peräti 76 % on sitä mieltä, että digitalisaation myötä työmäärä on vain kasvanut ja 42 % työn-

tekijöistä joutuu keskeyttämään työnsä päivittäin teknisten ongelmien takia. (Hirvonen ym. 

2019)  

5 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon työntekijöiden digitalisaatio- ja 

teknologiaosaamista muuttuvassa sekä sen edistämisen keinoista. Tavoitteena oli myös selvit-

tää mikä edistää osaamista. Tietoa oli tarjolla vähän ja aihetta ei ole juurikaan tutkittu koti-

hoidon näkökulmasta. Vain yhdessä tutkimuksessa oli esimerkiksi pyydetty kotihoidon työnte-

kijöitä arvioimaan digiosaamistaan ja muutenkin tutkimukset keskittyivät lähinnä ulkoisiin te-

kijöihin. Huomasimme, että digiosaaminen on käsitteenä vielä aika uusi ja kovin tarkkaa mää-

ritelmää sille ei tuntunut vakiintuneen. On työntekijän subjektiivisen kokemuksen varassa ar-

vioida digitaalisia taitoja eikä yhteneväistä ja riippumatonta arviointimenetelmää ole.  

Olisikin suotavaa, että digitaidot ja digiosaaminen määriteltäisiin selkein ja yhdenmukaisin 

kriteerein ja testattaisiin samalla tavalla, kuin esimerkiksi lääkeluvat, sillä joissain tapauk-

sissa digiosaamisen puute voi vaarantaa konkreettisesti potilasturvallisuuden tai tietoturvan. 

Digitaidot vaikuttavat näyttäytyvän myös osittain samanlaisina, kuin luku- ja kirjoitustaito, eli 

odotetaan ja oletetaan, että kaikilla olisi se automaattisesti. Työelämässä on tälläkin hetkellä 

niin monta eri sukupolvea, että olisi syytä huomioida niin sanotut diginatiivit sekä ne, joille 

tietotekniikka on vierasta, vaikeaa ja työlästä. Yksilöllisyys olisi tärkeää huomioida ja resurs-

sien järjestäminen riittävään perehdytykseen vapauttaisi paljon henkistä pääomaa ja paran-

taisi työhyvinvointia. Vaikka digitalisaatio tapahtuu nopeasti ja ohjelmat päivittyvät jatku-

vasti pitäisi silti muistaa, ettei itse oppiminen ole muuttanut vauhtiaan vaan yleensä vaadi-

taan yksilöstä riippuen enemmän tai vähemmän käytännön harjoittelua ja aikaa, ennen kuin 

uusi taito on jäänyt mieleen.  
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5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä tulee muistaa hyvän tieteellisen käytännön periaatteet. Tutki-

jan tulee noudattaa yhteisiä sääntöjä kollegoiden, tutkimuskohteen, rahoittajien, toimeksian-

tajien ja suuren yleisön suhteen. Katsauksessa olevan tieteellisen työskentelyn on oltava aina 

rehellistä, huolellista ja tarkkaa. Tutkijan on oltava kriittinen ja rakentava tutkiessaan mui-

den tutkimustöitä, mutta mustamaalata tai arvostella ei saa. Lähdeviitteitä käytetään ja ra-

portoinnissa tuodaan esille oikeassa valossa, kunnioittaen toisten tuottamaa tietoa. Rapor-

tointi tapahtuu rehellisesti eikä tutkija piilottele katsauksen pulmia vaan tuo ne esiin. (Vilkko 

2023, 80.) 

Tutkimuksemme luotettavuutta saattaa heikentää se, että tutkimustietoa oli jo lähtökohtai-

sesti vähän ja maksumuurin takaisen tutkimukset rajattiin pois. Rajasimme kirjallisuuskat-

sauksesta pois myös ennen vuotta 2010 tehdyt tutkimukset, sillä etenkin digitalisaation suh-

teen maailma on ehtinyt muuttua jo vuosikymmenen aikana paljon.  
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Liite 1: Taulukko mukaan otetuista tutkimuksista 

Tutkimus Tutkimuksen tavoite Menetelmä Tulokset 

Lampi, A. Sihto, T. 

2022. Kotihoidon työn-

tekijöiden teknologiaan 

liittyvät tunteet. Työ-

elämän tutkimus. 

Selvittää millaisia tunteita kotihoidon 

työntekijät liittävät työpaikalla käyttä-

määnsä teknologiaan ja mitä syitä tuntei-

den taustalta voi havaita.  

Verkkokysely 

Tunteet ovat ristiriitaisia, turhautuminen ja 

epävarmuuden tunne voimakasta, mutta toi-

mivasta teknologiasta ollaan kiitollisia. 

Hirvonen, H. Hämäläi-

nen, A. Karhinen, J. 

Oinas, T. Taipale, S. 

Tammelin, M. 2019. 

Vanhustyö ja teknolo-

gia. Jyväskylän yli-

opisto 

Saada tietoa vanhuspalveluiden työnteki-

jöistä, työn luonteesta ja työoloista, 

saada ajantasainen kuva teknologisten 

laitteiden ja palveluiden käytöstä sekä 

selvittää digiteknologian vaikutusta työ-

hön. 

Verkkokysely 

Ei vielä saatavilla lopullisia johtopäätöksiä, 

seuranta jatkuu vuoteen 2025. Alustavan kat-

sauksen mukaan kotihoidossa käytetään muita 

monipuolisempaa teknologiaa, yleisestikkin 

teknologia laajasti käytössä ja vastaajien kiin-

nostus teknologiaa kohtaan on suhteellisen 

korkealla tasolla. 

Aalto, O. Husman, P. 

Ilomäki, S. Koivisto, T. 

Koskela, I. Kurtti, E. 

Ruusuvuori, J. Salo, S. 

2020. Terveydenhuol-

lon työntekijät digi-

murroksessa. Työter-

veyslaitos. 

Tavoitteena kuvata digitalisoituvan toi-

mintaympäristön vaikutuksia terveyden-

huollon ammattilaisten osaamistarpeisiin 

ja vuorovaikutukseen. Tutkimuskysymyksiä 

ovat millaista osaamista työterveyslääkärit 

ja -hoitajat liittävät digitalisaatioon digi-

talisoituvassa toimintaympäristössä, työn-

tekijöiden kokema muutos työhyvinvoin-

nissa uusissa toimitiloissa sekä videovälit-

teisyyden vaikutus vuorovaikutukseen. 

Ryhmä- ja 

yksilöhaas-

tattelut 

Digitalisaatio muuttaa terveydenhuollon am-

mattilaisten osaamisen rakentumista ja palve-

lukohtaamisen vuorovaikutusta. Digitaalisten 

laitteiden käyttö vaati osaamista ja huonosti 

toimiva tekniikka aiheutti kuormitusta. 

Kröger, T. van Aer-

schot, L. Puthenparam-

bil, J. M. 2018. Hoiva-

työ muutoksessa Suo-

malainen vanhustyö 

pohjoismaisessa vertai-

lussa. YFI julkaisuja. 

Jyväskylän yliopisto. 

Pohjoismaisen hoivatyön vertailu ja sen 

selvittäminen mikä on muuttunut 10 vuo-

den aikana vanhustyössä.  

Kyselylo-

make kir-

jeitse 

Hallinnolliset tehtävät ja kirjaaminen ovat ko-

tihoidossa lisääntyneet. 72% mielestä kirjaa-

mista on liikaa. 

Van Houwelingen, 

C.T.M., Moerman, 

A.H., Ettema, R.G.A., 

Kort, H.S.M., Ten Cate, 

O. 2016. Competencies 

Tutkimuskysymyksiä ovat mitä NTEPA (hoi-

totyön etäterveyden/etäpalveluiden am-

matillisia toimintoja) hoitajat voivat suo-

rittaa palveluasuntolassa ja mitä tietoa ja 

taitoa siihen tarvitaan. 

Delphi 

metodi 

Etäpalveluita on monenlaisia ja hoitajat voi-

vat käyttää sitä monin erin tavoin (esimerkiksi 

videovastaanotot, lääkityksestä huolehtiminen 

puhelimitse jne). Näissä tilanteissa vaaditaan 

erikoistumista käytettäviin laitteisiin ja 



  23 

 

 

required for nursing 

telehealth activities: A 

Delphi-study.  

palveluihin, jotta hoitajan riittävä ammatti-

taito ja potilaan turvallisuus voidaan taata.  

Dalati F. Lenglet, G. 

Steen, L. Giedrojc, M. 

Filipe, J. Florindi, F. 

Gohlar, M. Lim, R. 

Mao, X. Pastore, M. 

Schmidt, M. Van-

damme, T. 2016. Digi-

tal skills for health pro-

fessionals committee 

on digital skills for 

health professionals 

European Health Par-

liament 2016 

Selvittää onko terveydenhuollon henkilö-

kunta saanut tarpeeksi valmiuksia digitali-

soitumiseen ja mikä on osaamisen taso 

tällä hetkellä.  

Verkkokysely 

Digitalisaatio vaikuttaa suuresti monen vas-

taajan työhön ja moni kokee olevansa keski-

vertotasoa digiosaamisen kanssa. Suurin osa 

kokee saaneensa liian vähän koulutusta tek-

niikkaan, ohjelmistoihin ja laitteisiin.  

Jarva, E. Oikarinen, A. 

Andersson, J. Tuomi-

koski, A-M. Kääriäinen, 

M. Meriläinen, M. Mik-

konen, K. 2022. 

Healthcare profession-

als' perceptions of digi-

tal health competence: 

A qualitative descrip-

tive study 

Tarjota tietoa siitä millaiseksi hoitajat ko-

kevat digiosaamisensa ja millaisena digi-

osaaminen nähdään terveydenhuollon am-

mattilaisten kannalta.  

Laadullinen 

kuvaileva 

tutkimus 

Tulokset olivat ristiriitaisia, osa koki osaami-

sensa olevan hyvää ja osa huonoa. Osaaminen 

oli suoraan yhteydessä siihen minkälaatuista 

hoitoa ammattilaiset kokivat pystyvänsä etänä 

tarjoaamaan. 
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Liite 2: Laadunarviointi (mukaillen Vilkka 2023) 

Kriteeri 

Asteikko (K=kyllä, 

H=heikko, E=ei rapor-

toitu) 

Artikkeli 

Tarkoitus 

ja ta-

voite on 

esitetty 

selkeästi 

Tutkimus-

asetelma 

on kuvattu 

asianmu-

kaisesti 

Tutkimusme-

netelmät ovat 

tarkoituksen-

mukaisia 

Viitekehys 

on selkeä 

Tutkimuksen 

rajoitukset 

on esitetty 

Tutkimuksen joh-

topäätökset on 

tuotu esiin 

Lampi, A. Sihto, T. 2022. 

Kotihoidon työntekijöi-

den teknologiaan liitty-

vät tunteet. Työelämän 

tutkimus. 

K K K K H K 

Hirvonen, H. Hämäläi-

nen, A. Karhinen, J. Oi-

nas, T. Taipale, S. Tam-

melin, M. 2019. Vanhus-

työ ja teknologia. Jyväs-

kylän yliopisto. 

K K K K K E 

Aalto, O. Husman, P. Ilo-

mäki, S. Koivisto, T. Kos-

kela, I. Kurtti, E. Ruusu-

vuori, J. Salo, S. 2020. 

Terveydenhuollon työn-

tekijät digimurroksessa. 

Työterveyslaitos. 

K K K K E K 

Kröger, T. van Aerschot, 

L. Puthenparambil, J. M. 

2018. Hoivatyö muutok-

sessa Suomalainen van-

hustyö pohjoismaisessa 

vertailussa. YFI julkai-

suja. Jyväskylän yli-

opisto. 

K K K K H K 

Van Houwelingen, 

C.T.M., Moerman, A.H., 

Ettema, R.G.A., Kort, 

H.S.M., Ten Cate, O. 

2016. Competencies 

K K K K K K 
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required for nursing tele-

health activities: A Del-

phi-study.  

Dalati F. Lenglet, G. 

Steen, L. Giedrojc, M. 

Filipe, J. Florindi, F. 

Gohlar, M. Lim, R. Mao, 

X. Pastore, M. Schmidt, 

M. Vandam-me, T. 2016. 

Digital skills for health 

profes-sionals committee 

on digital skills for 

health professionals Eu-

ropean Health Parlia-

ment 2016 

K K K K E K 

Jarva, E. Oikarinen, A. 

Andersson, J. Tuomi-

koski, A-M. Kääriäinen, 

M. Meriläinen, M. Mikko-

nen, K. 2022. Healthcare 

professionals' percep-

tions of digital health 

competence: A qualita-

tive descriptive study 

K K K K K K 

 


