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Suomessa etavastaanotot ovat tulleet vime vuosina sosiaali- ja terveysalalla suosituksi vas-
taanottomuodoksi, jonka nykyaikainen teknologia mahdollistaa. Teknologian kehitys on tuonut
etdvastaanotot ajankohtaiseksi myos tyodterveyshuollossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sel-
vittaa asiakkaiden kokemuksia tyoterveyshoitajan etavastaanotoista. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, joka mahdollistaa tyoterveyshoitajan etdvastaanottojen kehittdmisen vastaamaan asi-
akkaan tarpeisiin ja tarjoamaan heille laadukasta palvelua myos tulevaisuudessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena kyselytutkimuksena. Kyselytutkimus
toteutettiin Webropol-ohjelmalla ja se julkaistiin sosiaalisessa mediassa. Kyselyyn vastasi 59
tydterveyshuollon asiakasta. Kyselyn avulla saadut vastaukset analysoitiin Webropolin omalla
analysointityokalulla.

Johtopaatoksina todettiin etdvastaanottojen olevan suosittu ja toivottu vastaanottomuoto
tydterveyshuollossa. Suosituimpia etdvastaanoton muotoja olivat tydterveyshoitajan ohjaus ja
neuvonta seka sairausvastaanotot. Suurin osa opinnaytetydn kyselyn vastaajista kertoi
valitsevansa etavastaanoton, mikali se on mahdollista. Varaamisen helppous ja kaytettavan
alustan helppokayttdisyys seka nettiyhteyden toimivuus koetaan olevan tarkeimpia osa-alueita
etavastaanoton onnistumisen kannalta. Lisaksi asiakkaiden arvostus kohdistuu
etdvastaanotoissa tyoterveyshoitajan ammattitaitoon, hyvaan kaytdokseen ja kiireettomaan
ilmapiiriin.

Tybelama on muuttunut sellaiseksi, etta lahes joka alalla tyontekijoiden tietotekniset taidot ovat
parantuneet, jota taman opinnaytetydn tulokset tukevat. Tama edesauttaa sita, etta
etavastaanotot ovat hyvin soveltuva vastaanottomuoto tyoterveyshuollon asiakkaille.
Etavastaanottojen avulla tyoterveyshuollon palveluiden saatavuutta voidaan parantaa, jonka
vuoksi niiden jatkuva kehittdminen on tarkeaa. Tarjotakseen asiakkaiden arvostamia
ominaisuuksia etavastaanotolla, edellyttaa se tyoOterveyshoitajalta riittavasti koulutusta
etavastaanottoihin.  Tarkedd on  kiinnittdd huomio  my6s  tydterveyshoitajan
vuorovaikutustaitoihin, jotka etavastaanotolla korostuvat.
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In recent years, remote reception has become a popular form of reception in the social and
healthcare sector in Finland, made possible by modern technology. Technological develop-
ments have also made remote reception a relevant choice in occupational health care. The
purpose of this study was to find out customers' experiences of remote reception of occupa-
tional health nurses. The aim was to provide information that would enable the development of
remote reception by occupational health nurses to meet the needs of customers and to provide
them with a quality service in the future.

The research was conducted as a quantitative survey, using an anonymous Webropol software
and published on social media. The survey was completed by 59 clients of the occupational
health service. The results of the survey were analyzed using Webropol's own analysis tool.

The conclusions were that remote reception is a popular and desirable form of consultation in
occupational health care. The most popular forms of remote reception were advice and coun-
selling by an occupational health nurse and medical consultations. The majority of the survey
respondents said they would choose remote reception if possible. The ease of booking and
usability of the platform used, as well as stability of the internet connection are considered the
most important aspects for the success of remote reception. The results show also that clients
appreciate the professionalism, good behavior and non-urgent atmosphere of the occupational
health nurse during remote reception.

Work life has changed in such a way that in almost every sector the IT skills of employees have
improved, which is supported by the results of this study. Remote reception is therefore a very
suitable form of reception for occupational health customers. To offer the qualities valued by
clients in remote consultations, it is necessary that the occupational healthcare nurse has the
necessary training for remote receptions and the communication skills that are required in re-
mote consultations.

' Keywords: remote services, occupational health nurse, working life, customer experience, reception
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1 JOHDANTO

Digipalveluiden kehittaminen terveydenhuollossa nahdaan ajankohtaisena ja se on nostettu
esiin sosiaali- ja terveysministerion (2017, s. 22) Tyoterveys 2025 -kehittamislinjausten yh-
deksi tavoitteeksi. Kehittamislinjauksissa tavoitellaan, etta tulevaisuudessa tyoterveyshuollon
digitaaliset palvelut parantaisivat tyoterveyshuollon saatavuutta ja kattavuutta seka niiden tar-

jonta ja kaytto olisi tarpeen- ja tarkoituksenmukaista.

Jokaisella tydosuhteessa olevalla henkil6lla on oikeus tyoterveyshuoltoon ja siitd on saadetty
laissa (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Vuonna 2021 Suomessa oli 2 193 000 palkansaa-
jaa, jotka olivat oikeutettuja tyéterveyshuollon palveluihin (Tilastokeskus, 2022b). Tyoterveys-
huollon ndhdaan olevan panostus tuottavuuteen ja henkiloston hyvinvointiin, silla tydpaikan ja
tyontekijoiden tyoturvallisuus seka ajoissa puuttuminen mahdollisiin tydkykyongelmiin mak-

saa sijoitetun summan tydnantajalle takaisin kolmin-viisinkertaisena (Tyoterveyslaitos, 2014).

Koronaviruksen leviamisen seurauksena sosiaali- ja terveysalalla lisdantyi etavastaanottojen
tarjoaminen seka julkisella etta yksityisellad sektorilla. (Hujanen & Mikkola, 2022; Keranen,
2020). Esimerkiksi Terveystalossa hoitajien ja laakarien etdvastaanottoja oli tehty 2019 maa-
liskuussa 2500 kappaletta ja vuosi mydhemmin yli 25 000 kappaletta (Keranen, 2020). Digi-
taaliset palvelut ovat mullistaneet nopeassa tahdissa perinteisen tyoterveyshuollon toimintaa
(Korkeaoja, 2019). Tyoterveyshuollon asiakkaiden koetaan olevan jopa valmiimpia kaytta-
maan digitaalisia alustoja palvelun tavoittamiseksi kuin muut terveydenhuollon asiakkaat.
Tyoterveyshuollon etapalveluita on tutkittu ammattilaisten nakokulmasta ja on havaittu, etta
teknologian kaytto ja etapalvelut ovat parantaneet ammattilaisten tyon sujuvuutta, erityisesti
tiedonvalityksen kannalta (Koivisto ym., 2019). Liséksi ammattilaiset ovat kokeneet tyonku-
van rikastumista. Asiakaspalvelun nakokulmasta taas on noussut esiin tiedonvalityksen hel-
pottuminen ja parantunut palvelujen saatavuus. Myos palavereiden jarjestaminen koettiin vai-

vattomampana ammattilaisten nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa asiakkaiden kokemuksia tyoterveyshoitajan etavas-
taanotoista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka mahdollistaa tyoterveyshoitajan etavastaanot-
tojen kehittdmisen vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja tarjoamaan heille laadukasta palvelua

myds tulevaisuudessa.



2 TYO JA TYOIKAINEN

2.1 Tyodelaman nykytilanne

Tyoikaiseksi maaritellaan kaikki 15—74-vuotiaat henkilot (Tilastokeskus, i.a.). Elaketurvakes-
kus (2022) on kuitenkin nostanut esiin, etta vuonna 2021 elakkeelle siirryttiin keskimaarin
62,4-vuotiaana. Tyoikaisista tyollisia oli 18—24-vuotiaista 194 300 ja 65—74-vuotiaista 35 478
vuonna 2020 (Tilastokeskus, 2022c). Suurin tyollisten maara oli 25—-64-vuotiaissa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (2020) painottaa tydn, tyéolojen ja tydmarkkina-aseman vaikuttavan
tyoikaisten terveyteen ja terveyserojen syntyyn. Korkeasti koulutetut ja hyvapalkkaiset yksilot
nahdaan elavan pidempaan, kuin yksilét, joilla on koulutusta vahemman, kokemusta tyotto-
myydesta ja ansiotulot pienemmat. Lisaksi alempien sosiaalirynmien terveyden ja elaman-
laadun nahdaan olevan keskimaaraista huonompaa, elintapojen epaterveellisempia, ennen-
aikaisen kuolleisuuden suurempaa ja elinvoimaisten vuosien vahaisempia. Nailla asioilla nah-

daan olevan selkea vaikutus yksilon toiminta- ja tyokykyyn.

STM painottaa tyéelaman, tydn sisallon, tydbntekemisen tapojen ja muotojen seka tydévoiman
muuttuvan koko ajan (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019, s. 10). Tyéelaman sisaltd ja hyvin-
vointi tydssa vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvoinnin lisaksi koko organisaation tuottavuuteen,
kilpailukykyyn ja yhteiskunnan sosiaaliseen kestavyyteen. Muutoksien takana nahdaan ole-
van megatrendit, kuten digitalisaatio, globalisaatio, muutokset vaestonrakenteessa, muutok-
set ilmastossa, maahanmuutot ja kaupungistumiset (mts. 13). Nama muutokset ovat laitta-
neet niin yksityiset kuin julkiset organisaatiot miettimaan tyotapojaan ja etsimaan jousta-
vuutta, nopeutta ja innovaatiota lisatadkseen organisaation lisdarvoa (Manka & Manka, 2016,
s. 13). STM (2019, s.13) nakee automaation, robottien ja tekoalyn olevan tyéelaman muutok-
sen ytimessa. Muutokset tuovat uusia mahdollisuuksia, mutta kuitenkin on tarkeaa arvioida
jatkuvasti niiden vaikutusta terveyteen ja huomioitava, estettava ja minimoitava niiden tuomat

riskit.

Tybelamassa tapahtuvat muutokset nakyvat Sanna Marinin hallitusohjelmassa, jossa on
kaynnistynyt vuonna 2020 TY02030-ohjelma (STM, 2022a). Ohjelman tarkoituksena on ke-
hittda uusia toimintatapoja yhdessa tydpaikkojen, toimialojen ja asiantuntijoiden kanssa seka
kannustaa tydelamassa uusiin kokeiluihin. Toimintatapojen uudistuksella katsotaan olevan

vaikutusta tyollisyyteen, talouteen, kilpailukykyyn seka Suomen tydelamabrandin



nostamiseen maailmalla. Ohjelmassa on nostettu esiin tydelamassa teknologian hyodyntami-

nen seka Suomen nostaminen digikauden johtavaksi tydelamaninnovaatioiden kehittajaksi.

NyKyisin tyota tehdaan monilla eritavoilla, kuten vakituisesti, kokoaikaisesti, maaraaikaisesti
ja osa-aikaisesti (Tyoelamaan, i.a.). Vakituinen ja kokoaikainen tyd on tydsuhteen yleisin
muoto. Vakituisesta tydsta puhutaan, kun tyésuhde on toistaiseksi voimassa oleva, mutta voi-
daan irtisanoa tyontekijan tai tydnantajan aloitteesta. Tydnantajan irtisanomiseen tarvitaan
kuitenkin painavat syyt. Tyosopimus on aina toistaiseksi voimassa oleva, mikali sita ei ole
jonkin perustellun syyn takia tehty maaraaikaiseksi (Tyosopimuslaki 2001/155). Maaraaikai-
sesta tydsuhteesta puhutaan, kun tydsuhde on maaratty paattymaan tiettyna ajankohtana
(Tydeldamaan, i.a.). Mikali tydnantajan tydvoimatarve on pysyva eli maaraaikaiset tydsopi-
mukset lukumaarallisesti tai sopimusten kesto yhteenlaskettuna tai niista muodostuva koko-
naisuus osoittaa pysyvan tyovoimatarpeen, ei toistuvien maaraaikaisten tydosopimusten teko
laillisesti ole sallittua (Tydsopimuslaki 2001/155). Kokoaikainen tyosuhde tavallisesti tarkoit-
taa 37,540 viikkotyotuntia (Tyoelamaan, i.a.). Tydsopimuksessa voidaan sopia tyota tehta-
vaksi vain osa-aikaisesti. Osa-aikaisella tyolla tarkoitetaan tyota, jota tehdaan alalle tarkoitet-

tua enimmaistyoaikaa vahemman.

Yleisin tapa tehda tyota vuonna 2021 oli saannollinen viikkotyoaika, jolloin tyota tehdaan 35—
40 tuntia viikossa ja nain teki 67 % palkansaajista. (Tilastokeskus, 2022d). Tilastokeskuksen
mukaan palkansaajista yhdeksalla prosentilla tavanomainen viikkotyodaika oli yli 40 tuntia vii-
kossa ja heista suurin osa teki tyota yrittajina tai yrittajaperheenjasenina. Alle 35 tunnin viik-

kotyoaikaa teki 21 %, ja tyypillisen tydviikon pituus oli talléin 30-35 tuntia viikossa.

Parnanen (2015, s. 242-243) kertoo osa-aikatyota tekevien seka itsensa tyollistajien maaran
kasvaneen, seka vuokratyon lisaantyneen. Kirjoittaja lisaa, etta itsensa tyollistajilla tarkoite-
taan muun muassa yksinyrittdjia, freelancereita, ammatinharjoittajia ja apurahan saajia. Tyo6-
voimatutkimuksen mukaan vuonna 2021 osa-aikaty6ta tekevien maara oli 19 % kaikista tyota
tekevista (Tilastokeskus, 2022d). Syyt osa-aikatyohon ovat erilaisia saman tutkimuksen mu-
kaan. Osa tekee osa-aikatyota omasta toiveesta esimerkiksi lasten tai omaisten hoidon ja ter-
veydellisten syiden vuoksi. Tyovoimatutkimuksen mukaan yleisin syy vuonna 2021 osa-aika-
tydhon oli kuitenkin kokoaikatydn puute. Vuokraty6ta teki kaikista palkansaajista 2,3 %. Tutki-
muksessa kerrotaan, etta vuokratydssa tyontekija tekee tyota tydvoimaa valittavan tai vuok-

raavan yrityksen kautta.



Yhtena tyotavan muutoksena Parnanen (2015, s. 243—-244) nostaa esiin nollatuntisopimuk-
set. Kirjoittaja lisaa, etta nollatuntisopimukset ovat tydsopimuksia, joissa tyontuntien maariksi
on luvattu viikossa 0—-29 tai 0—39 tuntia. Niin kuin vuokratyontekijat myos nollatuntisopimuk-
sella tyota tekevat voivat olla tyossa niin koko- tai osa-aikaisesti, maaraaikaisessa tai jatku-
vassa tyosuhteessa. Nollatuntisopimuksia voidaan kirjoittajan mukaan pitaa omanlaisena
joustavan tyovoiman kayton muotona. Nollatuntisopimuksissa tyodaika ja tuntien maara voivat
vaihdella paljonkin viikkojen ja kuukausien aikana. Vuonna 2021 107 000 palkansaajaa teki

tyoéta nollatuntisopimuksella Tilastokeskuksen (2022a) mukaan.

Muutokset tydelamassa haastavat tyokulttuuria (Manka & Manka, 2016, s. 13). Talla hetkella
tydelamassa tyoskentelee rinnakkain he, jotka ovat syntyneet suoraan digiaikaan ja he, jotka
ovat joutuneet opetella digiajan tuomat muutokset uutena asiana. Hiljalleen tybelamaa alkaa
koko ajan valtaamaan enemman digiaikana syntyneet ja tama tulee haastamaan tyokulttuuria

koko ajan enemman (mt.).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtamassa Koronakriisin vaikutukset sukupuolten tasa-
arvoon Suomessa -hankkeen loppuraportissa tulee ilmi, ettd suurin muutos tydelamassa lahi-
aikoina on ollut etatydon voimakas lisdantyminen koronakriisin tullessa Suomeen maalis-
kuussa 2020 (Mesiaislehto ym., 2022, s. 43). Hankkeen loppuraportin mukaan etatyota teke-
vista 90 % oli vahintaan melko tyytyvaisia etatyon sujumiseen koronapandemian aikana (mts.
48). Kevaalla 2021 etatyota tehneista palkansaajista noin 90 % halusi jatkaa etatyota pande-
mian jalkeen, mutta eniten kuitenkin toivottiin hybridityota, jossa yhdistyy lahityon ja etatyon
hyvat puolet (mts. 49). Tilastokeskuksen (2021) vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto -
tutkimuksesta selviaa, etta vimeisen 12 kuukauden aikana 58 % tydllisista vastasi tyosken-
nelleensa etana kotoapain. Tyota kotona joka paiva tai lahes paivittain oli tehnyt yli puolet ko-
tona tyoskennelleista (33 % tyodllisista). Tydllisista 37 % arvioi, etta kotona tyoskentelyn li-

saantyminen on suositusten seurausta.

2.2 Tyontekijan tyokyky ja sen edistaminen

Historiallinen tausta tyokykykasitteelle on peraisin elakediagnoosin teon yhteydesta (Koho,
2013, s. 78). Tyokykykasite on tullut tutuksi laaketieteellisesti seka juridisesti patevan tyoky-
vyttomyyden toteamisen yhteydesta. Tyoelaman muutosten ja vaatimusten seurauksena, yk-

silon tyokyvyn kasitteen nahdaan elavan ja uusiutuvan jatkuvasti (mt.).
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Aulankoski (2016, s. 93—-94) kirjoittaa, etta terveydesta puhuttaessa puhutaan myos hyvin-
voinnista. Han kertoo kayttaneensa terveyden ja hyvinvoinnin kasitteita kirjassaan lahes sy-
nonyymeina, huolimatta siita, etta aivan samaa tarkoittavina asioina naita ei voi pitaa. Jos
esimerkiksi jollakin henkilolla on diagnosoitu jokin sairaus voi han tuntea itsensa siita huoli-
matta hyvinvoivaksi. Mikali naiden terveyden ja hyvinvoinnin sanojen etuliitteeksi liittda sanan
tyo, se lisaa maaritelmiin sen, etta ilmiota on tarkasteltu tyon lIahtokohdasta. Tyohyvinvoinnin
kasite voi olla ongelmallinen, silla se ei aina kuvaa kovin onnistuneesti toiminnan tarkoitusta.
Tyodntekija saattaa voida tyossaan hyvin, vaikka han ei vastaisikaan tydnantajan odotuksiin.
Tyokyvysta puhuttaessa huomio taas ohjautuu paremmin siihen mika on tavoitteena eli hyva

tydsuoriutuminen (mt.).

Tyodkyvyn nahdaan koostuvan eri tekijoista, kuten terveydesta, toimintakyvysta, sosiaalisista
taidoista ja ammatillisesta osaamisesta. Motivaatio, arvot ja asenteet nahdaan olevan myos
osana tyokykya (Koho, 2013, s. 78). Tyoterveyslaitos (i.a.-j) kayttda apunaan tyokyvyn maari-
telmassa professori Juhani limarisen kehittamaa tyokykytaloa. Myos Laaksonen ja Ollilla

(2017, s. 239-240) kayttavat tyokykytaloa kuvatessaan tyokykyyn vaikuttavia tekijoita.
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Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tyoyhteiso ja tydolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja toimintakylky

" .. TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

@ TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuva 1. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos, i.a.-j). ©Tyoterveyslaitos

Tyokykytaloa kuvataan nelikerroksisena talona (Tyoterveyslaitos, i.a.-j). Kuvassa 1 on ha-
vainnollistettu tydkykytalon eri kerroksia. Tyokykytalon toimivuuden ja pystyssa pysymisen
ydin on, etta kaikki sen kerrokset tukevat toisiaan (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 240; Tyoter-
veyslaitos, i.a.-j). Tavoitteena on, etta kaikkia talon kerroksia pyritdan kehittdmaan tyéelaman
aikana jatkuvasti. Vaikka ihminen ja tyo muuttuisi niin tavoitteena on, etta kerrosten yhteen-

sopivuus pysyisi turvattuna (mt.).

Tyokykytalon ensimmainen kerros rakentuu yksilon terveydesta ja toimintakyvysta. (Laakso-
nen & Ollila, 2017, s. 240; Tyoterveyslaitos, i.a.-j). Tahan kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky ja terveys. Naita pidetaan tyokyvyn perustana. Tyokykytalon toinen ker-
ros rakentuu yksildon osaamisesta, jonka perustana on peruskoulutus seka ammatilliset tiedot
ja taidot. Naiden tietojen ja taitojen jatkuva paivittaminen on tyokyvylle tarkeada. Taman ker-
roksen tarkeyden nahdaan korostuneen viime vuosina, silla kaikille toimialueille syntyy jatku-

vasti uusia tyokykyvaatimuksia ja osaamisen alueita. Tyokykytalon kolmannessa kerroksessa
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on arvot, asenteet ja motivaatio. Nama vaikuttavat merkittavasti tyokykyyn. Tyokyky vahvis-
tuu, kun tyo koetaan mielekkaana ja sopivan haasteellisena. Tyokyky taas heikentyy, jos tyo
on pakonomaista eika vastaa omia odotuksia tai halua tehda tyota. Tyokykytalon neljas ker-
ros koostuu puolestaan johtamisesta, tyoyhteisosta ja tyooloista. Kerros kuvaa konkreettisesti
tyopaikkaa eli se pitaa sisallaan tyon ja tyoolot, tydyhteison ja organisaation. Esihenkilotyo ja
johtaminen on merkittdvassa roolissa tassa kerroksessa, silla esihenkilot ja johtajat ovat vas-

tuussa tydpaikan yllapitavan toiminnan organisoinnista ja kehittamisesta (mt.).

Tyokykya yllapitavan toiminnan tarkoituksena on parantaa tyontekijan edellytyksia jatkaa tyo-
elamassa elakeikaan asti (Laaksonen & Ollilla, 2017, s. 240). Aulankoski (2016, s. 94) esit-
taa, etta keinot milla tydokykya voi edistaa on osittain yleispatevia, mutta osin kuitenkin tyosta
riippuvaisia. Laaksonen ja Ollilla (2017, s. 242) esittavat, etta tydkykya ja tydhyvinvointia ylla-
pitavaa toimintaa tulisi kehittaa tulevaisuudessa tydelaman muuttuvia tarpeita palvellen.
Tama tarkoittaa sita, etta fyysisen tyokyvyn yllapitamisen lisaksi varmistetaan henkinen ja so-
siaalinen tyokyky, tyoyhteison toimivuus seka ikaantyneiden osaaminen ja tyokyky. Lisaksi
on kiinnitettava huomiota tyorajoitteisten, vajaakuntoisten ja niin sanottujen haavoittuvien ryh-
mien tyokyvyn sailymiseen (mt.). Tarkeassa osassa tyokyvyn yllapitamisessa on tyontekijoi-
den palautumisen huomioiminen huomioimalla tyon kuormitus, tydvoimavarat ja tyon tauotus
(Polkki, 2023). Tyoyhteison tuella on tahan suuri merkitys. Liséksi esihenkild on merkitta-
vassa osassa, kun halutaan parantaa tyon tyytyvaisyytta, arjen sujumista ja tyéhyvinvointia
(Tyoterveyslaitos, i.a.-d). Tyoterveyslaitoksen mukaan tahan liittyy myds se, etta esihenkildlta
vaaditaan jatkuvasti ennakointia ja reagointia tyossa tapahtuviin muutoksiin seka taitoa kehit-
taa uusia toimintatapoja. Erityisesti nuorten tydntekijoiden on nahty hyotyvan valmentavasta
johtamisesta (Polkki, 2023). Valmentavalla johtamisella tarkoitetaan vuorovaikutussuhdetta,
jossa pyritaan edistamaan tyontekijan voimavarat kayttoon parhaalla mahdollisella tavalla,
niin etta tyontekija Ioytaa oman voiman, viisauden ja myotatunnon johtaa itseaan tyossa
(Soback, 2021, s. 259-260).

2.3 Tyontekijan hyvinvointi tydelaman muutoksissa

Hakasen (2018, s. 18) mukaan Suomessa tarvitaan uudenlaista ajattelu- ja toimintamallia
tyohyvinvointiin. Tyossa lisaantyvat haasteet, jatkuvat muutokset ja epavarmuus johtaa sii-
hen, ettad on valttamaton alkaa ajatella uudenlaisella tavalla. Hakanen (s. 20) painottaa, ettei

ole endaa samantekevaa hyvinvoinnille se, miten arjen valveillaolon kayttaa, vaan tydéssa on
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huomioitava tyon voimavarat, jolla tyontekija tulee aidosti onnellisemmaksi ja kokee tyytyvai-
syytta tyostaan. Kirjoittaja (s. 98—99) huomauttaa, etta lisdksi on kiinnitettava huomiota muun
elaman kuormitukseen. Palautumista tyosta ja arjesta pidetaan prosessina, jossa ihmisen
niin fyysiset kuin psyykkiset voimavarat palautuvat kuormitusta ja stressia edeltaneelle tasolle
(Jaakkola, 2018, s. 15). Palautumiseen vaikuttaa niin positiiviset kuin negatiivisetkin kuormi-
tustekijat. Valtava innostus tyohon, itsensa toteuttaminen ja kovatehoiset harrastukset kuor-
mittavat elimistda yhta lailla, vaikka ne tuntuvat antoisimmilta kuin tyosta tullut stressi, ruuh-
kavuosien paineet tai huolet taloudesta. Aktiivinen ja virittynyt tila on my0os stressitila, josta on
palauduttava. Kotisaari (i.a) toteaakin, ettei elamaa ja tydelamaa ole mahdollista erottaa toi-
sistaan valilyonnilla, silla loppujen lopuksi on aina kyse kuormituksen ja palautumisen tasa-

painosta, oli kyse sitten tydelaman tai arjen kuormitustekijoista.

Hyvinvoinnin ja palautumisen kannalta mielenterveys on keskeinen voimavara, johon kuuluu
psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus (MIELI, 2021). Mielenterveys on
monen tekijan summa ja siihen vaikuttavat tekijat vaihtelevat elamantilanteen mukaan. Mie-
lenterveyden voimavarat kasvavat suotuisissa olosuhteissa, mutta erilaiset kuormittavat ela-
mantilanteet ja olosuhteet kuluttavat niitda. MIELI Suomen Mielenterveys ry:n (2022a, s. 5-6)
kuormittavuuskyselylla selvitettiin suomalaisten kuormitusta elamassa, jonka koettiin lisaanty-
neen elamassa. Kyselyn vastaajista 45 % koki kuormitusta, jonka koki vaikuttavan hyvinvoin-
tiin ja jaksamiseen. Nuorten aikuisten kohdalla lukumaarat olivat halyttavia, silla heista jopa
77 % koki kuormitusta. Uutisessa nostetaan esiin kuormittumiseen vaikuttavan arjen epavar-
muus, johon ei voi vaikuttaa (MIELI, 2022c). Epavarmuutta on lisannyt koronavuodet seka
Venajan hyokkays Ukrainaan (mt.). Venajan hyokkayksen vaikutukset nousevat esiin myos
kuormittavuuskyselyn lisdkysymyksissa (MIELI, 2022b, s. 8). Vastaajista jopa kaksi viidesta
koki Ukrainan tilanteen lisaavan kuormitusta. Kysely toi ilmi, etta tulevaisuuden epavarmuus
kuormitti 41 % vastaajista, 39 % vastaajaa koki tydohon liittyvien asioiden kuormittavan ja 39
% vastaajaa kuormitti omaan terveyteen liittyvat asiat (MIELI, 2022a, s. 9). Vastaajista 55 %
kertoi kokeneen viimeisen vuoden aikana uupumusta, masennusta, paihteiden liiallista kayt-
toa, itsetuhoisuutta ja muita mielenterveyteen liittyvia asioita, jotka oli aiheuttaneet huolta
(mts. 25). Omasta lahipiiristd naita oli havainnut jopa 58 % vastaajista.

Mielenterveydella on selkea yhteys yksilon tyokykyyn (Tyoterveyslaitos, i.a.-i). Tydn ja mie-
lenterveyden suhteessa, keskeista on se, miten mielenterveys vaikuttaa tyokykyyn ja millai-

nen vaikutus tyolla on hyvinvointiin ja psyykkiseen jaksamiseen. Parempaan
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mielenterveyteen on yhteydessa oikeudenmukainen esihenkilotyd, mielekas tyon sisalto,
tydsta saatu arvostus ja hyvalla tavalla organisoidut tyOprosessit. Lisaksi tyOyhteison tuki ja
ilmapiiri vaikuttaa tahan. Tarkeaa on kuitenkin muistaa, etta vaikka mielenterveyden haasteet
heikentavat tyokykya, voi tydkyky olla silti hyva mielenterveyden haasteista huolimatta (mt.).
Tyoterveyslaitoksen (2022) tekema Miten Suomi voi? - tutkimus selvitti hyvinvoinnin kehitty-
mista tydssa viime vuosina. Tutkimushankkeesta on muodostunut yksi harvoista, jossa on
tutkittu vaeston tyohyvinvointia ja tydasenteita ennen ja jalkeen koronapandemian. Tutkimus
alkoi loppuvuodesta 2019 ja viimeisimmat aineistot kerattiin kesalla 2023. Vuonna 2022 tutki-
muksessa selvisi, etta tyohyvinvointi on osittain heikentynyt verrattuna aikaan ennen koro-
naa. Naissa nousi esiin tyduupumuksen lisaantyminen, tyokyvyn huononeminen seka tyon
imun ja tyotyytyvaisyyden laskeminen. Lisaksi eroaikeet tyosta olivat lisaantyneet tutkimuk-
sen viimeisen vuoden aikana. Tutkimuksessa huolestuttavaksi nousi, etta nuoret aikuiset, alle
36- vuotiaat kokivat tydhyvinvoinnin olevan huonompaa kuin vanhemmilla tyontekijéilla. Heilla
korostuivat tyon imun ja tyotyytyvaisyyden laskua, ty0ssa tylsistymista seka tyduupumusoirei-
lun lisdantymista. Naiden lisaksi nuoret aikuiset kokivat tuen saannin ja luottamuksen esihen-

kiloon laskeneen.

Vuoden 2023 Miten Suomi voi? - tutkimustuloksissa todettiin, ettei suomalaisten tyohyvin-
vointi ollut edelleenkaan palannut koronapandemiaa edeltaneelle ajalle (Tyoterveyslaitos,
2023Db). Erityisesti naisten tyohyvinvoinnin todettiin laskeneen. Sen sijaan korkeasti koulutetut
naiset ja miehet kokivat voivan tydssaan paremmin, silla he kertoivat kokevan tydssaan
enemman itsenaisyytta, uuden oppimista ja riittavan haastavia tyotehtavia. Nuorten aikuisten,
alle 36-vuotiaiden tydhyvinvoinnin heikentyminen oli hieman tasaantunut, vaikka edelleen ti-
lanne on huonompi kuin tutkimuksen ensimmaisena vuonna 2019. Yleisella tasolla tutkimuk-
sessa todettiin joka neljannen tyontekijan olevan tyduupumuksen riskiryhnmassa. Nuorten,
alle kolmekymppisten heikompi tydhyvinvointi on noussut esiin myos tuoreessa Kunta-alan
tyd ja tydntekijoiden hyvinvointitutkimuksessa (Ty6terveyslaitos, 2023a). Tutkimuksesta uuti-
soi myods Helsingin sanomat (Polkki, 2023). Taman mukaan alle kolmekymppisista sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoista yli 40 % kokevat olevan psyykkisesti rasittuneita ja kokevat pa-
lautuvansa tydsta heikoiten. Alle 40-vuotiaissa heitd on 35 %. Kaikissa ikdryhmissa tyokyky
on alentunut kolmasosalla tai reilulla kolmasosalla. Huolestuttavaa on, etta vain 30 % nuo-

rista kokee palautuvan tyopaivasta hyvin, kun muissa ikaryhmissa nain kokee 40-50 %.



1)

Tyon ja perheen yhdistamista Suomessa on tutkinut Vaestoliitto ry:n perhebarometri (Sorsa &
Rotkirch, 2020). Suomalaisista tydssakayvista lapsiperheista jopa 90 prosenttia koki, etta
tydn ja perhe-elaman yhteensovittaminen onnistuu talla hetkella erittain tai melko hyvin (mts.
91). Puolet koki arjessaan perhe-elaman ja tydn yhteensovittamista hankaloittavia tekijoita,
mutta siita huolimatta kokivat onnistuneen tasapainoilemaan naiden haasteiden kanssa (mts.
92). Arkeen vaikuttavina asioina tyon ja perhe-elaman yhdistamisessa mainittiin pitkat tyopai-
vat, vaativa tai uuvuttava tyo seka vaikeat ja ennalta ennustamattomat tyoajat. Lisaksi pitkan
tyomatkan koettiin tuovan haasteita arjen sujuvuuteen. Tuloksissa pidettiin hyvin mielenkiin-
toisena sita, ettd heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on usein lyhyemmat
tydsuhteet, vdhemman joustomahdollisuuksia ajankaytossa ja he tekevat usein pidempia tyo-
viikkoja ja epasaannollisempia tydaikoja kuin muut. Silti heilla oli tydn ja perhe-elaman yhdis-
tamisesta onnistumisen kokemus yleisempi kuin muilla. Korkea koulutus tai ammattiasema
olivat taas yhteydessa siihen, ettei tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisessa koettu onnis-
tuvan erittain hyvin. Tahan kerrottiin vaikuttuvan myds epasaanndllinen tybaika, korkea lapsi-
luku ja se, ettei asu puolison kanssa samassa taloudessa. Lisaksi tutkijat miettivat, onko kor-
keasti koulutetuilla rima tyon ja perhe-elaman onnistumisen suhteen niin korkea, etta onnistu-

mista koetaan vahemman.

Tyonantajilla koetaan olevan iso rooli tyd- ja perhe-elaman onnistuneessa yhteensovittami-
sessa (Sorsa & Rotkirch, 2020, s. 94). Osassa ammateissa lapsiperheita hankaloittavia tyo-
aikoja ja tyon vaatimuksia on haastava muuttaa, mutta tyoyhteison antama tuki ja ymmarrys
elamantilannetta tai haastavaa aikataulutusta kohtaan auttaa. Yhteiskunnan ja tyopaikkojen
rakenteellista ja asenteellista tukea tarvitaan, mutta lisaksi perheille on tarkeaa, etta heilla on
taito pitaa tyo ja perhe sopivasti erillaan toisistaan. Puhuttaessa tydn joustavuudesta ja ym-
marryksesta, korostetaan usein juuri pienten lasten vanhempia ja heidan tarpeitaan (Suoja-
nen, 2021, s. 115). Kuitenkin on tarkea muistaa, etta ikdantyvat vanhemmat, etasuhteet, har-
rastukset tai muut tarpeet tuovat esiin myds joustavuuden ja toisenlaisten tydjarjestelyiden

tarpeen, joiden huomioiminen tuo tyytyvaisyytta tydhon ja muuhun elamaan (mt.).

On paljon tekijoitd, jotka ovat uhkana tyokyvylle (Juvonen-Posti ym., 2021, s. 293). Vuonna
2022 Kelan maksamaa sairauspaivarahaa sai 10 % ei elékkeella olevista 16—-67 vuotiaista
suomalaisista (Blomgren, 2023). Viela vuonna 2019 tuki- ja liikuntaelinten sairaudet olivat
miehilla yleisin peruste sairauspaivarahan saamiselle, mutta naisilla sen sijaan mielentervey-

den hairiét (Blomgren, 2020). Vuoden 2021 ja 2022 tiedoissa mielenterveyden hairidihin
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perustuvat sairauspaivarahat olivat yleisin syy sairauspaivarahalle niin miehilla etta naisilla
(Blomgren, 2023; Blomgren & Perhoniemi, 2022). Vaikuttavia tekijoitd on tahan useita, kuten
esimerkiksi tyoelaman kuormittavuuden kasvu, nuorten aikuisten kasvavat suorituspaineet,
tyon ja yksityiselaman yhdistamisen haasteet, muutokset hoitoon hakeutumisessa ja mielen-

terveyden haasteisiin liittyneen hapean vaheneminen (Blomgren & Perhoniemi, 2022).

Tyon ja arjen kuormituksessa iso tekija on epasaannollinen tydaika ja vuorotyd, joka kuormit-
taa tavallista enemman elimistdéa (Partonen, 2022a). Epasaannodllisessa tydajassa tyovuoro-
jen pituus poikkeaa saannollisesta 8 tunnista vuorokaudessa tai 40 tunnista viikossa. Vuoro-
tyolla taas tarkoitetaan ty6ta, jossa tydvuorot vaihtuvat saanndllisesti ja muuttuu sovituin
ajanjaksoin ennakoidusti. Vuorotydssa tehdaan usein myds yotyota, jossa tyota tehdaan kello
23:n ja 6:n valilla. Vuorotyo on yleista sosiaali- ja terveysalalla, ravinto- ja matkailualalla seka
ammattilikenteessa (Harma ym., 2019). Vuoroty6hon liittyy usein muutoksia unessa ja uni-
valverytmissa ja saattaa vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliseen elamaan (Partonen, 2022a).
Vuorotyo6ta tekevilla on usein ruoansulatuselimiston oireita, kuten narastysta, vatsakipuja ja
ilmavaivoja. Lisaksi yotyota sisaltdva vuorotyd nostaa sydan- ja verisuonisairauksiin sairastu-
misen riskia ja kasvattaa riskia ylipainoon ja 2-tyypin diabetekseen, vahentaa hedelmalli-
syytta ja nostaa riskia raskauden keskenmenoon. Vuorotyo ei nosta mielenterveyshairididen
riskia, mutta kuitenkin on tutkittu, ettd unettomuus ja unihairiot voivat johtaa psykiatrisiin sai-

rauksiin, kuten masennukseen ja ahdistuneisuushairioon (Partonen, 2022b).

Tyon tekemisen eri tapoja kasiteltiin Tyoterveyslaitoksen (2022) -tutkimuksessa. Tutkimuk-
sessa esiin nousi hybridityossa viihntyminen, jossa koettiin voivan paremmin kuin pelkastaan
eta- tai lasnaolotydssa. Hybridityota tekevilla oli esimerkiksi eroaikeita tydostaan vahemman
kuin muilla. Kuitenkin kokoaikaisessa etatydssa tyohyvinvointi oli heikompaa, silla heilla ol
tutkimuksen mukaan enemman tyduupumusoireilua kuin tutkimusta edeltavana vuonna. Tut-
kimuksessa paateltiin, etta on kiinnitettava erityista huomiota nuorten aikuisten hyvinvointiin
ja jaksamiseen seka kehittda sopivia kaytantoja, joilla voidaan yhdistaa tyopaikalla ja kotona
tehtava tyo tavalla, jolla on positiivista vaikutusta niin yksildon kun tydyhteis6dn. Vuoden
2023 tutkimuksessa (Tyoterveyslaitos, 2023a) etatyéssa koettiin vahemman kroonista vasy-
mysta, mutta sen sijaan etatydssa nousi enemman tyossa tylsistymisen merkkeja ja yksinai-
syytta. Tydhyvinvoinnissa kokoaikaisen etatyon ja hybriditydn valilla ei ollut enda eroja, vaan
erot ovat tasoittuneet. Parhaimmillaan etatyo tuo joustoa tydaikaan- ja paikkaan ja voi lisata

tyontekijan hyvinvointia ja tuottavuutta (Toppinen-Tanner ym., 2016, s. 36). Lisaksi etatyo
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tyontekijan nakokulmasta lisdd mahdollisuutta autonomiseen tydaikajarjestelyihin, joka mah-
dollistaa tyontekijalle tydon tekemisen oman rytmin, tydjarjestyksen ja aikataulun mukaan. Se
tuo samalla uusia mahdollisuuksia tyon ja muun elaman tasapainoiluun. Tydmatka-ajan jaa-
dessa pois, tyontekijalle mahdollistuu ajankayttd esimerkiksi harrastuksiin tai perheen kanssa

ajanviettoon.

TyOelaman kuormittamisen lisaksi on arjen vapaa-ajastakin tullut usealle ihmiselle yhta suo-
rittamista (Kolu, 2020, s. 31-33). Ajatellaan, ettad vapaa-ajan tulisi olla hohdokasta, tuotteli-
asta ja tehokasta. Lisaksi olisi tarkeaa, etta aina yltaisi edes vahan parempaan suoritukseen
kuin viimeksi. Onnellisuustutkijana tituleerattu Suojanen (2021, s.12) kertoo, etta onnellisuus
maaritelldan usein ihanana ja elamalle voimaa antava asiana, mutta se voi kdantya myos ah-
distavaksi ja uuvuttavaksi pakoksi olla onnellinen. Onnellisuuden paineet ajavat ihmiset kulis-
sien rakentamiseen, jossa kaiken taytyy ulos pain nayttaa hyvalta. Paineita voi tuoda perhe
tai parisuhde, niissa onnistuminen, niiden puuttuminen ja perheen perustamisen oikea aika
(Suojanen, 2021, s. 118-120). Perhe-elama luo onnistumisen paineita, joka on noussut esiin
my0s Sorkkilan ja Aunolan (2020, s. 648) tutkimuksessa, jossa tutkittiin vanhempien tyouupu-
musta. Vanhempien uupumusta lisaa ihanteellisen vanhemman sosiaalinen paine seka it-
sesta lahtemat vaatimukset, joita onnistuneelle vanhemmuudelle asetetaan. Vihavainen
(2019) on kasitellyt Helsingin sanomien artikkelissa edella mainittua tutkimusta. Artikkelissa
kerrotaan suomalaisaitien karsivan tuplaperfektionismista, jossa kilpailun ja suoriutumisen

kohteeksi on tullut vanhemmuus.

Choate (2017) on nostanut esiin nuorten naisten kohtaamat paineet ja niista johtuvat mielen-
terveyshaasteet. Siita huolimatta, ettd nuoret naiset menestyvat elamassaan, he kokevat ah-
distusta ja tunnetta etteivat ole riittavasti. Sosiaalista mediaa pidetdan kanavana, josta nuoret
naiset kokevat saavat painetta siihen, etta heidan taytyy menestya jokaisella elaman osa-alu-
eella, niin opinnoissa, ihmissuhteissa, urheilussa kuin ulkonadllisesti. Tama johtaa Choaten
(2017) mukaan siihen, etta nuoret naiset kamppailevat eparealistisien odotusten kanssa itsea
kohtaa ja tavoittelevat taydellisyytta kohtuuttomien vaatimusten kautta. Naiden lisdksi nuoret
naiset kokevat painetta siita, etta jatkuvasti taytyisi olla tavoitettavissa, vaikka todellisuudessa
haluaisivat olla vahemman riippuvaisia digitaalisista laitteista ja yhteyksista (Kaler ym., 2020).

Salo ja Pirkkalainen (2019, s. 81) toteavat, etta teknologian ripea kehittyminen on tuonut esiin
sen, etta on tarpeen tarkastella myds teknologian negatiivisia vaikutuksia. Alylaitteet ovat tul-

leet pysyviksi ihmisten arkeen, ja niista tulviva informaation maara on suurempi kuin
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koskaan, jotka vaikuttavat arjessa ja tydssa jaksamiseen. Alylaitteilla ja erilaisilla sosiaalisen
median alustoilla on vaikutusta keskittymiseen, uneen, yksilon kasitykseen omasta itsesta
seka sosiaalisiin suhteisiin (Salo ym., 2019, s. 10-12). Voidaankin puhua yhdesta uudesta
stressitekijasta arjessa, teknostressista (Tarafdar ym., 2019). Tama maaritelldan stressiksi,
jota yksilo kokee tietotekniikan kaytosta. Kasite ei kuitenkaan ole uusi, vaan Craig Brod on

tuonut esiin teknostressin ilmiota jo vuonna 1984 (Bernardo, 2022).

Mielenterveyden ja tyohyvinvoinnin tarkeys tulee esiin sosiaali- ja terveysministerion kaynnis-
tamassa Tyoelaman mielenterveysohjelmassa, joka on osa kansallista mielenterveysstrate-
giaa (STM, 2022b). Ohjelman tarkeimpana tavoitteena on pyrkia lisddmaan ja vahvistamaan
tydyhteisdjen hyvinvointia ja vahentamaan sairaspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselakkeita,
jotka ovat mielenterveysperusteisia. Tyoelaman mielenterveysohjelmassa tullaan kehitta-
maan toimintamalli, jonka avulla kehitetaan tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyota ja pa-
rannetaan mielenterveyden tuen keinoja, menetelmia ja osaamista. Ohjelmalla pyritaan tuke-
maan myods muutosta toimintakulttuurissa ja lisdamaan tydelamassa tietoa mielenterveyden
tukemisesta. Mielenterveyden tukeminen tydelamassa on merkittava asia, silla haasteet mie-
lenterveydessa aiheuttavat sairaspoissaoloja 5,2 miljoonaa paivaa vuodessa ja 6700 tyo-

ikaista vuosittain siirtyy tyokyvyttomyyselakkeelle mielenterveysongelmien vuoksi.



19

3 TYOTERVEYSHUOLTO TYONTEKIJAN TYOKYKYA TUKEMASSA

Tyoterveyshuolto on yksi laaketieteen erikoisaloista ja on keskeisessa osassa terveydenhuol-
tojarjestelmaa (Tarvainen, 2018, s. 57). Tyoterveyshuolto eroaa kuitenkin merkittavasti
muusta terveydenhuollosta, silla se toimii moniammatillisena palvelujarjestelmana yhteis-
tyossa tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon kesken. Tyoterveyshuoltoa saatelee
sama lainsaadanto, kun muuta terveydenhuoltojarjestelmaa, mutta taman lisaksi sita velvoit-
taa tyoterveyshuoltolaki ja sita tukeva muu lainsaadanto. Tyoterveyshuollossa tyoskentele-
villa ammattilaisilla ja asiantuntijoilla tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen

koulutus (mt.).

Tyoterveyshuollon toiminnan tulee olla asiakaslahtoista, riippumatonta, eettista, luottamuksel-
lista, monitieteista ja moniammatillista (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokady-
tannon periaatteista, tydterveyshuollon sisallosta seka ammattinenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta 708/2013). Toiminnan tavoitteena on yllapitaa ja edistaa tydikaisen tyontekijan
terveytta, tyo- ja toimintakykya tyduran aikana. Samalla tuetaan tyon ja tydympariston turvalli-
suutta ja terveellisyytta seka edistetaan tydyhteison toimivuutta (Tydterveyshuoltolaki,
1383/2001). Edella mainittu laki velvoittaa tydnantajan, tydntekijan ja tyéterveyshuollon teke-
maan keskenaan yhteistyota, jonka myota tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa ja taten vas-

tata tyopaikan tarpeisiin.

Tyoterveyshuollon ammattilaisiin kuuluvat koulutetut tyoterveyslaakarit ja -hoitajat, tyofysiote-
rapeutit seka tyéterveyshuollon asiantuntijat, kuten tydpsykologit (Valtioneuvoston asetus hy-
van tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tydterveyshuollon sisallosta seka ammattihenki-
I6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013). Tyoterveyshuollon moniammatilliseen tii-
miin kuuluvat ammattihenkildina tyoterveyslaakari, tydterveyshoitaja ja tyofysioterapeutti.
Nama ammattihenkilot ja asiantuntijoista tyoterveyspsykologi tarvitsevat 15 opintopisteen tyo-
terveyshuoltoon patevaittavan koulutuksen. Muut tyoterveyshuollon asiantuntijoilta vaaditaan
kahden opintopisteen patevoittava koulutus. Tyoterveyshuolto tekee yhteistyota koordi-
noivana tahona perusterveydenhuollon, kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon kanssa. Tyo-
terveyshuollon tehtavana on tyopaikan tarpeisiin pohjautuen suunnitelmallinen ja moniamma-

tillinen yhteistyd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seka kuntouksen kanssa.

Tyodterveyshuollon asiakkuus ei ole vapaaehtoista, silla tyoterveyshuollon ehkaisevan tyoter-

veyshuollon jarjestaminen kuuluu tyonantajan velvollisuuksiin tyontekijan tydosuhteen
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muodosta tai kestosta riippumatta (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Lakisaateiseen tyoter-
veyshuoltoon kuuluu ty6hon liittyvat terveystarkastukset, tyopaikkaselvitys, tyokyvyn tukemi-
nen seka sairauksien tai oireiden selvittely, jolla on yhteytta tydkykyyn. Sairaanhoidon jarjes-

taminen on vapaaehtoista tyonantajalle.

Tyoterveyshuolto on tarkeassa osassa tyontekijoiden terveyden ja tyOkyvyn tukemisessa ja
on tdman myota vaikuttamassa tyon tuottavuuteen (STM, 2019, s. 10). Tydnantaja voi jarjes-
taa tyoterveyshuollonpalvelut itse tai ostaa ne ulkopuoliselta tarjoajalta, kuten terveyskeskuk-
sesta, yksityiselta ladkariasemalta tai muulta palveluntuottajalta (STM, 2023). Tyénantajan ja
tydterveyshuollon palvelujen tarjoajan on tehtava kirjallinen sopimus tyéterveyshuollon jarjes-
tamisesta ja siihen kuuluvista yleisista jarjestelyista seka palvelujen sisallosta ja laajuudesta
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tyoterveyshuollon asiakkaana ndhdaan yksittaisen tyonte-
kijan lisaksi koko tydpaikka (Liira, 2020, s. 1439). Tyo6paikoilla on kaytdssa varhaisen tuen
malli, johon on kuvattu myos tyoterveyshuollon palveluja ja toimintoja. Lisaksi tyopaikan
edustajat ja tyoterveyshuollon vastuuhenkilot tekevat yhteistyota saanndllisesti arvioiden toi-
mia, joilla voidaan tyontekijoiden tyokykya tukea. Henkildston hyvinvoinnin kehittamisessa
toimiva tyoterveyshuolto on tarkeassa asemassa (Koho, 2013, s. 33), mutta tydhyvinvoinnin
edistdminen kuuluu ensisijaisesti kuitenkin tydnantajalle ja tydntekijdille (STM, i.a.). Tyoter-
veyshuollon piirissa vuonna 2020 oli palkansaajista 88,6 % (Kela, 2022, s. 7). Maara on ollut
yhtajaksoisesti yli 85 % vuodesta 2010 lahtien. Kattavuuteen vaikuttaa se, etta osa pienista
tyonantajista ei velvoitteesta huolimatta ole jarjestanyt tyoterveyshuoltoa tyontekijoilleen. Li-
saksi siihen vaikuttaa, ettei osa lahinna pienista tyonantajista hae tyoterveyshuollon kustan-

nuksista Kelan korvauksia.

Tyoterveyshoitaja on tyoterveyshuollon ammattihenkild ja asiantuntija terveyden edistami-
sessa (Tyoterveyslaitos, i.a.-l). Tydterveyshoitaja ndkee tydssaan yhteiskunnallisten paatos-
ten vaikutukset ja saa olla muuttamassa tyollaan niin yksikoiden, etta kokonaisten tyoyhteiso-
jen tulevaisuutta (Suomen Tydterveyshoitajaliitto ry, 2022). Tyoterveyshoitaja vastaa tydyh-
teisdjen tyo- ja toimintakykya edistavien toimien suunnittelusta, yhteen sovittamisesta, toteu-
tuksesta ja seurannasta yhdessa muiden tyoterveyshuollon ammattiryhmien, asiakkaiden ja
heidan yhteistybkumppanien kanssa (Tyoterveyslaitos, i.a.-l). Lisaksi tyoterveyshoitaja tyds-
saan huolehtii yhdessa asiakasyritysten kanssa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman laati-
misesta ja korvauksiin liittyvasta ohjauksesta, seurannasta seka yhteistyosta. Tydpaikkaselvi-

tykset, terveystarkastukset, terveysneuvonta, ensiapuvalmiuden suunnittelu,
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tyoterveyspainotteinen sairaanhoito seka tyokyvyn edistaminen ja seuranta ovat tyoterveys-

hoitajan toteuttamia palveluita tyoterveyshuollossa.

3.1 Tyoterveyshuollon ehkaisevat palvelut

Tyoterveyshuollon ehkaisevat palvelut pitavat sisallaan tyopaikkaselvitykset, tyopaikkakayn-
nit, terveystarkastukset seka lisaksi tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen (Kela, 2023a;
Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Kela korvasi vuonna 2021 ehkaisevan tyoterveyshuollon

palveluita 2,9 miljoonaa euroa (Kela, 2022, s. 10).

Tyopaikkaselvitykset luovat perustan koko tyoterveyshuollon toiminnan suunnittelulle ja ne on
tehtava saanndllisin valiajoin tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman mukaisesti tai muutoin
taydentavina suunnattuina selvityksina (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokay-
tannon periaatteista, tydterveyshuollon sisallosta seka ammattinenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta 708/2013). Saman asetuksen mukaan tyopaikkaselvityksessa tyoterveyshuolto
yhteisty0ssa tyonantajan ja tyontekijoiden kanssa arvioi tyota, tydymparistoa ja tyoyhteisoa
seka niiden terveysvaaroja- ja haittoja, kuormitustekijoita ja voimavaroja ja naiden merkitysta
tyontekijan tyokyvylle ja terveydelle. Tyopaikkaselvityksessa kuormitustekijoiden arviointiin
kuuluu tyon fyysisten, kemiallisten ja biologisten altisteiden seka fyysisten ja psykososiaalis-
ten kuormitustekijoiden arviointi. Naiden arvioinnin ja todentamisen tukena voidaan kayttaa
erilaisia mittauksia ja henkilostdlle tarkoitettuja kyselyita (Tydsuojelu, i.a.-f). Erilaisten altistei-
den ja kuormitustekijoiden arvioinnin lisaksi tyopaikkaselvitykseen kuuluu tydjarjestelyiden,
tapaturma- ja vakivaltavaaran arviointi seka ensiapuvalmiuden selvittaminen. Tyonantajalla
on velvollisuus toimittaa tyoterveyshuollolle sen tarvitsemat tiedot tydopaikasta ja mahdollisista
kuormittavista tekijoista. Tydpaikkaselvityksessa tyonantaja saa tyoterveyshuollolta suosituk-
sia tydolojen parantamisesta seka tydntekijoiden tyokyvyn edistamisesta. Tybdantajalla on
vastuu naiden suositusten toteutuksesta. Naiden lisaksi tyoterveyshuolto antaa suositukset
henkiloston terveystarkastuksen tarpeesta, mikali tydssa on erityisen vaaran aiheuttavia teki-

joita.

Tyopaikkaselvityksen kaytannon toteutus ja toteuttavan tyéterveyshuollon tiimiin kokoonpa-
noon vaikuttaa se, mita tai millaisia vaara-, haitta- ja kuormitustekijoita tydpaikalla on (Tyoter-
veyslaitos, i.a.-m). Tyopaikkaselvityksen tiedoista on laadittava kirjallinen asiakirja (Valtioneu-

voston asetus hyvan tydterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallésta
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seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013). Tama kirjallinen tyo-
paikkaselvitysraportti on myos ehtona kustannusten korvaamiseksi ja sen tulee olla tyonteki-
jéiden nahtavilla (Tydterveyslaitos, (i.a.-k). Kelan (2022, s. 13) tyoterveystilastosta selviaa,
etta vuonna 2020 tyopaikkaselvityksiin kaytettiin 477 000 tuntia ja tuntimaara on vuodesta
2010 vuoteen 2020 kasvanut 32 %. Vaikka tyopaikkaselvitys on lain vaatima, on tarkoituk-
sena, etta se palvelee tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn suojelemisessa (Tyoterveyslaitos,
i.a-k).

Tyopaikkaselvitys voidaan jakaa tarkkuuden ja laajuuden mukaan perusselvityksiin ja suun-
nattuihin selvityksiin (Tyoterveyslaitos, i.a-m). Perusselvitys tehdaan toiminnan alkaessa ja
uusitaan olosuhteiden muuttuessa tai maaraajoin, 3—5 vuoden valein. Peruselvitykseen kuu-
luu esiselvitys, jonka tehtavana on kerata tyOpaikasta tietoja ja tyopaikan tavoitteista tyoter-
veyshuoltotoimintaa kohtaan. Tyopaikkakaynnin, kyselyiden ja keskustelujen avulla luodaan
kokonaisvaltainen kasitys tyosta, tyooloista, voimavaroista ja tyon kuormitustekijoista seka
maaritellaan tydhon suunnattujen selvitysten tarve. Suunnatun tydpaikkaselvityksen tarkoitus
on tarkentaa tyopaikan tietoja. Tama voidaan suunnata erityisesti johonkin tyopaikan osa-alu-

eeseen, kuten fyysisiin, psyykkisiin tai sosiaalisiin kuormitustekijéihin.

Tyodterveyshuollon ennalta ehkaisevaan ja tyoterveytta edistavaan toimintaan kuuluu yhtena
osana terveystarkastukset (Leino ym., 2019, s. 14). Terveystarkastuksien maara on vuodesta
2010 vuoteen 2020 kasvanut 35 % (Kela, 2022, s. 11). Terveystarkastuksia tehtiin vuonna
2020 yhteensa 1,3 miljoonalle tyoterveyshuollon piiriin kuuluvalle tyontekijalle. Terveystarkas-
tuksen tavoitteena on arvioida ja tukea tyontekijan tyokykya, arvioida kuntoutustarvetta, edis-
taa terveellisia elamantapoja, antaa tietoa tyon riskeiltd suojautumisesta ja kerata tietoa
tyosta (Tyosuojelu, i.a.-c). Terveystarkastuksen tukena tulee kayttaa kliinisia tutkimuksia ja
muita tarkoituksenmukaisia ja luotettavia menetelmia, joilla voidaan arvioida terveydentilaa,
seka tyo- ja toimintakykya (Tyoterveyslaitos, i.a.-h). Tyontekijan terveystarkastuksen tekee
paaosin tyodterveyshoitaja. Tyoterveyslaakari toteuttaa tarkastuksen, mikali tydssa on erityi-
nen sairastumisen vaara, tyontekijalla on tyoperaiseen sairauteen liittyvia oireita, ammatti-
tauti, tyokykyyn vaikututtavia sairauksia tai mikali tyontekijalla on kuntoutustarpeen arviointia.
Terveystarkastuksessa voidaan kayttaa tukena tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin
asiantuntijuutta ja osaamista kuten tyofysioterapiaa ja tydpsykologia. Terveystarkastuksien
sisallon maarittelee tydterveyshuollon ammattilaiset yhteistydssa tydnantajan seka tyonteki-

joiden edustajien kanssa tyopaikkaselvityksen yhteydessa. Arvioitaessa ja suunniteltaessa
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terveystarkastuksen sisallon tarvetta, on hyva hyddyntaa toimialaa ja tyOpaikkaa koskevien

tietojen, riskiarvioinnin ja tyopaikkaselvityksen tuloksia.

Terveystarkastukset, joilla arvioidaan ja tuetaan tyontekijan tyo- ja toimintakykya ovat osa

tydterveyshuollon lakisaateista toimintaa (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Mikali tyétehta-
vassa esiintyy erityisvaatimuksia terveydelle, kuten altistusta erityisille sairastumisen vaaraa
aiheuttaville tekijoille, on tyonantajan jarjestettava saannollinen terveystarkastus tyoterveys-
huollossa tyontekijoilleen (Tyosuojelu, i.a.-c). Tallaisia ovat esimerkiksi fysikaaliset, kemialli-
set ja biologiset tekijat, joista voi todennakdisesti seurata jokin sairaus, liiallinen altistus tai

vaara lisaantymisterveydelle. Myds yotyo seka erityisen vakivallan uhka lasketaan naihin te-
kijoihin. Tarkimmin nama maaritelldan omassa asetuksessaan (Valtioneuvoston asetus ter-

veystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissa 1485/2001).

Saannollisesta terveystarkastuksesta kaytetaan nimea maaraaikaistarkastus (Leino ym.,
2019, s. 29; Tyoéterveyslaitos, i.a-g.). Maaraaikaistarkastus tehdaan 1-3 vuoden valein tyo-
suhteen jatkuessa, aika maaritellaan terveystarkastuksessa tilanteen mukaan. Seurantavaliin
vaikuttaa tydssa oleva altiste, altistumistaso, yksildllinen herkkyys ja mahdolliset rajoittavat
sairaudet. Terveystarkastuksien tukena voidaan kayttaa erilaisia kyselyita, joita on saatavissa
Tyoterveyslaitoksen sivuilta (Tyoterveyslaitos, i.a.-g). Maaraaikainen terveystarkastus tulisi
tehda myos tyon paattyessa (Leino ym., 2019, s. 30). Maaraaikaistarkastuksista saadun tie-
don pohjalta pyritdan vaaraa aiheuttavissa toissa poistamaan mahdollisuuksien mukaan itse
vaaratekija seka ehkaisemaan ja torjumaan tyontekijalle aiheutuva vaaraa. Kun tyossa on eri-
tyinen sairastumisen vaara, on tyontekijan kaytava lisaksi tyota aloittaessaan tai viimeistaan
kuukausi tyon aloituksesta terveystarkastuksessa, josta kaytetdan nimea alkutarkastus
(Leino ym., 2019, s. 16; Tyosuojelu, i.a.-c). Tyonantajalle on toimitettava alkutarkastuksesta
lausunto, joka koskee soveltuvuutta tydtehtavaan terveydentilan nakdkulmasta (Tydsuojelu,
i.a.-c). Arvio lausunnossa kirjataan lausunnossa sopiva/rajoituksin sopiva/ei sopiva (Tyoter-
veyslaitos i.a.-g). Mikali tydntekija on rajoituksin sopiva tydéhon, tulee lausuntoon kirjata rajoi-
tukset tyon tekemiselle ja annettava talle voimassaoloaika. Alkutarkastuksessa terveydentilan
tarkastamisen lisaksi on tavoite antaa tietoa tydssa olevista terveysvaaroista, ohjeistaa hait-
tojen ehkaisyssa seka antaa neuvoja terveyden edistamiseen (Tydsuojelu, i.a.-c.). Tyonteki-
jalla ei ole oikeutta ilman perusteltua syyta kieltaytya alku-, tai maaraaikaistarkastuksesta
(Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001).
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Lain edellyttamien terveystarkastuksien lisaksi tydnantajalla on mahdollisuus tarjota vapaa-
ehtoisia tyoterveyshuollon palveluita, kuten tyohonsijoitustarkastuksia, ikakausitarkastuksia ja
muita suunnattuja terveystarkastuksia, vaikka ty0ssa ei olisi eritysta vaaraa aiheuttavia teki-
joita (Tyodterveyslaitos, i.a.-n). Erilaisten terveystarkastusten tarve ja sisaltdé voidaan sopia yh-
dessa tyoterveyshuollon ja tydpaikan edustajien kesken. Sijoitustarkastukseksi kutsutaan tar-
kastusta, jossa arvioidaan tyontekijan sopivuutta tyohon, tyokykya ja tyontekijan selviytymis-
mahdollisuuksia tyossa. |kakausitarkastuksella tarkoitetaan tarkastusta, joka on maaritelty
tehtavaksi tietyssa iassa. Tyoyhteisotarkastuksilla tarkoitetaan terveystarkastusta, joka koh-
dennetaan osalle tydpaikan henkildstolle tai pienessa tyopaikassa koko henkildstolle. Tallai-
sella terveystarkastuksella on mahdollista saada laajasti tietoa tydpaikan senhetkisista tyo-

olosuhteista, huomioiden kuormitustekijat ja voimavaratekijat.

Tyoterveyshuolto voi tehda myds terveystarkastuksen, jos epaillaan, etta tyontekijan tervey-
delle aiheutuu haittaa tai vaaraa tyosta esimerkiksi yksipuolisen fyysisen kuormittumisen tai
psykososiaalisen kuormittumisen vuoksi (Tydsuojelu, i.a.-c). Tallaisessa terveystarkastuk-
sessa voidaan arvioida tyontekijan jaljella olevaa tyokykya, arvioida muokkauksen tarvetta
tyossa ja selvittaa mahdollista kuntoutuksen tarvetta ja mahdollisuutta. Taman lisaksi tyonte-
kijalla itsellaan on myos mahdollisuus pyytaa terveystarkastusta, jos han toivoo selvitettavan
hanen terveydentilaansa, tyokuormitusta ja tyokykya. Terveystarkastukseen osallistuvan
tydntekijan on tiedettava terveystarkastuksen peruste ja hanen tulee saada tietoa mahdolli-
sista jatkotoimenpiteista, joita tarkastuksen perusteella voidaan tehda (Tyodterveyslaitos i.a.-
h). Terveystarkastusten jatkotoimenpiteena voi olla esimerkiksi tyoterveysneuvottelu tyonteki-
jan, tyoterveyshuollon ammattilaisen ja tydntekijan esimiehen kanssa, jossa voidaan kartoit-
taa mahdollisia muutoksia tyohon tyontekijan tyokyvyn sailyttamiseksi. Tata voidaan kayttaa
myo0s sairauspoissaolon jalkeen tyohon paluun mahdollistamiseksi. Tyoterveysneuvottelulla
tarkoitetaan neuvottelua, joka pidetaan yhdessa tyonantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon
kanssa (TyOsuojelu, i.a.-h). Neuvottelun tarkoituksena on selvittaa ja arvioida tyontekijan tyo-
kykya, tydohon paluuta esimerkiksi pitkan sairausloman jalkeen, tydon muutosmahdollisuuksia
tyokykya vastaamaan, mahdollisuuksia korvaavaan tyohon tai tyontekijan uudelleen koulu-

tusta.

Terveystarkastuksien perusteella laaditaan aina henkildkohtainen terveyssuunnitelma tyoky-
vyn tukemiseksi yhdessa tyontekijan kanssa (Valtioneuvoston asetus hyvan tyéterveyshuol-

tokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka ammattihenkildiden ja
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asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013). Terveyssuunnitelmaa laatiessa on tarkoitus pohtia
tyontekijan tamanhetkista terveydentilaa ja yhdessa tyoterveyshuollon ammattilaisen kanssa
tunnistaa keinot, jolla voidaan edistaa tyossa suoriutumista ja tyokykya (Tyoterveyslaitos
(i.a.-c). Erityisesti tarkastelun kohteena terveyssuunnitelman teossa ovat tyo, terveystilanne,
elamantilanne ja elamantapoihin liittyvat asiat. Tyontekija asettaa tyoterveyshuollon ammatti-
laisen kanssa realistiset ja saavutettavissa olevat tavoitteet tarpeidensa pohjalta, joihin han
sitoutuu. On tarkeaa miettia, miten tydpaikka ja tyoterveyshuolto voi tukea tydntekijaa tavoit-
teiden saavuttamisessa. Terveyssuunnitelma laaditaan kirjalliseen muotoon tarpeineen ja ta-
voitteineen, kirjataan yhdessa sovitut toimenpiteet ja naiden toteuttajat, aikatauluasiat seka

sovitaan suunnitelman seurannasta.

Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus kuuluu osaksi hyvaa tyoterveyshuoltokaytantéa (Tyo-
terveyshuoltolaki, 1383/2001). Tyoterveyshuolto arvioi ohjauksen ja neuvonnan tarvetta tyo-
paikkaselvityksilla, terveystarkastuksilla ja muilla tyéterveyshuollon menetelmilla (Valtioneu-
voston asetus hyvan tydterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta
seka ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013). Ohjaus ja neuvonta
voidaan liittaa osaksi terveystarkastusta, mutta voidaan toteuttaa myads tyontekijan tyopis-
teella tai olla osana perehdytysta (Liira ym., 2014, s. 205). Terveytta edistavien valintojen oh-
jaaminen ja keskustelut tydntekijan kanssa suhtautumisesta omaan terveyteensa ja tyon

kuormitustekijoihin ovat osa tyoterveyshuollon ohjausta ja neuvontaa.

3.2 Tyon kuormitustekijoiden ja tyossa esiintyvien riskien arviointi ja ehkaisy

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa, etta tydnantajan on huolehdittava tydntekijan ter-
veydesta ja turvallisuudesta seka huomioitava tyossa olevat kuormitustekijat. Tyon kuormi-
tustekijoiden tunnistaminen tulee tehda, jotta tyopaikalla voidaan tehda asianmukainen ja la-
kiin kuuluva riskien arviointi (Tyoterveyslaitos, i.a.-f). Kuormitustekijoiden hallintaan voidaan
vaikuttaa osallistavalla suunnittelulla, muutosvauhdin hallinnalla, ammattitaidon kehittamis-
mahdollisuuksilla, tydnkuvan ja tavoitteiden selkeyttamisella seka hyvilla tydyhteisotaidoilla
(Mannermaa, 2022, s. 163). Tyon kuormituksen suhteen tavoitteena on pyrkia sopivuuteen,
silla lahtokohtaisesti kaikki tyo kuormittaa, joten ratkaisevinta terveyden kannalta on hallita
kuormituksen maara (Aulankoski, 2016, s. 69). Eri osatekijdilla, kun on eri painoarvo kuormi-

tuksen kokonaisuuteen seka osatekijat vaikuttavat myds toinen toisiinsa.
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Tyoterveyshuollon on tarkea tuntea tydohon kuuluvat kuormitustekijat, altisteet ja osattava ar-
vioida niille altistumisen terveydellista merkitysta seka huomioitava ne tyontekijan terveystar-
kastuksissa (Tyoterveyslaitos, i.a.-a). Sosiaali- ja terveysministerion (2017, s. 20) Tyoterveys
2025- kehittamislinjauksissa todetaan, etta kehitettaessa tyopaikkojen tyoterveyspalveluja tu-
lisi ottaa huomioon tyopaikkojen toimiala yleisesti seka lisaksi huomioida tyon, tydympariston
seka tyoyhteison sisalla esiintyvat terveyshaitat, turvallisuustekijat seka erilaiset ongelmat ja
voimavarat. Tyoterveyshuollon olisi tarkeaa myos varautua altisteiden osalta uusiin riskeihin
seka kyettava antamaan tyOpaikalle naiden suhteen toimenpidesuosituksia. Uutena naiden
lisaksi on huomioitava digitalisoitumisen myota tulevat vaikutukset tyooloissa (Andriescu ym.,
2022, s. 43). Digitalisoitumisen myota mahdollistetaan tyontekijoiden tyoturvallisuuden- ja ter-

veyden parantuminen, mutta se voi tuoda mukanaan myos uudenlaisia haasteita.

Tyon fysikaalisiksi kuormitustekijoiksi katsotaan kuuluviksi melu, tarina, lampdolosuhteet, pai-
nelaiteturvallisuus, sateily seka valaistus (Mannermaa, 2022, s. 176). Kemiallisiksi kuormitus-
tekijoiksi katsotaan haitallisten aineiden hdyryt ja pdlyt (Tydsuojelu, i.a.-b). Biologisina kuor-
mitustekijoina pidetaan erilaisia bakteereita, homeita ja viruksia (Mannermaa, 2022, s. 211).
Tyoterveyslaki (738/2002) velvoittaa, etta tyontekijan altistumista naille tekijoille on rajoitet-
tava ja suojeltava niin, ettei tydntekijan turvallisuus, terveys tai lisdantymisterveys vaarannu.
Nama taytyy huomioida erityisesti myos tyontekijan terveystarkastuksissa (Valtioneuvoston
asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissa 1485/2001).
Tyon altistavat tekijat eli fysikaaliset, kemialliset tai biologiset tekijat ovat paaasiallinen ai-
heuttaja ammattitaudeissa ja tyOperaisissa sairauksissa, joten niiden tunnistaminen on tar-
keaa (Tyoterveyslaitos, i.a.-b). Lainsaadannollisesti ammattitauti on korvattava sairaus silloin
kun sairaus on aiheutunut todennakoisesti ja paaasiallisesti tyontekijan altistumisesta fysi-
kaaliselle, kemialliselle tai biologiselle tekijalle (Tyotapaturma- ja ammattitautilaki 2015/459).
Jotta sairaus voidaan lainsaadanndllisesti todeta ammattitaudiksi edellyttaa se laaketieteel-
listd tutkimusta ja tutkimusta tehdessa on oltava kaytettavissa riittavasti tietoa tyontekijan tyo-

olosuhteista ja altisteista mita tydssa on.

Melu on yksi merkittava tyontekijaa altistava tekija. (Mannermaa, 2022, s. 178). Mikali tyonte-
kija altistuu melulle tydssaan yli 80 db(A) verran kahdeksan tunnin aikana, on tydnantajan
huolehdittava suojaimet ja samalla alennettava mahdollisuuksien mukaan melua muilla toi-
menpiteilla (Valtioneuvoston asetus tydntekijdiden suojelemisesta melusta aiheutuvilta vaa-
roilta 85/2006). Tydntekijan kuuloa on seurattava saannollisesti tydterveyshuollossa maaraai-

kaisen terveystarkastuksen yhteydessa (Mannermaa, 2022, s. 179). Fysikaalisista
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kuormitustekijoista tarinaaltistus voidaan jakaa viela kasitarinaan ja kehotarinaan (Valtioneu-
voston asetus tyontekijoiden suojelemisesta tarinasta aiheutuvilta vaaroilta 48/2005). Kasita-
rina aiheuttaa erityisesti ongelmia verenkiertoon, tuki- ja liikuntaelimistoon tai hermostoon.
Kehotarina aiheuttaa erityisesti alaselan sairauksia tai selkarangan vammoja. Tyonantajan
tulee huolehtia tyontekijan tarinaaltistuksen ehkaisysta ja tarvittaessa laatia ja toteuttaa ta-

rinatorjuntaohjelma, mikali tarina ylittda toiminta-arvon altistuksessa.

Tyontekijan lampooloilla on iso merkitys tyon tekemisessa, tehokkuudessa seka tyontekijan
toiminta- ja tyokyvyssa (Mannermaa, 2022, s. 185). Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa
tydnantajaa selvittamaan, altistuuko tyontekija tydssaan kuuma- tai kylmatydlle, joka voi olla
vaaraksi tai haitaksi tyontekijan terveydelle. Mikali haittaa tai vaaraa aiheutuu, tydnantajan
taytyy arvioida haittojen merkitysta ja arvioinnin perusteella tehda toimenpiteita, joilla haitan
voi poistaa tai vahentaa. Lampdolojen arviointi kuuluu myds osaksi tyoterveyshuollon tyo-
paikkaselvitysta (Tyosuojelu, i.a.-d). Painelaitteissa puolestaan korostuu suuret riskit, minka
vuoksi niiden suunnittelua, valmistusta ja kayttéa saadellaan erityisesti (Painelaitelaki
1144/2016).

Sateily jaotellaan ionisoivaan ja ionisoimattomaan sateilyyn (Mannermaa, 2022, s. 192). loni-
soiva sateily on terveysriskia aiheuttavaa ja sita esiintyy ydinvoimaloissa, rontgentutkimuk-
sissa seka radioaktiivisen aineiden kasittelyssa (Valtioneuvoston asetus ionisoivasta satei-
lystd 1034/2018). Niiden kayttd on luvanvaraista ja tyontekijoille, jotka altistuvat ionisoidulle
sateilylle on tarkasti sdadelty annosrajat. lonisoimattomalle sateilylle tyontekija voi altistua
tyossaan esimerkiksi erilaisten keinotekoisten valonlahteiden kautta, kuten ultraviolettisatei-
lyn, nakyvan sateilyn eli valon ja infrapunasateilyn kautta (Tyosuojelu, i.a.-e). Optinen sateily
saattaa vahingoittaa erityisesti ihon ja silmien terveytta, lisaksi se saattaa aiheuttaa ammatti-
taudin. Tyonantajalla on velvollisuus arvioida keinotekoiselle optiselle sateilylle altistumista ja
tarvittaessa tehda riskin arviointia, poistaa sateilyn haittoja ja vahennettava niita mahdollisim-
man paljon (Valtioneuvoston asetus tydntekijdiden suojelemiseksi optiselle sateilylle altistu-
misesta aiheutuvilta vaaroilta 146/2010). Riittdmaton tai sopimaton valaistus lasketaan fysi-
kaaliseksi kuormitustekijaksi, silla se kuormittaa silmia, luo epaviihtyisyytta ja nostaa tyétapa-
turman riskia (Mannermaa, 2022, s. 191). Tydturvallisuutta koskeviin sdaddksiin ei ole luotu
sitovia raja- tai ohjearvoja riittavalle valaistukselle, vaan tyonantajan on jarjestettava tyopai-

kalle mahdollisimman hyva valaistus (Tydsuojelu, i.a.-h).
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Tyontekija voi altistua kemiallisille tekijoille tydossa, mikali tydssa kaytetaan kemikaaleja kuten
esimerkiksi kemiallisia raaka-aineita, pesuaineita, maaleja ja 0ljyja, (Tydsuojelu, i.a.-b). Li-
saksi kemiallisiksi tekijoiksi luokitellaan tyon teossa syntyvat savut, huurut ja pakokaasut.
Tyonantajalla on velvollisuus tunnistaa tyopaikalla olevat kemialliset vaaratekijat, arvioida nii-
den riskia ja tarvittaessa toteuttaa toimenpiteita riskien pienentamiseksi (Valtioneuvoston
asetus kemiallisista tekijoista tydossa 715/2001). Biologisia kuormitustekijoita ovat taas bak-
teerit, virukset, hiiva- ja homesienet seka loiset. Biologiset tekijoiden vaaraa arvioidaan ja hal-
litaan valtioneuvoston asetuksen edellyttamilla toimilla, kuten torjuntakeinoilla, ennakkoilmoi-
tuksilla tai terveystarkastuksen tarpeella (Valtioneuvoston asetus tyontekijoiden suojele-
miseksi biologisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta 933/2017). Tyon sisaltdessa biologisia
vaaratekijoita, on tyontekijalla erityinen sairastumisen vaara, jonka vuoksi on valttamatonta
tehda yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa (Tydsuojelu, i.a.-a). Tydterveyshuollon kautta
tyontekija voi hankkia esimerkiksi tarvittavat rokotteet. Lisaksi tydnantajalla on velvollisuus

huomioida raskaana olevat tyontekijat.

Tyon fyysisiin kuormitustekijoihin luokitellaan toistoty®, nostotyd tai tyd, jossa on ergonomi-
sesti haastavia tydvaiheita (Koho, 2013, s. 35). Tyoturvallisuuskeskuksen (i.a.) mukaan liialli-
nen fyysinen kuormitus voi olla yhteydessa tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Tarkeaa olisi, etta tyo-
ymparisto, tyoskentelypaikka, tyovalineet seka itse tyd huomioitaisiin tyon kuormituksen na-
kokulmasta jo suunnitteluvaiheessa ja naiden toimivuutta arvioitaisiin sdannollisesti (Manner-
maa, 2022, s. 162). Fyysisesti raskaita t6ita ja altisteita voidaan koneellistaa automatisaa-
tiolla ja robotiikalla, mutta ne eivat poista kokonaan fyysista ja erityisesti staattista kuormi-
tusta (STM 2017, s. 20). Tyosuojelun (2023) mukaan psykososiaalisina kuormitustekijoina
kuvataan tyon sisaltoon tai sen jarjestelyihin ja tydyhteison toimivuuteen liittyvia tekijoita. Tal-
laisia Koho (2013, s. 36) mainitsee tydhoén vaikuttamisen ja kehittdmisen mahdollisuuksien
puutteen, huonon ilmapiirin ja epaoikeudenmukaisen johtamisen seka tunteet epavarmuu-
desta ja erilaisista uhkatekijoista. Psykososiaalisten kuormitustekijoiden lisaksi tydhon katso-
taan kuuluvaksi positiivisia voimavaratekijéitd (Mannermaa, 2022, s. 303). Voimavaratekijat
antavat tyontekijalle energiaa ja parhaimmillaan auttavat jaksamaan tyossa. Kuormittumisen
kokemus tydsta on kuitenkin aina yksildllinen. Siihen vaikuttavat tyontekijan ika, sukupuoli,
terveys, tydkyky, ammattitaito, sosiaalinen tuki, mahdollisuudet hoitaa tyota seka tydsta pa-
lautuminen. Tyontekijan oma henkilokohtainen elamantilanne saattaa olla joko kuormitusta
lisdava tai palauttava tekija. On siis hyva muistaa, etta mikali tydpaikoilla toimenpiteita koh-
distetaan erilaisten riskien- ja kuormitusten hallinnan vahentéamiseen, on tarkeaa kohdistaa

huomio myos psykososiaalisten voimavarojen vahvistamiseen (mt). Jotta nama voisi toteutua
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on seka esimiehilla, tydntekijoilla, tydosuojeluhenkildstolla ja tydterveyshuollolla oltava psyko-
sosiaalisten voimavarojen edistamiseen ja haitallisen kuormituksen vahentamiseen tarpeeksi
osaamista (STM 2017, s. 20-21).

Yha useammilla tydpaikoilla on viime vuosina keskusteltu eettisesta kuormituksesta tai eetti-
sesta stressista (Mannermaa, 2022, s. 321). Eettinen kuormitus tai stressi syntyy tyossa, kun
tyontekija joutuu tekemaan tyota liian isolla vastuulla verraten toimintamahdollisuuksiin tai
tyontekija on epatietoinen tyon riittavasta laadusta tai siita, tekeeko han tyotaan oikein. Eetti-
sesta kuormituksesta tai stressista puhutaan myas silloin, kun tyontekija joutuu toimimaan
vastoin omia arvojaan (Tyoturvallisuuskeskus, 2021, s. 7). Eettiset haasteet korostuvat eten-

kin terveydenhoitoalalla ja sosiaalityossa.

Ty0dssa esiintyvien riskien arviointi on ennakoivaa tyosuojelua parhaimmillaan (Tyo6turvalli-
suuskeskus, 2023, s. 7-9). Hyva riskien arviointi on tydnantajan organisoimaa, johon osallis-
tuu tyopaikan eri tahot omien toimenkuvien mukaisesti. Hyvassa riskien arvioinnissa nouda-
tetaan PAT-periaatetta, eli siihen osallistuu seka paattdjia, asiantuntijoita etta tyontekijoita.
Riskien arvioinnissa tarkastellaan jo sattuneiden tapaturmien ja onnettomuuksien lisaksi ris-
keja, jotka toistaiseksi eivat ole aiheuttaneet vahinkoa. Riskien arvioinnissa tavoitteena on
havaita tyossa esiintyvat riskit ajoissa ennen kuin mahdollisia vahinkoja paasee tapahtu-
maan. Mikali tyossa esiintyvaa riskia ei voida poistaa, arvioidaan niiden merkitys tyontekijan
terveydelle ja turvallisuudelle. Sen perusteella voidaan tehda perustellusti kehitystarpeita,
joilla voidaan parantaa tyontekijan turvallisuutta. Jatkuvuutta tuo, etta tehtyjen toimenpiteiden
vaikutuksia arvioidaan, seurataan ja tyontekijat saavat palautetta tuloksista (mt.). Tyoturvalli-
suuslaki (738/2002) velvoittaa, etta tydnantajalla taytyy olla selvitys ja arviointi haitta- ja vaa-
ratekijoista, joita tydpaikalla esiintyy. Tyon vaara- ja haittatekijdiden selvittaminen ei kuulu ai-
noastaan riskien arviointitydhon, vaan tydnantajan tulee jatkuvasti tarkkailla tydymparistoa,
tyoyhteison tilaa ja turvallisuutta tyotavoissa ja tarvittaessa tehtava toimenpiteita tapaturmien,
terveyshaittojen ja vaaratilanteiden selvittamiseksi ja torjumiseksi (Tyoturvallisuuskeskus,

2023, s. 12-13). Tyoterveyshuolto voi toimia tukena tydnantajalle tassa tehtavassa.
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4 ETAVASTAANOTOT OSANA TYOTERVEYSHUOLLON PALVELUITA

4.1 Digitaaliset palvelut tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollon palveluita voidaan tavanomaisten palveluiden lisaksi tarjota digitaalisina
palveluina (Koroma & Leino, 2019, s. 37). Talla tarkoitetaan palvelua, jossa asiakkaan hoita-
minen, tutkiminen, seuranta ja hoidon yhteydessa tehtavat paatokset tai suositukset tapahtu-
vat verkossa tietokoneen, tabletin tai alypuhelimen valityksella (Valvira, 2022). Digitaalisia
palveluita voidaan hyodyntaa etenkin silloin, kun tyoterveyshuollon ammattilainen ja asiakas
ovat eri paikoissa (STM, 2023). Etdasioinnin maaria terveydenhuollossa on seurattu vuo-
desta 2013 Avohilmo-rekisterin kautta (Kyytsonen ym., 2021b, s. 1). Avohilmo-rekisteriin tal-
lentuu automaattisesti tiedot julkisen terveydenhuollon potilastietojarjestelmista seka vuo-
desta 2020 my0s yksityisen palveluntarjoajien potilastietojarjestelmista. Avohilmo-rekisterin
mukaan terveydenhuollon kaikkien etdasiointien maarat ovat lisdantyneet vuosittain vuodesta
2013. Vuonna 2020 etaasiointikontaktia oli 10,7 miljoonaa, joka oli 30 % kaikista avotervey-
denhuollon asioinneista. Vuonna 2020 kaikista tyoterveyshuollon palveluista etaasioinnin

osuus oli 30 %.

Etaasioinnin ja etavastaanottojen tarjonnan ja kayton lisdantyminen on tuonut uudenlaisen
hoitokanavan osaksi asiakkaan hoitopolkua (Honkanen ym., 2022, s. 4). Nama tuovat asiak-
kaan nakokulmasta saastoja ajankaytossa, kustannuksissa, palveluiden saatavuudessa ja
tasavertaisuudessa. Palveluntuottajalle etavastaanotot tuovat kustannussaastoja, asiantunti-
jan tybajan ja resurssien saastda seka mahdollisuuden tarjota paremmin saatavilla olevia ja
laadukkaampia palveluita (mt.). Myos yhteiskunta hyotyy etapalveluista, silla naiden avulla
tasavertaisuus toteutuu paremmin ja verovarat saadaan parempaan kayttoon (Valtiovarainmi-
nisterio, 2015, s. 18). Etapalveluilla on mahdollisuus tdydentaa organisaation palveluita seka
osittain korvata tarjottuja palveluita kokonaan (Honkanen 2022, s. 5). Hyva malli on niin kut-

suttu hybridimalli, joka tarjoaa seka fyysisia, etta etana toteutettuja palveluita.

Valtiovarainministerio on linjannut 2018 digitaalisten asioinnin tavoitteista, etta vuoteen 2022
mennessa tulisi digitaalisten palvelujen olla kansalaisille ensisijainen vaihtoehto asioida ja
viestia yhdessa viranomaisen kanssa (Valtiovarainministerio. i.a.). THL:n Sosiaali- ja tervey-
denhuollon sahkoinen asiointi 2020-2021 raportissa (Kyytsonen ym., 2021a, s. 15-16) kerro-

taan, etta soveltuvin osin tdma sama tavoite on myods sosiaali- ja terveydenhuollossa, vaikka
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tata valtiovarainministerion linjausta ei olekaan laadittu juuri sosiaali- ja terveydenhuollon per-
spektiivista. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation edistamisessa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella (THL) ja sosiaali- ja terveysministeriolla (STM) on omat vastuualueensa,
joissa on tehty strategioita ja erilaisia hankkeita digitalisaation edistamisen tukemiseksi. STM
on julkaissut muun muassa Sote-tieto hyotykayttoon -strategian 2020 (STM, 2014). Sote-
tieto hyotykayttoon -strategian 2020 tavoitteena on tukea kansalaisia aktiivisen roolin vahvis-
tamisessa omaan elamanhallintaan ja omahoitoon seka tuottaa luotettavaa hyvinvointitietoa
ja tarkoituksenmukaisia palveluita (STM, 2014, s. 5). Tavoitteena on, etta sahkoisia palveluita
kaytettaisiin silloin kun se on hoidon suhteen mahdollista ja vapautuvilla resursseilla voitaisiin
palvella potilaita, jotka tarvitsevat enemman huolenpitoa (mts. 16). Sahkaisilla ratkaisuilla pal-
velujen saatavuutta parannetaan, jolla turvataan tasa-arvoinen palvelujen tarjonta harvaan
asutuille alueille ja erityisrynhmille. Digitalisaation kehittyminen ja tarjolla olevat teknologiat tuo
uutta ndkdkulmaa asiakaskokemukseen (Gerdt & Eskelinen, 2018, s. 27). Siina, missa aikai-
semmin asiakaspalvelutilanteessa on oltu paaasiallisesti vuorovaikutuksessa toisen ihnmisen
kanssa, tulee tulevaisuudessa osittain ihnmisten valinen kommunikaatio korvautumaan erilai-
silla teknologia-avusteisilla prosesseilla. Jo vuonna 2014 amerikkalainen konsulttiyritys
McKinsey & Company (Biesdorf & Niedermann, 2014) on tehnyt maailmalla digitaalisten ter-
veyspalveluiden kaytosta kyselyn, jossa 75 % vastaajista vastasi haluavansa tulevaisuu-
dessa kayttaa digitaalisia terveyspalveluita, huomioiden tietenkin, etta palvelut vastaavat hei-
dan tarpeitaan ja ovat odotettua laatutasoa. Halukkuus ei koskenut ainoastaan nuoria ihmisia
vaan halukkuutta terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kayttoon esiintyi myos iakkaim-

milla ihmisilla.

4.2 Asiakaskokemuksen moniulotteisuus

Saarijarvi ja Puustinen (2020, s. 56) lahestyvat asiakaskokemuksen kasitetta tutkimuskirjalli-
suuden nakokulmasta kahden eri teoreettisen Iahestymistavan kautta. Ensimmaisessa nah-
daan, etta asiakaskokemus on seurausta kayttajan omista tarpeista ja sita on vaikea lahtea
tutkimaan erillaan kayttajan oman elaman nakokulmasta. Tama lahestymistapa tekee asia-
kaskokemuksesta hyvin tulkinnallisen ja kokemuksellisesti hyvin laaja-alaisen ilmion. Asia-
kaskokemus nahdaan olevan yhteydessa hyvin vahvasti kayttajan arkisissa prosesseissa ja
niiden kautta syntyvissa merkityksissa. Lisaksi asiakaskokemukseen nahdaan vaikuttavan
kayttajan omat henkilokohtaiset mieltymykset, jotka maarittyvat myds suhteessa muihin ihmi-

siin ja kayttajan omaan kulttuuriin.
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Toisessa nakokulmassa asiakaskokemuksen kasitetta l[ahestytaan organisaation tai yrityksen
nakokulmasta (Saarijarvi & Puustinen, 2020, s. 57). Tassa asiakaskokemusta tarkastellaan
sen kautta, miten organisaatio tai yritys voi kehittaa oikeanlaisen asiakaspolun, jonka kautta
rakennetaan asiakaskokemus, joka on tavoitteen mukainen. Nama eri nakokulmat eivat kui-
tenkaan ole ristiriidassa keskenaan, sen sijaan niissa painotetaan eri asioita. Ensimmaisessa
korostuu asiakkaan nakodkulma ja toisessa yrityksen. Korkiakoski (2019, s. 19) lahestyy asia-
kaskokemuksen kasitetta asiakkaan nakokulman kautta. Hanen mukaansa asiakaskokemus
on kasitys, jonka asiakas on muodostanut yrityksesta tai palvelusta kayttaessaan palvelua tai
ollessa yhteydessa yritykseen. Asiakaskokemukseen han katsoo vaikuttavan asiakkaan he-
raamat tunteet suhteessa palveluun tai yritykseen seka aikaisemmat ja uudet mielikuvat,

jotka ovat syntyneet kayttamasta palvelusta.

Asiakas arvostaa hyvassa kokemuksessa tehokkuutta, helppoutta ja tunnetta, joka syntyy
palvelun kaytossa (Korkiakoski, 2019, s. 49). Asiakkaan arvostamat asiat ovat tarkeaa huo-
mioida, kun pohditaan ja arvioidaan yrityksen tai organisaation asiakaskokemuksen strate-
giaa ja suunnitelmaa kehityksessa. Usein asiakaskokemuksen potentiaali nahdaan liian rajal-
lisesti ja kehityksessa tavoitellaan lahinna tehokkuutta ja helppoutta. Tarkeaa olisi kirjoittajan
mukaan miettia, miten naiden lisaksi myos hyva tunne saataisiin asiakkaalle kokemuksen
kautta. Suurin osa yrityksista tiedostaa, etta asiakaskokemus on tarkea ja ennen kaikkea silla
on yhteys menestykseen yrityksessa (Gerdt & Eskelinen, 2018, s. 41). My0s julkisella puo-
lella asia on tiedostettu. Palvelua ja asiointikokemusta oppilaiden, potilaiden ja kansalaisten
keskuudessa on pyritty kehittamaan, osaksi onnistuen ja osaksi kehityksen jaaneen puoli-
tiehen. Jokainen pyrkimys on kuitenkin ollut tarkea, josta digitaalista asiakaskokemusta kehi-

tetdan vahitellen oikeaan suuntaan (mt.).

Digitaalisen palvelun asiakaskokemuksessa tehokkuutena voidaan nahda esimerkiksi mobiili-
verkon toimivuus ja kaytettavan alustan toimivuus (Korkiakoski, 2019, s. 28). Helppoutena
nahdaan yhteydenoton helppous ja se, etta asiakkaan ei tarvitse kertoa samoja asioita el
palvelun jatkuvuus toimii. Asiakaskokemuksen kolmannesta elementista tunne on osa-alu-
eista haastavin, mutta myds merkityksellisin. Tunteen haastavuuden tekee se, etta se on yk-
silollinen ja tilanneriippuvainen. Tunne koostuu siita lopputuloksesta, joka asiakkaalla on yk-
sittdisessa kohtaamisessa tai koko asiakassuhteessa. Esimerkkina asiakkaan tunne siita, ol-
laanko hanesta kiinnostuneita tai kokeeko asiakas tulleensa kohdatuksi (mt.). Schreiweis ym,

(2019) on selvittanyt digitaalisten palveluiden kayttdonottoon ja kayttoon vaikuttavia tekijoita.
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He nostavat esiin, etta on tarked huomioida, etta asiakkaalla saattaa olla rajoittunutta tieta-
mysta ja osaamista digitaalisissa palveluissa, rajoituksia kaytettavissa olevissa laitteissa, pal-
veluiden saatavuudessa ja luottamuksessa digitaalista palvelua kohtaan. Digitaalisten palve-
luiden kayttoonottoa ja kayton myonteista kokemusta puolsi lisaksi helppokayttoisyys, kom-
munikaatio, parantuneet resurssit ja kayttajaystavallisyys. Chaet ym. (2017) painottaa, etta
digitaaliset palvelut ei ole oikea hoitomalli jokaiselle asiakkaalle. Ensimmaisena lahtokohtana
on se, etta asiakkaalla on tarvittavat resurssit, kuten mahdollisuus digitaalisten palveluiden

kayttoon laitteiden ja taidon puolesta.

Asiakaskokemuksien kehittdminen on jatkuvasti elavaa tyota, eika tyo tule koskaan valmiiksi,
silla asiakkaiden odotukset muuttuvat koko ajan (Gerdt & Eskelinen, 2018, s. 71). Se mika oli
asiakkaalle riittavan hyva vuosi sitten, ei valttamatta tanaan riita tayttamaan edes asiakas-
odotuksen perustasoa. Terveydenhuollossa asiakaskokemusta ja asiakastyytyvaisyytta pide-
taan tarkeana hoidon laadun mittarina (Ryynanen, 2020). Terveydenhuollossa asiakas arvos-
taa palvelun nopeaa saatavuutta, henkildokunnan hyvaa kaytosta, ammattimaisuutta tyoot-
teessa, tiedonsaantia, tasapuolista kohtelua ja hyvaa lopputulosta hoidossa. Terveydenhuol-
lossa joudutaan kuitenkin jatkuvasti tasapainoilemaan asiakaskokemuksen parantamisen ja
kustannussaastojen valissa (Gerdt & Eskelinen, 2018, s. 192). Tama syntyy siita, etta tarpeet

terveydenhuollossa on loputtomat, mutta resurssit rajalliset.

4.3 Etavastaanoton vaatimukset

Valvira (2022) ohjeistaa asiakkaille annettavista terveydenhuollon etapalveluista. Etapalve-
lulla tarkoitetaan palvelua, jossa tietoja vaihdetaan sahkdisesti, esimerkiksi videon valityk-
sella (TyOsuojelu, i.a.-g). Etapalvelujen antajalta vaaditaan asianmukaisia tiloja, laitteita ja yh-
teyksia seka toiminnan edellyttamaa koulutusta saanutta henkilokuntaa (Valvira, 2022). Eta-

palveluun taytyy saada myds asiakkaan tietoinen suostumus.

Yksityisella puolella terveydenhuollon palveluja tarjotakseen taytyy heilla olla lain mukainen
lupa (Laki yksityisesta terveydenhuollosta 1990/152). Valviran (2022) mukaan tama lupa an-
taa siella tydskentelevalle terveydenhuollon ammattihenkildlle mahdollisuuden tarjota tervey-

denhuollon palveluita myds etépalveluna (Valvira, 2022).

Etapalveluissa tulee ottaa huomioon potilasturvallisuus ja sen on oltava ladketieteellisesti asi-

anmukaista (Valvira, 2022). Se mitka palvelut soveltuvat ylipaataan etapalveluna
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toteutettavaksi on terveydenhuollon ammattihenkildiden arvioitava tarkasti. Lisaksi tervey-
denhuollon ammattihenkilon tehtadvana on huolellisen arvioinnin ja yksilolliset asiat huomioi-
den tehda arviota myos siita onko asiakas soveltuva hoidettavaksi etayhteyden valityksella ja
tarvittaessa ohjata hanet fyysiselle vastaanotolle. Terveydenhuollon ammattilaisen tehtavana
on myds tehda etapalvelukaynnista asianmukaiset potilasasiakirjamerkinnat. Kirjaamisen
avulla muiden ammattilaisten on nopeampaa ja helpompaa osallistua hoitoon ja hoidon jatku-
vuus on turvattua seka terveydenhuollon resursseja saastetaan (Honkanen ym., 2022, s. 18).
Asianmukaisten potilasasiakirjamerkintojen lisaksi kuuluu annettujen saannosten ja maarays-

ten mukaisesti yllapitaa potilasrekisteria (Valvira, 2022).

Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan monenlaisia etaasiointiin liittyvia taitoja, kuten hy-
via verkkoviestinnan taitoja (Koroma & Leino, 2019, s. 37). Etavastaanotot ovat edelleen mo-
nelle hyvin vieras tapa asioida terveydenhuollossa ja monella saattaa olla ennakkoluuloja,
jotka ammattilaisen on hyva tiedostaa kohdatessaan asiakas (Honkanen ym., 2022, s. 31).
Kohdatessa ihminen verkossa, digitaaliset vuorovaikutuskeinot korostuvat (Koroma & Leino,
2019, s. 37). Kohtaamiseen saattaa helposti liittya epavarmuutta ja pelkoa, jolla saattaa olla
vaikutusta vuorovaikutustilanteeseen etdvastaanotolla. Onnistuneessa vuorovaikutustilan-
teessa tarkeana edellytyksena on luottamuksellisuus, joka syntyy turvallisuudentunteesta.
Luottamuksen tunteen syntymiseen vaikuttaa myos teknologian toimivuus, silla luottamuksen
tunne murentuu helposti, jos kaytetty jarjestelma ei toimi sataprosenttisesti (Gerdt & Eskeli-

nen, 2018, s. 72). Luottamuksen tarkeytta korostaa myos Jokinen ym. (2021).

4.4 Tietosuoja ja tietoturva etavastaanotolla

Sahkdisissa jarjestelmissa tietoturvallisuus on keskeinen asia ja se perustuu lainsaadantéon
koskettaen kaikkia terveydenhuollon henkiloston jasenia (Honkanen ym., 2022, s. 7). Etapal-
veluja tarjoava palvelujen antaja on vastuussa, etta etapalveluissa ovat tietosuoja ja tieto-
turva ajan tasalla niin kaytettavien yhteyksien kuin henkilGtietojen kasittelyn nakdkulmasta
(Valvira, 2022). Etavastaanoton tarjoamisen pohjana on teknisten ratkaisujen toteutus, oh-
jeet ja toimintatavat seka osaamisen varmistus (Honkanen ym., 2022, s. 7). Tietojarjestel-
mien, joita etapalveluissa kaytetaan potilastietojen valitykseen ja tallentamiseen tulee tayttaa
sdanndsten vaatimukset salassapidon, tietosuojan ja tietoturvan osalta (Valvira, 2022). Eta-
vastaanotto on potilaan ja ammattilaisen keskinainen tapahtuma ja niin organisaation, am-

mattilaisen kuin potilaan tulee varmistaa asiointiin rauhallinen paikka, etta sivullisia ihmisia ei
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ole kuulemassa tai nakemassa etavastaanoton keskustelua eika kuvaa (Honkanen ym.,
2022, s. 7). Tietoturva korostuu potilaan tunnistamisessa, silla potilaan tunnistaminen etana
pitaa olla yhta huolellista kuin lahivastaanotollakin (Honkanen ym., 2022, s. 7). Potilaan tun-
nistamisen tulee perustua luotettavaan menetelmaan ja tunnistamisen tulee olla todennetta-
vissa jalkikateen (Valvira, 2022). Tallaiseen tunnistautumiseen soveltuvana on vahva tunnis-
taminen, josta on saadetty laissa (Laki vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkoisista

luottamuspalveluista 617/2009).

Etapalveluja tarjoavien palvelujen antajan toiminnan on taytettava seuraavien lakien vaati-
mukset (Valvira, 2022). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasitte-
lysta (784/2021) edistaa ja mahdollistaa asiakastietojen ja asiakkaan itsensa tuottamien hy-
vinvointitietojen turvallisen kasittelyn sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamissa palveluissa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) maarayksen mukainen tietoturvasuunnitelma tu-
lee muun muassa laatia tai paivittaa etapalvelujen antajan toimesta, huomioiden etapalvelu-

jen sisalto.

4.5 Tyodterveyshuollon etapalvelut ja niiden kriteerit

Kun jotain tyoterveyshuollon palvelua digitalisoidaan, on ammattilaisen pohdittava, sovel-
tuuko tama palvelu kokonaan vai osittain digitaaliseksi (Valvira, 2022). Etapalveluiden jarjes-
tamisesta on aina sovittava kirjallisesti tyoterveyshuollon palveluntuottajan, tydnantajan seka
tydntekijoiden edustajien kesken (Leino, 2016, s. 2). Tyoterveyshuollon asiakirjoissa on ol-

tava asiakkaan kirjallinen tai suullinen suostumus etapalveluista.

Tyoterveyslaitos ja Kela ovat sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laatinut ohjeen
ehkaisevan tyoterveyshuollon etépalveluiden antamisen edellytyksista (Leino ym., 2016).
Ohje kertoo, etta tyopaikkaselvitys ei aina kohdistu ainoastaan fyysiseen tyopaikkaan vaan
siihen katsotaan kuuluvaksi ty0sta, tydoymparistosta ja tyoyhteisosta aiheutuvien terveysvaa-
rojen ja haittojen selvittaminen, tyon kuormitus- ja voimavaratekijoiden kartoittaminen seka
niiden vaikutusten arviointi tyokyvylle. Tyodterveyshuollon palveluista on oikeus saada Kan-
sanelakelaitoksen korvaus seka etapalveluina annetuista ehkaisevasta tyodterveyshuollon pal-
veluista, sairaanhoidosta sekd muun terveydenhuollon palveluista (Kela, 2023b). Kelan kor-
vauskaytannon mukaan tyopaikkaselvityksen perusselvitys tulee tehda aina fyysisesti (Lap-

palainen ym., 2022, s. 34).
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Tyo6paikkaselvityksen tydpaikkakaynti tulee toteuttaa fyysisena, kun tyopaikkaselvitys toteute-
taan ensimmaista kertaa eli tehdaan perusselvitys (Leino ym., 2016, s. 3). Lisaksi tyopaikka-
selvityksen fyysisen kaynnin tarvetta on hyva kartoittaa, jos tydpaikalla on tapahtunut olen-
naisia muutoksia tai tyossa esiintyy terveytta ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita, joiden arvi-
ointi vaatii mittausta ja havainnointia (Tyosuojelu, i.a.-g). Mikali tydnantaja tai yrittaja toivoo
tyopaikkakaynnin toteutettavan fyysisesti, tulee se mahdollistaa. Digiajan ja digitaalisten pal-
veluiden yleistyttya, on tyoterveyshuollolle tydpaikkaselvitysten tueksi kehitetty uusi toiminta-
malli ja suositus tiedonhallinnasta, jonka tehtavana on tukea teknologian hyodyntamista
etayhteyksien ja yhteisen digitaalisen alustan avulla (Lappalainen & Nissinen, 2022). Tarkoi-
tuksena on, etta malli tulisi palvelemaan tyopaikkojen tarpeita digiajassa entista paremmin.
Digitaalisuutta hyddyntava tydpaikkaselvityksen toimintamalli ja suositus on tuotettu DigiTPS-
tutkimushankkeen aineiston pohjalta (Lappalainen ym., 2022). Toimintamallin ja suosituksen
kehittamiseen on osallistunut kymmenen tyoterveyshuolto-tyopaikkaparia. Hankkeen kehitta-
miskokeilussa on hyddynnetty yhteisena digitaalisena alustana Tydterveyslaitoksen PIRA™-
palvelua (Tyoterveyslaitos, i.a.-e). PIRA™-palvelu on tyoterveyshuollon kayttodn tarkoitettu
digitaalinen pilvipalvelu, joka tayttaa lainsaadannon vaatimukset. Sen avulla ty6paikkaselvitys

ja riskienarviointi on mahdollista toteuttaa sujuvasti tyopaikan kanssa.

Uuden toimintamallin mukaan tydpaikkaselvityksen arvioinnissa, muutosten tunnistamisessa
ja selvityksen suunnittelussa voidaan hyédyntaa monipolisesti digitaalista alustaa, sahkdpos-
tia ja etayhteytta (Lappalainen ym., 2022, s. 26-27). Tydpaikka voi toimittaa sahkoisesti ris-
kinarvioinnin, henkilostokyselyn ja muiden selvitysten tulokset, jotka tyoterveyshuolto analy-
soi. Naiden pohjalta tyoterveyshuolto ja tyOpaikka yhteistydssa kirjaavat tyopaikkaselvityksen
tavoitteet raporttiin. Tyopaikan vaara-, kuormitus- ja voimavaratekijoiden arvioinnissa voidaan
hyddyntaa sahkoista ennakkokyselya, videointia ja etayhteytta. Tyoterveyshuolto voi arvioida
naiden pohjalta vaara- tai kuormitustekijoiden olemassaoloa ja niiden vaikutusta tyontekijan

terveyteen ja tyokykyyn.

TyOpaikkaselvityksen palautetilaisuus voidaan jarjestaa etayhteydelld ja yhteisen digitaalisen
alustan avulla (Lappalainen ym., 2022, s. 27-28). Palautetilaisuudessa on tarkoitus sopia
tyoterveyshuollon, tydpaikan ja tyosuojelun toimenpide-ehdotusten toteutumisen ja vaikutus-
ten seurannasta. Ty6terveyshuollon toimintasuunnitelma tehdaan ja viimeistellaan yhteis-
tydssa tyoterveyshuollon, tyopaikan ja tydsuojelun kesken. Tydpaikan tulee huolehtia, etta

tyopaikkaselvitysraportti on saatavilla koko henkilostolle. Tyoterveyshuollon tehtava on tukea
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tyopaikkaa tyon, tyoolojen ja tyoyhteison kehittdmisessa tyopaikkaselvityksessa saatujen tie-
tojen mukaan seka osallistua suunnitteluun ja tarjota tietoa naiden kehittamiseen ja yllapi-
toon. Tyopaikkaselvityksen suunnitelman toteutumista ja kehitysta voidaan toteuttaa etayh-

teydella.

Vuosina 2017-2019 on toteutettu Etana toteutettava tyopaikkaselvitys-hanke (Nissinen ym.,
2019, s. 4). Hankkeen tavoitteena oli selvittaa, onko tyoterveyshuollon mahdollista saada riit-
tavasti etakaynnilla tietoa tyopaikan terveysvaaroista ja -haitoista kuormitustekijoiden ja voi-
mavarojen tunnistamiseksi seka niiden terveydellisien merkityksien arvioimiseksi. Lisaksi
hankkeessa arvioitiin teknologiaa, jota etakaynneissa kaytetaan. Kysely toteutettiin tyoter-
veyshenkilostolle (mts. 46—47). Kyselyn vastaukset toivat ilmi, ettd etana toteutettava tyopaik-
kaselvitys sopii tydolojen selvittamiseen, jossa vaara- ja kuormitustekijat ovat selkeasti rajattu
ja niiden merkityksesta terveyteen on riittavasti tietoa tyoterveyshuollon ammattilaisella. Tal-
laisena pidettiin esimerkiksi toimistoty6ta, seka tyota, jossa fyysinen tyo ja tyétilat ovat helppo
nayttaa videoyhteydella. Kuitenkin muunlaisiin tydpaikkoihin tydn vaara-, kuormitus- ja voi-
mavaratekijoiden arviointi koettiin mahdottomana ilman fyysista tyopaikkakayntia. Kyselyssa
kuitenkin koettiin, etta etana toteutettava tyopaikkakaynti mahdollistaa selvittaa tyon olosuh-
teita sellaisilla tyopaikoilla, joihin on vaikea paasta paikan paalle, valimatkat ovat pitkat tai
tyota tehdaan ainoastaan etana. Loppuyhteenvetona hankkeessa todettiin, etta etana toteu-
tettava tyopaikkaselvitys vaatii erityisen huolellista suunnittelua, aiempaa kokemusta ja osaa-
mista naiden tekemiseen. Lisaksi painotettiin, etta on tarkeaa tehda kattava ja systemaatti-

nen esikysely tyon vaara- ja kuormitustekijoista seka tyon voimavaroista.

Tyokyvyn, hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksien selvittamisessa voidaan kayttaa etayhteytta,
mikali selvittaminen ei vaadi fyysista tutkimista ja se sopii tyontekijalle (Leino ym., 2016, s. 4).
Tama koskee myos terveystarkastusta, joka voidaan toteuttaa etavastaanottona, jos ei ole
tarvetta fyysisille tutkimuksille, naytteen otolle tai testaamiselle (Tydsuojelu, i.a.-g). Etavas-
taanottona toteutettavassa terveystarkastuksessa asiakkaalle voidaan antaa taytettavaksi
etukateen terveyskysely (Terveystalo, 2022). Terveyskysely on hyva tyokalu vastaanotolla,
silla sen avulla voidaan tunnistaa asiakkaan tarpeita, joihin keskittya vastaanotolla. Mikali ter-
veystarkastuksen keskustelussa nousee tarve fyysiselle tutkimukselle, voidaan asiakas oh-
jata lahivastaanotolle. Etavastaanoton kautta tehty terveystarkastus luo hyvan pohjan muihin

tyoterveyshuollon etdasiointeihin. Etapalveluna on lisdksi mahdollisuus toteuttaa tydntekijan
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terveyteen ja tyokykyyn liittyvaa muuta ohjausta, tyéterveyden moniammatillisen tiimin kon-

sultointia seka tyoterveysneuvotteluita (Leino ym., 2016, s. 4).

Tydelaman digimurros ja koronapandemian vaikutukset ovat tehneet etana toteutettavat tyo-
terveysneuvottelut osaksi pysyvaa toimintatapaa tyéterveyshuollon ja tyépaikan valilla (Peso-
nen & Sormunen, 2023). Joulukuussa 2023 paattyvassa Etatyoterveysneuvottelu-hank-
keessa on tarkasteltu etatyoterveysneuvotteluiden toteutumista ja kaytantoja. Hankkeessa on
selvinnyt, etta etatyoterveysneuvotteluiden jarjestamisessa voi olla epaselvyyksia, esimer-
kiksi siita miksi on paadytty etatapaamiseen. Lisaksi on tunnistettu tilanteita, joissa kasvotus-
ten tapaaminen olisi ollut parempi vaihtoehto etayhteytta hyddyntavan tapaamisen sijaan. La-
hitapaaminen voi olla tarpeellinen ensimmaisissa tapaamisissa, tydyhteison riitatilanteissa,
monimutkaisissa ongelmissa, kuten pitkittyneissa tyokyvyn haasteissa tai vaikeiden asioiden
kasittelyssa. Toisaalta kirjoittajat ovat tuoneet esiin, etta joissain tapauksissa vaikeista asi-
oista keskustelu voidaan kokea helpompana etaneuvottelussa. Neuvottelutavasta sopiminen
etukateen kaikkien osallisten kesken on tarkeaa, silla jokainen tyéterveysneuvottelu on ainut-
kertainen.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda asiakkaiden kokemuksia tyoterveyshoitajan etavas-
taanotoista. Tavoitteena on tuottaa tietoa, joka mahdollistaa tyoterveyshoitajan etavastaanot-
tojen kehittamisen vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja tarjoamaan heille laadukasta palvelua

myos tulevaisuudessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen kokemus tyoterveyshuollon asiakkailla on tyoterveyshoitajan etavastaan-
otoista?

2. Mita kehitettavaa tyoterveyshoitajan etavastaanotoissa on asiakkaan nakékulmasta?

Opinnaytety6 rajataan tyoterveyshuollon 17—63 vuotiaisiin asiakkaisiin, jotka ovat kayttaneet
tydterveyshoitajan etavastaanottoa ainakin yhden kerran. Tyoterveyshoitajan etdvastaanoton
palveluihin huomioidaan tassa opinnaytetydssa terveystarkastukset, tyoterveyshoitajan oh-
jaus ja neuvonta, tyopaikkaselvitykset ja siihen liittyvat kyselyt, jotka tehdaan videokuvan vali-
tyksella tai sahkoisesti. Palveluista on rajattu ulkopuolelle chatin tai puhelimitse hoidettavat

yhteydenpidot.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ja aineiston keraaminen

Opinnaytetyo on toteutettu kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Maarallinen tutki-
mus toimii, kun tavoitteena on saada vastauksia kysymykseen, kuinka paljon, miten usein il-
menee tai miksi asiat ilmenevat tutkimuksen kuvaamalla tavalla (Vilkka, 2021, s. 23). Lisaksi
maarallisen tutkimuksen avulla voidaan selvittaa kysymyksia, jotka liittyvat lukumaariin ja pro-
senttiosuuksiin, joiden havainnollistamisessa voidaan kayttaa apuna taulukkoja ja kuvioita
(Heikkila 2014, s. 15). Tutkittavien asioiden yleistamista pyritaan tekemaan tilastollisen paat-
telyn avulla. Maarallisen tutkimuksen avulla on mahdollisuus kartoittaa olemassa olevaa tilan-
netta, vaikka taysin asioiden syita ei pystyttaisikaan selvittamaan. Lisaksi tama tutkimustapa
selvittaa tutkittavan asian valisia riippuvuuksia seka tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muu-
toksia (mt.). Vilkka (2021, s. 23) kiteyttaa maarallisen tutkimuksen perustaa niin, etta se on

tilasto-ohjelmilla tehtya numeerista analyysia.

Opinnaytetyon tutkimuksen prosessin kaynnistaa tutkimusongelman maarittaminen (Heikkila,
2014, s. 20). Taman jalkeen aloitetaan tutustuminen ja perehtyminen tutkimuksiin, tutkimus-
tuloksiin ja teoriatietoon, jota tutkittavasta aiheesta 10ytyy. Tutkimuksen suunnitelmaa pide-
taan paatdoksentekona tutkimusprosessin vaiheista, silla siita selviaa, mika on tutkittava asia,
miksi sita tutkitaan, mita aineistoa kaytetaan, mista tiedot hankitaan, miten toteutetaan tutki-
muksen aineiston kasittely ja miten tutkimustulokset raportoidaan (mt.). Tassa opinnayte-
tydssa teoriaperusta on koottu alan eri kirjallisuuksista, laista ja asetuksista, suosituksista, ti-
lastoista ja seka tutkimusartikkeleista. Tiedonhaussa lahteet ovat rajattu vuosille 2013-2023.
Tietoa on haettu suomen ja englannin kielella. Lahteiden etsimisessa on kaytetty monipuoli-
sesti eri tietokantoja, kuten SeAMK Finnaa, CINAHLia, Duodecimia ja Medicia. Suomenkieli-
sind hakusanoina on kaytetty sanoja tyoterveyshuolto, tyoterveys, etavastaanotto, kokemuk-
set, digivastaanotto, etdneuvonta, etapalvelu, videovalitteinen, tydhyvinvointi seka englannin-
kielisina sanoina occupational health care, occupational health nurse, remote service, e-
healthcare ja customer experience. Hakusanojen luomisessa on hyddynnetty myos Finton

YSO Suomalaista asiasanastopalvelua.

Otannan ensimmainen vaihe on perusjoukon maarittaminen. Perusjoukkona pidetaan tutkitta-

vaa kohdejoukkoa, jolta tietoa halutaan kerata (Heikkila, 2014, s. 32). Tutkimuksen
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kohderyhmaksi eli perusjoukoksi tdssa opinnaytetydssa on valittu suomalaiset tyoterveys-
huollon etapalveluita kayttavat tyoikaiset asiakkaat. Tilastokeskus (i.a.) maarittaa tyoikaiseksi
kaikki 15—74- vuotiaat henkilot. Kohderyhman ikajakauma muodostui laajaksi, silla tyoter-
veyshuollon asiakkaissa on edustettuna monen ikaisia tydssakayvia henkiloita. Opinnayte-
tyon tutkimusta tehdessa on kuitenkin voitu todeta, etta laaja ikajakauma voi olla tekija, joka
voi vaikuttaa positiivisesti kokemustiedon moninaisuuteen. Muiksi perusjoukon ominaisuuk-
siksi muodostui se, etta tutkittavat ovat kayttaneet tydterveyshoitajan etavastaanottoa ainakin
yhden kerran. Otoskoko tassa opinnaytetydssa on rajattu 50—70 henkil6én. Otoskokoon va-
lintaan vaikuttaa aikataulu, tulosten tarkkuus ja kustannukset (Heikkila, 2014, s. 40). Otos-
ryhma muodostui tydterveyshoitajan etavastaanottoa kayttaneista asiakkaista, jotka saatiin
mukaan tutkimukseen sosiaalisen median kautta. Sosiaalisessa mediassa jaettiin kyselylo-

maketta (liite 3.), joka oli tehty Wepropol-alustaa hyédyntaen.

6.2 Kyselylomake ja kyselyn toteuttaminen

Kyselylomake on olennainen osatekija tehdessa kysely- tai haastattelututkimusta (Heikkila,
2014, s. 45). Perinteisin tapana kerata tietoa on toteuttaa kysely paperikyselyna ja sita onkin
pidetty erityisena aineistonkeruumenetelmana jo 1930-luvulla (Valli, 2018, s. 92). Kuitenkin
paperikyselyn rinnalle on suosituksi muodostuneet sahkoiset kyselyt, joiden jako voidaan to-
teuttaa sahkopostilla tai sosiaalisen median alustalla, esimerkiksi Facebookissa (mt.). Sah-
kdisen kyselyn etuja on visuaalisuus, taloudellisuus seka ajansaasto, silla vastaukset tulevat
suoraan sahkoisesti tutkijalle siind muodossa, miten vastaaja on siihen vastannut (Valli &
Perkkila, 2018, s. 117-118). Kyselylomakkeen suunnittelu vaatii aina kirjallisuuteen tutustu-
mista, tutkimusongelman pohdintaa ja tasmennysta, kasitteiden maarittamista ja tutkimus-
asetelman valintaa (Heikkila, 2014, s. 45). Lisaksi tutkimuksen tavoite tulee olla taysin selvilla
ennen kyselylomakkeen laatimista, silla taytyy olla tiedossa mihin kysymyksiin halutaan vas-
tauksia. Huolellisuus kysymysten tekemisessa ja muotoilemisessa on erittain tarkeaa, silla ne
luovat perustan tutkimuksen onnistumiselle (Valli, 2018, s. 93). Pienetkin kysymyksien muo-
tovirheet tai puutteet kyselylomakkeessa voi pilata kyselyn lopputuloksen (Heikkila, 2014, s.
45). Eniten virheita tutkimustuloksiin aiheuttaa kysymysten muotoilu, silla jos vastaaja ei ajat-
tele samalla tavalla kuin tutkija on kysymyksensa ajatellut, tulokset vaaristyvat (Valli, 2018, s.
93). Taman vuoksi tulee olla tarkkana sanamuodoissa, kysymysten taytyy olla yksiselitteisia
ja tulee valttaa johdattelua. Kysymykset rakennetaan aina tutkimuksen tavoitteiden ja tutki-

musongelman mukaan (mt.).
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Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen kysely on toteutettu Webropol-palvelun (i.a.) avulla, joka
on monipuolinen tydkalu online-kyselytutkimuksen tekemiseen. Opinnaytetyon kysely halut-
tiin tehda nimenomaan nykyaikaisena sahkoisena kyselyna jo edella mainittujen etujen
vuoksi. Kyselyn rakentamisessa on lahdetty liikkeelle teoriaosuuden pohjalta, jolla on var-
mistettu, ettd kysymykset perustuvat teoreettiseen osuuteen. Kyselya tehdessa opinnayte-
tyon tavoite ja tarkoitus seka tutkimuskysymykset olivat jo tarkoin maaritelty, joten kyselyn ky-
symykset on laadittu siten, etta ne tuovat naihin vastauksia ja tukevat opinnaytetyon tavoittei-
den saavuttamista. Kysymyksilla 2—-5 kartoitettiin vastaajien taustatietoja, kysymyksilla 6—-13
selvitettiin vastaajien kokemuksia tyoterveyshoitajan etavastaanotosta ja kysymyksilla 14-17
tarkasteltiin tyoterveyshoitajan etavastaanoton kehitettavia asioita. Kyselyn kysymysten muo-
toiluun ja sanamuotoihin kiinnitettiin huomiota, jotta ne eivat olisi monitulkintaisia eivatka tu-

lokset olisi vaaristyneita.

Kyselylomakkeeseen kuuluu kaksi osaa, saatekirje seka varsinainen kysely (Heikkila, 2014,
s. 59). Saatekirjeen tehtdvana on luoda motivaatiota lomakkeen tayttamiseen ja selvittaa vas-
taajalle tutkimuksen taustaa ja vastaamista. Saatekirje on tarkedssa osassa, koska se saat-
taa ratkaista lahteekd lomakkeen saaja tayttamaan lomaketta. Saatekirjeessa on tultava esiin
tutkimuksen tarkemmat tiedot muun muassa toteuttajat, tavoitteet, kayttotapa ja selkeat oh-

jeet vastaamisesta. Tarkeaa on myos kohteliaisuus ja se, ettei saatekirje ole liian pitka (mt.).

Koska taman tutkimuksen kysely on toteutettu internetkyselyna, jota on jaettu sosiaalisen
median kautta, saatekirjeena (liite 1.) toimi viestikentassa ollut teksti, joka sisaltyi linkin liittee-
seen. Kun vastaaja klikkasi linkkia ja siirtyi Webropol-kyselyn sivulle, oli kyselyn alussa viela
lyhyt saateteksti. Tama teksti sisalsi alun perin samankaltaisen tekstin kuin alkuperainen saa-
tekirje, josta selvisi tutkimuksen tausta, varmistus vapaaehtoisuudesta ja lupa kayttaa vas-
tauksia tutkimustarkoitukseen. Saatekirje oli tarkoituksella lyhyt ja napakka, samalla innos-
tava ja motivoiva saadakseen vastaajia. Teksti oli huolellisesti laadittu, etta vastaajat ymmar-

tavat tutkimuksen taustan ja tarkoituksen.

Varsinainen kyselylomake on hyva olla mahdollisimman yksinkertainen ja lyhyt (Kananen,
2015, s. 253). Lauserakenteet on hyva rakentaa helpoksi ja yksinkertaisiksi (mt.). Tavallisesti
kyselylomake sisaltda taustakysymyksia ja ns. varsinaisia kysymyksia (Valli, 2018, s. 94).
Taustakysymyksia kaytetaan yleisesti perustietojen kerdamiseen vastaajista, kuten suku-
puoli, ikd ja koulutustaso. Naita taustakysymyksia voidaan kayttda myos lammittelykysymyk-

sind, joilla vastaaja paasee kyselyyn mukaan. Lisaksi taustakysymykset voivat toimia
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selittdvina muuttujina, joiden avulla tutkittavaa ominaisuutta voidaan tarkastella niiden suh-

teen (mt.).

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa kaytettava kyselylomake on pyritty rakentamaan selke-
aksi ja houkuttelevaksi, jossa on huomioitu myos vastaajien taustatiedot. Kyselylomakkeessa
on kiinnitetty huomiota kysymysten oikeaan asetteluun ja jarjestelyyn seka vastaamisen help-
pouteen. Lomake on pyritty pitamaan myos mahdollisimman lyhyena, mutta kuitenkin sellai-
sena, etta kyselylomake tarjoaa riittavasti vastauksia tutkimusongelmaan. Selkeys ja houkut-
televuus ovat ominaisuuksia, joita myos Heikkila (2014, s. 47) pitaa kyselylomakkeen hyvina
tunnusmerkkeina. Naiden lisaksi on tarkeaa, etta kysymysmuodoissa pitaydytaan yhdessa tai
kahdessa kysymysmuodossa, siitd huolimatta, etta verkkokyselyssa on mahdollista kayttaa
monenlaisia kysymysrakenteita ja suunnitelmia (Kananen, 2015, s. 253—-254). Opinnaytetyon
kysely toteutettiin Webropol-palvelun kautta, jossa olisi ollut mahdollista kayttaa useita erilai-

sia kysymysrakenteita, mutta kysely toteutettiin kolmen eri kysymysrakenteen kautta.

Opinnaytetyon kasitteiden tarkeaa olla helposti ymmarrettavia, ja hyva kysymysjarjestys on
sellainen, jossa kysymykset aloitetaan yleistasoisilla kysymyksilla, ja niista edetaan yksityisiin
kysymyksiin (Kananen, 2015, s. 253-254). Tassa opinnaytetyon tutkimuksessa on kaytetty
suljettuja eli strukturoituja kysymyksia seka sekamuotoisia kysymyksia. Heikkila (2015, s.49)
kertoo, etta strukturoiduilla kysymyksilla tarkoitetaan kysymyksia, joissa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Suljetut kysymykset mahdollistavat vastausten kasittelyn yksinkertaistamisen
seka virheiden torjunnan. Kaikki vastaajat eivat osaa muotoilla vastauksiaan, minka vuoksi
on hyva tarjota valmiita vastausvaihtoehtoja. Suljetuissa kysymyksissa ominaisuuksia on
muun muassa se, etta vaihtoehtojen maara ei ole liian suuri, vastausvaihtoehdot ovat toi-
sensa poissulkevia, vaihtoehdot ovat jarkevia ja mielekkaita ja se, etta valittavien vaihtoehto-
jen lukumaara ilmoitetaan selvasti. Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on usein nopeaa ja
sen tulosten kasittely on sujuvaa (mt.). Heikkila (2015, s. 50) huomauttaa, ettd sekamuotoi-
sissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, seka lisaksi yleensa yksi avoin kysymys.
Vaihtoehtona kaytetaan usein "muu, mika?”. Tama on tarkeaa silloin, kun mietitdan, keksi-
taanko kysymysten laadintahetkella kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot (mt.). Kun kyselyn
kysymykset ja vastausvaihtoehdot ovat harkittuja, se mahdollistaa, etta aineistolla voidaan
saada halutusta asiasta riittavasti tietoa ja valineita kehitettdvan asian ratkaisemiseksi
(Vilkka, 2021, s. 105).
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Vilkan (2021, s. 109) mukaan ennen kuin lahtee aineiston kokoamiseen, kysymykset olisi
hyva testata ensin. Toisen ihmisen arvioinnin kautta kysymyksia saadaan teravoitettya. Pe-
rinteisesti kyselylomakkeiden testaamisessa kaytetaan kognitiivista haastattelua, jonka avulla
on mahdollista saada kyselyn kysymyksiin selkeytta ja yksiselitteisyytta ja siten onnistunutta
vertailukelposuutta vastausten valille (mt.). Kognitiivisessa haastattelussa testaaja vastaa ai-
neiston kokoamista varten tehtyyn kyselyyn ja lisdksi han vastaa samalla kysymyksiin, jotka
on tehty testausta varten joko testin aikana aaneen ajattelemalla tai kyselyyn vastaamisen
jalkeen (Unkila ym., 2018, s. 34; Vilkka 2021, s. 109-110). Kananen (2015, s. 253) toteaa,
etta kyselyn testauksen avulla paljastuvat mahdolliset virheet ja epatarkkuudet. Etenkin verk-
kokyselyssa esitestaus on erityisen tarkeaa. Vilkan (2021, s. 105) mukaan kriittiset kohdat ai-
neiston kokoamisessa ovat kysymysten muotoiluun liittyvat asiat. Taman opinnaytetyon kyse-
lylomake pilotoitiin kymmenella eri henkildlla. Pilotoinnin tarkoituksena oli tunnistaa mahdolli-
set kyselyn ongelmakohdat kysymyksissa seka saada vinkkeja lisakysymyksiin. Palautetta
saatiin taustakysymyksista, kysymysmuotoiluista, kirjoitusvirheistd seka kysymysten asette-
lusta. Saadun palautteen perusteella kyselylomake muokattiin entista toimivammaksi ja tar-

koitusta palvelevaksi.

6.3 Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa tydmaaraltaan suurimman ajan vie suunnittelu (Vilkka, 2021, s.
135). Kuitenkin, mikali suunnitteluvaihe on tehty hyvin, kyselyiden tarkistamisen jalkeen ana-
lyysivaihe tilasto-ohjelmilla tai Excelilla etenee sujuvasti (mt.). Aineiston yhteenvedon tavoit-
teena on saada kyselyn tulokset helposti tulkittavissa olevaan muotoon, jolloin niitéd on helppo
kayttaa paatoksenteossa tukena (Heikkila, 2014, s. 168). Vaikka tilasto-ohjelman tulosteita ja
raportteja voidaan kayttaa apuna raportoinnissa sellaisenaan, on tavoitteena, etta taulukot,
kuvat ja tilastot siirretaan tekstinkasittelyohjelmaan (mts. 167). Heikkila (s. 169) huomauttaa,
etta hyvin tehty tutkimus on mahdollista pilata huonolla raportoinnilla. Aineiston analyysi aloi-
tetaan puutteellisten vastausten poistolla. Kanasen (2015, s. 287) mukaan ei kuitenkaan ole
ehdotonta ohjetta siihen, mitka lomakkeet jatetaan ja mitka ei. Kuitenkin vastaukset, joissa on

ainoastaan muutaman vastauksen vaje, voidaan analyysiin ottaa mukaan (mt.).

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto on hankittu anonyymisti Webropol-kyselyn avulla,
mika on helpottanut aineiston analysointia, silla nain ei ole ollut tarvetta syottaa vastauksia

erilliseen tilasto-ohjelmaan. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 59. Tulosten raportoinnissa on
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kaytetty Webropolin omaa analysointitydkalua, joka nayttaa vastauksia muun muassa suo-
raan prosenttien ja lukumaarien kautta. Tuloksia on verrattu opinnaytetyon teoriatietoon, et-
sitty eroja ja saannonmukaisuutta ja naiden myota tehty johtopaatoksia. Kyselytutkimus on
ollut avoinna sosiaalisessa mediassa omissa kanavissa seka eri kaupunkien avoimissa Face-
book-ryhmissa kesakuun lopulta syyskuun alkuun. Lisaksi kyselya on jaettu kahdelle esihen-
kilolle, jotka ovat valittaneet kyselyn tyontekijoilleen. Opinnaytetyon kyselyssa oli yhteensa 17

kysymysta.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 59 henkil6a. Vastaajista 17-20-vuoti-
aita oli 3 % (n=2), 21-29-vuotiaita 25 % (n=15), 30-39-vuotiaita 39 % (n=23), 40-59-vuotiaita
29 % (n=17) ja yli 60-vuotiaita 3 % (n=2). Vastaajien ikdjakauma on esitetty kuviossa 1. Vas-

taajista naisia oli 92 % (n=54) ja miehia 9 % (n=5).

21-29

Yli 60-vuotias

Kuvio 1. Vastaajien ikajakauma.

Vastaajista ammattikorkeakoulun kayneita oli 59 % (n=35), toisen asteen ammatillisen koulu-
tuksen kayneita 29 % (n=17), lukion kayneita 7 % (n=4), yliopiston kayneita 3 % (n=2) ja pe-
ruskoulun tai kansakoulun kayneita oli 2 % (n=1). Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki oli-

vat tyontekijoita. Koulutuksen jakauma on esitetty kuviossa 2.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

Peruskoulu tai kansakoulu

Toisen asteen ammatillinen koulutus

Lukio

Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

Muu koulutus

Kuvio 2. Vastaajien koulutus.
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Viimeisen 6kk:n aikana tyoterveyshoitajan etadvastaanottoa on kayttanyt vastaajista 40 %
(n=23), viimeisen 12kk aikana 38 % (n=22) ja yli 12kk sitten 22 % (n=13). Aika, jolloin vas-

taaja on viimeksi kayttanyt tyoterveyshoitajan etavastaanottoa, on esitetty kuviossa 3.

Viimeisen 6kk aikana

Viimeisen 12kk aikana

Yli 12Kk sitten

Kuvio 3. Aika, jolloin vastaaja on viimeksi kayttanyt tyoterveyshoitajan etavastaanottoa.

7.2 Tyoterveyshuollon asiakkaiden kokemukset tyoterveyshoitajan etavastaan-

otosta

Tyoterveyshoitajan etdvastaanoton palveluista puolet 50 %, (n=29) on koskenut tyéterveys-
hoitajan ohjausta ja neuvontaa, 40 % (n=23) sairausvastaanottoa, 16 % (n=9) terveystarkas-
tuksia, 9 % (n=5) tyoterveysneuvotteluita, 5 % (n=3) tydpaikkaselvityksia ja joku muu, mika -
vaihtoehdon valitsi 5 % (n=3) vastaajista. Joku muu, mika? -kohtaan annettuja vastauksia oli-
vat lahetteen saaminen tyopsykologille, mielenterveys/kriisi ja tydpsykologi. Tydterveyshoita-

jan etavastaanoton palveluiden jakauma on esitetty kuviossa 4.

Tydterveyshoitajan ohjaus ja neuvonta

Terveystarkastus

Tyopaikkaselvitys

Tyéterveysneuvottelu

Muu sairausvastaanotto

Joku muu, mika?

Kuvio 4. Tyoterveyshoitajan etavastaanoton palvelut, joita vastaajat kayttaneet.

Etavastaanotto vaihtoehtoon on paadytty eniten siita syysta, etta tyoterveyshuolto on tarjon-
nut etdvastaanoton mahdollisuutta 50 % (n=29), 28 % (n=16) vastaajista valitsi etdvastaan-
oton, koska muuta vastaanottotapaa ei ollut saatavilla ja 19 % (n=11) valitsi etavastaanoton

omasta toiveesta. Joku muu, mika -vaihtoehdon valitsi 3 % (n=2) vastaajaa. Vastauksissa
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kerrottiin etavastaanoton mahdollistaneen tydssa olemisen samanaikaisesti. Toinen vastaaja
kertoi tyopaikan ja tyoterveyshuollon valimatkan olleen niin pitka, etta ei olisi ollut jarkea

ajella edestakaisin. Etavastaanoton palveluun johtaneet syyt on esitetty kuviossa 5.

Tyoterveyshuolto tarjosi etavastaanoton mahdollisuutta

Muuta vastaanottotapaa ei ollut saatavilla

Kuvio 5. Etavastaanoton palveluun johtaneet syyt.

Vastaajien taitoja digitaalisten palveluiden ja tietoteknisten laitteiden kanssa pyydettiin arvioi-
maan aikajanan avulla, jossa 0 numero kuvaa valttavaa ja 10 on numerona erinomainen.
Vastaajien keskiarvoksi tuli 8,6. Etdvastaanoton kaytto tietotekniikan nakdkulmasta koettiin
siten, ettd suurimmalla osalla vastaajista 90 % (n=52) yhteys toimi moitteettomasti ja noin
puolilla 52 % (n= 30) palvelu toimi tietoteknisesti moitteettomasti. Vastaajista 48 % (n=28)
aanenlaatu oli hyva, 43 % (n=25) kuvanlaatu oli hyva seka 40 % (n=23) koki luottamukselli-
suutta tietoturvaa kohtaan. Vastaajista 9 % (n=5) kertoi kokeneen epavarmuutta tietoturvaa
kohtaan, 7 % (n=4) piti kuvanlaatua heikkona ja 3 % (n=2) piti adnenlaatua heikkona tai niin,
ettad aani ei kuulunut ollenkaan. Vastaajista 2 % (n=1) on valinnut kohdan etavastaanotto
toimi tietoteknisesti moitteettomasti, mutta toivoisin parannusta ja lisatekstikenttaan on kirjoi-
tettu toivetta parannuksesta osallistamiseen esimerkiksi mittaamalla verenpaineen. Vastaa-
jista 2 % (n=1) valitsi etavastaanoton kaytdssa olleen jotain muuta tietoteknista haastetta. Li-
satekstikenttaan oli kirjoitettu kuvan ja aanen patkineen seka yhteyden katkenneen kerran.

Etavastaanoton kayttoa tietotekniikan nakokulmasta on esitetty kuviossa 6.



Yhteys toimi moitteettomasti

Yhteydessa oli haasteita, millaisia?

Kuvan laatu oli hyva

Kuvan laatu oli heikko

Aanenlaatu oli hyva

Aanenlaatu oli heikko tai aani ei kuulunut

Koin luottamuksellisuutta tietoturvaa kohtaan

Koin epavarmuutta tietoturvaa kohtaan

Minusta palvelu toimi tietoteknisesti moitteettomasti

Etdvastaanoton kaytdssa oli jotain muuta tietoteknista
haastetta, mita?

Etavastaanotto toimi tietoteknisesti moitteettomasti, mutta
toivoisin parannusta

Kuvio 6. Vastaajien kokemuksia etavastaanotosta tietotekniikan nakokulmasta.

Vastaajista suurimmalla osalla 93 % (n=54) oli kokemus, etta etdvastaanotto eteni sujuvasti,
2 % (n=1) ei osannut sanoa ja 5 % (n=3) oli eri mielta. Suurin osa vastaajista 91 % (n=53) oli
sitd mielta, etta etavastaanoton varaaminen oli vaivatonta, 5 % (n=3) ei osannut sanoa ja 3 %
(n=2) oli eri mielta. Vastaajista suurin osa 91 % (n=53) koki tunnistautumisen olleen helppoa,
7 % (n=4) ei osannut sanoa ja 2 % (n=1) oli eri mieltd. Vastaajista 81 % (n=47) oli sita mielta,
etta etavastaanotolla voitiin korvata fyysinen vastaanotto kaynti kokonaan, 2 % (n=1) ei osan-
nut sanoa ja 17 % (n=10) oli eri mielta. Jatkosuunnitelma oli sovittu 79 %:lle (n=46) vastaa-
jista, 2 % (n=1) ei osannut sanoa ja 19 %:lle (n=11) jatkosuunnitelmaa ei ollut sovittu. Vas-
taajista 78 % (n=45) vastasi, etta hoidon eteneminen on selvitetty, 5 % (n=3) ei osannut sa-
noa ja 17 % (n=10) oli eri mielta. Vastaajista 77 % (n=44) koki, etta etavastaanotolla koko-
naistilanne selvitettiin perusteellisesti, 4 % (n=2) ei osannut sanoa ja 19 % (n=11) oli eri
mieltd. Vastaajista 76 % (n=44) oli tietoinen mihin voi ottaa tarvittaessa yhteytta, 9 % (n=5) ei
osannut sanoa ja 16 % (n=9) ei tiennyt yhteydenottopaikkaa. Etdvastaanoton etenemisen

vaittamat on esitetty kuviossa 7.
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Etavastaanoton varaaminen oli vaivatonta. Jos vastaat 919% .
ei, minka koit hankalaksi? LY,
Tunnistautuminen oli helppoa. Jos vastaat ei, minka 919 I 79%
koit hankalaksi? 2T -
Etavastaanotto eteni sujuvasti 93% .
Etavastaanotolla kokonaistilanteeni selvitettiin _
o/ 10,
perusteellisesti 77% 19%
Etavastaanotolla voitiin korvata fyysinen ~
vastaanottokaynti kokonaan 81% 17%
Minulle selvitettiin hoidon eteneminen 78%
Sovittiin jatkosuunnitelma 79%
Minulle kerrottiin mihin voin ottaa tarvittaessa yhteytta 76%
@ Kyla ®E @ En osaa sanoa

Kuvio 7. Vastaajien kokemuksia etavastaanoton etenemisesta.

Vastaajista suurimmalla osalla 78 % (n=45) oli kokemus, etta etavastaanotto saastaa aikaa,
66 % (n=38) etavastaanotto helpotti tydterveyshuollon palveluiden kayttoa seka 64 % (n=37)
etavastaanotto helpotti arkea. Vajaa puolet vastaajista 41 % (n= 24) koki etdvastaanoton hel-
pottavan yhteisty6ta tyoterveyshoitajan kanssa ja 24 % (n=14) etdvastaanoton tuovan rahal-
lista sdastda. Vastaajista 7 % (n=4) on valinnut vaittamista kohdan en mitaan ylla olevista.
Vastaajista 2 % (n=1) oli valinnut kohdan jotain muuta, mita? ja lisatekstikenttaan oli kirjattu,
etta piti etavastaanottoa turhana lenkkina ja kustannuksena tyoantajalle ennen kayntia perin-
teisella vastaanotolla. Vastaajien etavastaanoton kokemukset on esitetty kuviossa 8.

Helpottavan arkeani

Helpottavan ty6terveyshuollon palveluiden kayttéa

Helpottavan yhteistydta tyoterveyshoitajan kanssa

Saastavan aikaani

Tuovan minulle rahallista saastéa

Jotain muuta, mita?

En mitaan yllaolevista

Kuvio 8. Vastaajien kokemuksia etavastaanotosta.
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Kyselyn vastaajista 64 % (n=37) oli luottamuksellinen tunne etavastaanottoa ja tyoterveyshoi-
tajaa kohtaan, 60 % (n=35) koki, etta hanesta oltiin kiinnostuneita, 60 % (n=35) vastasi, etta
hanta kohdeltiin kunnioittavasti seka 59 % (n=34) etavastaanoton ilmapiiri oli ollut kiireetdn.
Vastaajista 29 % (n=17) valitsi kohdan, etdvastaanottoon soveltuva tila jarjestyi hyvin ja myos
29 % (n=17) valitsi kohdan, toiveeni huomioitiin. Vastaajista 14 % (n=8) vastasi kohtaamisen
jaaneen etaiseksi tyoterveyshoitajan kanssa, 9 % (n=5) ei saanut asiaansa hoidettua etavas-
taanotolla, 7 % (n=4) ei tullut kuulluksi vastaanotolla, 7 % (n=4) koki etavastaanoton tilan jar-
jestamisessa olleen haastetta sekd 5 % (n=3) vastaajista koki, etta ilmapiiri oli etdvastaan-
otolla kiireinen. Yksi vastaajista oli valinnut "jotain muuta, mita”, johon vastasi, ettei ollut saa-
nut aivan kaikkea vaivaa kuvailtua tai kerrottua selkeasti. Vastaajien kokemuksia etavastaan-

otosta on esitetty kuviossa 9.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%
Etavastaanoton ilmapiiri oli kiireetén 59%
Minusta oltiin kiinnostuneita 60%
Minulla oli luottamuksellinen tunne etavastaanottoa ja 64%

tydterveyshoitajaa kohtaan

Minua kohdeltiin kunnioittavasti 60%

Kohtaaminen jai etaiseksi tydterveyshoitajan kanssa 14%

Etavastaanoton ilmapiiri oli kiireinen 5%

Koin, etta en tullut kuulluksi 7Y

=

En saanut luottamuksellista tunnetta etavastaanotolla

Minua kohdeltiin epakunnioittavasti

En saanut asiaani hoidetuksi etavastaanotolla 9%
Etavastaanottoon soveltuva tila jarjestyi hyvin 29%
Etavastaantottoon soveltuvaa tilaa oli haastava jarjestaa 7%
Toiveeni huomioitiin 29%

Toiveitani ei huomioitu etavastaanoton aikana

Jotain muuta, mita?

Kuvio 9. Vastaajien kokemuksia etavastaanotosta.
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7.3 Tyoterveyshoitajan etavastaanottojen kehitettavat osa-alueet asiakkaan nako-

kulmasta

Enemmiston 86 % (n=51) mielesta tydterveyshoitajan ohjaus ja neuvonta soveltuu erittain hy-
vin etavastaanottona toteutettavaksi. Terveystarkastukset etavastaanottona soveltuvaksi koki
17 % (n=10), tyopaikkaselvitykset 12 % (n=7) ja tyoterveysneuvottelut 37 % (n=22). 19 %
(n=11) vastasi, etta etdvastaanotto soveltuu muuhun vastaanottoon soveltuvaksi. Joku muu,
mika valitsi kolme vastaajaa. He vastasivat, etta etavastaanotto soveltuisi alustavan taudin
toteamiseen, mielenterveyspalveluihin tai psykologin vastaanottoon. 5 % (n=3) vastasi, ettei
tyoterveyshoitajan palvelut sovi lainkaan etapalveluna toteutettavaksi. TyOterveyshoitajan

etavastaanotoksi soveltuvat palvelut on esitetty kuviossa 10.

Tycterveyshoitajan ohjaus ja neuvonta

Terveystarkastus

Ty6paikkaselvitys

Tyéterveysneuvottelu

Muu vastaanotto

Joku muu, mika?

Mielestani tyoterveyshoitajan palvelut eivat sovellut
etapalveluna toteutettavaksi

Kuvio 10. Tyoterveyshoitajan etavastaanotoksi soveltuvat palvelut.

Kysyttaessa kokeeko tarvitsevan apua etavastaanoton kaytdssa vastasi ei 93 % (n=52) vas-
taajista, 5 % (n=3) ei osannut sanoa ja 2 % (n=1) vastasi kylla. Kyselyssa tuli esiin, etta eta-
vastaanotto on tata paivaa, silla jopa 70 % (n=41) vastasi, etta valitsee etavastaanoton, mi-
kali se on mahdollista,15 % (n=9) vastaajista ei osannut sanoa ja toiset 15 % (n=9) ei valit-
sisi. Vastaajista 67 % (n=39) koki tyoterveyden etavastaanottomuotojen lisdavan tasavertai-
suutta tyoterveyden palveluiden tarjonnan suhteen, 19 % (n=11) ei osannut sanoa ja 14 %
(n=8) oli eri mieltd. 64 % (n=38) mielestd on matalampi kynnys menna vastaanotolle etana,
10 % (n=6) ei osannut sanoa ja 25 % (n=15) oli eri mielta. 52 % (n=30) koki, ettad etdvastaan-
oton ymparistolla oli merkitysta, kun taas 21 % (n=12) valitsi, ettei ole merkitysta ja 28 %

(n=16) ei osannut sanoa. 46 % (n=27) mielesta tydterveyden etavastaanottoaikoja on
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riittavasti tarjolla, 20 % (n=12) vastasi ettei ole ja 34 % (n=20) koki, ettei osaa sanoa. Kuvi-
ossa 11 on esitetty mielipiteita etavastaanotosta.

Onko tyoterveyshoitajan etavastaanottoaikoja riittavasti
saatavilla?

Valitsetko etavastaanoton, jos se on mahdollista
Koetko, etta on matalempi kynnys menna vastaanotolle
etana

Koetko, etta tyéterveyden etavastaanottomuodot
lisaavat tasavertaisuutta tyoterveyden palveluiden

tarjonnnan suhteen?

Koetko, efta etavastaanoton ymparstolla tai taustalla

on merkitysta
O P R vastaat kyla, milaisa? 20
Jos vastaat kylla, millaista? - ’
@ Kylla @Ei ® En osaa sanoa

Kuvio 11. Vastaajien mielipiteita etavastaanotosta.

Vastaajilta kysyttiin tarkeaksi koettuja asioita etavastaanoton onnistumisen kannalta. Vas-
taanoton varaamisen helppoutta toivoi 90 % (n=52), kaytettavan alustan helppo kayttoisyytta
78 % (n=45), nettiyhteyden toimivuutta 72 % (n=42), henkilokunnan ammattilaisuutta ja hy-
vaa kaytosta 66 % (n=38), ilmapiirin kiireettomyytta 60 % (n=35), luottamussuhteen ja vuoro-
vaikutuksen onnistumista 57 % (n=33), yhteydenoton helppoutta 55 % (n=32), selkeda raken-
netta etdvastaanotolla 47 % (n=27) ja hoidon jatkuvuutta 45 % (n=26). Joku muu, mika-valin-
taa ei tullut yntakaan vastausta. Etavastaanoton onnistumisen kannalta tarkeaksi koettuja

asioita on esitetty kuviossa 12.



Vastaanoton varaamisen helppous

Hoidon jatkuvuus

Kaytettava alusta on helppo kayttaa

Nettiyhteyden toimivuus

Luottamussuhteen ja vuorovaikutuksen onnistuminen
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Kuvio 12. Etavastaanoton onnistumisen kannalta tarkeaksi koetut asiat.

Etavastaanottojen kehittamista kysyttiin opinnayteyon kyselyssa avoimen kysymyksen

kautta, johon tuli kuusi vastausta. Vastaaja ehdotti asiakkaan osallistamista esimerkiksi ve-

renpaineen mittaamiseen tai testien tayttamisen muodossa. Joku koki, etta olisi hyva ra-
jata tarkasti kaynnit, jotka voidaan toteuttaa etavastaanottona, ettei etavastaanotosta tulisi
tydnantajalle vain turha maksullinen ja ylimaarainen lenkki, mikali se johtaa kuitenkin lo-
pulta fyysiseen kayntiin. Yksi vastaajista oli havainnut kiireen tuntua ja tarvittavia toimia ei
ollut ehditty hoitamaan, kuten esimerkiksi reseptien uusintaa. Toinen vastaaja puolestaan
oli tyytyvainen etavastaanottokayntiin ja saaneen kaynnilta avun vaivaansa. Vastauksista

nousi esiin myos se, etta terveysasiat koettiin sellaisina asioina, joista haluttiin puhua kas-

votusten tai etta kaikkiin terveysasioihin etavastaanoton ei koeta soveltuvan.

Ennen vastaanottoa voisi antaa ohjeeksi mitata esimerkiksi verenpaine ja jos on
jotain muuta tehtavaa, esimerkiksi jotain testeja.

Ainakin tulisi tarkkaan rajata kaynnit, jotka voidaan hoitaa etavastaanottona, eika

kayttaa sita tydnantajalle maksullisena portaana, josta ohjataan joka tapauk-

sessa perinteiselle vastaanotolle.

Itse en henkildkohtaisesti suosi etavastaanottoa. Terveysasiat koen asioina,

jotka haluan puhua kasvokkain.
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Liian kiire on saada lopputulosta. Ei ehditd katsomaan esimerkiksi reseptien uu-
sintoja tms., onnistuu sahkoisesti sitten ja loppusuunnitelmat jne. vaatii aina laa-
karin kyselyn silti.

Etavastaanotto oli toimiva omaan vaivaani ja sain siihen apua (nokkosihottuma
todettiin kuvan perusteella). Kaikkiin vaivoihin en koe etavastaanottoa parem-
maksi vaihtoehdoksi.

Mielestani etadvastaanoton mahdollisuus helpottaa arkea ja menojen sopimista
hurjasti.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Etavastaanotot ovat lisdadntyva vastaanottomuoto tyoterveyshuollossa, jonka nykyinen
teknologia mahdollistaa. Avohilmo-rekisterista kay ilmi, etta terveydenhuollon kaikkien eta-
asiointien maarat ovat lisaantyneet viime vuosina (Kyytsonen ym., 2021b, s. 53). Etaasiointi
ja etavastaanottojen tarjonnan ja kayton lisaantyminen on tuonut uuden hoitokanavan asiak-
kaille (Honkanen ym., 2022, s. 4). Opinnaytetydn tulosten perusteella selvasti vahvistuu, etta
etavastaanottojen tarjonta on lisdantynyt. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli kayttanyt tyo-
terveyshuollon etavastaanottoa tyoterveyshuollon suosituksesta tai siksi ettei muuta vastaan-
ottotapaa ollut tarjolla. Tarkea huomio on, etta viidesosa vastaajista oli kuitenkin vastannut
valinneensa etavastaanoton omasta toiveestaan ja lahes kolmasosa kertoi valitsevan etavas-
taanoton aina, mikali se on mahdollista. Tuloksien perusteella voidaan todeta, etta tyoter-
veyshoitajan etdvastaanotot ovat suosittuja ja toivottuja vastaanottomuotoja, joiden mahdol-
listaminen asiakkaille on suositeltavaa. Terveydenhoitajan on mahdollista tavoittaa tyoter-
veyshoitajan etavastaanottojen myota laajempi asiakaskunta tilanteissa, jossa asiakkailla on
hankalaluutta saapua fyysiselle vastaanottokaynnille esimerkiksi aikataulujen, valimatkan tai

fyysisen rajoitteen vuoksi.

Kokemukset etdavastaanoton kaytosta ovat padosin positiivisia, niin tietoteknisten tai-
tojen kuin etavastaanoton yleisen sujuvuuden kannalta. Schreiweis ym, (2019) on nosta-
nut esiin, etta asiakkailla saattaa olla digitaalisissa palveluissa rajoittunutta tietdmysta ja
osaamista, rajoituksia kaytettavissa olevissa laitteissa, palveluiden saatavuudessa ja luotta-
muksessa digitaalista palvelua kohtaan. Taman opinnaytetyon tuloksissa yllattavaa oli, etta
enemmistO vastaajista koki olevansa taitavia digitaalisten palveluiden ja tietoteknisten laittei-
den kaytossa, eika Schreweis ym. (2019) mainitsemia piirteitd noussut esiin. Korkeaojan
(2019) mukaan tyoelama on muuttunut sellaiseksi, ettd miltei kaikilla aloilla vaaditaan hyvia
kehittyneita tietoteknisia valmiuksia, jota taman tutkimuksen tulokset tukevat. Toisaalta taman
opinnaytetyon kyselyyn vastanneiden ikajakauma oli paaosin 21-59-vuotiaita ja esimerkiksi
yli 60-vuotiaita oli vain kaksi vastaajista. Yli puolet oli koulutustasoltaan ammattikorkeakoulun
kayneita. Etavastaanotto toimi suurimmalla osalla moitteettomasti kyselyn vastaajien mu-
kaan. Lisaksi danen ja kuvan laatu seka luottamus tietoturvaa kohtaan koettiin hyvana. Suu-

rin osa vastaajista koki, etta etavastaanotolla voitiin korvata fyysinen vastaanottokaynti.
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Saatu positiivinen palaute voi toimia vahvistuksena ja motivaationa tyoterveyshoitajan eta-
vastaanottojen kayttamisessa ja laajentamisessa. Lisaksi hyvina koetut digitaaliset taidot
vahvistavat sita, etta tyoterveyshuollon asiakkaat ovat hyva kohderyhma etavastaanotoille

tyoterveyshuollossa.

Etavastaanottojen koetaan saastavan aikaa ja helpottavan arkea seka tyoterveyshuol-
lon palveluiden kayttda etta arkea yleisesti. Korkiakoski (2019, s. 49) on tuonut esiin asi-
akkaan arvostavan hyvassa kokemuksessa tehokkuutta, helppoutta ja tunnetta, joka syntyy
palvelun kaytosta. Han on painottanut, etta usein asiakaskokemuksen potentiaali nahdaan
liian rajallisesti ja kehityksessa tavoitellaan lahinna tehokkuutta ja helppoutta. Kuitenkin ha-
nen mukaansa olisi tarkea miettia, miten asiakkaalle saadaan hyva tunne kokemuksen
kautta. Saarijarvi ja Puustinen (2020, s. 56) huomauttavat, etta asiakaskokemus on hyvin tul-
kinnallinen ja kokemuksellisesti hyvin laaja-alainen ilmi6. Asiakaskokemukseen nahdaan vai-
kuttavan kayttajan omat henkilokohtaiset mieltymykset, jotka maarittyvat suhteessa muihin
ihmisiin ja kayttajan omaan kulttuuriin (mt.). Taman opinnaytetyon kyselyn vastaajista suurin
osa koki, etta etavastanotto helpotti tydterveyshuollon palveluiden kayttda seka helpotti hei-
dan arkeaan ja saasti aikaa. Vastaajien mukaan vastaanoton varaaminen oli vaivatonta, ete-
neminen sujuvaa ja tunnistautuminen helppoa. Enemmiston kanssa vastaajista oli etavas-
taanotolla kayty kokonaistilanne lapi huolellisesti, tehty jatkosuunnitelma ja kerrottu mihin tar-
vittaessa ottaa yhteytta. Nama ovat tarkeita asioita asiakkaan hoidon jatkuvuuden kannalta,
jota myds Korkiakoski (2019, s. 49) painottaa. Vastaajissa oli kuitenkin pieni joukko, jotka oli-
vat kokeneet haasteita etavastaanotolla, kuten kohtaamisen jaamista etaiseksi tai etavas-
taanotto ei ollut edennyt toivotulla tavalla seka tilojen jarjestamisessa etavastaanottoa varten
oli koettu haasteita. Vaikka paaosin kokemukset ovat positiivisia, on tarkea kiinnittaa huo-
miota yksittaistapauksiin kehitettaessa tyoterveyshoitajan etavastaanottoa. Esimerkiksi tarvi-
taanko asiakkaille selkeampia ohjeita tai koulutusta etavastaanottojen kayttoa varten. Tasa-
painottelu eta- ja fyysisten vastaanottojen valilla on tarkeaa, ettd voidaan laadukkaasti vas-

tata tyoterveyshuoltoasiakkaiden tarpeisiin.

Varaamisen helppous ja kaytettavan alustan helppokayttoisyys seka nettiyhteyden toi-
mivuus koettiin tarkeimpina osa-alueina etavastaanoton onnistumisen kannalta. Kor-
kiakoski (2019, s. 28) on nostanut samoja piirteita esiin digitaalisen palvelun asiakaskoke-
muksessa tehokkuuden nakdkulmasta. Voidaan siis todeta naiden osa-alueiden olevan kes-

keisia tekijoita etavastaanoton onnistumisessa. Helppokayttdinen varausjarjestelma ja
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kayttajaystavallinen alusta tekee etavastaanoton varaamisesta asiakkaalle vaivatonta ja
nailla on suuri merkitys sille millainen asiakaskokemus etavastaanotosta jaa asiakkaalle. Net-
tiyhteyden toimivuus on valttamaton tekija etavastaanoton onnistumisessa. Hyva yhteys ta-
kaa aanen ja kuvan siirron, jolla on iso merkitys onnistuneelle vuorovaikutukselle. Tyoter-
veyshoitajan tydhon on nailla myds suuri merkitys. Helppokayttdinen alusta tuo kayttomuka-
vuutta ja ajansaastoa asiakkaalle mutta myds tyoterveyshoitajalle. Asiakasystavallinen ajan-
varausjarjestelma saattaa vahentaa myos tyoterveyshoitajan tyota, kun asiakkaalla on mah-
dollisuus varata aika esimerkiksi sahkoisen ajanvarauksen kautta. Tama tuo resursseja

enemman vastaanottotydhon ja parantavat palveluiden laatua asiakkaille.

Henkildkunnan ammattilaisuus ja hyva kaytos seka ilmapiirin kiireettomyys koetaan
tarkeimpina asioina etavastaanotolla. Opinnaytetydn kyselyn vastauksissa naiden lisaksi
nousi esiin asiakkaiden arvostavan luottamussuhdetta ja vuorovaikutuksen onnistumista.
Korkiakoski (2019, s. 38) pitda tunnepuolta haastavana, silla tunne koostuu lopputuloksesta,
joka asiakkaalla on yksittaisessa kohtaamisessa tai koko asiakassuhteessa. Esimerkkinad han
pitaa sita, ollaanko hanesta kiinnostuneita tai kokeeko asiakas tulleensa kohdatuksi. Saadut
tulokset ovat tarkeaa tietoa tyoterveyshoitajan etapalveluita kehitettaessa. Tarjotakseen asi-
akkaiden arvostamia ominaisuuksia etavastaanotolla, on tarkea huomioida tyoterveyshoita-
jien riittava koulutus etavastaanotoista. Etavastaanotolla fyysisen lasnaolon puuttuessa, ko-

rostuu digitaalisten vuorovaikutustaitojen tarkeys entisestaan.

Erityisesti tyoterveyshoitajan ohjaus ja neuvonta seka tyoterveysneuvottelut koetaan soveltu-
van etavastaanottona toteutettavaksi. Tama on hyva huomioida suunniteltaessa etavastaan-
oton palveluita. Terveystarkastukset ja tyopaikkaselvitykset eivat saaneet yhta vahvaa kan-
natusta ja joukossa oli lisaksi pieni joukko, jotka kokivat, ettei tydterveyshoitajan palvelut sovi
lainkaan etapalveluna toteutettavaksi. Huomion arvoista on, etta Kelan korvauskaytannon
mukaan tyopaikkaselvityksen perusselvitys tulee tehda aina fyysisesti (Lappalainen ym.,
2022, s. 34). Taman opinnaytetydn kyselyn vastaajista lahes kolmasosa koki tyéterveyshuol-
lon etavastaanottojen lisdavan tasavertaisuutta tyoterveyshuollon palveluiden tarjonnassa.
Useamman vastaajan kokemus oli, etta vastaanotolle oli matalampi kynnys menna etana.
Ympariston merkitys etavastaanotolla jakoi mielipiteita, mutta kuitenkin puolet koki, etta ym-

paristolla on merkitysta etavastaanoton onnistumisen kannalta.

Vaikka iso osa kokee etavastaanotot sopivaksi muodoksi hoitaa tyéterveyshuollon asioita, tu-

lee opinnaytetyon kyselyn tuloksista ilmi, ettei kaikki koe etavastaanottojen olevan heille
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sopiva vastaanottomuoto. Voidaan siis todeta, ettéd Chaetin ym. (2017) toteamus etteivat digi-
taaliset palvelut ole oikea hoitomalli jokaiselle asiakkaalle pitaa paikkansa. Yllattavaa oli kui-
tenkin se, kuinka pieneksi maara jai tassa vastaajaryhmassa. Opinnaytetydn kyselyn vastaa-
jissa yli 60-vuotiaita oli ainoastaan kaksi ja puolet vastaajista oli koulutustasoltaan ammatti-
korkeakoulun kayneita. Se saa miettimaan olisiko tulokset erilaiset, jos vastaajissa olisi ollut
enemman alemman koulutustason omaavia tai jos vastaajissa olisi ollut useampi yli 60-vuo-
tias. Tulevaisuudessa, kun elakeika nousee, muuttuko asiakkaiden valmiudet etavastaanot-
toja kohtaan vai ovatko siina vaiheessa etavastaanotot tulleet jo niin tutuksi, ettei elakeian
nousulla ole suurempaa vaikutusta niiden kayttoon. Toisaalta voidaan ajatella, ettd osa vain
on mieltyneempia hoitamaan terveysasiat kasvotusten, eika talla ole yhteytta asiakkaan

ikdan, koulutustasoon tai ammattiin.

Gerdrin ja Eskelisen (2018, s. 71) mukaan asiakaskokemuksien kehittaminen on jatkuvaa
tyota, eika tule koskaan valmiiksi. Asiakkaiden odotukset muuttuvat koko ajan. Se, mika asi-
akkaalle oli riittavan hyvaa vuosi sitten, ei valttamatta riita tayttdmaan nyt edes perustasoa
(mt.). Taman opinnaytetyon kyselyn vastaukset korostavat sita, etta vaikka paaosin koke-
mukset ovat positiivisia, on silti tarvetta jatkuvaan sopeutumiseen ja palveluiden kehittami-
seen. On huomioitava, etta tydterveyshuollon palvelut vastaavat muuttuvia asiakkaiden tar-

peita ja odotuksia nyt ja tulevaisuudessa.

8.2 Opinnaytetyonprosessin pohdinta

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui tyoterveyshoitajan etavastaanotot asiakkaan kokemana.
Tarjolla oli useita opinnaytetyoaiheita ja kyseiseen aiheeseen paadyttiin omasta mielenkiin-
nosta seka aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Etdvastaanotot ovat yleistyneet ja niista on tullut
yksi tarkea vastaanottomuotonsa. Etdvastaanottojen jatkuva kehittdminen on tarkeassa
osassa tyytyvaisten asiakaskokemusten takaamiseksi. Etdvastaanottojen kayttoon liittyy kui-
tenkin erilaisia kysymyksia ja haasteita asiakkaiden nakokulmasta, jota tama opinnaytetyo

pyrki selvittamaan.

Teoriatietoa aiheesta oli saatavilla melko hyvin. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli
opinnaytetyonsuunnitelmassa alkuun kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, mutta tutkimusme-
netelma vaihtui pohdintojen jalkeen kvantitatiiviksesi tutkimusmenetelmaksi. Tutkimusmene-

telma vaihtui, silla kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla ei valttamatta olisi saanut riittavan
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kattavaa kokonaiskuvaa. Alkuperaisena suunnitelmana oli etsia yhteistydbkumppani opinnay-
tetyon tutkimukseen mukaan, mutta tama osoittautui haastavaksi. Useat eri tyoterveyshuollon
palveluita tarjoavat tahot vastasivat, etta tyoterveyshoitajien etavastaanottojen tarjonta on
viela niin pienta, ettei vaadittua otosta olisi saatu koostettua. Suurin osa etavastaanotoista
kerrottiin toteutuvan tyoterveyslaakarin etdvastaanottoina. Osa toi esiin, etta tamanhetkiset
resurssit eivat riita lahtemaan mukaan tutkimukseen. Naiden vuoksi paadyttiin julkaisemaan

kysely sosiaalisen median kautta.

Opinnaytety6 tehtiin uudella APA7-viittausjarjestelmalla ja tyéta tehdessa piti opetella uutta
viittausjarjestelmaa, joka on hidastanut ja haastanut tyon tekemista. Opinnaytetydn tutkimus-
kysymysten miettiminen vei odotettua enemman aikaa, mutta lopulta ne maarittyivat sel-
keiksi. Kyselylomakkeen suunnittelu ja toteutus oli aikaa vievaa, silla oli tarkeaa varmistaa,

etta kysymykset tukisivat ja toisivat vastauksia riittavasti molempiin tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa siita, millaisia kokemuksia tyéterveyshuollon asi-
akkailla on tyGterveyshoitajan etavastaanotoista sekd mita kehitettavia asioita naissa olisi.
Tahan tavoitteeseen paastiin, silla vastauksia opinnaytetyon kyselyyn tuli kiitettavasti ja vas-
tauksista saatiin hyvaa tietoa molempiin tutkimuskysymyksiin. Vastaukset toivat nakokulmia
asiakkaiden kokemuksista tyoterveyshoitajan etavastaanotolla. Vastaajat antoivat hyodyllisia
kehitysehdotuksia, joita voi hyddyntaa tyoterveyshoitajan etavastaanottoja kehitettaessa.

Opinnaytetyon asetetut tavoitteet siis tayttyivat.

Aineiston lapikaynnin yhteydessa herasi ajatuksia siita, mita olisi ollut tarkeaa huomioida ky-
selya rakentaessa. Aluksi oli kysymys toimialasta, mutta se paatettiin jattaa pois, kosta taus-
tatietoja kartoittavia kysymyksia oli jo runsaasti. Kuitenkin jalkikateen nousi esiin, etta olisi ol-
lut mielenkiintoista selvittaa, mista toimialasta suurin osa etavastaanottojen kayttajista tulee.
Tama tieto olisi voinut tarjota tarkeaa tietoa siita, suositaanko jollain toimialan alueella eta-
vastaanottoja enemman kuin toisilla. Mielenkiintoista olisi ollut sisallyttaa taustakysymyksiin
myos kysymys palvelujen tuottajasta. Tama olisi voinut tuoda ymmarrysta siita, mista tyoter-
veyshuollon palveluita hankitaan ja vaikuttaako palvelujen tuottaja etavastaanottojen kayt-
toon tai sisaltoon. Lisaksi olisi ollut hyodyllista sisallyttaa kysymyksia eri vastaanottomuo-
doista, kuten chatista, puhelimesta ja videovastaanotoista. Vaikka tutkimuksen kohteena oli-
vatkin etavastaanotot, tama lisdkysymys olisi tarjonnut tietoa siita, ovatko jotkut etavastaanot-

tomuodot suositumpia eri kayttajaryhmien keskuudessa. Jatkossa tallaiset nakokulmat voisi
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taydentaa tutkimustuloksia ja antaa entista monipuolisempaa kuvaa etavastaanottojen kay-

tosta.

Tama opinnaytetyd on antanut paljon uutta tietoa tyoterveyshuollon palveluista, digitaalisista
palveluista seka tyoterveyshuoltoa saatavista laista. Teoriatiedosta esille tuli, etta tyoelama ja
arki koetaan monella tapaa talla hetkella uuvuttavana, joka on herattanyt ajattelemaan ta-
manhetkista terveyden edistamistyota terveydenhoitajan nakokulmasta. Opinnaytetyon teke-
minen on opettanut tutkimusprosessin eteenpain viemista alusta loppuun, ajanhallintaa ja
vastuunottoa oman tyon eteenpain saattamisesta. Toisaalta tama on tuonut kokemusta kes-
keneraisyyden hyvaksymisesta ja siita, etta ajoittain asetetut tavoitteet eivat toteudu. Opin-
naytetyon tekeminen on vahvistanut lahdekriittisyytta, kirjoittamisen taitoja ja tuonut var-

muutta tiedon hankkimiseen.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2012) mukaan tieteellinen tutkimus on eettisesti
luotettava ja hyvaksyttava seka tulokset uskottavia ainoastaan, kun tutkimuksessa on toteu-
tettu hyvaa tieteellista kaytantda. Hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtia ovat rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, aineiston tallentamisessa, esittamisessa
seka arvioinnissa. Tutkimus tehdaan soveltaen tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja
eettisesti kestavaa tiedonhankinta, -tutkimus- ja arviointimenetelmaa. Tutkijan on huolehdit-

tava tarvittaessa tutkimusluvasta ja eettisesta ennakkoarvioinnista.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) eettisten periaatteiden mukaan Suomessa tutkijan
on kunnioitettava tutkimuksessa olevien henkildiden itsemaaraamisoikeutta ja inmisarvoa.
Tutkijoiden tulee kunnioittaa luonnon moninaisuutta seka aineellista ja aineetonta kulttuuripe-
rintdéa. Tutkijan on toteutettava tutkimuksensa niin, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkimuk-
sessa mukana oleville henkilGille, yhteisdille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja,
vahinkoja tai haittoja. Naiden lisaksi kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa Suomessa on nou-
datettava TENKIin laatimia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta. TENKin laatimiin ohjei-
siin (2012, s.6) sisaltyy se, etta tutkija kunnioittaa muiden tutkijoiden tyota viittaamalla heihin,
mikali kayttaa heidan tyotaan omassa tutkimuksessaan. Tutkijan on huolehdittava tarvitta-

essa tutkimusluvasta ja eettisesta ennakkoarvioinnista.
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Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen peruslahtokohtana on tutkimuksessa mukana olevien
henkiloiden luottamus tutkijoihin ja tieteeseen (TENK, 2019). Tutkittavalla henkil6lla on TEN-
Kin (2019) ohjeistuksen mukaan on oikeus saada riittavasti tietoa tutkimuksen sisallosta,
henkilGtietojen kasittelysta ja kaytannon toteutuksesta tutkimuksen suhteen. Lisaksi tutkitta-
valla on oikeus tietad, mita tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa, miten ke-
rattava tutkimusaineistoa kasitellaan ja mita tutkimuksen aineistolle tapahtuu. On tarkeas,

etta tutkittavaa informoidaan kirjallisesti tai sahkoisesti aina, kun se on mahdollista (mt.).

Tutkittavalla on TENK:in (2019) eettisten periaatteiden mukaan oikeus saada tutkimuksen ta-
voitteista ymmarrettava ja totuudenmukainen kuva seka on tarkeaa, etta tutkimuksen vaiku-
tuksista, hyddyista, haitoista ja riskeista kerrotaan realistisesti. Eettisissa periaatteissa on li-

saksi ohjeistettu, mikali tutkittava on alaikainen tai vajaakykyinen henkilo.

Henkilotietojen kasittelya ohjaavista periaatteista TENK (2019) nostaa esiin suunnitelmalli-
suuden, vastuullisuuden ja lainmukaisuuden. Naiden mukaan, yksityisyytta on suojeltava ja
on aina huolehdittava, etta tutkittavan henkilGtietoja kaytetaan ainoastaan tutkimuksen vaati-
malla tavalla ja ne poistetaan aineistosta heti, kun eivat ole enaa tarpeellisia tutkimuksen to-
teuttamisen kannalta. On tarkeaa, etta tutkija huolehtii, etta tutkittava ei ole tunnistettavissa

tutkimuksesta.

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu eettisia suosituksia seka toimittu hyvaa tieteellista kay-
tantda noudattaen. Tassa tutkimuksessa tutkittavalla henkil6lla on ollut oikeus osallistua tut-
kimukseen vapaaehtoisesti. Kyselylomakkeen suostumusosiossa (liite 2.) on tiedusteltu pa-
kollisella kysymyksella ymmarryksesta tutkimuksen vapaaehtoisuuteen, vastauksien luotta-
mukselliseen kasittelyyn, vastauksien nimettomyyteen ja lupaan, etta vastauksia voidaan
kayttaa tutkimustarkoituksessa. Tama toimii dokumenttina osallistumissuostumuksesta. Ky-
selyyn vastaaijille on annettu riittavasti tietoa tutkimuksen sisallosta, oikeudesta keskeyttaa
osallistumisensa milloin tahansa ja tietoa tutkimuksen valmistumisesta. Tassa tutkimuksessa
tutkimuksen tarkemmat tiedot on kerrottu tutkittavalle tutkimuslomakkeen saatekirjeessa. Tut-
kimuksen kysely on toteutettu Webropol-palvelun kautta. Tutkimuksen kyselyyn vastanneet
ovat saaneet vastata nimettdomasti ja pysyneet nain anonyymeina koko tutkimuksen ajan.
Nain tutkittaville ei ole koitunut osallistumisesta merkittavia riskeja tai haittoja. Tutkimukseen
vastaajat ovat olleet tietoisia nimettdomyydesta, silla siita oli kerrottu tutkimuslomakkeen pa-

kollisen kysymyksen yhteydessa. Tutkimuksen saatekirjeessa on kerrottu vastaajille mita
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tutkimuksen aineistolle tapahtuu, etta sita analysoidaan tutkimuksen tekijoiden toimesta ja,

ettd opinnaytetyd valmistuu jouluna 2023 ja se julkaistaan Theseus-julkaisuarkistossa.

Opinnaytetyon tulokset taytyy olla luotettavia ja tama tulee huomioida heti opinnaytetydn tut-
kimusprosessin alussa (Kananen, 2015, s. 343). Luotettavuusasioiden huomiointia voidaan
pitdd eraanlaisena opinnaytetyon riskienhallintana, jolla pyritdan varmistumaan, etta kaikki
tehdaan luotettavien tutkimustulosten varmistamiseksi oikein. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta on tarkeaa, etta otosjoukko on riittavan suuri, vastausprosentti on korkea ja etta ky-
symyksilla mitataan oikeita asioita (Heikkila 2014, s. 178). Taman opinnaytetyon tutkimuksen
perusjoukoksi on valittu kaikki suomalaiset tyoterveyshuollon etapalveluita kayttavat tyoikai-
set asiakkaat. Kohderyhman ikajakauma oli laaja, koska tydterveyshuollon asiakkaina on mo-
nen ikaisia tyossakayvia henkiloita. Tutkimukseen osallistuakseen riitti, ettd on kayttanyt tyo-
terveyshoitajan etavastaanottoa vain yhdenkin kerran ja otosryhma muodostui pitkalti sosiaa-
lisen median kautta tulleista tutkimukseen osallistuneista ihmisista. Otoskoko rajattiin 50-70
henkiloon ja kysely suljettiin, kun vastaajia oli 59. Otoskoon ulkopuolelle rajattiin chatin tai pu-
helimitse ilman videoyhteytta hoidetut etavastaanotot. Tutkimuksen kyselya tehdessa on var-
mistettu, etta kysymykset tuovat vastauksia opinnaytetyon tavoitteeseen ja tarkoitukseen

seka tutkimuskysymyksiin, ja nain kysymyksilla mitataan oikeita asioita.

Opinnaytetyon tutkimuksen kysymyksiin vastattiin todella hyvin. Kyselyn viisi ensimmaista ky-
symysta olivat taustakysymyksia ja niihin vastasi kaikkiin kaikki 59 vastaajaa. Kyselyn seu-
raavat kahdeksan kysymysta koskivat vastaajien kokemuksia tyoterveyshoitajan etavastaan-
otoista ja niista seitsemaan kysymykseen vastasi 58 vastaajaa ja yhteen kysymykseen 59
vastaajaa. Kyselyn viimeiset kolme kysymysta koskivat tyoterveyshoitajan etavastaanoton
kehitettavia asioita ja niista kahteen kysymykseen vastasi 59 vastaajaa ja yhteen 58 vastaa-
jaa. Viimeinen kyselyn kysymys koski tyoterveyshoitajan etavastaanoton kehitettavia asioita
ja se oli avoin kysymys, siihen vastaajia oli kuusi. Tahan olisi tietenkin ollut toivottavaa saada

enemman vastauksia.

Heikkilan (2014, s. 27) mukaan tutkimuksessa tulee tayttya tutkimuksen validius. Validius tar-
koittaa pelkistetysti sita, etta tutkimuksesta puuttuu systemaattinen virhe. Tahan paastaa si-
ten, etta tutkimukselle on asetettu tasmalliset tavoitteet ja mitattavat kasitteet seka tutkimuk-
sen muuttujat on maaritelty tarkasti. Validius on varmistettu tarkalla suunnittelulla ja tiedon-
haulla, joka on maaritelty tarkasti. Lisaksi on huolehdittava, etta tutkimuslomakkeen kysymyk-

set mittaavat oikeita asioita. Validin tutkimuksen toteutumista edistaa perusjoukon tarkka
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maarittely, hyvan otoksen saaminen seka vastausprosentin maara (mt.). Tassa opinnayte-
tydssa validiuksesta on pyritty pitamaan huolta maarittelemalla tutkimuksen tavoitteet selke-
asti. On huolehdittu, etta tiedonhaku toteutetaan Iahdekriittisesti. Tutkimusta suunniteltaessa
on pyritty huomioimaan, etta tutkitaan ilmiota, joka on mitattavissa ja tutkimus toistettavissa

my0s isommalle tutkimusjoukolle.

Tutkijan on huolehdittava, etta tutkimus on reliabiliteettinen, painottaa Heikkila (2014, s. 28).
Talla tarkoitetaan sita, etta tutkimus taytyy olla toistettava samanlaisin tuloksin. Tutkijan on
toteutettava tutkimusta tarkasti ja kriittisesti. Taytyy olla erityisen huolellinen tietoja keratessa,
syottaessa, kasiteltdessa seka tuloksien tulkitsemisen jokaisessa vaiheessa (mt.). Tassa
opinnaytetyon tutkimuksessa realibiteetista on huolehdittu rakentamalla kysely kiinnittaen
huomiota kysymysten huolelliseen rakentamiseen. Kyselyn pilotointi ja selkeiden vastausoh-

jeiden anto ovat vahvistaneet realibiteettia. Tulosten raportointi on tehty tarkasti.

Tata opinnaytetyota tehdessa on pohdittu, arvioitu ja toteutettu tutkimuksen luotettavuuteen
littyvia asioita. Tutkimus on luotettavaa ja hyvaksyttya eettisesti, silla tutkimus on toteutettu
hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Opinnaytetydssa on pyritty kayttdmaan runsaasti ja
monipuolisesti eri lahteita. Tutkimuksessa on kunnioitettu tekijanoikeuksia seka tutkimuksen
tekijat ovat arvioineet lahteita kriittisesti valiten vain luotettavia ja ajankohtaisia lahteita. Ai-
neistonkeruussa ja analyysissa tietoja ja tuloksia ei ole muokattu ja esitetty vaaristellen. Tut-
kimuksen suunnitteluun on kaytetty riittavan paljon aikaa ja tutkimus kokonaisuudessaan on
tehty huolellisesti ja tarkasti. Tutkimukselle on maaritelty tasmalliset tavoitteet. Kasitteet on

operationalisoitu ja tutkimuksen muuttujat maaritelty tarkoin.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimuskohteena voisi tehda tutkimuksen laajemmalla otannalla. Tutkimuksen otannan
voisi kohdistaa eri ikaryhmille, ammateille ja taustoille, jolloin olisi mahdollista saada moni-
puolisempi ndkemys etavastaanottojen vaikutuksista erilaiselle ryhmille. Olisi tarkeaa saada
tutkimukseen mukaan niita, joilla saattaa olla puutteita tietoteknisissa taidoissa, jotta selvasti
nousisi esiin asioita, joita heidan kohdallaan olisi hyva huomioida etavastaanottoja kehitta-

essa.

Toisena nakodkulmana olisi tehda tutkimus tyoterveyshoitajan etapalveluista tydnantajan na-

kOkulmasta. Tassa voisi keskittya tutkimuksen nakdkulmasta siihen, miten tydnantaja kokee
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digitalisaation kehittymisen tyoterveyshuollon palveluissa, millaisia kokemuksia niista on ja

mita olisi hyva huomioida niita kehitettaessa.

Kolmantena jatkotutkimuskohteena voisi tehda tutkimuksen tyoterveyshoitajan etavastaan-
otoista asiakkaan kokemana laadullisena tutkimuksena. Talloin tutkimusjoukko olisi pie-
nempi, mutta tarkoituksena olisi saada syvallisempaa ja tarkempaa tutkimustietoa tyoterveys-

hoitajan etavastaanottojen kehittamista ajatellen.
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Liite 1. Saatekirje

Hei!

Tyoterveyshuollon asiakas, oletko kayttanyt viimeisen kahden vuoden aikana fyysisen vas-

taanottokaynnin sijaan tyoterveyshoitajan etavastaanottoa?

Olemme Seindjoen Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon terveydenhoitaja
opiskelijoita ja teemme opinnaytetyota tyoterveyshoitajan etavastaanotosta asiakkaan ko-
kemana. Tyoterveyshoitajan etavastaanoton palveluihin huomioidaan tassa tutkimuksessa
terveystarkastukset, tydterveyshoitajan ohjaus ja neuvonta, tyopaikkaselvitykset ja siihen
littyvat kyselyt, jotka tehdaan videokuvan valityksella tai sahkoisesti. Olemme rajanneet
tasta ulkopuolelle chatin tai puhelimitse hoidettavat yhteydenpidot. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa, millaisia kokemuksia asiakkailla on tyoterveyshoitajan etavastaanotoista

ja miten etavastaanottoja voisi kehittda palvelemaan asiakkaita entista paremmin.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena ja olisimme erittain kiitollisia, jos vastaisit
oheiseen lyhyeen kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimetto-
masti. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyn vastaamiseen on hyva varata
aikaa noin 5—10 minuuttia. Saatu aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, joten ke-
nenkaan yksittaisen vastaajan tiedot eivat tule esille tuloksista. Tutkimus valmistuu joulu-

kuussa 2023. Sen jalkeen opinnaytety6 on luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa.

Suuri kiitos osallistumisestal

Miia-Maria Talvitie, miia-maria.talvitie@seamk._fi

Karoliina Pulkkinen, karoliina.pulkkinen@seamk_.fi

Seinajoen ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala
Terveydenhoitaja (AMK)

Linkki kyselyyn:
XXX


mailto:miia-maria.talvitie@seamk.fi
mailto:karoliina.pulkkinen@seamk.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Seingjoen Ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-
tydmme aiheena on tyoterveyshoitajan etavastaanotot asiakkaan kokemana. Tyoterveys-
hoitajan etavastaanoton palveluihin huomioidaan tassa tutkimuksessa terveystarkastukset,
tyoterveyshoitajan ohjaus ja neuvonta, tyopaikkaselvitykset ja siihen liittyvat kyselyt, jotka
tehdaan videokuvan valityksella tai sahkoisesti. Olemme rajanneet tasta ulkopuolelle cha-

tin tai puhelimitse hoidettavat yhteydenpidot.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa vastaamisen kyselyyn

koska tahansa. Opinnaytetyon tulokset kerataan anonyymisti.

1. Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastauk-
siani kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselyyn vastataan nimettomana ja vastauk-
sista ei muodostu henkilorekisteria. Annan luvan kayttaa vastauksia tutkimustarkoi-

tuksiin.

o Kylla
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Liite 3. Kyselylomake

ESITIEDOT
2. Ikaryhmasi
17-20
21-29
30-39
40-59
Yli 60-vuotias

3. Sukupuoli
Nainen
Mies

Muu tai ei maarittelya

4. Mika on koulutuksesi?
Peruskoulu tai kansakoulu

Toisen asteen ammatillinen koulutus
Lukio

Ammattikorkeakoulu

Yliopisto

Muu koulutus

5. Oletko
Tybnantaja / Yrittaja

Tyontekija

6. Milloin olet viimeksi kayttanyt tyoterveyshoitajan etavastaanottoa?
Viimeisen 6kk aikana

Viimeisen 12kk aikana

Yli 12kk sitten



2 (5)

7. Mita tyoterveyshoitajan palveluita kayttamasi etavastaanoton palvelut ovat koske-
neet?

Tyo6terveyshoitajan ohjaus ja neuvonta

Terveystarkastus

Tyopaikkaselvitys

Tyoterveysneuvottelu

Muu sairausvastaanotto

Joku muu, mika?

8. Minka syiden vuoksi valitsit etavastaanoton?
Tyoterveyshuolto tarjosi etavastaanoton mahdollisuutta
Muuta vastaanottotapaa ei ollut saatavilla

Omasta toiveestani

Joku muu, mika?

TIETOTEKNIIKKA

9. Millaisina koet taitosi digitaalisten palveluiden ja tietoteknisten laitteiden kanssa?
(liukukytkin ja asteikko 0—10)

0 valttavat

10 erinomaiset

10. Miten koit etavastaanoton kayton tietotekniikan nakokulmasta?
Yhteys toimi moitteettomasti

Yhteydessa oli haasteita, millaisia?

Kuvan laatu oli hyva

Kuvan laatu oli heikko

Aznenlaatu oli hyva

Aznenlaatu oli heikko tai ani ei kuulunut

Koin luottamuksellisuutta tietoturvaa kohtaan

Koin epavarmuutta tietoturvaa kohtaan

Minusta palvelu toimi tietoteknisesti moitteettomasti
Etavastaanoton kaytdssa oli jotain muuta tietoteknista

haastetta, mita?



Etavastaanotto toimi tietoteknisesti moitteettomasti,

mutta toivoisin parannusta

HELPPOUS JA TEHOKKUUS

11. Etavastaanoton eteneminen

Kylla/Ei/En osaa sanoa (taulukko)

Etdvastaanoton varaaminen oli vaivatonta. Jos vastaat ei, minka koit hankalaksi?
Tunnistautuminen oli helppoa. Jos vastaat ei, minka koit hankalaksi?
Etavastaanotto eteni sujuvasti

Etavastaanotolla kokonaistilanteeni selvitettiin perusteellisesti

Etavastaanotolla voitiin korvata fyysinen vastaanottokaynti kokonaan

Minulle selvitettiin hoidon eteneminen

Sovittiin jatkosuunnitelma

Minulle kerrottiin mihin voin ottaa tarvittaessa yhteytta

12. Koin etavastaanoton...

Helpottavan arkeani

Helpottavan tyoterveyshuollon palveluiden kayttoa
Helpottavan yhteistyota tyoterveyshoitajan kanssa
Saastavan aikaani

Tuovan minulle rahallista saastoa

Jotain muuta, mita?

En mitaan ylla olevista

VUOROVAIKUTUS

13. Koin etavastaanotolla, etta

Etavastaanoton ilmapiiri oli kiireeton

Minusta oltiin kiinnostuneita

Minulla oli luottamuksellinen tunne etavastaanottoa ja tyoterveyshoitajaa kohtaan
Minua kohdeltiin kunnioittavasti

Kohtaaminen jai etaiseksi tydterveyshoitajan kanssa

Etavastaanoton ilmapiiri oli kiireinen
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Koin, etta en tullut kuulluksi

En saanut luottamuksellista tunnetta etavastaanotolla
Minua kohdeltiin epakunnioittavasti

En saanut asiaani hoidetuksi etavastaanotolla
Etavastaanottoon soveltuva tila jarjestyi hyvin
Etavastaanottoon soveltuvaa tilaa oli haastava jarjestaa
Toiveeni huomioitiin

Toiveitani ei huomioitu etavastaanoton aikana

Jotain muuta, mitd?

ETAVASTAANOTTO YLEISESTI

14. Mitka naista tyoterveyshoitajan palveluista soveltuvat mielestasi parhaiten eta-
vastaanottona toteutettavaksi?

Tyoterveyshoitajan ohjaus ja neuvonta

Terveystarkastus

Tyo6paikkaselvitys

Tyobterveysneuvottelu

Muu vastaanotto

Joku muu, mika?

Mielestani tyoterveyshoitajan palvelut eivat sovellut etapalveluna toteutettavaksi

15. Etavastaanotto

Kylla/ Ei/En osaa sanoa (taulukko)

Onko tydterveyshoitajan etavastaanottoaikoja riittavasti saatavilla?

Valitsetko etavastaanoton, jos se on mahdollista

Koetko, ettda on matalampi kynnys menna vastaanotolle etana

Koetko, etta tyoterveyden etavastaanottomuodot lisdavat tasavertaisuutta tydterveyden
palveluiden tarjonnan suhteen?

Koetko, etta etavastaanoton ymparistolla tai taustalla on merkitysta

Koetko, etta tarvitsisit apua etavastaanoton kaytéssa? Jos vastaat kylla, millaista?
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16. Mita koet tarkedksi etavastaanoton onnistumisen kannalta?
Vastaanoton varaamisen helppous

Hoidon jatkuvuus

Kaytettava alusta on helppo kayttaa

Nettiyhteyden toimivuus

Luottamussuhteen ja vuorovaikutuksen onnistuminen
Henkilokunnan ammattilaisuus ja hyva kaytos

Selkea rakenne etavastaanotolla

Kiireeton ilmapiiri

Yhteydenoton helppous

Joku muu, mika?

17. Haluatko antaa muuta palautetta etavastaanoton kehittamista ajatellen?
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