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Tiivistelmä 

Terveydenhuollossa etäpalveluiden hyödyntäminen on lisääntynyt ja erityisesti Covid-
19-pandemian myötä asiakkaita on pandemiaan liittyvistä rajoituksista johtuen jou-
duttu hoitamaan etänä. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata etänä toteutettavien vi-
deovastaanotto- ja chat-palveluiden käytön lisääntymisen tuomaa muutosta työter-
veyshoitajien työn sisältöön, työn organisointiin ja työterveyshoitajien työhyvinvointiin. 
Lisäksi tutkimuksen tavoitteena oli saada tarkempaa tietoa keinoista, joiden avulla 
työterveyshoitajien työhyvinvointia voitaisiin tukea etäpalveluiden käytössä. Tutkimus 
toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja työterveyshoitajille kohdennettu ky-
sely toteutettiin yhteistyössä Suomen Työterveyshoitajaliitto ry:n kanssa helmikuussa 
2022.  

Tutkimustulosten perusteella työterveyshoitajien toteuttamien etäpalveluiden lisäänty-
minen on vaikuttanut myönteisesti työn organisointiin ja työn hallintaan. Työn jousta-
vuus on lisääntynyt, johon on vaikuttanut erityisesti etätyömahdollisuus, oman työn 
suunnittelun sekä työn sujuvuuden lisääntyminen.  

Tutkimustulosten perusteella etäpalvelut ovat vaikuttaneet myönteisesti työterveyshoi-
tajien työhyvinvointiin. Työhyvinvointia tukevia keinoja olivat työajan riittävä resurs-
sointi, oman työn suunnittelun mahdollisuus sekä hyvin toimivat laitteet, järjestelmät ja 
yhteydet. Myös asiakkaiden parempi ohjautuminen etäpalveluissa koettiin tärkeänä 
keinona työhyvinvoinnin tukemisessa. Lisäksi työhyvinvointia tukisi riittävä koulutus ja 
perehdytys etäpalveluihin sekä säännöllinen etätyömahdollisuus. Työhyvinvoinnin tu-
eksi työnantajalta toivottiin tukea työergonomian parantamiseen ja hyviä työvälineitä 
kotiin. Kokonaisuudessaan etäpalvelut on koettu hyvänä muutoksena työssä ja työter-
veyshoitajista enemmistö haluaa hyödyntää etäpalveluita työssään myös tulevaisuu-
dessa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia etäpalveluiden toteuttamiseen liittyvää 
tietosuojaa ja tietoturvallisuutta etätyössä. 
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Abstract 

In healthcare, the utilization of remote services has increased and, especially with the 
COVID-19 pandemic, patients have had to be treated remotely due to pandemic re-
strictions. The purpose of the study was to describe the change brought by the in-
crease of remotely implemented video reception and chat services in the content of 
the work of occupational health nurses, the organization of work and the well-being of 
occupational health nurses. In addition, the objective of the study was to obtain more 
detailed information on ways to support the well-being of occupational health nurses 
in the use of remote services. The study was carried out as a quantitative survey and 
the survey was conducted in cooperation with the Finnish Association of Occupational 
Health Nurses in February 2022. 

Based on the findings, the increase in remote services provided by occupational 
health nurses has had a positive impact on work organization and job management. 
Flexibility of work has increased, particularly influenced by the possibility of telework-
ing, planning of one's own work and the smoothness of work.  

The results of the research demonstrate that remote services have increased the 
well-being of occupational health nurses. The means to support well-being at work in-
cluded adequate resourcing of working time, the possibility of planning your own 
work, as well as well-functioning equipment, arrangements, and connections. Better 
diversification of patients in remote services was also perceived as an important 
means of supporting well-being at work. In addition, well-being at work would be sup-
ported by adequate education and orientation with remote services, as well as regular 
telework opportunities. From the employer, occupational health nurses hoped better 
working ergonomics and good tools for home. Altogether, remote services have been 
perceived as a good change at work and most occupational health nurses want to 
take advantage of remote services in their work in the future. Further research could 
explore the data protection and security of the implementation of remote services, es-
pecially when working remotely. 
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1 Johdanto 

Teknologian kehittyminen on tunnistettu yhdeksi megatrendiksi, joka vaikuttaa yhteiskun-

nan rakenteisiin ja ihmisten arkeen luomalla uusia ajatusmalleja sekä muuttamalla toimin-

tatapoja (Dufva ym. 2020, 39). Covid-19 (korona) pandemian vuoksi digitaalista terveystek-

nologiaa hyödynnettiin maailmanlaajuisesti tehokkaammin kuin aiemmin, koska terveyden-

huolloissa fyysisten palveluiden toteuttamista jouduttiin suunnittelemaan uudelleen turvalli-

semman asioinnin varmistamiseksi. (Bhambere ym. 2021, 1457–1459.) Myös Rissanen ym. 

(2020, 11–12) mukaan sosiaali- ja terveysalalla fyysisten vastaanottokäyntien määrä vä-

heni selvästi ja kevään 2020 aikana terveydenhuollon palveluntuottajat ottivat nopeasti eri-

laiset etävastaanottomahdollisuudet käyttöön. Etäpalveluilla työterveyshuollossa tarkoite-

taan tieto- ja viestintäteknologian avulla toteutettuja palveluita työterveyshuollon ammatti-

laisen, työntekijän ja työnantajan välillä, silloin kun fyysinen tapaaminen ei ole välttämätön 

(Valvira 2022). 

Jo vuonna 2007 terveydenhuollon ammattilaiset näkivät etäpalveluiden käytön hyödyt työn-

tekijöille, potilaille ja yhteiskunnalle. Siitä huolimatta vain 17 prosenttia terveyskeskuksista 

oli ottanut etäkonsultaatiomahdollisuuden käyttöön. Etävastaanottoa, jossa potilas ja hoi-

taja olivat terveyskeskuksessa ja lääkäri etäyhteyden päässä, oli käyttänyt vuonna 2007 

vain kolme prosenttia terveyskeskuksista, vaikka sen olisi arvioitu soveltuvan kolmelle nel-

jäsosalle kaikista perusterveydenhuollon potilaista. (Vuononvirta ym. 2009, 272–273.) Ko-

konaisuudessaan etäasiointi lisääntyi vuonna 2020 kahdeksan prosenttiyksikköä edellis-

vuodesta. Kaikista avoterveydenhuollon asioinneista 30 prosenttia tapahtui etäasiointina. 

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021a.) Matalan kynnyksen palveluiden kysyntä työter-

veyshuollossa on kasvanut ihmisten huolen ja toisaalta jaksamiseen liittyvien asioiden 

vuoksi. Koronapandemian vaikutuksesta työterveyshuolloissa tapahtui digiloikka ja vas-

taanottokäyntien lisäksi yhteistyötapaamiset yritysasiakkaiden kanssa on toteutettu etäyh-

teyksiä hyödyntäen. (Valkama 2020.) Työterveyshoitajan työn sisällössä ja työtavoissa on 

tapahtunut paljon muutoksia etäpalveluiden nopean käyttöönoton johdosta. Monien työter-

veyshoitajien työnkuva ja työtehtävät ovat ainakin osittain muuttuneet koronapandemian 

aikana. Työterveyshoitajaliiton kyselyssä työterveyshoitajat kertoivat esimerkiksi työsken-

nelleensä koronanäytteenotossa, digi- ja puhelinpalvelussa. (Suomen Työterveyshoitaja-

liitto ry 2020b.) 

Työnantajan ja työntekijöiden tai heidän edustajiensa sekä työterveyshuollon yhteinen teh-

tävä on tehdä suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyötä työterveyshuoltolain toteutta-

miseksi. Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työter-

veyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta ohjaa 
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työterveyshuollon työtä. Työterveyshuollon on tehtävä työpaikan tarpeista lähtevää suunni-

telmallista ja moniammatillista yhteistyötä perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja 

kuntoutuksen kanssa. Työterveyshuollon toimintaan sisältyy työpaikan tarpeiden arviointi, 

toiminnan suunnittelu, vaikuttavuuden seuranta ja arviointi sekä laadun parantaminen. Työ-

terveyshuollon toimintaan kuuluvat työpaikkaselvitykset, terveystarkastukset, työntekijöi-

den työssä selviytymisen seuranta ja edistäminen sekä kuntoutukseen ohjaaminen. (Valti-

onneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työterveyshuollon si-

sällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013.) Vuonna 

2015 Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) antoi linjauksen terveydenhuollossa toteutetta-

vista etäpalveluista, jonka johdosta myös työterveyshuolloissa on ollut mahdollisuus toteut-

taa ennaltaehkäiseviä, työkyvyn tukemiseen tarkoitettuja etäpalveluita asiakkaille. Digitaa-

liset palvelut antavat työterveyshuolloille entistä enemmän mahdollisuuksia tavoittaa työ-

paikkoja ja työntekijöitä. (Työterveyslaitos 2016; STM 2017.)   

Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan turvallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota tehdään yhteis-

työssä hyvin johdetussa organisaatiossa. Kun työyhteisö ja työntekijät kokevat työnsä pal-

kitsevaksi ja mielekkääksi, työ myös tukee muuta elämänhallintaa. Työhyvinvointia ediste-

tään työpaikalla johtajien, esihenkilöiden ja työntekijöiden kesken ja kehittämiseen voivat 

osallistua myös työsuojeluhenkilöstö, työterveyshuolto sekä luottamusmiehet. Työhyvin-

vointia edistävä toiminta ei ole yksittäisiä toimenpiteitä vaan koko yrityksen toiminnan läpi-

leikkaavaa ja pitkäjänteistä toimintaa. Työhyvinvointia luodaan työn arjessa. Tutkimukset 

osoittavat, että työhyvinvoinnilla on merkittävä myönteinen yhteys yritysten tuottavuuteen, 

voittoon, asiakastyytyväisyyteen, työntekijöiden vähäisempään vaihtuvuuteen, sairauspois-

saoloihin ja tapaturmiin. (Työterveyslaitos 2020.)  

Tämän tutkimuksen tavoitteena on kuvata etänä toteutettavien videovastaanotto- ja chat-

palveluiden lisääntymisen tuomaa muutosta työterveyshoitajien työn sisältöön, työn organi-

sointiin ja työhyvinvointiin. Lisäksi tutkimuksen tavoitteena oli saada tarkempaa tietoa kei-

noista, joiden avulla työterveyshoitajien työhyvinvointia voitaisiin tukea etäpalveluiden käy-

tössä. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja työterveyshoitajille koh-

dennettu kysely toteutettiin yhteistyössä Suomen Työterveyshoitajaliitto ry:n kanssa helmi-

kuussa 2022. 
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2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata etänä toteutettavien videovastaanotto- ja chat-pal-

veluiden käytön lisääntymisen tuomaa muutosta työterveyshoitajien työn sisältöön, työn 

organisointiin ja työhyvinvointiin.  

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa työterveyshoitajien työhyvinvoinnista etäpalvelui-

den käyttöönoton myötä sekä keinoista, joiden avulla työterveyshoitajien työhyvinvointia 

voidaan tukea etäpalveluiden käytössä. 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten työterveyshoitajien työn sisältö ja työn organisointi ovat muuttuneet video-

vastaanotto- ja chat-palveluiden käyttöönoton myötä?  

2. Miten videovastaanotto- ja chat-palveluiden käytön lisääntyminen on vaikuttanut 

työterveyshoitajien työhyvinvointiin? 

3. Miten työterveyshoitajien työhyvinvointia voidaan tukea etäpalveluiden käytössä? 
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3 Terveydenhuollon etäpalvelut 

3.1 Etäpalvelut 

Ennaltaehkäisevän työterveyshuollon etäpalveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintäteknolo-

gian avulla toteutettuja palveluita työterveyshuollon ammattilaisen, työntekijän ja työnanta-

jan välillä, kun fyysistä tapaamista ei tarvita. Kyseessä voi olla tietojen vaihto teksti-, ääni-, 

kuvatiedostoina tai videovälitteisesti internet-yhteyden avulla.  Pelkkä yleinen, anonyymisti 

toteutettu terveysneuvonta ei kuulu etäpalveluihin. (Työterveyslaitos 2016.) Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on määrittänyt etäpalvelut palveluiksi, joissa po-

tilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvät päätökset 

tai suositukset perustuvat esimerkiksi videon välityksellä verkossa tai älypuhelimella välitet-

tyihin tietoihin ja dokumentteihin (Valvira 2022). 

Sosiaali- ja terveysministeriö linjasi vuoden 2015 lopussa, että etäpalvelut terveydenhuol-

lossa ovat pääsääntöisesti verrannollisia perinteisiin vastaanottokäynteihin. Linjaus oli tuol-

loin uusi ja siinä määriteltiin etävastaanotto tehtäväksi esimerkiksi videoyhteyden avulla. 

Ministeriö korosti, että ammattihenkilön on tarkkaan harkittava jokaisen potilaan kohdalla, 

sopiiko annettava palvelu etäpalvelun avulla toteutettavaksi. Tarvittaessa potilaalla tulee 

olla mahdollisuus tulla myös perinteiselle vastaanotolle joko oman, tai ammattihenkilön ar-

vion jälkeen. Tietosuoja ja potilasturvallisuus on myös taattava samalla tavalla kuin vas-

taanotolla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015.) Työterveyslaitos ja Kansaneläkelaitos 

(Kela) laativat ohjeen palveluntuottajille kriteereistä, joiden mukaan työkykyä tukevat, en-

naltaehkäisevät terveyspalvelut tulee etäpalvelujen avulla järjestää. Sosiaali- ja terveysalan 

lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on ohjeistanut terveydenhuollon etäpalvelut sairaanhoidon 

osalta. (Työterveyslaitos 2016.) 

Teknologian kehityksellä on ollut suuria vaikutuksia sosiaali- ja terveysalaan. Kehityksen 

myötä tietyt toimialat ja työtehtävät ovat muuttuneet ja uusia toimialoja on syntynyt. Yksi-

löille muutos edellyttää myös jatkuvaa oppimista, kun työtä tehdään paikasta ja ajasta riip-

pumatta. (Hakola ym. 2019, 18; Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 32.) Koronapandemian 

vuoksi digitaalista terveysteknologiaa hyödynnettiin maailmanlaajuisesti tehokkaammin 

kuin aiemmin. Terveydenhuolloissa fyysisten palveluiden toteuttamista suunniteltiin uudel-

leen ja etäpalveluiden avulla varmistettiin turvallinen asiointi.  Etäpalveluiden avulla ehkäis-

tiin taudin leviämistä ja onnistuttiin siirtämään resursseja sairaalahoitoa vaativille potilaille. 

Kansainväliset terveysjärjestöt, esimerkiksi World Health Organization (WHO), kehittivät 

chat-robotteja, jotka auttoivat ihmisiä arvioimaan terveyteensä liittyviä päätöksiä esimerkiksi 

koronan oireiden suhteen. Mielenterveyteen liittyvä neuvonta hoidettiin pääasiassa 
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etäohjauksella. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat arvostaneet digitaalista terveystekno-

logiaa jo ennen koronapandemiaa, mutta vasta pandemian myötä teknologia on hyväksytty 

osaksi perinteisempää terveydenhoitoa, mikä on ollut merkittävä muutos. Digitaalinen inf-

rastruktuuri on kehittynyt lyhyessä ajassa paljon, mutta vaatii edelleen kehittämistä ja huo-

miointia. Huolenaiheita aiheuttavat lähinnä teknologian käyttöturvallisuus, potilaiden ter-

veystiedot sekä järjestelmät. (Bhambere ym. 2021, 1457–1459.) Myös Dufvan ym. (2020, 

39) tutkimus vahvistaa koronapandemian vaikutuksia terveydenhuollon muutoksessa. Tek-

nologia on kehittynyt ja uusia sovelluksia on otettu nopeasti käyttöön. Teknologian kehitty-

minen on tunnistettu yhdeksi megatrendiksi, joka vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin ja ih-

misten arkeen luomalla uusia ajatusmalleja sekä muuttamalla toimintatapoja. Toisaalta 

Dufva ym. nostavat huolenaiheena ihmisten eriarvoistumisen, joka saattaa lisääntyä tekno-

logian kehittyessä. Kaikilla ihmisillä ei ole välttämättä mahdollisuutta hyödyntää teknologian 

tuomia hyötyjä samanarvoisesti. Dufva ym. (2020, 39.) ja Rissanen ym. (2020, 11, 26) vah-

vistavat osaltaan koronapandemian vaikutuksia sosiaali- ja terveysalan julkisen sektorin 

alueella. Pandemian vuoksi fyysisten vastaanottokäyntien määrä väheni selvästi ja palve-

luita siirryttiin toteuttamaan enemmän etäpalveluina. Etäpalveluiden määrän kasvu ei kui-

tenkaan pystynyt vielä korvaamaan täysin fyysisten vastaanottokäyntien vähenemistä. Ku-

ten Dufva ym. (2020) toivat esille huolenaiheensa eriarvoistumisesta, myös Rissasen ym. 

(2020, 11, 26) mukaan koronapandemialla on ollut epäsuotuisia vaikutuksia terveydenhuol-

lon palveluihin sekä asiakkaisiin, joilla ei ole mahdollisuutta käyttää digitaalisia terveyden-

huollon palveluita. Epäsuotuisista vaikutuksista huolimatta, arvioidaan etäpalveluihin siirty-

misen olevan kuitenkin myönteistä pidemmällä aikavälillä. Palveluita on kehitetty aidosta 

tarpeesta lähtöisin ja etäterveydenhuolto sekä sähköinen asiointi tulevat lisääntymään 

myös jatkossa. Lisäksi Koiviston ja Koskelan (2020) mukaan koronapandemia on pakotta-

nut palveluntarjoajia etsimään uusia tapoja hoitaa asiakkaita. Suorista fyysisistä kontak-

teista on ollut välttämätöntä siirtyä virtuaalisen etäisyyden päähän ja tämä on ollut asiakkai-

den, palveluntuottajien ja ammattilaisten yhteinen tavoite. Etäisyyden kasvaminen lisää 

myös tarvetta tunnistaa digitalisoituvassa työympäristössä osaamisen tarpeita, kuten pal-

veluohjaus- ja vuorovaikutusosaamista.  

Etäasiointi julkisessa terveydenhuollossa on lisääntynyt vuodesta 2013 lähtien Avohilmon 

rekisteritietojen perusteella. Avohilmo-tiedot muodostuvat potilastietojärjestelmistä auto-

maattisesti asiakkaiden ja terveyden ammattilaisten välisistä asioinneista. Etäasioinnin li-

sääntyminen on esitetty kuviossa 1. Etäasiointiin sisältyvät asioinnit puhelimitse, kirjeitse tai 

internetissä toteutuneet asioinnit, esimerkiksi chat, videoyhteys ja verkkopalvelu. Vuodesta 

2020 lähtien tietoja on saatu myös yksityisten palveluntuottajien potilastietojärjestelmistä. 

Vuonna 2020 etäasioinnin osuus on ollut 30 prosenttia kaikista asioinneista ja vuosien 
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2019–2020 välisenä aikana etäasiointi nousi kahdeksan prosenttiyksikköä. Alkuvuodesta 

2020 etäasioinnin voimakas kasvu johtui koronapandemiasta. Etäasioinnin lisääntymistä on 

tapahtunut kaikissa ikäryhmissä, mutta naiset asioivat etänä miehiä enemmän. Etäkontak-

teja on toteutunut eniten sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla. (Kyytsönen ym. 2021, 1–5.) 

 

 

Kuvio 1. Etäasioinnin kontaktien lukumäärä avoterveydenhuollossa vuosina 2013–2020 

(Kyytsönen ym. 2021, 1) 

 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021c, 84–86) mukaan keväällä 2021 sosiaali- ja ter-

veyspalveluita on pystytty tarjoamaan enemmän etäpalveluina kuin aiemmin ja niitä tullaan 

hyödyntämään myös jatkossa. Perusterveydenhuollon palveluita on pääasiassa toteutettu 

puhelimen välityksellä ja videoyhteydellä tapahtuvia etävastaanottoja vähemmän. Puheli-

men välityksellä hoidettavat asiat ovat sujuneet hyvin ja tarvittaessa asiakkaat ovat hakeu-

tuneet fyysisille vastaanotoille. Digitaalisten etävastaanottojen käytössä on kuntakohtaisia 

eroja, ja osassa kunnista etävastaanottoja ei vielä ole hyödynnetty. Tärkeänä huomiona on 

kuitenkin se, että suurin osa vastaanotoista voidaan hoitaa myös etäyhteyksillä. Edelleen 

kehitettävää on erityisesti palveluiden toimivuuden ja varmuuden osalta. Tekniset haasteet 

vaikeuttavat etäpalveluiden, erityisesti videoyhteydellä toimivien palveluiden käyttöä. Alata-

lon (2017, 38–43) tutkimuksessa saatiin vastaavanlaisia tuloksia lääkäreiden osalta. Tulos-

ten perusteella etävastaanotoilla hoidetut tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat kaikki 
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soveltuvia etävastaanotolle. Hyväksi havaittiin esimerkiksi lääkärin ja työfysioterapeutin yh-

teiset vastaanotot. Onnistuneita etävastaanottoja toteutettiin myös psykiatrian, silmätautien, 

hermoston sairauksien, tartunta- ja loistautien sekä työuupumuksen diagnooseilla. Etävas-

taanotoilla 94 prosenttia potilaiden asioista oli kyetty hoitamaan etäyhteyden avulla ja vain 

kuusi prosenttia oli ohjattu etävastaanotolta perinteiselle vastaanotolle. Lähes puolet etä-

vastaanotolle sopimattomista asioista koski esimerkiksi reseptien uusintaa, konsultaatioita 

ja todistusten laatimista. Ammattilaiset arvioivat, että edellä mainitut asiat olisi voitu hoitaa 

toisten asiointikanavien kautta. Vastaukset, joissa lääkärit arvioivat, ettei etävastaanotto so-

veltunut asian hoitoon lainkaan, 44 prosentissa syynä oli puuttuvat oleelliset tutkimukset. 

17 prosenttia arvioi hengityselinsairaudet etävastaanotolle soveltumattomiksi asioiksi. Väy-

rysen (2019) mukaan lääkäreiden vastaanotto- sekä muu etätyö vaatii lääkäreiltä koke-

musta, sillä potilaiden hoitamiseksi on tehtävä itsenäisiä päätöksiä ja etätyö vaatii itsevar-

muutta. Sanallisen viestinnän merkitys korostuu ja etätyötä tekevällä lääkärillä tulisi olla tu-

kenaan ryhmä muita asiantuntijoita, joita lääkäri voi tarvittaessa hyödyntää. Vastaavasti 

Lääkäriliitto (2022) on määritellyt suosituksia etälääketieteen toteuttamisesta sen erityispiir-

teiden vuoksi. Etälääketiede tulisi huomioida jatkossa entistä paremmin lääketieteen ope-

tuksessa ja täydennyskoulutuksessa. Itsenäisesti tehtävä etälääkäritoiminta vaatii lääkäriltä 

hyvää osaamista ja työkokemusta, mikä vastasi myös Väyrysen (2019) tutkimusta. Etäpal-

velua tulisi toteuttaa yhteisymmärryksessä potilaan kanssa ja palvelua voi tarjota vain, jos 

potilaasta on riittävästi tietoa. Riittävän tiedon merkitys potilastyössä nousi esille myös 

aiemmin Alatalon (2017) tutkimuksessa, jossa potilaista puuttuvat oleelliset tiedot estivät 

etäpalvelun toteuttamista. Mikäli lääkärillä ei ole riittävästi tietoa potilaasta, tulee potilas oh-

jata vastaanotolle. Toisinaan pitkät etäisyydet lääkäriin luovat haasteita lääkäriin hakeutu-

miselle ja näissä tilanteissa etäpalvelut tuovat apua palvelun toteuttamiseen. Lääkäriliitto 

nostaa esille suosituksissaan, ettei palveluntarjoajien tule tarjota etäpalvelua vain sen toi-

minnan ja kustannushyötyjen vuoksi. Etäpalvelun rajoitteet ja toisaalta potilasturvallisuus 

ovat tärkeitä huomioida. Esimerkiksi chat-palvelussa käynnissä olevien potilaskontaktien 

määrää tulisi rajoittaa palvelun laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Alatalo 

(2017, 38–43) toteaa, että asiakasohjausta kehittämällä pystyttäisiin minimoimaan etävas-

taanotolle soveltumattomat tapahtumat. Vastaajat olivat kokeneet positiivisia yllätyksiä siitä, 

kuinka moni asia hoituikin etävastaanotolla hyvin ennakko-oletuksista huolimatta. Vastaa-

vasti Ilomäen ym. (2021) mukaan hyvin toimivat etäpalvelut mahdollistavat palvelujen laa-

dun ja asiakaslähtöisyyden kehittämisen, nopeuden, saatavuuden ja vaivattomuuden pa-

rantamisen sekä kustannustehokkuuden lisäämisen. Palvelun tulee vastata asiakkaiden 

tarpeisiin ja olla organisaatioon ja sen työkulttuuriin sopiva. Tämän jälkeen on aika laajentaa 

kokeilua koko organisaatiota koskevaksi työnteon tavaksi. Uutta palvelua käyttöönotetta-

essa on tärkeää tiedostaa, että osa työntekijöistä ja organisaatiosta voi olla erittäin 
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uudistusinnokkaita ja osa taas pitäytyy mieluummin aikaisemmissa toimintatavoissa. Va-

kiinnuttaessa toimintatapaa tulisi yhdessä työntekijöiden kanssa määrittää riittävä perus-

taso, johon kaikki voivat sitoutua. Prosessissa erityisen tärkeää on uudistuksesta tiedotta-

minen sekä työntekijöiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet. Työntekijöiden on hyvä 

tietää, mistä lisätietoa saa ja miten omia näkemyksiä voi tuoda esiin. Tätä kautta myös 

palvelua käyttävien ammattilaisten kokemukset ja näkemykset saadaan paremmin huomi-

oiduiksi ja etäpalveluiden käyttöönotto ja uudistaminen voi sujua saumattomammin. Vakiin-

tunuttakin etäpalvelua ja sen käyttöä kannattaa arvioida.  

Sosiaali- ja terveydenhuollon digisovelluksissa on paljon kokeiluvaiheen teknologiaa, johon 

sisältyy paljon käytettävyysongelmia. Yleisesti muutoksiin liittyen työntekijät Suomessa ovat 

tutkimusten mukaan muutos- ja kehittämismyönteisiä. Muutoskielteisyyttä synnyttävät huo-

nosti johdetut muutokset – eivät niinkään muutokset sinänsä. Erityisesti sosiaali- ja tervey-

denhuollossa esiintyy paljon kielteisinä koettuja muutoskokemuksia. Näihin vaikuttavat ar-

jen työn hektisyys ja tietojärjestelmien massiivisuus. Suurienkin muutosten läpivienti voi-

daan toteuttaa onnistuneesti. Olennaista hallitun muutosjohtamisen kannalta on muun mu-

assa se, että osa henkilöstöä resursoidaan perustoiminnan toteuttamiseen vanhoilla tieto-

järjestelmillä, samalla kun osa testaa ja kehittää uutta järjestelmää. Työn digitalisoinnin ai-

heuttamaa kuormitusta ja häiriötekijöitä voidaan vähentää käyttäjien tarpeiden huomioon-

ottamisella jo suunnitteluvaiheessa. Erityisesti ihmislähtöisissä palveluissa teknologioiden 

käyttöön sisältyy myös eettisiä kysymyksiä. Alan ammattilaisten eettisen arvioinnin sivuut-

taminen uusia teknologisia ratkaisuja suunniteltaessa ja käyttöönotettaessa voi jo itsessään 

lisätä työn eettistä kuormittavuutta. Myös asiakkaiden vaikeudet digipalvelujen käytössä 

voivat lisätä neuvontatarvetta ja laskea asiakastyytyväisyyttä, mikä lisää työntekijöiden 

kuormitusta. (Alasoini ym. 2022, 90–95.) Työterveydessä etäpalveluiden käyttöönottoa tu-

kee Karpin ja Koroman (2021, 87–88) mukaan henkilöstön oma kiinnostus teknologian tuo-

miin mahdollisuuksiin, osallistuminen kehitykseen uusien toimintamallien käyttöönotossa ja 

uuden oppiminen. Lisäksi työterveyshuollon asiakasorganisaatioiden luottamus vaikuttaa 

myönteisesti etäpalveluiden käyttöönottamisessa. Asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen ja 

etäpalvelun toteuttamiseen vaadittavat taidot koettiin haasteellisena. Työterveyshuollon 

johdon suhtautumisella on uusien toimintamallien käyttöönotossa suuri vaikutus. Työter-

veystiimeissä havaittiin epäselvyyttä johdon visiosta etäpalveluiden käyttöönotossa, mikä 

aiheutti epävarmuutta työntekijöissä. Johdolta ja esihenkilöiltä olisi toivottu selkeämpää hy-

väksyntää ja viestintää uudelle toimintamallille. Hyväksynnän ja viestinnän puute vaikutti 

henkilöstön sitoutumiseen kehittämistyössä. Toisaalta Väätänen (2022, 31–34) mainitsee, 

ettei sairaanhoitajat olleet juuri koskaan mukana päätöksenteossa, kun yksikköön valittiin 

uusia laitteita tai palveluita. Myös osallistuminen sähköisten palvelujen kehittämiseen oli 
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harvinaista. Jatkossa sairaanhoitajat tulisi saada ja ottaa suurempi rooli terveydenhuollon 

etäpalveluiden haltuunotossa ja kehittämisessä. Myös Alasoini ym. (2022, 55–56) mukaan 

työyhteisön digikehittymisessä auttaa, jos työyhteisö tukee työntekijöitä ohjeiden lisäksi ma-

talan kynnyksen tuella sekä siinä, että kaikki käyttäjät saavat ilmaista ja jakaa digihaastei-

taan sekä -ideoitaan. Tietoturva- ja luottamuksellisuusasioista huolehtiminen on perusvaa-

timuksena terveydenhoidossa. Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994, 17§) 

määrittelee terveydenhuollon henkilöstön salassapitovelvollisuudesta, jonka mukaan ter-

veydenhuollon ammattihenkilö ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen sa-

laisuutta, josta hän asemansa tai tehtävänsä perusteella on saanut tiedon. Myös Valviran 

(2022) mukaan etäpalveluita toteutettaessa on varmistettava, että tietojärjestelmät täyttävät 

salassapitovelvollisuuteen liittyvät määräykset ja tietosuoja sekä -turvallisuus toteutuvat 

säännösten mukaisella tavalla. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021b) mukaan yksi-

tyisyys- ja tietosuoja-asioiden on ehdottomasti oltava ammattilaisten hallussa, jotta asiak-

kaiden henkilökohtaiset tiedot eivät leviä. Vastaavasti Raimin (2022, 36) tutkimuksessa asi-

akkaat olivat huolissaan chat-palvelun tietoturvallisuuden toteutumisesta palvelun ja teknis-

ten vaatimusten osalta. 

Terveydenhuollon digipalveluiden käyttöönoton avulla on mahdollista lisätä vaikuttavuutta. 

Vaikuttavuuden lisääminen terveydenhuollossa ei tarkoita automaattisesti kustannusten 

leikkaamista, prosessien tehostamista tai pienemmillä resurssimäärillä suuremman tuotok-

sen aikaan saamista. Tilanne on paljon monimutkaisempi. Vaikuttavuus terveydenhuol-

lossa tarkoittaa sitä, miten tuotetaan optimaalisella panoksella maksimaalinen määrä ter-

veyttä. Karkeasti jaoteltuna terveydenhuollon kustannukset muodostuvat lääkkeistä, tekno-

logiasta ja ihmisistä. Digitaalisia palveluja tulisi käyttää niihin hoitopolun vaiheisiin, joissa 

vaikuttavuus pystytään tutkitusti osoittamaan. Jo tällä hetkellä tutkittua tietoa on eri hoito-

polun vaiheiden kustannusvaikuttavuudesta ja tulevaisuudessa tieto lisääntyy entisestään. 

Hoidon tarpeen arviointia on perinteisesti tehty puhelimitse ja se on raskas niin käyttäjän 

kuin ammattilaisen näkökulmasta. Hoidon tarpeen määrittely on yksi näistä hoitopolun vai-

heista, joissa aiheutuvat kustannukset pystytään arvioimaan melko tarkasti. Terveyden-

huollon henkilöresurssit ovat arvokkaita ja tekoälyä hyödyntävällä hoitoonohjauksella on 

mahdollista merkittävästi vähentää puhelintyötä ja turhia vastaanottokäyntejä. Tekoälyä 

hyödyntämällä saadaan aikaan kustannussäästöjä ja ammattilaisten työ helpottuu. Henki-

löresursseja tulisi käyttää mahdollisimman tehokkaasti ja kanavoida resurssit sinne, missä 

niiden vaikuttavuus on korkeimmillaan. (Männistö 2022.) 
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3.2 Etäpalveluiden vaikutukset työhön 

Etäpalveluiden myötä sosiaali- ja terveysalalla toimivien ammattilaisten uutena osaamistar-

peena on asiakkaan ohjaaminen teknologian ja etäpalvelujen käytössä. Ammattilaiset ovat 

keskeisessä roolissa siinä, kuinka asiakaskohtaaminen etänä sujuu. Etäpalvelut eivät ta-

voita kaikkia asiakasryhmiä, mikä on noussut esille myös Dufvan (2020, 39) ja Rissasen 

(2020, 11, 26) tutkimuksissa. Asiakkaiden tekniset valmiudet ovat hyvin erilaisia ja asiak-

kaiden asenteet sekä taidot vaikuttavat palvelujen käyttöönottoon. Palveluohjausosaami-

sella tarkoitetaan asiakkaalle sopivimman palvelupolun löytymistä, mikä vaatii ammattilai-

silta vahvaa ohjausta. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että asiakkaalle selvitetään tar-

kasti, mitä asioita etänä voidaan hoitaa ja mitkä asiat vaativat fyysisen vastaanottokäynnin. 

Erityispiirteenä etäpalvelujen käytössä on, että ammattilaiset voivat joutua kannattelemaan 

asiakasta teknologian tuottaman mieliharmin ja turhautuman yli, esimerkiksi sähköisten pal-

veluiden häiriötilanteissa. Tätä ilmiötä kutsutaan asiakkaan teknostressin empaattiseksi 

hallinnaksi. Ammattilaisten vuorovaikutusosaamista haastavat myös viestinnän nopeatem-

poistuminen ja asiakkaiden reaktiokynnyksen madaltuminen. Uusien sähköisten palvelujen 

käyttöönotossa vaaditaan ammattilaisilta osaamista ja motivaatiota. Tuen avulla ammatti-

laiset pystyvät auttamaan asiakkaita palvelujen käytössä. (Koivisto & Koskela 2020.) Myös 

Jäkön (2018, 34–76) mukaan ammattilaisten digitalisaatio-osaamisessa korostuvat myön-

teinen asenne digitalisaatiota kohtaan, tieto- ja viestintäteknologiaosaaminen sekä laaja-

alainen palvelukokonaisuusajattelu. Ammattilaisten digitalisaatio-osaamiseen vaikuttavat 

ammattilaisen osaamisen tuki ja osaamisen johtaminen. Ensisijaista osaamisessa on avoi-

muus ja yhdessä tekemisen asenne, kyky sietää epävarmuutta ja ottaa riskejä. Ammatti-

laisten tulee ymmärtää, miten digitalisaatio vaikuttaa asiakkaisiin, organisaation toimintaan 

ja omiin työtehtäviin. Digitalisaatio edistää verkostoitumista ja yhteistyötä yli sektorirajojen. 

Terveydenhuollon ammattilaisilla kiinnostus digitalisaatiota kohtaan on perusedellytys 

työssä. Organisaation kilpailuvaltti on positiivisen asenteen digitalisaatiota kohtaan omaava 

ammattikunta ja digitalisaatio-osaamista tulisi tukea jo oppilaitoksissa sekä edistää sitä or-

ganisaatioissa jatkuvan oppimisen periaattein. Esihenkilöiden ja johtajien tulisi hahmottaa 

digitalisaation edellyttämää toimintaprosessien muutosta ja hyödyntää erilaisia kehittämis-

työn menetelmiä.  

Vänskä (2016) selvitti väestön ja lääkäreiden suhtautumista etävastaanottoihin terveyden-

huollossa. Suomen väestöstä 73 prosenttia oli sitä mieltä, että hyvä hoito vaatii aina potilaan 

tapaamisen kasvotusten ja kasvotusten tapaamisten kannalla oli myös lääkäreistä 60 pro-

senttia. Tulevaisuudessa etävastaanottoa terveydenhuollon tapaamisissa haluaa hyödyn-

tää väestöstä 55 prosenttia ja lääkäreistä 64 prosenttia. 20 prosenttia väestöstä piti terveys-

alan digitalisaatiota huonona kehityksenä, mutta 56 prosenttia arvioi kehityksen hyväksi 
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asiaksi. Väestöstä 53 prosenttia arvioi, että jatkossa terveydentilaa seurataan mobiililaittei-

den avulla ja 43 prosenttia arvioi, että mahdollisimman monet terveysongelmat hoidetaan 

tulevaisuudessa tietokoneen tai mobiililaitteen avulla. Lääkäreistä 72 prosenttia arvioi mo-

biilisovellusten terveydenseurannan lisääntyvän ja yli puolet uskoi terveysongelmien hoidon 

lisääntyvän digitaalisin keinoin. Väestöstä lähes puolet arvioivat, että terveysongelmien 

hoito tapahtuu kasvokkain lääkärin kanssa vastaanotolla. Lääkäreistä näin ajatteli vain 17 

prosenttia. Positiivisimmin etäpalvelujen käyttöön tulevaisuudessa asennoituivat johtavat 

lääkärit. (Vänskä 2016.) Lindbergin (2018, 57–58) tutkimustulos vahvistaa tuloksia siltä 

osin, ettei terveysalan ammattilaiset suoraan kaivanneet näkökontaktia asiakkaaseen. 

Vänskän (2016) tuloksissa suhtautuminen terveydenhuollon digitalisaation oli jo vuonna 

2016 myönteistä ja odotukset sen suhteen korkealla. Arvioitiin, että digitalisaatio tulee pa-

rantamaan ensikontaktin saamista terveydenhuoltoon, tehostamaan hoidon saatavuutta ja 

seurantaa. Myös Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2022a) tutkimuksessa lähes viides-

osa asiakkaista koki tarvitsevansa opastusta sähköisten sosiaali- ja terveyspalvelujen käyt-

töön. Etäpalveluja käyttäneistä 13 prosenttia arvioi palveluiden sujuvuuden heikoksi. Eniten 

ongelmia palvelujen käytössä kokivat eläkeläiset, mutta myös seitsemän prosenttia työssä-

käyvistä ja kuusi prosenttia opiskelijoista. Ongelmia palvelujen suhteen kokivat vähiten 40–

49-vuotiaat ja eniten 90–99-vuotiaat. Etäpalveluihin liittyen nuorille on tärkeää, että palve-

luja on helppo käyttää ilman käyttöohjeita. Suomessa digitukea palvelujen käyttäjille kehit-

tää ja koordinoi Digi- ja väestötietovirasto. Palveluiden kehittämiseen suositellaan otetta-

vaksi mukaan erilaisia ja eri ikäisiä ihmisiä. Vuoropuhelu palveluntarjoajien, digitukea anta-

vien sekä palvelujen suunnittelijoiden välillä antaisi tärkeää tietoa asiakkaiden tuen tar-

peista ja kohdentaisi digituen suunnittelua. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2022a.)  

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat pääsääntöisesti suhtautuneet myönteisesti peruster-

veydenhuollon etäasioinnin lisääntymiseen. Virtuaaliset tapaamiset asiakkaiden kanssa on 

koettu intensiivisemmiksi verrattuna perinteisiin vastaanottokäynteihin. Virtuaalisessa ta-

paamisessa käsitellään nopeammin itse asiaa ja ylimääräinen keskustelu asiakkaan 

kanssa jää herkemmin pois. Myönteisinä asioina on koettu ajan säästyminen, kun siirtymi-

set paikasta toiseen jäävät pois. Etäasioinnin hyödyntäminen asiakastyössä on edelleen 

vaihtelevaa ja kiire vaikeuttaa uusien toimintatapojen omaksumista. Esihenkilöiden suhtau-

tumisella ja johtamisella on koettu olevan positiivinen vaikutus uusien palveluiden ja toimin-

tatapojen käyttöönottoon. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021c, 86.) Samoin työterveys-

huollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden kokemukset, asenteet teknologian hyödyntämi-

sestä ja etäpalveluiden käytöstä omassa työssään ovat pääosin myönteisiä. Myönteisinä 

asioina koetaan erityisesti työn sujuvuuden parantuminen, tiedonvälityksen tehostuminen 

ja palveluiden saatavuuden lisääntyminen. Työnkuvaan liittyvät muutokset nähdään 
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ristiriitaisena, toisaalta muutokset rikastuttavat ja toisaalta aiheuttavat työn sirpaloitumista. 

Kielteisinä tekijöinä nousee esille teknologian käyttöön liittyvät ongelmat ja fyysisten koh-

taamisten väheneminen. Lisäksi työterveyden ammattilaisten ja asiakkaiden valmiudet ja 

osaaminen ovat osin riittämättömät teknologian käytössä. (Koivisto ym. 2019, 1.) Myös 

Weisten (2020) mukaan digitalisaation uhkana koetaan terveysalan ammattilaisten ja asi-

akkaiden välisen kasvokkain tapahtuvien inhimillisten kohtaamisten vähentyminen. Tulevai-

suudessa erilaisten viestintäpalveluiden käyttö lisääntyy ammattilaisen ja asiakkaan välillä. 

Ammattilaiset eivät halua luopua fyysisistä kohtaamisista, vaan digitaaliset palvelut voivat 

täydentää kohtaamisia jatkossakin. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021a) mukaan 

etäpalvelujen haasteena nähdään kasvokkain kohtaamisen puuttuminen. Etenkin uusien 

asiakkaiden kohtaaminen ensimmäisellä kerralla kasvokkain koetaan tärkeäksi. Etäpalve-

luiden käytön hyvinä puolina mainitaan yhteydenpidon kynnyksen madaltuminen. Etäpal-

velut mahdollistavat yhteydenpidon ajasta ja paikasta riippumatta ja asiakas voi ottaa yh-

teyttä palveluun itselleen sopivasta paikasta. Edellä mainittua vahvistaa Väätänen (2022, 

32–33) sairaanhoitajien kokemuksien osalta. Digitaalisista kohtaamista koettiin olevan hyö-

tyä esimerkiksi omahoidon tukemisessa ja arkaluontoisista asioista keskusteltaessa. Myös 

potilaan mahdollisuudet yhteydenottoon paikasta riippumatta ja mahdollisuus tiheämpiin 

seurantatapaamisiin koettiin hyväksi. Toisaalta sairaanhoitajat nostivat esiin huolen hoidon 

ja vuorovaikutuksen laadusta digitaalisten menetelmien myötä ja väärinymmärrysten riskin 

kasvusta niin ammattilaisten kuin potilaiden puolelta. 

Nuoran (2019, 39–40) mukaan työterveyshoitajat arvioivat digitalisaation vaikuttaneen eni-

ten työtapoihin ja työvälineisiin. Nopea kehitys on lisännyt tarvetta reagoida asioihin nope-

ammin, mutta aikaa ei koeta olevan riittävästi. Perinteisempi hoitotyö on vähentynyt ja työ-

terveyshoitajien rooli on vahvemmin työnjohdollinen, jossa työterveyshoitajilta vaaditaan 

hyvää organisointikykyä sekä tehtävien jakamista muille ammattilaisille. Työtavat ovat 

muuttuneet ja myös asiakkaat ovat tietoisempia siitä mitä palveluja ja tukea on saatavilla. 

Toisaalta myös asiakkaiden oman työn muuttumisen seurauksena he kokevat enemmän 

tuen tarvetta työterveyshuollosta. Työn muutokset tuntuvat arkipäiväisemmiltä, eikä enää 

niin pelottavilta asioilta kuin ennen. Muuttuvat asiakastarpeet ovat ajankohtainen haaste ja 

siihen etäpalveluilla voidaan vastata. Ammattilaisten näkökulmasta digitaaliset palvelut 

nähtiin ratkaisuna työn sujuvuuden ja tiedonvälityksen parantumisena. Muutoksiin liittyvät 

keskeisimmät teemat työterveyshoitajille olivat huoli itsestä ja itsensä johtaminen, vastuu 

muutoksen laadukkaassa toteuttamisesta ja käytännön toteutuksesta. Työterveyshoitajat 

ovat ensisijainen yhteyshenkilö työterveyden tiimin ja asiakasyrityksen välillä. Nopeiden 

muutosten ja ajanpuutteen vuoksi vastuu tiimin sisäisestä tiedonvälittämisestä koetiin toisi-

naan kuormittavana. Vastaavasti Suomen Työterveyshoitajaliiton (2020b) kyselyn tulosten 



13 

mukaan työterveyshoitajien työtehtävissä tapahtui hetkellisiä muutoksia koronapandemian 

vuoksi. Vastanneista 19 prosenttia on tehnyt esimerkiksi koronanäytteenottoa, työtä digi-, 

puhelinpalvelussa ja hoidon tarpeen arviointia. Kyselyn tuloksissa nousi esille myös asiak-

kaiden yhteydenotot monien eri kanavien kautta, esimerkiksi puhelin, sähköposti, viestin-

täsovellukset Microsoft Skype ja Teams. Yhteydenottokanavien lisääntyessä on entistä vai-

keampaa ehtiä vastata yhteydenottoihin. Toisaalta koronapandemia on vaikuttanut myös 

asiakkaiden omaan henkiseen kuormittumiseen, mikä vastaavasti lisää työterveyshoitajien 

tuen antamisen tarvetta. (Suomen Työterveyshoitajaliitto ry 2020b.) Nuoran (2019) tutki-

muksessa työterveyshoitajat toivoivat riittävästi aikaa joustavalla aikataululla ja monipuoli-

sia tapoja perehtyä uuteen asiaan ja muuttuneisiin työtapoihin. Kun kalenterit usein ovat jo 

valmiiksi täynnä jopa kuukausia eteenpäin, on hankalaa löytää aikaa kouluttautumiselle ja 

uuden oppimiselle. Tärkeänä huomiona mainittiin myös jokaisen oma yksilöllinen tapa op-

pia ja tarjolla tulisi olla erilaisia tapoja koulutukseen ja perehdytykseen. (Nuora 2019, 41.) 

Toisaalta osaamisensa hyväksi arvioivista ammattilaisista osa kokee haasteita pätevyy-

tensä ja digiosaamisensa kanssa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021a). Myös Alasoini 

ym. (2022, 55–56) toteaa, että huolimatta työntekijöiden hyvästä digitaalisesta luottamuk-

sesta, he eivät välttämättä ole innostuneita digitalisaatiosta. Noin kolmannes työntekijöistä 

ei ollut jollain tavoin linjassa työhön liittyvän digivälineen tai -käytännön kanssa. Vastustus 

kohdistui digitalisoituvan työn myötä muuttuneisiin käytäntöihin, jotka liittyivät ajanhallin-

taan, ei niinkään suoraan digivälineisiin. Lähes kolmannes vastusti jollain tapaa digivälinei-

den käyttöönottoa, koska kokivat sen uhkana omalle hyvinvoinnille tai pyrkivät kuormituk-

sen välttämiseen. Työterveyshoitajien työn luonteen ja aseman vuoksi on hankalaa, ellei 

mahdotonta kieltäytyä digivälineiden käytöstä työssään. Digitalisaatio vaatii uuden opette-

lua ja sisältää myös haasteita. Toisaalta työterveyshoitajista noin 70 prosenttia oli rakenta-

vasti ja aktiivisesti mukana organisaation digitaalisessa työssä. Digivälineiden hallinnassa 

heijastui työyhteisön toimivuus. Oppimis- ja ajanhallinnan haasteista huolimatta digityöväli-

neet koettiin hyvinä ja tarpeellisina, ja niissä nähtiin myös uusia käyttömahdollisuuksia 

työssä tulevaisuudessa. 

Digitalisaation kehitys vaatii jatkuvaa uuden opettelua ja on todennäköistä, että 2030-luvun 

työelämässä on entistä tärkeämpää tarjota uuteen toimintaympäristöön soveltuvia koulutus- 

ja kehittymismahdollisuuksia työntekijöille. Yhä keskeisemmäksi muodostuu uuden tiedon 

luominen eri toimijoiden verkostomaisessa yhteistyössä ja vuorovaikutuksessa. Työnteki-

jöille osaamisen jatkuva kehittäminen on tapa selvitä työelämässä ja samalla ennakoiva 

toimenpide oman hyvinvoinnin ylläpidossa. Kasaantuessaan osaamisvajeet voivat aiheut-

taa psyykkistä kuormitusta ja lisätä työkyvyttömyyden riskiä. Oppimisen tavat ja resurssit 

ovat eriytyneitä, tulevaisuudessa tulee kehittää erilaisille työntekijäryhmille soveltuvia 
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oppimismahdollisuuksia. Osaamisen epätasa-arvo synnyttää myös hyvinvoinnin epätasa-

arvoa. (Työterveyslaitos 2020b, 28–30.) 

3.3 Työterveyshuolto 

Työterveyshuolto on terveyden ja työn välisen suhteen asiantuntija, jonka tehtävänä on toi-

mia yhteistyössä työnantajien ja työntekijöiden kanssa. Yhteisenä tavoitteena on edistää 

työntekijöiden terveyttä, työ- ja toimintakykyä koko työuran aikana. Lisäksi tavoitteena on 

ehkäistä työhön liittyviä sairauksia ja tapaturmia sekä edistää työn turvallisuutta. Työter-

veyshuollon toimintaa ohjaa Sosiaali- ja terveysministeriö. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2021.) Työperäisistä sairauksista ja tapaturmista veronmaksajille aiheutuvat taloudelliset 

kustannukset pakottivat Euroopan maita luomaan työterveyshuollon infrastruktuurin, jota 

säätelee erityislainsäädäntö. Lainsäädäntöä noudattavat useimmat Euroopan maat esimer-

kiksi Suomi, Saksa, Puola ja Alankomaat. Työterveyshuollon sisältö ja laajuus vastaavat 

teollisuudessa ja yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin, minkä seurauksena työterveys-

huollon infrastruktuuri kehittyy jatkuvasti eteenpäin. (Whitaker & Baranski 2001, 20–21.)  

Työnantajilla on velvollisuus järjestää työkykyä tukevat, ennaltaehkäisevät työterveyspal-

velut, mikäli työpaikalla on työntekijöitä. Sairaanhoidon palveluiden järjestäminen on vapaa-

ehtoista. Työpaikkojen on mahdollisuus järjestää työterveyshuoltopalvelut itse tai vaihtoeh-

toisesti ostaa palvelut terveyskeskuksesta tai yksityiseltä palveluntuottajalta. Myös kunnilla 

on velvollisuus järjestää työterveyspalvelut omassa kunnassa toimiville työnantajille. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2021.) Kansaneläkelaitoksen mukaan yksityiset lääkärikeskukset 

ovat suurin työterveyspalveluiden tuottaja sillä vuonna 2019 lääkärikeskukset hoitivat 89 

prosenttia (1,7 miljoonaa) työterveyshuollon piiriin kuuluvien henkilöiden työterveydestä 

(Kansaneläkelaitos 2021). Lisäksi Kansaneläkelaitos on velvollinen korvaamaan osan en-

naltaehkäisevien työterveyspalveluiden järjestämisestä aiheutuvista kustannuksista työn-

antajille (Sosiaali- ja terveysministeriö 2021). Työterveyshuoltopalveluiden toteuttamisesta 

vastaa moniammatillinen tiimi, joka koostuu terveyden ammattilaisista – työterveyshoitaja, 

työterveyslääkäri, työfysioterapeutti ja työterveyspsykologi. Moniammatillinen tiimi suunnit-

telee, toteuttaa ja seuraa toiminnan vaikuttavuutta yhteistyössä työpaikkojen kanssa. (Työ-

terveyslaitos 2021b.) 

Työterveys 2025 – yhteistyöllä työkykyä ja terveyttä kehittämislinjauksilla tavoitellaan työ-

terveyshuollon integroitumista sosiaali- ja terveydenhuoltojärjestelmään. Kehittämislinjat on 

valmisteltu Työterveyshuollon neuvottelukunnassa. Linjauksissa on huomioitu työelämän 

kehitys, hallitusohjelman painoalueet, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus sekä työter-

veyshuollon lainsäädäntö. Tavoitteena on myös oikea-aikainen yhteistyö työterveyshuolto-

, terveydenhoito- ja kuntoutusjärjestelmän välillä työikäisten työkyvyttömyyden 
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ehkäisemiseksi ja työkyvyn palauttamiseksi. Tarkoituksena on myös parantaa työterveys-

huollon valmiuksia vastata työn ja työn tekemisen tuomiin terveydellisiin ja työkyvyn haas-

teisiin. Työterveyshuollon tulisi olla merkittävä yhteistyökumppani työpaikoilla työkyvyn 

edistämisessä ja työkyvyttömyyden ehkäisyssä. Tavoitteena on lisäksi, että kaikki työnan-

tajat järjestäisivät työterveyshuollon palvelut yrityksen koosta riippumatta. Työterveyshuolto 

kehittää palvelujaan vastaamaan pientyöpaikkojen ja yrittäjien tarpeita. Työterveys 2025 

toimintakokonaisuus on rajattu kolmeen päälinjaan: asiakaslähtöiset työterveyspalvelut, ter-

veyttä ja työkykyä työikäisille yhteistyössä sekä työterveyshuollon toiminnan, voimavarojen 

ja korvausjärjestelmän kehittäminen. Työterveys 2025 –kehittämislinjaukset korostavat eri-

tyisesti pienten yritysten ja yrittäjien, eri asiakasryhmien ja muuttuvaa työtä tekevien tarpei-

siin vastaavien työterveyspalvelujen kehittämisen, jotta työterveyspalvelut olisivat aiempaa 

paremmin myös heidän saatavissaan. Lisäksi korostuu työterveyshuollon koordinaatiorooli 

työelämässä olevien työntekijöiden, työpaikan ja eri terveydenhuollon ja kuntoutuksen toi-

mijoiden välisessä yhteistyössä hoito- ja kuntoutusprosesseissa. Työterveyshuollon osaa-

mista on tärkeä hyödyntää työttömien työ- ja toimintakyvyn arvioinnissa. Edellä mainituilla 

toimilla tavoitellaan työterveyspalvelujen vaikuttavuutta työikäisten työkyvyn tukemisessa. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus mahdollistaa sujuvan yhteistyön, osaamisen 

tehokkaan hyödyntämisen ja vaikuttavuuden aikaansaamisen kustannuksia säästäen. Ke-

hittämislinjojen toteuttamiseen osallistuvat työterveyshuolto, työpaikat ja niiden henkilöstö, 

mukaan lukien työsuojeluorganisaatio, muu terveydenhuolto, kuntoutus ja sosiaalitoimi, 

Työterveyslaitos, Kansaneläkelaitos sekä Sosiaali- ja terveysministeriö. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2017.) Työterveyshuollon ja muun terveydenhuollon välinen toimiva yhteis-

työrakenne tulee olla monialaista ja moniammatillista palveluiden räätälöimistä (Työterveys-

laitos 2020b, 94–96). 

Työterveyslaitos korostaa työterveyshuollon ja muun terveydenhuollon välisen yhteistyön 

tärkeyttä 2020-luvun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Työterveyshuollon ja 

muun terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamisen tavoitteena täytyy olla työkykyä tu-

kevien palveluiden tarjoaminen kaikille. Nykyjärjestelmässä ilman työterveyshuollon ennal-

taehkäiseviä palveluja jää pätkätyöläisiä, vuokratyöntekijöitä, ulkomaalaistaustaisia ja alus-

tatyötä tekeviä. (Työterveyslaitos 2020b, 94–96.) Tilanne on vastaava myös maailmalla 

Gardinerin ym. (2022) mukaan, sillä työterveyshuollon järjestäminen on heikompaa maata-

louden, maahanmuuttajien, pienyrityksien, harmaan talouden sekä lyhyen työsuhteen 

omaavien henkilöiden osalta. Edellä mainittuja ryhmiä esiintyy lähinnä matala- ja keskitu-

loisissa maissa ja kaikissa kansakunnissa, esimerkiksi Aasiassa ja Etelä-Amerikassa. Maa-

ilman työväestöstä vain 15–25 prosenttia kuuluu työterveyshuollon piiriin.  
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3.4 Työterveyshoitaja työterveyshuollossa 

Terveydenhoitajakoulutus antaa perusvalmiudet terveydenhoitajan työhön erilaisissa työ-

ympäristöissä. Terveydenhoitajan perustehtäviä ovat yksilön, perheiden ja työyhteisöjen 

terveyden ylläpito sekä sairauksien ennaltaehkäisy. Työ sisältää asiakkaan terveellisten 

elintapojen, itsehoidon ja voimavarojen tukemista sekä vahvistamista. Työtä ohjaa näyttöön 

perustuva tieto. Näyttöön perustuvalla tiedolla tarkoitetaan parasta mahdollista saatavilla 

olevaa tietoa, joka perustuu tutkimusnäyttöön tai seurantatietoihin. Terveydenhoitajan 

työssä korostuu itsenäinen päätöksenteko, kriittinen ajattelu ja vastuullisuus. Työ edellyttää 

uskallusta ja kykyä puuttua asiakkaiden erilaisiin tilanteisiin. (Haarala ym. 2015, 16–20.) 

Työterveyshoitaja on työterveyshuollon ammattihenkilö, joka on suorittanut terveydenhoita-

jan tutkinnon ja työterveyshuollon erityispätevyyden. Työterveyshoitaja vastaa työterveys-

lääkärin tukena työterveyspalveluiden tuottamisesta työpaikkojen tarpeisiin terveyden, työ- 

ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. Työtehtäviin kuuluu palvelujen suunnittelu 

ja toteutus yhdessä moniammatillisen työterveystiimin kanssa. Työterveyshoitajan työn pai-

nopisteenä on yllä mainittujen ennaltaehkäisevien palvelujen tuottaminen asiakkaalle. 

(Suomen Työterveyshoitajaliitto ry 2020a.) Vastaavasti Whitaker ja Baranski kuvaavat työ-

terveyshoitajaa tärkeänä osaavana kuuntelijana, jonka luokse työntekijät hakeutuvat kes-

kustelemaan terveyshuolistaan. Työnkuva on itsenäinen ja työterveyshoitaja saa tietoa niin 

työntekijöistä kuin organisaation johdosta, pyrkien löytämään näiden osapuolien välille yh-

teyden terveyteen, sosiaaliseen hyvinvointiin ja työelämän laatuun liittyvissä asioissa. (Whi-

taker & Baranski 2001, 27.)  

Työterveyshoitajan työtä ohjaa asetus valtioneuvoston hyvän työterveyshuoltokäytännön 

periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden kou-

lutuksesta. Työnantajan ja työntekijöiden tai heidän edustajiensa sekä työterveyshuollon 

yhteinen tehtävä on tehdä suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyötä työterveyshuoltolain 

toteuttamiseksi. Työterveyshoitaja tekee työpaikan tarpeista lähtevää suunnitelmallista yh-

teistyötä myös työterveyshuollon ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Työterveyshuollon toi-

mintaan sisältyy työpaikan tarpeiden arviointia, toiminnan suunnittelua, tehtyjen toimien vai-

kuttavuuden seurantaa ja arviointia sekä jatkuvaa laadun parantamista. Työterveyshoitaja 

vastaa asiakasyritysten työterveyshuollon tarkoituksenmukaisesta ja taloudellisesta koko-

naissuunnittelusta ja koordinoinnista. Työterveyshoitajan työhön kuuluvat työpaikkaselvi-

tykset asiakasyrityksissä, ennaltaehkäisevät terveystarkastukset, työntekijöiden työssä sel-

viytymisen seuranta ja edistäminen, yritysten ensiapuvalmiuden suunnittelu, terveysneu-

vonta sekä kuntoutukseen ohjaaminen. Työssä on otettava huomioon työelämässä ja yh-

teiskunnassa tapahtuvat muutokset ja niiden vaikutukset työntekijöiden ja työyhteisöjen ter-

veyteen. (Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, 
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työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 

708/2013; Työterveyslaitos 2021c.) Työterveyshuollon ammattilaisten toteuttama tietojen 

anto, neuvonta ja ohjaus (TANO) on työterveyshuoltolakiin perustuvaa työterveyshuollon 

toimintaa, jossa työterveyshuolto antaa tietoa työpaikan kaikille toimijoille työpaikan terveel-

lisyyden ja turvallisuuden edistämiseksi (Työterveyslaitos 2021). Koroman ja Palmgrenin 

(2018, 46, 48) mukaan digitaalisella tietojen antamisella ja ohjauksella voidaan parantaa 

työterveyshuollon laatua sekä vaikuttavuutta, koska palvelun saavutettavuutta voidaan pa-

rantaa ja sen sisältöä kehittää. Digitaalisuus voi vapauttaa ammattilaisten aikaa muihin työ-

tehtäviin, jolloin osaamisen hyödyntäminen tehostuu. Toisaalta digitaaliset palvelut säästä-

vät myös asiakkaiden aikaa ja palvelujen avulla pystytään paremmin vastaamaan asiakkai-

den tarpeisiin. Asiakkaiden kohtaaminen digitaalisesti on erilaista ja vaatii myös uudenlaista 

osaamista työterveyden ammattilaisilta. Oman osaamisen kehittäminen vaatii rohkeutta, in-

nostusta ja aktiivista kouluttautumista sekä toisinaan oman mukavuusalueen ulkopuolelle 

menemistä. Digitaalisuus vaikuttaa myönteisesti myös työntekijöiden moniammatillisuuden 

hyödyntämiseen. Ammattilaiset pystyvät näkemään käytyjen asiakaskeskusteluiden sisäl-

lön esimerkiksi chat-palvelussa ja hyödyntämään työterveyden ammattilaisten osaamisalu-

eita paremmin. Vastaavasti Työppönen ja Heikkinen (2018, 57) toteavat, että työterveys-

huoltojen ottaessa uusia digitaalisia palveluita käyttöön, tulisi muutos tehdä suunnitelmalli-

sesti ja varata siihen riittävästi aikaa. Viestinnällä ja perustelemalla uuden palvelun käyt-

töönottoa saadaan työterveysammattilaisten sitoutumista lisättyä ja uuden palvelun toteut-

taminen helpottuu. Lisäksi palvelun suunnitteluun ja kehittämiseen kannattaa osallistaa työ-

terveysammattilaisia, jotta palvelu saadaan paremmin osaksi työterveysammattilaisten ar-

kea. Mikäli uusi palvelu ei tuo helpotusta työhön eikä sen koeta tuovan lisäarvoa, jää pal-

velun käyttö todennäköisemmin heikoksi. Digitaaliset palvelut voivat yksinkertaistaa työpro-

sesseja ja tuoda uusia toimintamalleja työterveyshuoltoon.  
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4 Työhyvinvointi 

Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan terveellistä, turvallista ja tuottavaa työtä, jota tehdään hyvin 

johdetussa organisaatiossa yhteistyössä johtajien, esihenkilöiden ja työntekijöiden kanssa. 

Lisäksi yhteistyökumppaneina voivat toimia työsuojeluhenkilöstö, työterveyshuolto ja luot-

tamusmiehet. Työyhteisön ja työntekijöiden kokemukset työn palkitsevuudesta ja mielek-

kyydestä lisäävät myös muuta elämänhallintaa. Hyvinvointia edistävä toiminta on koko yri-

tyksen toiminnan läpileikkaavaa ja pitkäjänteistä, eikä yksittäisiä toimenpiteitä. Työhyvin-

vointia luodaan työn arjessa. Tutkimukset osoittavat, että työhyvinvoinnilla on merkittävä 

myönteinen yhteys yritysten tuottavuuteen, voittoon, asiakastyytyväisyyteen, työntekijöiden 

vähäisempään vaihtuvuuteen, sairauspoissaoloihin ja tapaturmiin. (Työterveyslaitos 2020.) 

Työntekijän työhyvinvointi voidaan havaita työntekijän kyvystä suoriutua työtehtävistään ja 

työhyvinvointiin liittyvät positiiviset ja negatiiviset kokemukset voivat levitä myös työyhtei-

sössä. Parhaimmillaan yksittäisen työntekijän sitoutuneisuus ja innostus voivat vaikuttaa 

myönteisesti koko työyhteisön ilmapiiriin. Esimerkiksi muutosten sujumiseen vaikuttavat yk-

silön ja koko työyhteisön hyvinvointi. Myönteisiä muutoskokemuksia lisäävät työntekijöiden 

omat voimavarat, erityisesti vahva elämänhallinnan tunne ja yhteisön tuki. Työhyvinvoinnin 

kehittymiseen työpaikoilla liittyykin aina hyvän tai huonon kierteen mahdollisuus. (Lehto & 

Viitala 2016, 119.) 

Digitalisaatiolla on ollut vaikutusta työhyvinvointiin ja Tilastokeskuksen (2019) mukaan eri-

tyisesti naiset kokivat digitalisaation lisänneen työn kuormittavuutta ja nopeatempoisuutta. 

Miehet arvioivat digitalisaation vastaavasti lisänneen työn tehokkuutta sekä luovuutta 

omassa työssä. Okkonen ym. (2018, 36) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Tut-

kimuksen mukaan digitaalinen vuorovaikutus koettiin vaativana, vaikka se mahdollisti myös 

joustavuutta työn tekemiselle. Työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä olivat digitaalisen vuo-

rovaikutuksen määrä, odotukset jatkuvalle tavoitettavuudelle, viestien laatu, uusien järjes-

telmien käyttöönotto ja järjestelmien tekniset ongelmat. Digitaalinen vuorovaikutus lisäsi 

myös kokemuksia siitä, että ihmiset odottavat entistä nopeampaa reagointia ja vastaamista 

viesteihin. Työhyvinvointiin myönteisesti vaikuttavana tekijänä koettiin vuorovaikutuksen 

joustavuus ja mahdollisuus vaikuttaa sekä ohjata oman työn tekemistä. Torvisen (2022) 

mukaan työntekijöiden aivot kuormittuvat virtuaalipalavereissa jo puolen tunnin jälkeen huo-

mattavasti nopeammin kuin kasvokkain tapaamisissa. Vastaavasti kasvokkain tapaamiset 

antoivat osallistujille uutta energiaa. Ervast ym. (2019, 24) mukaan aiemmissa tutkimuk-

sissa on havaittu työn psykososiaalisen kuormittavuuden lisääntymisen olevan yhteydessä 

työntekijöiden korkeampaan riskiin mielenterveysoireiden kehittymiselle.  
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Vuoden 2020 koronakevät ei näytä aiheuttaneen huomattavaa työhyvinvoinnin heikenty-

mistä, vaan päinvastoin myönteistä kehitystä eri työntekijäryhmissä. Pandemian pitkitty-

essä työn imussa ja työtyytyväisyydessä näkyi lievää laskua kesästä 2021 loppuvuoteen 

2021 iästä riippumatta. Vuoden 2022 alussa nähtiin jo koko työväestön osalta työtyytyväi-

syyden ja itse arvioidun työkyvyn heikentymistä verrattuna aikaan ennen pandemiaa. Suo-

men Työterveyshoitajaliitto ry:n (2020b) mukaan työhyvinvointiin on vaikuttanut koronapan-

demian aikana esihenkilön vähäinen tuki. Lisäksi yli puolet työterveyshoitajista joutui lo-

mautetuksi, mikä aiheutti merkittävää töiden kasaantumista. Vastaavasti Kakriaisen ja Pe-

täjän (2022, 28) mukaan myönteisenä muutoksena koronapandemia lisäsi työterveyshoita-

jien etätyötä. Etätyössä työhyvinvointia paransi parempi työrauha ja keskittyminen. Työn ja 

vapaa-ajan yhteensovittaminen helpottui, koska työmatkat vähentyivät. Lisäksi etätyö lisäsi 

työn joustavuutta, tehokkuutta, oman työn suunnittelua sekä itsenäisyyttä. Toisaalta haas-

teita koettiin työergonomiaan, työvälineisiin sekä satunnaisesti esiintyvien teknisten asioi-

den osalta. Etätyö lisäsi työn imua, jolloin työhön syvennyttiin enemmän, mikä vaikutti tau-

kojen vähentymiseen.  Suomen Työterveyshoitajaliiton (2021) mukaan kuormitusta työssä 

aiheuttavat työn muutos, työmäärä, työtehtävien uudelleen organisointi, uusien ohjelmien 

käyttöönotto ja tulostavoitteet. Valtaosa mainitsee työnantajan asettaneen työterveyshoita-

jan työlle tulostavoitteen. Työterveyshoitajat eivät ehdi tekemään kaikkea työhön liittyvää ja 

työn laatu laskee. Myös Työterveyslaitoksen (2022) mukaan tauot ovat vähentyneet etä-

työssä mikä ei vaikuttanut työhyvinvointiin, mutta taukojen väliin jättäneillä esiintyi työuupu-

misoireita enemmän. Blomqvist ym. (2020, 9) tutkimus vahvistaa koronapandemian lisän-

neen etätyötä suomalaisessa yhteiskunnassa ja etätyön lisääntyminen on koettu myöntei-

senä muutoksena. Myönteisinä asioina nousi esille myös työn ja vapaa-ajan yhteensovitta-

misen parempi tasapaino, mutta sosiaalisten kontaktien väheneminen lisäsi vastaavasti 

eristäytyneisyyttä. Työterveyslaitoksen (2022) tulokset vahvistavat työhyvinvoinnin parane-

mista etätyöhön siirtyneiden osalta lähityössä oleviin verrattuna. Tulevaisuudessa huolen-

aiheena on etätyötä ja lähityötä tekevien väliset erot työhyvinvoinnissa. Työterveyslaitoksen 

(2022b) mukaan etätyö näyttäytyy osittain selviytymiskeinona työn rasitustekijöistä ja hy-

vinvointi työssä on yhteydessä pienempään etätyöhalukkuuteen. Työpaikan ja työn veto-

voimatekijät esimerkiksi työyhteisöön kuuluvuuden tunne sekä työn imu lisäävät työnteki-

jöiden halua tehdä lähityötä. Työhyvinvointia ja työn sujuvuutta haittaavat kuormitustekijät 

vastaavasti ajavat työntekijöitä etätyöhön. Kuormitustekijöitä ovat esimerkiksi työuupumus-

oireilu ja työholismi. Työhyvinvointia ja työn sujuvuutta haittaavia kuormitustekijöitä ovat 

esimerkiksi työpaikan byrokratiahaitat, rooliristiriidat, kiire ja aikapaineet. Valtaosa työnteki-

jöistä halusi jatkaa etätöiden tekemistä, mutta se voi kertoa myös työntekijöiden kuormittu-

neisuudesta. Jatkossa joka neljäs haluaisi tehdä vähemmän etätöitä. 22 prosenttia vastaa-

jista puolestaan halusi tehdä jatkossa entistä enemmän etätöitä. Yli puolet etätyötä 
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tehneistä vastaajista kertoivat olevansa tyytyväisiä nykyiseen etätyön määrään. Ikäluokista 

etenkin nuoret alle 36-vuotiaat halusivat tehdä enemmän etätyötä. Koronapandemian ai-

kana nuorten pahoinvointi on lisääntynyt, mikä on ristiriidassa etätyöhalukkuuden kasvun 

kanssa. Yli 56-vuotiaiden ikäryhmä oli tyytyväisin etätyön määrään. Lähi- ja etätyön yhdis-

telemän lähes kolme neljästä koki itselleen hyväksi. Etätyötä on tehty Suomessa jo ennen 

koronapandemiaa, mutta koronapandemian alkaessa koko yhteiskunta joutui tekemään 

valtavan muutoksen pakon edessä. Pakko etätyöhön on nyt poistunut ja monilla työpaikoilla 

mietitään, miten työ organisoidaan jatkossa. Tutkimuksessa nähtiin tärkeäksi työpaikalla 

työskentely jatkossakin. Pelkästään etätyöskentely näyttää sopivan vain harvoille. Huolen-

aiheena esitettiin heikompi työhön sitoutuminen, mikäli työpaikoille ei enää palata. Jos ke-

tään ei enää tavata, sillä voi olla vaikutuksia ihmisten luovuudelle, innovoinnille ja yhteisöl-

lisyydelle. Työpaikoilla tulisi selvittää tarkemmin, mistä työntekijöiden etätyöhalukkuus joh-

tuu ja tarvittaessa ryhtyä toimiin, mikäli syynä on kasvanut kuormitus. (Työterveyslaitos 

2022b.) 

Noposen (2017, 56–60) mukaan työhyvinvointia tulee kehittää monen osa-alueen kautta. 

Näitä ovat luottamus ja avoimuus työssä, työrauha, yhteisöllisyys, yhteisten sääntöjen luo-

minen ja niiden noudattaminen, riittävien resurssien takaaminen, henkilökunnan osaamisen 

kehittäminen sekä päätöksenteon ja johtamisen kehittäminen. Työyhteisön ja esihenkilön 

toiminnan merkitys työhyvinvointiin hoitotyöntekijöillä on suuri. Lisäksi johdon kiinnostus 

työntekijöistä on merkittävä tekijä. Makkosen (2018, 34) mukaan työntekijät kokivat vahvim-

maksi työhyvinvoinnin osa-alueeksi omat voimavaransa. Noposta mukaillen, toiseksi vah-

vimpana alueena koettiin työyhteisön hyvinvointi. Eniten kehitettävää koettiin työhyvinvoin-

tia tukevassa johtamisessa. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmin sosiaali- ja ter-

veysalalla tehdyissä tutkimuksissa. Tämä osoittaa, että työ sosiaali- ja terveysalalla on kuor-

mittavaa, työhyvinvoinnissa on puutteita ja johtamisessa on edelleen haasteita. Myös Leh-

don ja Viitalan (2016,119) mukaan työhyvinvointia edistetään hyvällä organisaation johta-

misella. Uudistuminen, hyvän laadun ja tuloksen tekeminen sekä muutosten onnistunut lä-

pivienti onnistuu parhaiten hyvinvoivan henkilöstön avulla. Toisaalta kasvavien vaatimusten 

ja resurssien puutteen puristuksessa, työhyvinvoinnin heikkeneminen saattaa näkyä toimin-

nan laadun huonontumisena. Tällöin myös luovuus kuihtuu ja työhyvinvointi edelleen heik-

kenee. Vastaavasti Helinin (2020, 12–14) mukaan esihenkilön keinoja työhyvinvoinnin pa-

rantamisessa ovat sosiaalinen tuki, työympäristön ja työilmapiirin kehittäminen sekä toimi-

vat johtamiskäytännöt. Työhyvinvointi ja työhön sitoutuminen paranevat, kun esihenkilö ar-

vostaa työntekijöitään ja on aidosti kiinnostunut. Toimiva esihenkilötyö, hyvä työilmapiiri, 

työntekijöiden ja esihenkilön välinen kollegiaalisuus, hyvä käytännön työn organisointi sekä 

mahdollisuus kehittyä työssään, olivat kaikki työhyvinvointia edistäviä tekijöitä. 
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Terveydenhuollossa tarvitaan esihenkilöitä, jotka rohkaisevat työntekijöitä ratkaisemaan 

ongelmia ja ottamaan vastuuta. Esihenkilö tarvitsee myös itse tukea ja kannustusta työs-

sään. Tulevaisuudessa yksittäisen työntekijän vastuu omasta hyvinvoinnistaan tulee koros-

tumaan. 2030-luvun työelämässä keskeistä tulee olemaan työkyvyn ylläpitäminen ja erityi-

sesti työelämässä selviämiseen riittävä mielenterveys sekä osaamisen jatkuva kehittämi-

nen. Työelämän muutos tulee vaatimaan työkykyajatuksen uudistamista. Ihmisten kyvyt py-

ritään vapauttamaan täysimääräisemmin työhön ja hyvinvoinnin synnyttämiseen, eikä työ-

kykyisyyttä määritellä enää pelkästään työkykyvajeiden kautta. Tulevaisuudessa työelä-

mässä organisaatiot ja työsuhteiset työntekijät oppivat ajattelemaan työuria kestävyyden 

näkökulmasta, jotta organisaatioiden ja työntekijöiden toiminta- ja työkyky säilyisivät. Kes-

tävän työuran keskiössä ovat työn ja työntekijän vahvuuksien, taitojen ja kiinnostuksen koh-

teiden hyvä yhteensopivuus, jatkuva oppiminen ja uudistuminen, työllistymiskyvyn tarjoama 

turva sekä työn ja muun elämän onnistunut yhteensovittaminen koko työuran ajan. Työnte-

kijän vastuulla tulee olla pyrkimys ja halu toteuttaa yllä olevia asioita. Organisaation vas-

tuulla on puolestaan tarjota mahdollisuudet näiden toteuttamiseen. (Työterveyslaitos 

2020b, 26, 94.) 

Työterveyslaitos suosittaa, että työyhteisöjen tasolla epäterveeseen, suorittavaan työkult-

tuuriin ja unirytmit jatkuvasti rikkovaan työskentelytapaan on tulevaisuudessa puututtava. 

Yhteiskunnallisesta näkökulmasta tulee paremmin nostaa esiin elämän sosiaalinen koko-

naisuus ja parantaa edelleen kansan- ja työterveyden kehittämistä. Yksittäisten riskitekijöi-

den identifioinnista tullaan siirtymään kokonaisvaltaisempaan hyvinvoinnin edistämiseen 

sekä ennakoivaan suunnitteluun kehittämisessä. Teknologian, esimerkiksi tekoälyn tuotta-

maa datamassaa voidaan käyttää apuna hyvinvointivaikutusten arvioinnissa. Valtakunnal-

lisessa päätöksenteossa tämä tarkoittaa monialaista suunnittelua ja työkyvyn johtamista. 

(Työterveyslaitos 2020b, 16.) 
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5 Tutkimuksen toteutus 

5.1 Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimusmenetelmä pyrkii yleistämään tutkittavaa ilmiötä ja 

vaatii tutkittavan ilmiön tuntemista ja esiymmärrystä. Taustalla tulee olla teorioita, joiden 

avulla ilmiötä voidaan selittää. (Kananen 2015, 73, 201.) Heikkilä (2014, 13, 15) määrittelee 

tieteellisen tutkimuksen ongelmanratkaisuna, jossa pyritään ymmärtämään tutkimuskoh-

teen toimintaperiaatteita ja lainalaisuuksia. Määrällistä tutkimusta voidaan kutsua myös ti-

lastolliseksi tutkimukseksi, jonka avulla selvitetään prosenttiosuuksiin ja lukumääriin perus-

tuvia kysymyksiä. Tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin mikä, missä, paljonko ja kuinka 

usein. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tärkeää valita oikea tutkimusmenetelmä ja 

kohderyhmä. Määrällisen tutkimusmenetelmän avulla pystytään yleensä kuvaamaan ole-

massa olevaa tilannetta, mutta ei pystytä riittävän tarkasti selittämään taustalla olevia syitä.  

Määrällisessä tutkimusmenetelmässä tärkeintä on hyvän tutkimussuunnitelman laatiminen, 

koska se ohjaa kyselylomakkeen sisältöä. Tutkimussuunnitelman olennaisimpia päätettäviä 

asioita ovat tutkimusongelman muotoileminen laajemmasta asiakokonaisuudesta, aineiston 

keräämisen suunnittelu ja analysointitavan valinta. Tutkimusprosessin alussa tehdään joh-

topäätöksiä aiempien tutkimusten perusteella ja johtopäätösten mukaan asetetaan tutki-

musongelma. Seuraavaksi määritetään teoria ja käsitteet sekä suunnitellaan aineiston ke-

rääminen. Teoriaa operationalisoidaan, valitaan tutkittavat sekä otantamenetelmä. Opera-

tionaalistamisella tarkoitetaan teoreettisen tason määritelmän tai osatekijöiden siirtämistä 

empiiriselle tasolle kyselylomakkeeseen ja mitattavaan muotoon. Kyselylomakkeiden pa-

lauduttua tarkistetaan niiden laatu ja kato. Aineisto järjestetään tilastollisesti käsiteltävään 

muotoon eli taulukoidaan. Tilastollisesta aineistosta tehdään päätelmiä ja ne suhteutetaan 

laajempaan aihetta koskevaan keskusteluun. Lopuksi tutkimus raportoidaan. Kertatutki-

mukset eivät ole paras mahdollisuus työelämää koskevien kysymysten selvittämisessä. Mi-

käli on tarkoituksena tehdä seurantatutkimusta, tutkimushankkeet kannattaa suunnitella eri-

tyisen huolellisesti. Jos tutkimus toistetaan samalla kyselylomakkeella sopivan ajan kulu-

essa, saadaan vertailevaa ja muutosta kuvaavaa tietoa. Työelämää kehittävässä tutkimuk-

sissa on tärkeää, että toimintaa ja sen muutosta voidaan seurata pitkällä aikavälillä. Seu-

rantatutkimuksessa on erityisen tärkeää tutkimusaineiston käsittelyn perusteellinen doku-

mentaatio, jolloin sen käyttö on myös myöhemmin mahdollista. (Vilkka 2021, 102–114, 

225.) 
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5.2 Aineistonkeruu  

Määrällisen tutkimuksen aineistonkeruumuotoja ovat tyypillisesti erilaiset lomakekyselyt, 

surveyt, internet-kyselyt ja strukturoidut haastattelut. Kyselytutkimus on käytetyin aineiston-

keruumenetelmä. Tutkimuksen tulokset esitetään taulukkomuodossa erilaisina jakaumina 

eli frekvensseinä tai tunnuslukuina. (Heikkilä 2014, 13; Kananen 2015, 73–75, 201.) Sur-

vey-tutkimuksella tarkoitetaan standardoitua eli vakioitua kyselyä, jossa kaikilta vastaajilta 

kysytään sama asiasisältö täsmälleen samalla tavalla. Määrällisen tutkimusmenetelmän 

käytössä tutkimusaineiston keräämiseen on valittavissa kyselylomake, valmiiden rekiste-

rien ja tilastojen käyttö sekä systemaattinen havainnointi. Tutkimusaineiston keräämisen 

tavasta riippumatta tutkimuskohteiksi sopivat kulttuurituotteet ja ihmiset. Näitä ovat kaikki 

ihmisen tuottamat teksti- ja kuva-aineistot. Kyselylomakkeista käytetään nimityksiä infor-

moitu kysely, postikysely ja joukkokysely toteutustavan mukaan. Informoidulla kyselyllä tar-

koitetaan kyselylomakkeen ja henkilökohtaisen haastattelun välimuotoa, jossa tutkijalla on 

mahdollisuus lisäkysymyksille vastauksien perusteella. Informoidussa kyselyssä tutkija 

kohtaa vastaajat joko kyselylomakkeita jakaessaan tai ne noutaessaan. Kyselylomaketut-

kimuksessa vastaaja lukee kysymykset itse ja vastaa kirjallisesti. Tapa sopii hyvin suurelle 

ja hajallaan olevalle joukolle ihmisiä ja se on soveltuva etenkin silloin, kun käsitellään arka-

luontoisia kysymyksiä. Kyselylomakkeen etuna on, että vastaaja jää aina tuntemattomaksi. 

Kyselylomakkeen käytön haittapuolena on alhainen vastausprosentti tai vastausten palau-

tuksen viiveet. Palautuksen viiveet saattavat aiheuttaa viiveitä tutkimuksen aikatauluun, 

mikä aiheuttaa usein lisäkustannuksia. Hyvin yleinen tapa on kyselyn tekeminen puhelin-

haastatteluna tai kyselyn lähettäminen sähköpostitse. Internet- ja sähköposti kyselyihin liit-

tyy tutkimuseettisiä ongelmia ja vastaajan anonymiteetin turvaaminen voi olla vaikeaa. Ky-

selylomakkeilla voidaan hankkia tutkimusaineistoa myös jossakin tapahtumassa tai käynti-

haastatteluna kasvokkain. Systemaattisen havainnoinnin avulla voidaan mitata esimerkiksi 

automaattisilla käyntilaskureilla tietoa ihmisten toiminnasta ja menetelmän avulla tarvittavaa 

tietoa voidaan hakea esimerkiksi erilaisista tietokannoista, rekistereistä tai toisten kerää-

mistä tilastoista.  

Tutkimussuunnitelmaa tehtäessä on varmistettava, että tutkittava asia on testattavissa ja 

mitattavissa. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tulee olla päätettynä keskeiset käsitteet 

ja teoreettinen viitekehys. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua on hyvä perehtyä laajem-

min tutkimuksen aihepiiriä koskevaan kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin sekä Tilasto-

keskuksen aihepiiriä koskeviin tutkimuksiin. Tutkijan tulee tuntea tutkittava kohderyhmä eli 

tutkimuksen perusjoukko ja kyselylomakkeen on mitattava juuri sitä asiaa, mitä teoreettisilla 

käsitteillä sen odotetaan mittaavan. Teoriasta muokattujen käsitteiden pitäisi olla kyselyyn 

vastaajan ymmärrettävissä ja kysymykset on testattava ennalta. Määrällisellä 



24 

tutkimusmenetelmällä tehdyssä tutkimuksessa tärkein asia on kyselylomakkeen suunnit-

telu. Suunnittelu perustuu tutkimussuunnitelmaan ja ne kietoutuvat erottamattomasti yh-

teen. Kyselylomakkeen tulisi kartoittaa vain asioita, joita tutkimussuunnitelmassa pyritään 

mittaamaan. Kyselylomakkeella voi olla avoimia kysymyksiä, sekamuotoisia kysymyksiä tai 

monivalintakysymyksiä. Monivalintakysymyksissä vastaajalle annetaan valmiit vastaus-

vaihtoehdot. Avoimien kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta mielipiteitä, joissa vas-

taamista rajoitetaan vain vähän. Sekamuotoisissa kysymyksissä vastausvaihtoehdoista osa 

on annettu valmiiksi. Kysely lomakkeelle suunnitellaan aina myös yksi tai useampi avoin 

kysymys. Avoimien kysymysten käyttämistä määrällisessä tutkimuksessa on syytä tarkkaan 

harkita, koska yleensä ne soveltuvat hyvin esitutkimuksiin, jos vaihtoehtoja ei vielä tarkkaan 

tunneta. Avoimien kysymysten käsittely ja analysointi on usein työläämpää kuin asioiden 

purkaminen monivalintakysymyksiksi etukäteen. Kysymysten muotoilussa kohderyhmän 

tuntemus on tärkeää. Kysymykset tulee muotoilla vastaajalle tutulla tavalla ja niiden järjes-

tyksessä tulisi olla tunnistettavissa jonkinlainen juoni. Kysymyksiä muotoiltaessa kannattaa 

johdonmukaisesti edetä joko yleisistä asioista yksittäisiin tai päinvastoin. Validiteetin kan-

nalta on tärkeää, että kyselylomake vastaa tutkimuskysymyksiä. Kyselylomakkeiden yleisin 

ongelma on, että samassa kysymyksessä kysytään kahta eri asiaa tai että kysymykset eivät 

paljasta, mistä roolista tai tilanteesta kysymykseen odotetaan vastattavan. Kyselylomak-

keen testaajien valinta kannattaa tehdä huolellisesti. Testaajien tulee edustaa perusjoukkoa 

ja arvioinnin kohteena tulisi olla vastausohjeiden ja kysymysten selkeys, kyselylomakkeen 

pituus, vastaamiseen käytetty aika ja vastausvaihtoehtojen toimivuus. (Vilkka 2021, 94–

108.) Vehkalahden (2019, 17) mukaan, kyselytutkimuksen kohteen mielipiteet, asenteet ja 

arvot ovat moniulotteisia ja monimutkaisia eikä niiden mittaaminen ole yksinkertaista. Eri-

tyisesti mittausvaiheeseen on syytä panostaa, koska tässä vaiheessa tehtyjä virheitä on 

vaikea korjata analyysimenetelmillä.   

Tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi valittiin sähköinen kysely, jossa tutkimus-

aineisto kerättiin Webropol tutkimus- ja tiedonkeruuohjelman avulla. Webropol 3.0 kysely 

on suomalainen ja pohjoismaiden käytetyin kyselytyökalu, jonka avulla voidaan toteuttaa 

esimerkiksi asiakastyytyväisyys- ja työhyvinvointikyselyjä sekä markkinatutkimusta (Webro-

pol 2021). Kyselyaineiston keräämiseksi halusimme hyödyntää sähköistä kyselyä, jotta 

saataisiin mahdollisimman suuri vastaajamäärä ja aineiston analysointi olisi ohjelman avulla 

sujuvaa. Myös Heikkilä (2014, 66, 119) toteaa internet-kyselyn olevan helppo ja nopea tapa 

kerätä tutkimusaineisto, jossa tilasto-ohjelman avulla aineiston analysointi voidaan aloittaa 

nopeasti. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata etänä toteutettavien video- ja chat-

palveluiden käytön lisääntymisen tuomaa muutosta työterveyshoitajien työn sisältöön, työn 

organisointiin ja työhyvinvointiin.  
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Tutkimuksen kyselyn (Liite 2) kysymyksiä oli 33, joista taustakysymyksiä oli neljä. Moniva-

lintakysymyksiä oli kuusi ja avoimia kysymyksiä kaksi. Suurin osa kysymyksistä oli mielipi-

deväittämiä, joita oli 21. Mielipideväittämissä hyödynnettiin Likertin asteikkoa. Likertin as-

teikko on tyypillisesti viisiportainen järjestysasteikko, jossa vastaaja arvioi mielipidettään lä-

hinnä olevalla vastausvaihtoehdolla (Heikkilä 2014, 51). Tämän tutkimuksen osalta valittiin 

viisi vastausasteikkoa. Vastausvaihtoehdoissa 1 tarkoittaa täysin eri mieltä ja 5 täysin sa-

maa mieltä. Asteikon keskimmäinen vastausvaihtoehto on neutraali, ei eri mieltä eikä sa-

maa mieltä. 

Webropol-kysely lähetettiin työterveyshoitajille yhteistyössä Suomen Työterveyshoitajalii-

ton kanssa, jotta saataisiin mahdollisimman suuri otos työterveyshoitajista. Ennen kyselyn 

lähettämistä Työterveyshoitajaliiton hallitus käsitteli tutkimussuunnitelman ja kyselyn toteut-

tamisesta laadittiin yhteistyösopimus (Liite 3). Yhteistyösopimus oli Työterveyshoitajaliitolle 

riittävä, eikä erillistä tutkimuslupaa allekirjoitettu, koska kysely toimitettiin kohderyhmälle lii-

ton toimesta. Jäsenrekisteritietoja ei luovutettu eikä näin ollen käsitelty tutkimuksen aikana. 

Kyselyn taustatietoja täsmennettiin Työterveyshoitajaliiton hallituksen esityksestä. Kysely 

toteutettiin 24.1.-6.2.2022 ja vastauslinkki lähetettiin sähköpostitse Työterveyshoitajaliiton 

uutiskirjeessä 1061 jäsenelle. Vastausajan puolivälissä työterveyshoitajille lähetettiin muis-

tutus vastaamisesta. Muistuttamisella saatiin 52 lisävastaajaa. Taustatietojen perusteella 

kysely avattiin vastaanottajien toimesta  242 kertaa ja vastaaminen aloitettiin 182 vastaa-

jan toimesta. Kymmenen vastaajaa jätti vastaamisen kesken eli kyselyyn vastasi 172 työ-

terveyshoitajaa ja lopulliseksi vastaajaprosentiksi saatiin 16,2 %. Kyselyyn vastanneista 16 

ei ollut käyttänyt etäpalveluita koronapandemian (vuoden 2020) alkamisen jälkeen. Näiden 

vastaajien osalta kysely päättyi ja lopullinen vastaajamäärä koko kyselyyn oli 156 (14,7 %). 

Vilkan (2014, 17, 56) mukaan tilastollisia menetelmiä käytettäessä, suositeltava aineiston 

havaintoyksiköiden vähimmäismäärä, esimerkiksi henkilöiden, määrä on 100. Otoksella tar-

koitetaan kohderyhmää perusjoukosta, jolla voidaan saada riittävä kuva tutkittavasta ai-

heesta. Mitä suurempi on aineiston otoskoko, sitä paremmin se edustaa perusjoukkoa ja 

saadaan tietoa tutkittavasta asiasta. Vastaavasti kato tarkoittaa havaintoyksiköitä, joista ei 

ole saatu tietoa. Vehkalahti (2014, 44) tuo esille vastausprosentin vaikutuksen tutkimuksen 

luotettavuuteen. Nykytutkimuksissa vastausprosentti saattaa jäädä herkästi alle 50 %:n, 

mutta kadon ollessa suurempi, voi vastausprosentti tippua jopa 10 %:iin. Kyselyiden määrä 

on viime vuosina lisääntynyt merkittävästi, jonka arvioidaan vähentäneen vastaajien innok-

kuutta vastata kyselyihin. Tämä on johtanut vastausprosenttien yleiseen heikentymiseen. 

Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2017, 110) nostavat esille katoanalyysin, jossa pohdi-

taan vastaajakadon tarkempia syitä. Katoanalyysissä vertaillaan otoksen sekä perusjoukon 
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vastaavuutta niiltä osin, jotka ovat tutkijoiden tiedossa. Rakennetekijöitä voivat olla esimer-

kiksi ikä, sukupuoli, asuinpaikka ja ammatti.  

5.3 Aineiston analysointi 

Tutkimusaineiston käsittelyyn on olemassa lukuisia tilasto-ohjelmia, ja ne vaativat käyttäjiltä 

tilastomatematiikan taitoja. Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla on mahdollista toteuttaa 

tilastotutkimusta, kun ottaa huomioon ohjelman rajoitukset jo kyselylomaketta ja tutkimus-

ongelmaa suunniteltaessa. (Vilkka 2021, 113.) 

Valitsimme Webropol-ohjelman, koska ohjelmisto oli käytettävissämme ja data-aineisto oli 

helppo siirtää analysointia varten Excel-ohjelmaan. Kuvasimme Likertin-asteikollisten tau-

lukoiden muuttujat palkkikaavioina sekä muuttujien vastausmäärät (n). Kysymyksien vas-

tausmäärät olivat tasaisia kyselyssä ja vastausmäärä (n) on esitetty kuvion otsikossa. Muut-

tujat on kuvattu prosenttiosuuksina, jotka olemme pyöristäneet tasalukuihin, jotta muuttujia 

olisi mielekkäämpi vertailla ja havainnoida.  

Kyselyssä oli kaksi avointa kysymystä, joiden avulla pyrittiin saamaan tarkempaa tietoa etä-

palveluiden vaikutuksista työterveyshoitajien työhyvinvointiin ja kuinka työhyvinvointia voi-

taisiin tukea etäpalveluihin liittyen. Kysymyksiin vastanneita oli ensimmäisen kysymyksen 

osalta 100 ja toisen kysymyksen osalta 83. Avoimia vastauksia saatiin yhteensä 11 sivua.  

Tämän tutkimuskyselyn avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisella sisäl-

lönanalyysilla. Avointen kysymysten vastauksista pyrittiin löytämään työhyvinvointia tukevia 

tekijöitä, joita luokittelimme samankaltaisten aiheiden mukaan. Analyysiyksikkönä on käy-

tetty yksittäistä sanaa tai kahden sanan kuvaavaa ilmiötä etäpalveluihin ja työhyvinvointiin 

liittyen. Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2017, 165–169) mukaan induktiivisessa sisäl-

lönanalyysissä vastaukset pelkistetään ja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen mu-

kaan. Tuomen ja Sarajärven (2018, 121–127) mukaan induktiivisessa sisällönanalyysissä 

tutkimuksen aineiston analyysin on tarkoitus luoda sanallinen ja selkeä kuva ilmiöstä, jota 

tutkitaan. Sisällönanalyysillä pyritään järjestämään aineiston informaatio tiiviiseen ja selke-

ään muotoon kadottamatta tutkimuksessa saatua alkuperäistietoa. Tarkoituksena on infor-

maation lisääminen tutkimuksen ilmiöistä. Analyysillä luodaan selkeyttä, jotta voidaan tehdä 

luotettavia johtopäätöksiä. Aineiston käsittely perustuu loogiseen tulkintaan ja päättelyyn. 

Analyysiyksiköt voivat olla yksittäisiä sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia ja niiden 

määrittämistä ohjaavat tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. Aluksi aineisto pilkotaan 

osiin, käsitteellistetään ja rakennetaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysi voi-

daan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa tehdään pelkistäminen eli 

redusointi. Tässä vaiheessa dataa tiivistetään ja pilkotaan osiin sekä poistetaan 
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epäollennaiset tiedot. Pelkistämisvaiheessa yhdestä lausumasta voidaan löytää useampia-

kin ilmauksia. Toisessa vaiheessa tehdään klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta löydetyt 

ilmaukset huomioidaan tarkasti ja aineistosta etsitään samansisältöisiä tai eroavaisuuksia 

sisältäviä käsitteitä. Ryhmittelemällä ja yhdistelemällä samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet ra-

kennetaan alaluokkia. Tämän jälkeen yhdistellään alaluokkia vielä yläluokiksi ja tarpeen 

mukaan vielä pääluokiksi. Kolmannessa vaiheessa tehdään abstrahointi eli luodaan teo-

reettiset käsitteet. Abstrahoinnin avulla alkuperäisdatan kielelliset ilmaukset muokataan 

teoreettisiksi käsitteiksi ja johtopäätöksiksi. Luokituksia yhdistellään niin kauan kuin se on 

tarpeellista tai sisällön näkökulmasta mahdollista. Koko analysoinnin ajan aineistossa tulee 

säilyä polku alkuperäisdataan ja tutkijalla ymmärrys tutkittavien näkökulmaan. Abstrahointi 

on prosessi, jossa käsitteiden avulla tutkija rakentaa kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa 

ja johtopäätöksiä verrataan teoriaa muodostettaessa koko prosessin ajan alkuperäisda-

taan. Tuloksissa esitetään empiirisestä aineistosta muodostettu malli, käsitejärjestelmä, kä-

sitteet ja ainestoa kuvaavat teemat. Lisäksi kuvataan luokittelun pohjalta tehdyt käsitteet ja 

niiden sisällöt.  
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6 Tulokset 

6.1 Taustatiedot 

Kyselyn tuloksissa etäpalveluilla tarkoitetaan videovastaanottoa ja chat-palveluita. Tuloksia 

on eritelty tutkimuskysymysten pohjalta teemoittain. Esittelemme video- ja chat-palveluiden 

vaikutuksia työterveyshoitajien työn sisältöön ja työn organisointiin. Lisäksi avaamme työ-

terveyshoitajien kokemuksia video- ja chat-palveluiden vaikutuksista työhyvinvointiin ja hei-

dän toiveitaan työhyvinvoinnin tukemiseksi.  

Kyselyn vastaajista suurin osa on 40–59-vuotiaita (63 %), puolet (50 %) työskenteli Etelä-

Suomen alueella ja suurin osa yksityisellä sektorilla. Loput vastaajista työskenteli kunnalli-

sessa liikelaitoksessa tai yritysten sisäisillä työterveysasemilla. Vastaajista enemmistöllä 

(41 %) oli työterveyshuollon kokemusta 11–20 vuotta.   

Taustatietona vastaajilta kysyttiin myös koronapandemian vaikutuksista etäpalveluiden 

käyttöönottamiseen. Ennen koronapandemiaa etäpalveluja työssään käytti 60 % vastaa-

jista. Koronapandemian alkamisen jälkeen (vuonna 2020) etäpalveluita käyttäneiden määrä 

nousi 91 %:iin. 

Työterveyshoitajilta kysyttiin kokemuksia etäpalveluihin liittyvästä osaamisesta sekä pereh-

dytyksen riittävyydestä. Lisäksi selvitettiin, minkälaista tukea työterveyshoitajat olisivat tar-

vinneet etäpalvelujen käytössä. Valtaosa (93 %) vastaajista arvioi etäpalveluiden käytön 

osaamisen hyväksi. Enemmistö (77 %) vastanneista arvioi saaneensa riittävän perehdytyk-

sen etäpalveluiden käyttöön, toisaalta vastanneista 16 % ei kokenut perehdytystä riittäväksi 

(Kuvio 2). 
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Kuvio 2. Vastaajien osaaminen ja perehdytys etäpalveluiden käytössä (n=156) 

 

Vastanneilta pyydettiin tarkennusta etäpalveluihin liittyvistä tuen tarpeista. Kysymys oli mo-

nivalintakysymys, johon vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon. Eniten toivottiin 

etäpalveluihin liittyvää teknistä tukea. Toiseksi suurimpana tuloksena nousi esille, ettei tu-

kea tarvittu lainkaan (Kuvio 3). 

 

 

Kuvio 3. Vastaajien tuen tarve etäpalveluissa (n=155) 
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6.2 Työterveyshoitajien työn sisällön ja työn organisoinnin muutos  

Etäpalveluiden lisääntyminen on vaikuttanut pääosin myönteisesti työn organisointiin. Työ-

ajan joustavuus on arvioitu myönteisimpänä muutoksena, sillä yli puolet (66 %) arvioi etä-

palveluiden lisääntymisen tuoneen joustavuutta työaikaan. Yli puolet (52 %) koki etäpalve-

luiden helpottaneen työn suunnittelua ja lähes puolet (48 %) arvioi oman työn hallinnan 

sujuvammaksi (Kuvio 4). 

 

 

Kuvio 4. Etäpalveluiden vaikutus työn sisältöön ja työn organisointiin (n=155) 

 

Kyselyssä selvitettiin, onko yritysyhteistyö etäyhteydellä koettu yhtä toimivaksi kuin fyysiset 

tapaamiset. Työterveyshoitajista enemmistö (75 %) oli tyytyväisiä etäyhteydellä toteutet-

tuun yritysyhteistyöhön. Yli puolet (65 %) vastaajista arvioi lähivastaanottojen (kasvotusten 

tapahtuvat tapaamiset) vähentyneen työssä etäpalveluiden myötä ja 56 % vastaajista koki, 

ettei muutos vähentänyt työn mielekkyyttä. Työterveyshoitajista enemmistö on tehnyt etä-

palvelua työpaikan ulkopuolella. Videovastaanottoa oli tehnyt yli puolet (58 %) muualla kuin 

työpaikalla ja chat-palvelua hieman suurempi määrä (68 %).   

Vastaajilta kysyttiin, kuinka sujuvaksi asiakastapaamiset ja kuinka luontevaksi asiakaskoh-

taamiset on koettu videovastaanoton välityksellä verrattuna perinteisiin lähivastaanottoihin. 

Yli puolet (58 %) vastanneista työterveyshoitajista arvioi asiakastapaamisten sujuvuuden 

paremmaksi lähivastaanotolla. Myös yli puolet vastaajista (62 %) arvioi, että asiakkaiden 

kohtaaminen on luontevampaa lähivastaanotolla (Kuvio 5).  
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Kuvio 5. Asiakastapaamisen sujuvuus ja luontevuus videovastaanoton välityksellä (n=150) 

 

Chat-palvelun osalta yli puolet (69 %) arvioi asiakastapaamiset sujuvammaksi lähivas-

taanotoilla verrattuna chat-palveluun. Enemmistö (80 %) vastaajista koki asiakkaiden koh-

taamisen lähivastaanotoilla luontevammaksi kuin chat-palvelun välityksellä (Kuvio 6). 

 

 

Kuvio 6. Asiakastapaamisen sujuvuus ja luontevuus chat-palvelun välityksellä (n=113) 
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6.3 Etäpalveluiden lisääntymiset vaikutukset työhyvinvointiin 

Vastaajista lähes puolet (40 %) arvioi videovastaanottojen lisääntymisen vaikuttaneen 

myönteisesti työhyvinvointiinsa. Erityisesti videovastaanoton toteuttaminen muualla kuin 

työpaikalla paransi vastaajien (46 %) työhyvinvointia. Vastanneista (39 %) ei ollut samaa 

eikä eri mieltä. Työterveyshoitajista alle puolet (42 %) arvioi työn nopeatempoisuuden li-

sääntyneen videovastaanottojen myötä, mutta lähes sama vastaajamäärä (35 %) ei ollut 

samaa eikä eri mieltä. Lähes puolet (47 %) koki, ettei videovastaanotto ole lisännyt koke-

musta työn pirstoutumisesta (Kuvio 7). 

 

 

Kuvio 7. Videovastaanoton vaikutukset työhyvinvointiin (n=147–150)   
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Työterveyshoitajista lähes puolet (47 %) vastaajista ei ollut samaa eikä eri mieltä. (Kuvio 

8). 
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Kuvio 8. Chat-palvelun vaikutukset työhyvinvointiin (n=112) 

 

Avoimena kysymyksenä työterveyshoitajilta kysyttiin vastaajien kokemuksia siitä, miten etä-

palveluiden lisääntyminen on vaikuttanut työhyvinvointiin. Vastaukset luokiteltiin ja tulok-

sista nousi neljä pääluokkaa, jotka on esitetty kuviossa 9. Pääluokiksi muodostui työn muu-

tokset, työn joustavuus, työhyvinvoinnin parantuminen ja työhyvinvoinnin heikentyminen.  
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Kuvio 9. Etäpalveluiden lisääntymisen vaikutukset työhyvinvointiin 

 

Etäpalveluiden lisääntyminen on vaikuttanut työterveyshoitajien työn sisältöön lisäämällä 

työn vaihtelevuutta, työn monikanavaisuutta ja kasvattamalla osaamisen vaatimuksia. Työn 

vaihtelevuus koettiin myönteisenä muutoksena, joka on monipuolistanut työterveyshoitajien 

työn sisältöä. Toisaalta etäpalvelut ovat lisänneet työn monikanavaisuutta, jolloin asiakkaat 

ottavat yhteyttä eri kanavien kautta. Monet viestintäkanavat ovat lisänneet asiakkaiden odo-

tuksia hoitajien jatkuvalle tavoitettavuudelle. Etäpalveluiden myötä työhön liittyvää osaa-

mista haastavat tuntemattomat asiakkaat, jotka ottavat yhteyttä eri puolilta Suomea tai tun-

temattomista asiakasyrityksistä. Yksittäiset vastaajat kokivat tämän kuormittavana, sillä tie-

dot paikallisista käytänteistä ja yrityksien kanssa sovituista toimintaohjeista ovat puutteelli-

sia. Ratkaisuna työterveyshoitajat toivoivat asiakkaiden ohjautumista nimetyille työterveys-

hoitajille etäpalveluissa.  

Työkenttäni on laajentunut valtakunnalliseksi, joten yritysten työterveyspalve-

luiden tuntemusta vaaditaan paljon enemmän. Kuormittaa, kun et tunne hyvin 

yrityksen sopimusta ja toimintamalleja, kun hoidat asiakasta. 
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Helppoa, vaivatonta, asiat onnistuu usein etänä tuttujen asiakasyritysten ja 

asiakkaiden kanssa. Etäpalvelut vähentänyt koronariskiä. Chatista en tykkää 

niin paljon, kirjoittaminen hitaampaa ja ympäri Suomea tulevat asiat kuormit-

tavat kun ei tunne esim. Asiakkaan paikkakunnan yksiköiden käytännön toi-

mintaa, ajanvarausohjeita tms. 

Asiakkaat luulevat, että olen aina tavoitettavissa kun vain heille sopii. Ei nou-

dateta esim annettuja puhelinvastaanottoaikoja. Työpäivä on tosi rikkonainen, 

kun lähivastaanottojen välillä pitäisi koko ajan vastailla jätettyihin chatti pyyn-

töihin. Työrauha on kadonnut. Pelisääntöjä kaivataan! 

Etäpalvelut ovat lisänneet työn joustavuutta. Työn joustavuutta on parantanut etätyömah-

dollisuus, oman työn suunnittelu ja työn sujuvuuden parantuminen. Merkittävä joukko vas-

taajista mainitsi etätyön mahdollistumisen lisänneen työhyvinvointia. 

Etäpalvelut ovat mahdollistaneet kotona työskentelyn, jolloin on rauhallisem-

paa työskennellä. Koen voimaannuttavaksi, kun työn tekemiseen on tullut eri-

laisia vaihtoehtoja. 

Etäpalveluita voi toteuttaa etätyönä, ts. aika työmatkoihin säästyy ja työpäivän 

rakenteeseen voi itse vaikuttaa. 

Osa työterveyshoitajista koki etäpalveluiden lisäävän mahdollisuuksia oman työn suunnit-

teluun, mutta vastaavasti lähes sama määrä vastaajia arvioi työn suunnittelun vaikeutuneen 

etäpalvelujen käytön myötä. Mahdollisuudet vaikuttaa oman työn sisältöön ja esimerkiksi 

yritysasiakastapaamisten aikataulutus, koettiin helpommaksi etäpalveluiden myötä.  

Merkittävä joukko työterveyshoitajia arvioi työn sujuvuuden parantuneen etäpalvelujen käy-

tön myötä. Vastaajien mielestä etävastaanotot nopeuttavat työn hoitamista, työaikaa sääs-

tyy, työ- ja vapaa-ajan yhteensovittaminen on helpompaa, työpäivissä ja työajassa on 

enemmän joustavuutta ja työ on helpottunut. Yritysyhteistyössä etäpalaverit koettiin lähipa-

lavereita tehokkaammiksi. Etäpalveluiden myötä asiakkaille saa myös joustavammin aikoja. 

Vain yksittäiset vastaajat arvioivat työn sujuvuuden heikentyneen etäpalveluiden myötä ja 

haasteet liittyivät lähinnä etäpalveluiden teknisiin ongelmiin.  

Merkittävä määrä vastaajia arvioi työhyvinvointinsa lisääntyneen etäpalveluiden käytön 

myötä. Työaikatauluun liittyvät paineet ovat vähentyneet ja oma yleinen jaksaminen on pa-

rantunut.  
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Parantanut huomattavasti! Keskeytykset pois, keskittyminen parempaa. Voi 

aloittaa päivän aiemmin kun herää joka tapauksessa aikaisin ja saa lopettaa 

aiemmin. Jaksaa harrastaakin. 

Etäpalveluiden käytön myötä moni koki työhyvinvointinsa lisääntyneen unen määrän ja pa-

remman keskittymisen vuoksi. Työmatkojen vähentymisen kautta vapaa-aika on lisääntynyt 

ja yritysasiakkaiden luokse matkustamisen vähentymisen vuoksi aikaa säästyy muuhun 

työhön. Monet työterveyshoitajat nostivat esille asiakastyytyväisyyden parantumisen etä-

palveluiden myötä. Vastauksissa mainittiin, että asiakkaat ovat tyytyväisempiä ja asiakas-

palvelu on parantunut. Muutamien vastaajien mielestä työturvallisuus on parantunut etäpal-

veluiden myötä koronatartuntariskin jäädessä pois.  

Etäpalveluiden lisääntymisellä on ollut vaikutusta työterveyshoitajien työhyvinvointiin myös 

heikentävästi. Työhyvinvointiin heikentävästi vaikuttivat työn nopeatempoisuuden, hektisyy-

den ja pirstoutumisen lisääntyminen, kuormittuminen, sosiaalisten kontaktien vähenemi-

nen, työn tauotuksen heikentyminen, tekniset ongelmat etäpalveluissa, työmäärän lisään-

tyminen sekä työergonomian huonontuminen. Vastauksissa korostui eniten kokemus työn 

hektisyyden, nopeatempoisuuden ja pirstoutumisen lisääntymisestä. Hoitajien paineet ai-

kataulutuksesta ovat lisääntyneet ja niitä aiheuttavat esimerkiksi asiakkaiden tekniset haas-

teet etäpalveluissa. Työpäivän rikkonaisuutta lisäsivät asiakkaiden aiheuttamat aikataulu-

muutokset sekä chat-palvelu, johon vastattiin muun vastaanottotyön ohessa. 

Työ on hektisempää ja vaikeampaa suunnitella. Joskus on ollut teknisiä on-

gelmia ja apua ei saa nopeasti. Tämä on nopeatempoista lisätyötä ja vähen-

tää työhyvinvointia. Toki koronan vuoksi on ollut mahdollista auttaa asiakkaita 

näin ilman lähikontaktia ja se on hyvä asia. 

Nyt joutuu katsomaan tarkemmin päivät, mm. oletko koko päivän etänä vai 

lähityössä vai sekä että. Joustoa osin tuonut kuitenkin täysiin kalentereihin. 

Nyt jos aikoja ei ole vastaanotolla ja olet merkinnyt etä/paperityöhön, niin vi-

deovo:n kautta saat tehtyä myös vastaanottoa kotoa käsin eikä asiakas jää 

ilman aikoja. Mutta työnsuunnittelun kannalta päivästä tulee helposti pirstalei-

nen. 

Etäpalvelut ovat lisänneet kuormittumiseen liittyviä oireita esimerkiksi hermostuneisuutta, 

stressiä sekä palautumisen heikentymistä. Lisäksi yksittäiset vastaajat kokivat työmäärän 

lisääntyneen etäpalveluiden myötä ja asiakkaiden hoitaminen etänä vaatii enemmän kes-

kittymistä. Työmäärän lisääntymistä sekä yleistä kuormittuneisuutta aiheutti tekniset haas-

teet etäpalveluissa. Etäpalveluiden myötä vastaajat arvioivat sosiaalisten kontaktien vähen-

tyneen. Työtä tehdään etänä, jolloin työyhteisöä ei tavata yhtä paljon eikä työkavereiden 
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kanssa pystytä keskustelemaan. Sosiaalisten kontaktien vähentyminen on lisännyt yksinäi-

syyttä. Etäpalveluiden myötä vastaajat kokivat työn fyysisyyden vähentyneen eikä työtä tau-

oteta riittävästi. Yksittäiset vastaajat mainitsivat, ettei taukoja muisteta pitää tai taukoihin ei 

ole riittävästi aikaa. 

On voinut tehdä työtä etänä kotoa käsin ja se on ollut myös positiivinen muu-

tos. Ainoa mistä siinä jää paitsi on työyhteisö ja siten työstä tulee yksinäisem-

pää. 

Työn tauotus vähentynyt ja työyhteisön luonteva kanssakäyminen on niukkaa 

mm. yhteiset lounastauot ja nokatusten sparraus 

6.4 Keinot työhyvinvoinnin tukemiseksi etäpalveluissa 

Avoimena kysymyksenä työterveyshoitajilta kysyttiin tietoa keinoista, joilla työhyvinvointia 

voitaisiin tukea etäpalveluiden käytössä. Analysoinnissa vastaukset luokiteltiin ja näistä 

muodostui kolme pääluokkaa, jotka on esitetty kuviossa 10. Pääluokiksi muodostui työter-

veyshoitajan työn organisointi, työnantajan tuki työn organisoinnille ja työnantajan työhyvin-

voinnin tukeminen. 

 

 

Kuvio 10. Työhyvinvoinnin tuki etäpalveluissa 
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Työn organisoinnin osalta työterveyshoitajat arvioivat työajan riittävän resurssoinnin tärke-

äksi työhyvinvointia tukevaksi tekijäksi etäpalveluiden toteuttamisessa. Etävastaanottoihin 

kaivattiin nykyistä pidempiä vastaanottoaikoja, jotta aikataulu etäpalveluiden toteuttami-

seen olisi joustavampi ja aikaa jäisi asiakaskirjauksille.  

Oman työn suunnittelun merkitys nousi vastauksissa myös esille. Hyvän suunnittelun avulla 

etäpalveluita voitaisiin toteuttaa suunnitelmallisemmin ja oman toiveen mukaisessa aika-

taulussa. Yksittäiset vastaajat haluaisivat toteuttaa etäpalvelua suunnitelmallisemmin esi-

merkiksi tiettyinä päivinä tai tiettyyn aikaan päivästä. Oman kalenterin hyvällä suunnittelulla 

nähtiin myös olevan myönteistä vaikutusta työmäärään. 

Selkeät päivät jo etukäteen/ etä tai lähityössä eikä vastaanotto aikoja pääsisi 

muokkaamaan listalta joko tai. Etäpalvelut kokonaisuudessaan loisto juttu työ-

hön, kun työnsuunnittelun tekee kunnolla tähän liittyen. 

Työhyvinvointia tukevana tekijänä vastaajat nostivat esille työn tauottamisen tärkeyden. Yh-

tenä ratkaisuna ehdotettiin, että järjestelmät tukisivat paremmin asiakkaiden ajanvaraa-

mista niin, että taukoja syntyisi työpäivään automaattisesti. Etänä toteutettavat yhteistyöko-

koukset on myös usein suunniteltu liian tiiviiksi, jolloin kokouksien väliin ei jää riittävää tau-

koa.   

Vastaajista suuri osa mainitsi teknisten laitteiden, järjestelmien ja yhteyksien toimivuuden 

tärkeänä työnantajan tarjoamana työhyvinvoinnin tukena. Osa koki laitteiden ja järjestel-

mien toimivuuteen liittyviä haasteita etenkin etätyössä. Koulutusta ja perehdytystä kaivattiin 

lisää sekä nopeasti saatavaa IT-tukea ongelmatilanteissa.  

Riittävän hyvät tekniset laitteet ja yhteydet lisäisivät työn mielekkyyttä ja siten 

myös työhyvinvointia. 

Moni vastaaja koki tärkeäksi asiakkaiden ohjauksen etäpalveluiden käyttöön liittyen. Etä-

vastaanotoille toivottiin selkeämpiä sääntöjä ja ohjeistusta asiakkaille siitä, minkälaisia asi-

oita etänä voidaan hoitaa. Asiakkaille helppokäyttöiset sovellukset tukevat työterveyshoita-

jan työhyvinvointia. Viestintäkanavien käyttöön ja etäpalveluissa hoidettaviin asioihin toivot-

tiin rajausta ja asiakkaille selkeämpää ohjeistusta tavoitettavuudesta.  

Selkeät säännöt ja aikataululliset määräajat käyttöön. Rajaus, mitä työter-

veyshuollon palveluita voi etänä tehdä ja mitä ei kannata. Milloin ollaan tavoi-

tettavissa etänä ja milloin ei. 

Työterveyshoitajat toivoivat etävastaanotolle ohjautuvan vain oman työalueen asiakkaita tai 

vain omia nimettyjä asiakkaita. 
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Työterveyshoitajista moni toivoi säännöllisiä etätyöpäiviä. Kaikilla työterveyshoitajilla ei vie-

läkään ole mahdollisuutta edes satunnaiseen etätyöhön. Etätyöskentelyn esteiksi mainittiin 

puuttuvat työvälineet tai yhteydet. Vastaajat mainitsivat työhyvinvointiinsa vaikuttaneen po-

sitiivisesti vaikutusmahdollisuuksien lisääntymisen omassa työssä. Työhyvinvointia tukisi 

esimerkiksi se, ettei työlistoilta pääsisi muut muokkaamaan aikoja etä- tai lähivastaan-

otoiksi. 

Työn vapauden säilyminen, ts. työtä on pystyttävä rytmittämään jonkin verran 

oman vireystason mukaan 

Enemmistö vastaajista mainitsi tärkeimpänä työnantajan työhyvinvoinnin tukena työer-

gonomian ja hyvät työvälineet. Kotityöskentelyyn toivottiin erillistä näyttöä, kameraa, säh-

köpöytää ja laadukkaita kuulokkeita. Yksittäiset vastaajat toivoivat, että työnantaja osallis-

tuisi etätyövälineiden hankintakustannuksiin ja tarjoaisi esimerkiksi hierontapalveluja. 

Sosiaalisia kontakteja osa vastaajista haluaisi enemmän. Ehdotuksena oli, että tapaami-

sissa pidettäisiin kamerat avoinna ja tapaamisia oman tiimin sekä esihenkilön kanssa jär-

jestettäisiin säännöllisesti. Vastauksissa mainittiin yhteiset etäkahvi- ja lounastauot työhy-

vinvointia tukeviksi asioiksi. Vastaajista osa toivoi lisäksi myös epävirallisia tapaamisia työ-

kavereiden kanssa ja muistakin kuin työasioista keskustelua.  

Etäpalvelujen käyttöönotto on positiivista kehitystä ja vähentää omaa psyyk-

kistä kuormitusta. Vo loppuu heti kun linja sulkeutuu ja kirjaukset voit luonte-

vasti tehdä vo aikana. 
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7 Pohdinta 

7.1 Tulosten pohdinta 

Työterveyshuolloissa on hyödynnetty etäpalveluita jo aiemmin, mutta koronapandemian 

myötä etäpalveluiden käyttö on lisääntynyt merkittävästi. Tutkimuksemme tarkoituksena oli 

kuvata etänä toteutettavien videovastaanotto- ja chat-palveluiden käytön lisääntymisen tuo-

maa muutosta työterveyshoitajien työn sisältöön, työn organisointiin ja työhyvinvointiin. Ta-

voitteena oli saada tietoa työterveyshoitajien työhyvinvoinnista etäpalveluiden käyttöönoton 

myötä sekä keinoista, joiden avulla työterveyshoitajien työhyvinvointia voidaan tukea etä-

palveluiden käytössä. Tutkimustuloksiemme mukaan etäpalveluiden käyttö on lisääntynyt 

selvästi koronapandemian alkamisen, vuonna 2020, jälkeen ja erityisesti videovastaanotto-

muoto on yleistynyt tuloksien perusteella. Etäpalveluista videovastaanottoa työssä käytet-

tiin enemmän kuin chat-palvelua. Myös Rissasen ym. (2020, 11) mukaan sosiaali- ja ter-

veysalan julkisen sektorin alueella koronapandemian myötä fyysisten vastaanottojen määrä 

väheni ja palveluita siirryttiin toteuttamaan etäpalveluina. 

Työterveyshoitajista enemmistö arvioi osaamisensa etäpalveluiden osalta hyväksi. Eniten 

toivottiin teknistä tukea etäpalveluiden käytössä. Vain yksittäiset työterveyshoitajat mainit-

sivat turhautuneensa järjestelmien toimimattomuuteen tai käytön ongelmiin. Samansuun-

taisia tuloksia sai Lindberg (2018, 57–59) tutkiessaan etäyhteyksien käyttöönottoprosessia. 

Mikäli uuden palvelun tarkoitusta tai sen tuomaa lisäarvoa ei ymmärretty, ei palvelua otettu 

ammattilaisten toimesta käyttöön. Lisäksi tulisi varata riittävästi aikaa uuden toimintatavan 

harjoitteluun, käyttöön, koulutukseen ja vieriharjoitteluun. Kaikilla tutkimukseen osallistu-

neista oli riittävät digitaaliset taidot, eikä niiden koettu olevan este uuden tietojärjestelmän 

käytölle. Edelleen asiaa tukee Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021b) tutkimus, jonka 

mukaan ammattilaiset ottavat laitteiden, ohjelmien ja sovellusten lisäksi haltuun myös di-

giympäristössä toimimisen taitoja ja etäkohtaaminen vaatii erilaisia toimintatapoja kuin 

aiemmin. 

Työterveyshoitajien työn organisointi on parantunut etäpalveluiden lisääntymisen myötä ja 

työn hallinta on sujuvampaa. Työn joustavuus on lisääntynyt, johon ovat vaikuttaneet etä-

työmahdollisuus, oman työn suunnittelu sekä työn sujuvuuden lisääntyminen. Myös Koi-

visto ym. (2019) tutkimuksessa työterveyden ammattilaiset kokivat etäpalveluiden vaikutta-

neen työn sujuvuuteen myönteisesti. Tutkimustuloksiemme perusteella etäpalvelut ovat vai-

kuttaneet myönteisesti työterveyshoitajien työn sisältöön lisäämällä työn vaihtelevuutta. 

Toisaalta viestintäkanavien määrän lisäännyttyä ovat osaamisen vaatimukset kasvaneet. 

Lisäksi eri viestintäkanavat ovat lisänneet asiakkaiden odotuksia hoitajien jatkuvalle 
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tavoitettavuudelle. Nuoran (2019, 39) tutkimus vahvistaa työterveyshoitajien kokemuksia 

siitä, että asioihin tulisi reagoida nopeammin digitaalisen kehityksen myötä, mutta aikaa ei 

ole riittävästi. Myös Okkosen ym. (2018, 36) mukaan digitaalinen vuorovaikutus lisäsi ko-

kemuksia siitä, että ihmiset odottavat nopeampaa reagointia viesteihin kuin aiemmin. Työ-

hyvinvointiin myönteisesti vaikuttavana tekijänä koettiin joustavuus vuorovaikutuksessa ja 

vaikutusmahdollisuudet omaan työhön. Tutkimustuloksissamme tuntemattomien asiakkai-

den yhteydenotot lisäävät työterveyshoitajien osaamisen vaatimuksia. 

Työterveyshoitajat kokivat tärkeäksi asiakasohjauksen etäpalveluiden käytössä. Etäpalve-

luihin toivottiin selkeämpiä sääntöjä ja ohjeistusta asiakkaille, minkälaisia asioita etäpalve-

luissa voidaan hoitaa. Myös Raimin (2022, 36–37) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia, 

sillä asiakkaista noin puolelle oli epäselvää mitä asioita chat-palvelussa voidaan hoitaa. 

Asiakkaatkin toivoivat selkeämpää ohjeistusta chat-palvelun käyttöön.  

Keskeisimpänä tuloksena työterveyshoitajien työn sisällön ja organisoinnin osalta etäpal-

veluissa nousivat työn sujuvuuden lisääntyminen ja etätyömahdollisuus. Etätyömahdolli-

suuden koettiin lisäävän työn sujuvuutta ja joustavuutta työn toteuttamiseen. Työterveyslai-

toksen (2022a) mukaan työntekijöistä eniten työn imua kokivat etä- ja läsnätyössä työsken-

televät. Vastaavasti työn imu laski työntekijöillä, jotka työskentelivät vain etä- tai läsnä-

työssä. Etä- ja läsnätyössä työskentelevät saivat enemmän sosiaalista tukea ja uuden op-

pimisen mahdollisuudet sekä luottamus työkavereihin koettiin tärkeäksi. Korona-aikana 

työn imu ja työpaikan sosiaaliset voimavarat vahvistivat toinen toisiaan ja samalla vähensi-

vät eroaikeita nykyisestä työstä sekä lisäsivät yleistä tyytyväisyyttä elämään.  

Etäpalveluista videovastaanotto on lisännyt työterveyshoitajien työhyvinvointia. Chat-palve-

lun osalta vaikutukset työhyvinvointiin ovat olleet videovastaanottoa vähäisempiä. Molem-

pien etäpalvelujen osalta työterveyshoitajien työhyvinvointia tukee etäpalvelun toteuttami-

nen muualla kuin työpaikalla ja mahdollisuus etätyön tekemiseen. Myös Ruohomäki (2020, 

24) toteaa etätyön mahdollistavan paremman joustavuuden työssä. Työtä voi myös rytmit-

tää paremmin omien tarpeiden mukaan. Lisäksi etätyö säästää aikaa, kun matkustaminen 

jää pois. Työterveyslaitoksen tutkimuksissa (2022a; 2022b) työntekijöiden kuormittumisen 

kasvaessa, etätöitä halutaan tehdä enemmän. Etätyö näyttäytyy selviytymiskeinona, jolla 

pyritään selviämään työn kuormitustekijöistä. Vastaavasti työhyvinvoinnin hyvällä tasolla, 

halutaan olla enemmän läsnä työpaikalla. Toisaalta korona-aikana etätyössä kognitiiviset 

häiriöt lisääntyivät ja etenkin nuorten hyvinvointi on heikentynyt etätyöstä.  

Tutkimustuloksissamme työterveyshoitajat arvioivat asiakastapaamisten sujuvuuden pa-

remmaksi ja kohtaamiset luontevammaksi lähivastaanotolla. Edellä mainitut tulokset vas-

taavat myös Weisten (2020) ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021a) tutkimuksia, 
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joiden mukaan terveysalan ammattilaiset eivät halua luopua lähivastaanotoista. Etenkin en-

simmäisellä asiakastapaamisella ammattilaiset toivovat kasvokkain tapaamista. Tutkimus-

tuloksiemme perusteella lähivastaanotot ovat vähentyneet etäpalveluiden myötä, mutta 

muutos ei kuitenkaan ole vähentänyt työterveyshoitajien työn mielekkyyttä. Kokemus asia-

kastapaamisen sujuvuudesta ja luontevuudesta etäpalveluissa koettiin huonommaksi eten-

kin chat-palvelussa. Raimin (2022, 36–37) mukaan chat-palvelun asiakkaista suurin osa 

koki, ettei chat-palvelussa saanut lähivastaanottojen kaltaista palvelua. Asiakkaat toivovat 

lähivastaanottotoiminnan olemassaoloa ja kehittämistä etäpalvelujen rinnalla, koska lähi-

vastaanotot koettiin luottamusta ja turvallisuutta herättävinä sekä hoitoa tukevana.   

Työterveyshoitajat arvioivat työn nopeatempoisuuden lisääntyneen etenkin chat-palvelun 

käytön myötä. Myös Koiviston ja Koskelan (2020) mukaan työn nopeatempoistuminen ja 

asiakkaiden reaktiokynnyksen madaltuminen haastavat ammattilaisten vuorovaikutusosaa-

mista. Tilastokeskuksen (2019) mukaan erityisesti naiset kokivat digitalisaation lisänneen 

kokemusta työn kuormittavuudesta ja nopeatempoisuudesta. Myös Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos (2021c, 86) mukaan, virtuaaliset tapaamiset asiakkaiden kanssa koetaan in-

tensiivisemmiksi verrattuna lähivastaanottoihin. Virtuaalisessa tapaamisessa käsitellään 

nopeammin itse asiaa ja ylimääräinen keskustelu asiakkaan kanssa jää pois. Vastaavia 

tuloksia saatiin Tilastokeskuksen (2019) tutkimuksessa, jossa yli kolmasosa vastaajista koki 

digitalisaation lisänneen työn kuormittavuutta, mutta toisaalta viidesosa koki työn kuormi-

tuksen vähentyneen. Yli puolet vastaajista koki digitalisaation lisänneen työn tehokkuutta, 

nopeatempoisuutta ja läpinäkyvyyttä. Vastaavasti Okkonen ym. (2018, 36) tutkimuksessa 

työhyvinvointia heikentäviä tekijöitä olivat digitaalisen vuorovaikutuksen vaativuus ja määrä, 

odotukset jatkuvalle tavoitettavuudelle, uusien järjestelmien käyttöönotto ja niihin liittyvät 

tekniset ongelmat. Toisaalta digitalisaatio lisäsi joustavuutta työn tekemiseen.  

Työterveyshoitajan oman työn organisoinnin keskeisimpinä tuloksina nousi esille työajan 

riittävä resurssointi ja oman työn suunnittelun mahdollisuus, joilla voidaan tukea työterveys-

hoitajien työhyvinvointia etäpalveluiden toteuttamisessa. Etävastaanottojen toteuttamiseen 

toivottiin riittävästi aikaa ja väljyyttä omaan työkalenteriin asiakkaiden hoitamiseksi. Oman 

työn suunnittelun osalta työterveyshoitajien työhyvinvointia tukee mahdollisuus vaikuttaa 

riittävästi oman työn aikatauluttamiseen ja suunnitteluun. Suomen Työterveyshoitajaliitto 

ry:n (2021) mukaan suurimmalla osalla työterveyshoitajista on käytössään joustava työaika. 

Joustavuus työajassa mahdollistaa oman työn suunnittelun ja tukee työssä jaksamista, jos 

jousto toimii molempiin suuntiin. Työterveyshoitajista enemmistöllä oli mahdollisuus tehdä 

etätyötä, mikä lisää joustavuuden kokemusta.  
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Työnantajan tärkeimpänä keinona tukea työterveyshoitajien työn organisointia olivat hyvin 

toimivat laitteet, järjestelmät ja yhteydet. Työhyvinvoinnin tukemiseksi toivottiin asiakasoh-

jautumisen kehittämistä etäpalveluissa. Ratkaisukeinoina ehdotettiin rajausta viestintäka-

navien käyttöön ja asiakkaille selkeämpää ohjeistusta tavoitettavuudesta. Lisäksi työhyvin-

vointia tukisi riittävä koulutus ja perehdytys etäpalveluihin sekä säännöllinen etätyömahdol-

lisuus. Työterveyshoitajat arvostivat etätyössä etenkin ajan säästymistä työmatkojen jää-

dessä pois. Myös Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos mainitsee yhtenä etätyön etuna työajan 

säästymisen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021 c, 86). Työhyvinvoinnin tueksi työnan-

tajalta toivottiin tukea työergonomian parantamiseen ja hyviä työvälineitä kotiin.  

Tutkimustulosten perusteella työterveyshoitajista enemmistö haluaa hyödyntää molempia 

etäpalveluita asiakastyössään myös jatkossa.  

7.2 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimusetiikka on kaiken tutkimuksen perusta, jossa etiikka voidaan jakaa tieteen sisäi-

seen ja ulkopuoliseen. Tieteen sisäistä etiikkaa tarkasteltaessa arvioidaan tieteenalan luo-

tettavuutta ja totuudellisuutta sekä koko tutkimusprosessia sen alusta loppuun saakka. Tut-

kimusetiikan ulkopuolisuus käsittelee tekijöitä, jotka vaikuttavat tutkimukseen ulkopuolelta 

käsin, kuten esimerkiksi tutkimuksen rahoitus. Tutkimuksen eettisyyttä on sitouduttu turvaa-

maan Helsingin julistuksen mukaisesti, joka on kansainvälinen ohjeistus siitä, kuinka tutki-

musetiikkaa toteutetaan. (Kananen & Vehviläinen 2017, 212.) Opetus- ja kulttuuriministe-

riön asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tavoitteena on edistää hyvää 

tieteellistä käytäntöä Suomessa. Tutkimuksen hyvä eettisyys edellyttää tutkijalta hyvän tie-

teellisen käytännön noudattamista, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta ja tuloksien uskot-

tavuutta. Tiedeyhteisön hyviä tieteellisiä käytäntöjä ovat muun muassa rehellisyys, huolel-

lisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tuloksien tallentamisessa sekä tuloksien julkaisussa. 

Yleisesti tutkimuksissa tärkeää on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuvilla 

tulee olla oikeus päättää itse osallistumisesta ja saada riittävästä tietoa tutkimuksen taus-

toista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021; Hirsjärvi ym.1997, 23–25.)  

Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja ne on järjestettävä siten, että tutkimukseen 

osallistuvien anonymiteetti turvataan (Tuomi & Sarajärvi 2018, 156). Tämän tutkimuksen 

osalta eettisyys huomioitiin kyselyn vapaaehtoisuudella ja vastaamisen vapaaehtoisuu-

desta ilmoitettiin saatekirjeessä. Koska kysely toteutettiin Suomen Työterveyshoitajaliitto 

ry:n toimesta, emme saaneet tietoa kyselyn vastaajista. Kysely lähetettiin vastaajille vas-

tauslinkillä eikä tarkempia henkilötietoja kerätty. Vastaajien anonymiteetti säilyi kyselyn tu-

loksia käsiteltäessä, eikä tutkijoille käynyt ilmi, ketkä kyselyyn olivat vastanneet. 
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Tutkimustulosten käsittelyssä noudatimme parhaan osaamisemme mukaan huolellisuutta 

ja tarkkuutta niin tuloksien tallentamisessa kuin julkaisussa.  

7.3 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti 

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti sen toistettavuus eli reliabiliteetti. Tutkimus 

on kyettävä toistamaan ilman, että sillä on vaikutusta tuloksien muuttumiseen. Hyvä ja luo-

tettava tutkimus ei ole sattumanvarainen ja on tärkeää huomioida tutkittavan kohderyhmän 

riittävän suuri koko. Kyselyitä toteutettaessa, on huomioitava ryhmä, joka ei vastaa kyselyyn 

lainkaan (Heikkilä 2014, 28). Vehkalahden (2019, 40) mukaan, tutkimuksen luotettavuutta 

arvioitaessa, on tärkeä huomioida tutkimuksen reliabiliteetin lisäksi validiteetti eli tarkkuus. 

Validiteetti kuvaa, mitattiinko tutkimuksessa sitä mitä oli tarkoitus. Ilman riittävää validiteet-

tia, ei reliabiliteetilla ole juurikaan merkitystä. Tiedonkeruu on tärkeä osa tutkimusta luotet-

tavuuden näkökulmasta.  

Tutkimuksen tietoperustassa on pääasiassa käsitelty alle viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. 

Heikkilän (2014, 27) mukaan validiteettia on haastava arvioida jälkikäteen. Kyselyn kysy-

mysten tulee kattaa koko tutkimusongelma ja on tärkeää saada riittävän edustava otos ja 

riittävä vastausprosentti luotettavuuden lisäämiseksi. Tässä tutkimuksessa kyselyn kysy-

mykset kartoittivat etäpalveluiden lisääntymisen vaikutusta työterveyshoitajien työhön ja 

työn organisointiin sekä työhyvinvointiin. Tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimussuunni-

telmassa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, mikä lisää tutkimuksen validiteettia. Lisäksi tut-

kimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia verrattuna tietoperustaan. Toisaalta luotetta-

vuutta parantaisi suurempi vastausprosentti.  

Tässä tutkimuksessa luotettavuutta lisättiin saatekirjeen (Liite 1) avulla, jossa kuvataan tut-

kimuksen tavoite, tarkoitus ja tuloksien käsitteleminen. Kyselyn sisältö ja toimivuus testattiin 

lähettämällä kysely kuudelle työterveyshoitajalle ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista. 

Testaamisen avulla oli tarkoitus löytää kyselyn mahdolliset ongelmat ja virheet sekä tehdä 

muutoksia kyselyyn palautteiden perusteella ennen kyselyn toteutusta. Testikyselyyn vas-

tasi kolme työterveyshoitajaa. Testauksen perusteella kysymykset olivat selkeitä, teknisiä 

ongelmia vastaamisessa ei esiintynyt, eikä muutoksia kyselyyn tarvinnut palautteiden mu-

kaan tehdä. Tässä tutkimuksessa tavoitteena oli saada otanta eri toimijoilla työskentelevistä 

työterveyshoitajista, joka onnistui erittäin hyvin Suomen Työterveyshoitajaliitto ry:n jäsen-

rekisterin avulla. Heikkilän mukaan otoksen tulee olla edustava joukko perusjoukosta, jotta 

tutkimuksen tulokset ovat luotettavia (Heikkilä 2014, 31). Tutkimuksemme kyselyssä etä-

palvelut oli rajattu koskemaan video- ja chat-palveluja, mikä parantaa tutkimuksen validi-

teettia.  



45 

Tutkimuksen kyselyn otos oli hyvä, (n=1061) mutta lopullinen vastausprosentti oli 14,7 pro-

senttia. Kyselyn vastaajamäärä jäi melko alhaiseksi, johon olisi voitu vaikuttaa esimerkiksi 

pidentämällä vastausaikaa ja lähettämällä kohderyhmälle toinen muistutus vastausajan ai-

kana. Suomen Työterveyshoitajaliitto ry toteuttaa aktiivisesti kyselyitä jäsenilleen, mikä 

saattoi vaikuttaa tämän kyselyn vastausaktiivisuuteen. Työterveyshoitajien työssä yleensä 

syksy on kiireistä aikaa, joten emme usko, että vastausajankohdalla oli vaikutusta vastaa-

jien määrään negatiivisesti. Kyselyitä toteutetaan terveydenhuollon ammattilaisille nykyään 

paljon eri toimijoiden puolesta, mistä johtuen vastaushalukkuus on todennäköisesti laske-

nut. Lisäksi kiire työssä vähentää vastausaktiviteettia.  

Avoimissa kysymyksissä selvitettiin etäpalveluiden vaikutuksia työhyvinvointiin sekä kei-

noja työhyvinvoinnin tukemiseksi etäpalveluiden käytössä. Etäpalveluiden vaikutuksia työ-

hyvinvointiin arvioidessa työterveyshoitajat toivat myös esille keinoja työhyvinvoinnin tuke-

miseksi. Tuloksien analysointivaiheessa avointen kysymysten vastaukset vaikuttivat sa-

mankaltaisilta ja mahdollisesti erilaisella kysymyksenasettelulla olisi voitu saada enemmän 

tietoa. Tutkimuksessa pyrittiin huolehtimaan objektiivisuudesta, mikä oli toisinaan haasta-

vaa. Molemmat kirjoittajat työskentelevät työterveyshuollossa ja tuntevat hyvin työterveys-

hoitajien työtehtävän.  

7.4 Tutkimuksen jatkokehitysehdotukset  

Jatkotutkimusaiheena olisi tärkeä tutkia tarkemmin etäpalveluiden toteuttamiseen liittyvää 

tietosuojaa ja tietoturvallisuutta etätyössä. Työterveyshoitajien etätyö ja etävastaanotto ovat 

lisääntyneet, mikä lisää tietosuojan merkitystä. Koronapandemian aikana etätyötä on tehty 

erilaisissa ympäristöissä, ja tietosuoja ja -turvallisuus on vaatinut erityistä huomiota. Rau-

hallisen ja tietoturvallisen työtilan järjestämisessä on todennäköisesti monella ollut haas-

teita.  

Olisi mielenkiintoista tutkia lisää asiakkaiden kokemuksia työterveyshuollon etäpalvelujen 

käytöstä. Lisäksi etäpalveluiden lisääntymisen myötä työterveyshoitajien näyttöpäätetyö to-

dennäköisesti lisääntyy entisestään ja jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, onko muutoksella 

vaikutuksia aivojen kuormittumiseen tulevaisuudessa. Oman kokemuksemme ja tietoperus-

tastakin esiin nousseen perusteella virtuaalipalaverit ovat tiiviimpiä ja vaativat parempaa 

keskittymistä. Tutkimusta voisi jatkossa tehdä lisää myös siitä, kuinka asiakkaiden hoitami-

nen etäpalveluna koetaan muiden työterveyshuollon ammattilaisten näkökulmasta.  
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7.5 Johtopäätökset 

Työterveyshoitajien kokemukset nopeatempoisuuden lisääntymisestä saattavat liittyä uu-

teen työmuotoon, jossa asiakasta ei kohdata kasvotusten. Videovastaanotto ei juuri eroa 

työterveyshoitajien tekemästä lähivastaanottotyöstä esimerkiksi terveystarkastusten osalta, 

työ vain toteutetaan virtuaalisesti. Chat-palvelussa saattaa korostua kirjalliseen vuorovai-

kutukseen ja tiedon tuottamiseen liittyvät hankaluudet. Kirjallinen kommunikaatio vaatii ter-

veydenhuollon ammattilaisilta erityistä huolellisuutta, jotta väärinymmärryksiltä vältyttäisiin. 

Kuormittavaksi työterveyshoitajat kokivat tuntemattomat asiakkaat tuntemattomista yrityk-

sistä, mahdollisesti vielä ympäri Suomea. Vastauksissa esitettiin toive, että chat-palvelun 

asiakkaat ohjautuisivat esimerkiksi alueellisesti ensisijaisesti omalle alueelle tai chat-palve-

lua tekevä työterveyshoitaja tietäisi etukäteen edes asioinnin aiheen. Valtakunnallisesti toi-

sistaan poikkeavat koronan hoito- ja testausohjeistukset ovat lisänneet haastetta chat-pal-

velussa.  

Kyselymme avoimissa vastauksissa työhyvinvointia heikentävinä tekijöinä mainittiin työpäi-

vien rikkonaisuuden lisääntyminen, vastaanotoille varattu riittämätön aika ja työmäärän kas-

vaminen. Työpäivien rikkonaisuutta on mahdollista vähentää suunnittelemalla työlista etu-

käteen järkevästi ja vastaanottojen pituudet riittäviksi. Jos ulkopuolisilla (muut ajanvaraajat) 

on mahdollisuus muokata työlistoja ja aikojen pituuksia tai työnantaja on määritellyt tarkat 

raamit työlistojen rakenteesta, työterveyshoitajien vaikutusmahdollisuudet omaan työhön 

vähenevät ja työhyvinvointi heikkenee. Työmäärän kasvu tulisi huomioida riittävällä resurs-

soinnilla. 

Etäpalvelun toteuttaminen vaatii ammattitaitoa, eikä se välttämättä onnistu uraansa aloitta-

valta työterveyshoitajalta. Hyvällä perehdytyksellä ja mahdollisuudella konsultoida kollegoja 

parannetaan etävastaanoton ja oman työn sujuvuutta. Tietoperustasta nousi esille tulevai-

suuden haasteet uuden oppimiseen ja erilaisten palvelujen käyttöönottoon liittyen. Tulevai-

suudessa tulisi huomioida ihmisten erilaiset oppimisen tavat koulutuksissa ja varmistaa riit-

tävä aika työn ohessa uusien asioiden ja toimintatapojen sisäistämiseen. Uusia palveluja 

käyttöönotettaessa ja edelleen kehitettäessä, niitä käyttävät ammattilaiset tulisi ottaa pal-

velujen suunnitteluun mukaan. Etätyön jatkuessa työterveyshoitajienkin työssä, tulee työ-

hyvinvointiin ja työssäjaksamiseen kiinnittää entistä enemmän huomiota. Tutkimukses-

samme työterveyshoitajat kokivat etätyön lisäävän työhyvinvointia, kuten aiemmissa tutki-

muksissa on noussut esille. Työpaikoilla esihenkilöiden olisi hyvä selvittää, mistä etätyön 

tekemisen halukkuus johtuu, jotta varmistutaan ettei taustalla esiinny liiallista henkistä kuor-

mitusta.  



47 

Hyvän osaamisen taustalla on mahdollisesti hyvät koulutukset tai työterveyshoitajien itse-

näinen osaamisen kehittäminen. On myös mahdollista, että etäpalveluiden käyttöönotto on 

ollut vaivatonta tai etäpalveluissa käytettävät järjestelmät ovat olleet helppokäyttöisiä. 

Näkemyksemme mukaan sosiaali- ja terveysalalle hakeutuvat tyypillisesti ihmiset, jotka ha-

luavat tehdä työtä ihmisten parissa. Luultavasti tästä syystä lähivastaanotot koetaan edel-

leen luontevammaksi tavaksi kohdata asiakkaita. 
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Liite 1. Kyselyn saatekirje 
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Liite 2. Kyselylomake 

1. Ikä 

20–29 

30–39 

40–49 

50–59 

Yli 60-vuotias 

 

2. Työskentelypaikkakunnan sijainti 

Etelä-Suomi 

Itä-Suomi 

Pohjois-Suomi 

Länsi-Suomi 

 

3. Työpaikka 

yksityisellä työterveyshuollon palveluntuottajalla 

terveyskeskuksen työterveysyksikkö 

kunnallinen liikelaitos 

oma työterveysasema (esim. yrityksen sisäinen työterveys) 

 

4. Työkokemus työterveyshoitajana 

alle 5 vuotta 

5–10 vuotta 

11–20 vuotta 

21–30 vuotta 

yli 30 vuotta 

 

5. Olen käyttänyt seuraavia etäpalveluita työssäni ennen koronapandemiaa 

(v.2020)  

Videovastaanotto 

Chat-palvelu 
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Video- ja chat-palvelu 

En ole käyttänyt lainkaan etäpalveluita ennen koronapandemiaa 

 

6. Olen käyttänyt seuraavia etäpalveluita työssäni koronapandemian (v. 2020) al-

kamisen jälkeen  

Videovastaanotto (valinta ei näytä chat-palveluun kohdennettuja kysymyksiä) 

Chat-palvelu (valinta ei näytä videovastaanottoon kohdennettuja kysymyksiä) 

Video- ja chat-palvelu (valinta näyttää kaikki kyselyn kysymykset) 

En ole käyttänyt lainkaan etäpalveluita koronapandemian alkamisen jälkeen (lopet-
taa kyselyn) 

 

7. Osaan käyttää etäpalveluita työssäni hyvin 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

8. Olen saanut riittävästi perehdytystä etäpalveluiden toteuttamiseksi 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

9. Minkälaista tukea olisit tarvinnut etäpalveluihin liittyen (voit valita useamman 

vaihtoehdon) 

etäpalveluiden käyttöönottoon liittyvää koulutusta 

etäpalveluihin liittyvää teknistä tukea 

tukea asiakkaiden kohtaamiseen etäpalveluiden välityksellä 

en ole tarvinnut tukea 
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10. Etäpalveluiden lisääntyminen on antanut joustavuutta työaikaani 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

11. Etäpalvelut ovat helpottaneet työni suunnittelua 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

12. Oman työn hallinta on etäpalveluiden myötä sujuvampaa  

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

13. Yritysyhteistyö etäyhteydellä on toiminut yhtä hyvin kuin fyysiset tapaamiset 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

14. Lähivastaanotot ovat vähentyneet asiakastyössäni (lähivastaanotolla tarkoi-

tetaan tapaamista kasvotusten) 

kyllä 
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ei (siirrytään kysymykseen 16.) 

 

15. Lähivastaanottojen vähentyminen on laskenut työni mielekkyyttä 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

16. Asiakkaiden kohtaaminen lähivastaanotoilla on luontevampaa kuin videovas-

taanoton välityksellä (Lähivastaanotolla tarkoitetaan tapaamista kasvotusten) 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

17. Asiakkaiden kohtaaminen lähivastaanotoilla on luontevampaa kuin chat-pal-

velun välityksellä (Lähivastaanotolla tarkoitetaan tapaamista kasvotusten) 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

18. Asiakastapaaminen lähivastaanotolla on sujuvampaa kuin videovastaanoton 

avulla 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 
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Täysin eri mieltä 

 

19. Asiakastapaaminen lähivastaanotolla on sujuvampaa kuin chat-palvelun 

avulla 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

20. Toteutan asiakastyötä videovastaanoton avulla muualla kuin työpaikallani 

kyllä 

ei (ei näytä kysymystä 26) 

 

21. Toteutan asiakastyötä chat-palvelun avulla muualla kuin työpaikallani 

kyllä 

ei (ei näytä kysymystä 27) 

 

22. Videovastaanotot ovat lisänneet työn nopeatempoisuutta 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

23. Chat-palvelu on lisännyt työn nopeatempoisuutta 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 
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Täysin eri mieltä 

 

24. Videovastaanoton lisääntyminen on vaikuttanut työhyvinvointiini myöntei-

sesti 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

25. Chat-palvelun lisääntyminen on vaikuttanut työhyvinvointiini myönteisesti 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

26. Videovastaanoton toteuttaminen muualla kuin työpaikallani on lisännyt työ-

hyvinvointiani 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

27. Chat-palvelun toteuttaminen muualla kuin työpaikallani on lisännyt työhyvin-

vointiani 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 
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Täysin eri mieltä 

 

28. Videovastaanoton lisääntyminen on lisännyt kokemustani työn pirstoutumi-

sesta 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

29. Chat-palvelun lisääntyminen on lisännyt kokemustani työn pirstoutumisesta 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

30. Miten etäpalveluiden lisääntyminen on vaikuttanut työhyvinvointiisi? 

 

31. Haluan tulevaisuudessa hyödyntää videovastaanottoa työssäni 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 

Täysin eri mieltä 

 

32. Haluan tulevaisuudessa hyödyntää chat-palvelua työssäni 

Täysin samaa mieltä 

Jokseenkin samaa mieltä 

Ei samaa eikä eri mieltä 

Jokseenkin eri mieltä 
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Täysin eri mieltä 

 

33. Millä keinoilla työhyvinvointiasi voitaisiin tukea etäpalveluihin liittyen? 
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Liite 3. Yhteistyösopimus 
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