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Terveydenhuollossa etapalveluiden hyddyntadminen on lisaantynyt ja erityisesti Covid-
19-pandemian myo6ta asiakkaita on pandemiaan liittyvista rajoituksista johtuen jou-
duttu hoitamaan etana. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata et&né toteutettavien vi-
deovastaanotto- ja chat-palveluiden kayton lisdantymisen tuomaa muutosta tyoter-
veyshoitajien tyon sisaltdon, tydn organisointiin ja tyéterveyshoitajien tydhyvinvointiin.
Liséksi tutkimuksen tavoitteena oli saada tarkempaa tietoa keinoista, joiden avulla
tyoterveyshoitajien tydhyvinvointia voitaisiin tukea etapalveluiden kaytdssa. Tutkimus
toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja tydterveyshoitajille kohdennettu ky-
sely toteutettiin yhteistydssa Suomen Tydterveyshoitajaliitto ry:n kanssa helmikuussa
2022.

Tutkimustulosten perusteella tydterveyshoitajien toteuttamien etépalveluiden lisdanty-
minen on vaikuttanut mydnteisesti tydn organisointiin ja tyon hallintaan. Tyon jousta-
vuus on lisdantynyt, johon on vaikuttanut erityisesti etatydmahdollisuus, oman tyén
suunnittelun seké tydn sujuvuuden lisdantyminen.

Tutkimustulosten perusteella etapalvelut ovat vaikuttaneet mydnteisesti tydterveyshoi-
tajien tyohyvinvointiin. Tyohyvinvointia tukevia keinoja olivat tydajan riittava resurs-
sointi, oman tyon suunnittelun mahdollisuus sek& hyvin toimivat laitteet, jarjestelmat ja
yhteydet. My6s asiakkaiden parempi ohjautuminen etapalveluissa koettiin tarkeana
keinona ty6hyvinvoinnin tukemisessa. Lisaksi tydhyvinvointia tukisi riittava koulutus ja
perehdytys etdpalveluihin seka saannéllinen etatydmahdollisuus. Tyéhyvinvoinnin tu-
eksi tydnantajalta toivottiin tukea tydergonomian parantamiseen ja hyvia tyovalineita
kotiin. Kokonaisuudessaan etédpalvelut on koettu hyvana muutoksena tyossa ja tyoter-
veyshoitajista enemmistd haluaa hyddyntaa etapalveluita tydssaan myaos tulevaisuu-
dessa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia etdpalveluiden toteuttamiseen liittyvaa
tietosuojaa ja tietoturvallisuutta etatydssa.
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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 seka muuttamalla toimin-
tatapoja (Dufva ym. 2020, 39). Covid-19 (korona) pandemian vuoksi digitaalista terveystek-
nologiaa hyddynnettiin maailmanlaajuisesti tehokkaammin kuin aiemmin, koska terveyden-
huolloissa fyysisten palveluiden toteuttamista jouduttiin suunnittelemaan uudelleen turvalli-
semman asioinnin varmistamiseksi. (Bhambere ym. 2021, 1457-1459.) Myds Rissanen ym.
(2020, 11-12) mukaan sosiaali- ja terveysalalla fyysisten vastaanottokayntien maara va-
heni selvasti ja kevaan 2020 aikana terveydenhuollon palveluntuottajat ottivat nopeasti eri-
laiset etdvastaanottomahdollisuudet kayttoon. Etapalveluilla tydterveyshuollossa tarkoite-
taan tieto- ja viestintateknologian avulla toteutettuja palveluita tydterveyshuollon ammatti-
laisen, tyontekijan ja tyonantajan valilla, silloin kun fyysinen tapaaminen ei ole valttamatén
(Valvira 2022).

Jo vuonna 2007 terveydenhuollon ammattilaiset nakivat etapalveluiden kayton hyodyt tyon-
tekijoille, potilaille ja yhteiskunnalle. Siita huolimatta vain 17 prosenttia terveyskeskuksista
oli ottanut etéakonsultaatiomahdollisuuden kayttéon. Etavastaanottoa, jossa potilas ja hoi-
taja olivat terveyskeskuksessa ja laakéri etayhteyden paassa, oli kayttanyt vuonna 2007
vain kolme prosenttia terveyskeskuksista, vaikka sen olisi arvioitu soveltuvan kolmelle nel-
jasosalle kaikista perusterveydenhuollon potilaista. (Vuononvirta ym. 2009, 272—-273.) Ko-
konaisuudessaan etdasiointi lisdéntyi vuonna 2020 kahdeksan prosenttiyksikkéa edellis-
vuodesta. Kaikista avoterveydenhuollon asioinneista 30 prosenttia tapahtui etaasiointina.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021a.) Matalan kynnyksen palveluiden kysynta tyoter-
veyshuollossa on kasvanut ihmisten huolen ja toisaalta jaksamiseen liittyvien asioiden
vuoksi. Koronapandemian vaikutuksesta tydterveyshuolloissa tapahtui digiloikka ja vas-
taanottokayntien lisdksi yhteistyttapaamiset yritysasiakkaiden kanssa on toteutettu etayh-
teyksid hyodyntéaen. (Valkama 2020.) Ty6terveyshoitajan tyon sisdllossa ja tyotavoissa on
tapahtunut paljon muutoksia etapalveluiden nopean kayttéénoton johdosta. Monien tytter-
veyshoitajien tyonkuva ja tyotehtavat ovat ainakin osittain muuttuneet koronapandemian
aikana. Tyoterveyshoitajaliiton kyselyssa tyoterveyshoitajat kertoivat esimerkiksi tyésken-
nelleensa koronanaytteenotossa, digi- ja puhelinpalvelussa. (Suomen Ty6terveyshoitaja-
liitto ry 2020b.)

Tybnantajan ja tyontekijoiden tai heidan edustajiensa seka tytterveyshuollon yhteinen teh-
tava on tehda suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteistyota ty6terveyshuoltolain toteutta-
miseksi. Valtioneuvoston asetus hyvan tyodterveyshuoltokdytdnnon periaatteista, tyoter-

veyshuollon sisallostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta ohjaa



tyoterveyshuollon ty6ta. Tyoterveyshuollon on tehtava tydpaikan tarpeista lahtevaa suunni-
telmallista ja moniammatillista yhteisty6ta perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja
kuntoutuksen kanssa. Tyo6terveyshuollon toimintaan sisaltyy tyopaikan tarpeiden arviointi,
toiminnan suunnittelu, vaikuttavuuden seuranta ja arviointi seka laadun parantaminen. Tyo-
terveyshuollon toimintaan kuuluvat tydpaikkaselvitykset, terveystarkastukset, tyontekijoi-
den tydssa selviytymisen seuranta ja edistaminen seka kuntoutukseen ohjaaminen. (Valti-
onneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon si-
sallostd sek&d ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013.) Vuonna
2015 Sosiaali- ja terveysministeridé (STM) antoi linjauksen terveydenhuollossa toteutetta-
vista etapalveluista, jonka johdosta myds tyoterveyshuolloissa on ollut mahdollisuus toteut-
taa ennaltaehkaisevid, tyokyvyn tukemiseen tarkoitettuja etdpalveluita asiakkaille. Digitaa-
liset palvelut antavat tyoterveyshuolloille entistda enemman mahdollisuuksia tavoittaa tyo-
paikkoja ja tyontekijoita. (Tyoterveyslaitos 2016; STM 2017.)

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan turvallista, terveellista ja tuottavaa ty6ta, jota tehdaan yhteis-
tydssa hyvin johdetussa organisaatiossa. Kun tydyhteiso ja tyontekijat kokevat tyénsa pal-
kitsevaksi ja mielekkaaksi, tyd myds tukee muuta elaménhallintaa. Tydhyvinvointia ediste-
taan tyopaikalla johtajien, esihenkildiden ja tydntekijoiden kesken ja kehittdmiseen voivat
osallistua myo6s tyodsuojeluhenkildstd, tyoterveyshuolto sekad luottamusmiehet. TyShyvin-
vointia edistava toiminta ei ole yksittéisia toimenpiteitéa vaan koko yrityksen toiminnan I&pi-
leikkaavaa ja pitkdjanteista toimintaa. Tyohyvinvointia luodaan tyon arjessa. Tutkimukset
osoittavat, ettad tydhyvinvoinnilla on merkittdvd myonteinen yhteys yritysten tuottavuuteen,
voittoon, asiakastyytyvaisyyteen, tyontekijoiden vahdisempaan vaihtuvuuteen, sairauspois-

saoloihin ja tapaturmiin. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata etana toteutettavien videovastaanotto- ja chat-
palveluiden lisddntymisen tuomaa muutosta tyoterveyshoitajien tyon sisaltéon, tydn organi-
sointiin ja tydhyvinvointiin. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli saada tarkempaa tietoa kei-
noista, joiden avulla ty6terveyshoitajien tythyvinvointia voitaisiin tukea etapalveluiden kay-
tossa. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena ja tyéterveyshoitajille koh-
dennettu kysely toteutettiin yhteistydssd Suomen Ty6terveyshoitajaliitto ry:n kanssa helmi-
kuussa 2022.



2 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata etané toteutettavien videovastaanotto- ja chat-pal-
veluiden kayton lisaantymisen tuomaa muutosta tyéterveyshoitajien tyon sisaltoon, tydn

organisointiin ja tyéhyvinvointiin.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa tyoterveyshoitajien tyéhyvinvoinnista etapalvelui-
den kayttdonoton myota seké keinoista, joiden avulla tydterveyshoitajien tyohyvinvointia
voidaan tukea etapalveluiden kaytossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten ty6terveyshoitajien tyon sisalto ja tydn organisointi ovat muuttuneet video-

vastaanotto- ja chat-palveluiden kayttédnoton myota?

2. Miten videovastaanotto- ja chat-palveluiden kayton lisddntyminen on vaikuttanut

tyoterveyshoitajien tyéhyvinvointiin?

3. Miten tydterveyshoitajien tydhyvinvointia voidaan tukea etapalveluiden kaytdssa?



3 Terveydenhuollon etapalvelut
3.1 Etapalvelut

Ennaltaehkaisevéan tyoterveyshuollon etapalveluilla tarkoitetaan tieto- ja viestintateknolo-
gian avulla toteutettuja palveluita tyoterveyshuollon ammattilaisen, tyontekijan ja tydnanta-
jan valilla, kun fyysista tapaamista ei tarvita. Kyseessa voi olla tietojen vaihto teksti-, 4ani-,
kuvatiedostoina tai videovalitteisesti internet-yhteyden avulla. Pelkka yleinen, anonyymisti
toteutettu terveysneuvonta ei kuulu etapalveluihin. (Tyoterveyslaitos 2016.) Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on maarittanyt etapalvelut palveluiksi, joissa po-
tilaan tutkiminen, diagnostiikka, tarkkailu, seuranta, hoitaminen, hoitoon liittyvat paattkset
tai suositukset perustuvat esimerkiksi videon valityksella verkossa tai alypuhelimella valitet-

tyihin tietoihin ja dokumentteihin (Valvira 2022).

Sosiaali- ja terveysministerid linjasi vuoden 2015 lopussa, etta etapalvelut terveydenhuol-
lossa ovat paasaantoisesti verrannollisia perinteisiin vastaanottok&ynteihin. Linjaus oli tuol-
loin uusi ja siind maariteltiin etdvastaanotto tehtdvaksi esimerkiksi videoyhteyden avulla.
Ministerio korosti, ettd ammattihenkilon on tarkkaan harkittava jokaisen potilaan kohdalla,
sopiiko annettava palvelu etdpalvelun avulla toteutettavaksi. Tarvittaessa potilaalla tulee
olla mahdollisuus tulla my6s perinteiselle vastaanotolle joko oman, tai ammattihenkilén ar-
vion jalkeen. Tietosuoja ja potilasturvallisuus on mygs taattava samalla tavalla kuin vas-
taanotolla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.) Tyéterveyslaitos ja Kansanelédkelaitos
(Kela) laativat ohjeen palveluntuottajille kriteereistd, joiden mukaan tytkykya tukevat, en-
naltaehkaisevat terveyspalvelut tulee etapalvelujen avulla jarjestdd. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto (Valvira) on ohjeistanut terveydenhuollon etdpalvelut sairaanhoidon

osalta. (Tyo6terveyslaitos 2016.)

Teknologian kehityksella on ollut suuria vaikutuksia sosiaali- ja terveysalaan. Kehityksen
myo0ta tietyt toimialat ja tyotehtavat ovat muuttuneet ja uusia toimialoja on syntynyt. Yksi-
I6ille muutos edellyttdd myods jatkuvaa oppimista, kun tyota tehdaan paikasta ja ajasta riip-
pumatta. (Hakola ym. 2019, 18; Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 32.) Koronapandemian
vuoksi digitaalista terveysteknologiaa hytdynnettiin maailmanlaajuisesti tehokkaammin
kuin aiemmin. Terveydenhuolloissa fyysisten palveluiden toteuttamista suunniteltiin uudel-
leen ja etdpalveluiden avulla varmistettiin turvallinen asiointi. Etapalveluiden avulla ehkais-
tiin taudin levidmisté ja onnistuttiin siirtAmaan resursseja sairaalahoitoa vaativille potilaille.
Kansainvéliset terveysjarjestot, esimerkiksi World Health Organization (WHO), kehittivat
chat-robotteja, jotka auttoivat ihmisia arvioimaan terveyteensa liittyvia paatoksia esimerkiksi

koronan oireiden suhteen. Mielenterveyteen liittyva neuvonta hoidettin p&dasiassa



etdohjauksella. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat arvostaneet digitaalista terveystekno-
logiaa jo ennen koronapandemiaa, mutta vasta pandemian myoéta teknologia on hyvéaksytty
osaksi perinteisempdad terveydenhoitoa, mika on ollut merkittdva muutos. Digitaalinen inf-
rastruktuuri on kehittynyt lyhyessa ajassa paljon, mutta vaatii edelleen kehittamistéa ja huo-
miointia. Huolenaiheita aiheuttavat lahinna teknologian kayttéturvallisuus, potilaiden ter-
veystiedot seka jarjestelmat. (Bhambere ym. 2021, 1457-1459.) My6s Dufvan ym. (2020,
39) tutkimus vahvistaa koronapandemian vaikutuksia terveydenhuollon muutoksessa. Tek-
nologia on kehittynyt ja uusia sovelluksia on otettu nopeasti kayttdon. Teknologian kehitty-
minen on tunnistettu yhdeksi megatrendiksi, joka vaikuttaa yhteiskunnan rakenteisiin ja ih-
misten arkeen luomalla uusia ajatusmalleja sek& muuttamalla toimintatapoja. Toisaalta
Dufva ym. nostavat huolenaiheena inmisten eriarvoistumisen, joka saattaa lisdantya tekno-
logian kehittyessa. Kaikilla ihmisilla ei ole valttamatta mahdollisuutta hyddyntaa teknologian
tuomia hyotyja 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 vastaanottokayntien maara vaheni selvasti ja palve-
luita siirryttiin toteuttamaan enemman etapalveluina. Etapalveluiden maaran kasvu ei kui-
tenkaan pystynyt viela korvaamaan taysin fyysisten vastaanottokayntien vahenemista. Ku-
ten Dufva ym. (2020) toivat esille huolenaiheensa eriarvoistumisesta, myds Rissasen ym.
(2020, 11, 26) mukaan koronapandemialla on ollut epasuotuisia vaikutuksia terveydenhuol-
lon palveluihin seka asiakkaisiin, joilla ei ole mahdollisuutta kayttaa digitaalisia terveyden-
huollon palveluita. Epésuotuisista vaikutuksista huolimatta, arvioidaan etapalveluihin siirty-
misen olevan kuitenkin myoénteista pidemmalla aikavalilla. Palveluita on kehitetty aidosta
tarpeesta lahtoisin ja etaterveydenhuolto seka sahkdinen asiointi tulevat lisaantyméaan
my0s jatkossa. Liséksi Koiviston ja Koskelan (2020) mukaan koronapandemia on pakotta-
nut palveluntarjoajia etsimaan uusia tapoja hoitaa asiakkaita. Suorista fyysisista kontak-
teista on ollut valttamatonta siirtya virtuaalisen etaisyyden paahan ja tdméa on ollut asiakkai-
den, palveluntuottajien ja ammattilaisten yhteinen tavoite. Etdisyyden kasvaminen lisaa
my0s tarvetta tunnistaa digitalisoituvassa tyéymparistdssa osaamisen tarpeita, kuten pal-

veluohjaus- ja vuorovaikutusosaamista.

Etaasiointi julkisessa terveydenhuollossa on lisdantynyt vuodesta 2013 Idhtien Avohilmon
rekisteritietojen perusteella. Avohilmo-tiedot muodostuvat potilastietojarjestelmista auto-
maattisesti asiakkaiden ja terveyden ammattilaisten valisistd asioinneista. Etdasioinnin li-
saantyminen on esitetty kuviossa 1. Etasiointiin sisaltyvat asioinnit puhelimitse, kirjeitse tai
internetissa toteutuneet asioinnit, esimerkiksi chat, videoyhteys ja verkkopalvelu. Vuodesta
2020 l&htien tietoja on saatu myo6s yksityisten palveluntuottajien potilastietojarjestelmista.

Vuonna 2020 et&asioinnin osuus on ollut 30 prosenttia kaikista asioinneista ja vuosien



2019-2020 valisena aikana etaasiointi nousi kahdeksan prosenttiyksikkda. Alkuvuodesta
2020 etaasioinnin voimakas kasvu johtui koronapandemiasta. Etdasioinnin lisdantymista on
tapahtunut kaikissa ikaryhmissa, mutta naiset asioivat etana miehia enemman. Etdkontak-

teja on toteutunut eniten sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla. (Kyytsonen ym. 2021, 1-5.)

12 000 000

10 000 000

8 000 000

aara

6 000 000
&—Et5asioinnin
kontaktit

Lukum

4 000 000

2 000 000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Vuodet

Kuvio 1. Etdasioinnin kontaktien lukumaara avoterveydenhuollossa vuosina 2013-2020

(Kyytsénen ym. 2021, 1)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021c, 84—86) mukaan kevaalla 2021 sosiaali- ja ter-
veyspalveluita on pystytty tarjoamaan enemman etapalveluina kuin aiemmin ja niita tullaan
hyddyntamaéan myos jatkossa. Perusterveydenhuollon palveluita on pddasiassa toteutettu
puhelimen valityksella ja videoyhteydelld tapahtuvia etdvastaanottoja vdhemman. Puheli-
men valityksella hoidettavat asiat ovat sujuneet hyvin ja tarvittaessa asiakkaat ovat hakeu-
tuneet fyysisille vastaanotoille. Digitaalisten etdvastaanottojen kaytdssa on kuntakohtaisia
eroja, ja osassa kunnista etivastaanottoja ei viela ole hyddynnetty. Tarkednd huomiona on
kuitenkin se, ettd suurin osa vastaanotoista voidaan hoitaa myds etayhteyksilla. Edelleen
kehitettavaa on erityisesti palveluiden toimivuuden ja varmuuden osalta. Tekniset haasteet
vaikeuttavat etapalveluiden, erityisesti videoyhteydella toimivien palveluiden kayttoa. Alata-
lon (2017, 38-43) tutkimuksessa saatiin vastaavanlaisia tuloksia ladkareiden osalta. Tulos-

ten perusteella etévastaanotoilla hoidetut tuki- ja liikuntaelinsairaudet olivat kaikki



soveltuvia etdvastaanotolle. Hyvaksi havaittiin esimerkiksi laékarin ja tyofysioterapeutin yh-
teiset vastaanotot. Onnistuneita etdvastaanottoja toteutettiin myos psykiatrian, silmatautien,
hermoston sairauksien, tartunta- ja loistautien seka tyéuupumuksen diagnooseilla. Etavas-
taanotoilla 94 prosenttia potilaiden asioista oli kyetty hoitamaan etayhteyden avulla ja vain
kuusi prosenttia oli ohjattu etavastaanotolta perinteiselle vastaanotolle. Lahes puolet eta-
vastaanotolle sopimattomista asioista koski esimerkiksi reseptien uusintaa, konsultaatioita
ja todistusten laatimista. Ammattilaiset arvioivat, ettad edell&a mainitut asiat olisi voitu hoitaa
toisten asiointikanavien kautta. Vastaukset, joissa laakérit arvioivat, ettei etdvastaanotto so-
veltunut asian hoitoon lainkaan, 44 prosentissa syyné oli puuttuvat oleelliset tutkimukset.
17 prosenttia arvioi hengityselinsairaudet etdvastaanotolle soveltumattomiksi asioiksi. Vay-
rysen (2019) mukaan laékareiden vastaanotto- seka muu etaty0 vaatii laakareiltd koke-
musta, sill& potilaiden hoitamiseksi on tehtava itsendisia paatoksia ja etatyo vaatii itsevar-
muutta. Sanallisen viestinnan merkitys korostuu ja etatyota tekevalla laakarilla tulisi olla tu-
kenaan ryhma muita asiantuntijoita, joita l1aakari voi tarvittaessa hyddyntdd. Vastaavasti
Laakariliitto (2022) on méaritellyt suosituksia etdlaéketieteen toteuttamisesta sen erityispiir-
teiden vuoksi. Etaladketiede tulisi huomioida jatkossa entistd paremmin laéketieteen ope-
tuksessa ja taydennyskoulutuksessa. ltsendisesti tehtava etalaakaritoiminta vaatii laakarilta
hyvaa osaamista ja tydkokemusta, mika vastasi myds Vayrysen (2019) tutkimusta. Etapal-
velua tulisi toteuttaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja palvelua voi tarjota vain, jos
potilaasta on riittavasti tietoa. Riittavan tiedon merkitys potilastydssa nousi esille myos
aiemmin Alatalon (2017) tutkimuksessa, jossa potilaista puuttuvat oleelliset tiedot estivat
etapalvelun toteuttamista. Mikali ladkarilla ei ole riittavasti tietoa potilaasta, tulee potilas oh-
jata vastaanotolle. Toisinaan pitkat etaisyydet laakariin luovat haasteita laakariin hakeutu-
miselle ja naissa tilanteissa etapalvelut tuovat apua palvelun toteuttamiseen. Laakariliitto
nostaa esille suosituksissaan, ettei palveluntarjoajien tule tarjota etédpalvelua vain sen toi-
minnan ja kustannushyotyjen vuoksi. Etdpalvelun rajoitteet ja toisaalta potilasturvallisuus
ovat tarkeitd huomioida. Esimerkiksi chat-palvelussa kaynnissa olevien potilaskontaktien
maaraa tulisi rajoittaa palvelun laadun ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Alatalo
(2017, 38—43) toteaa, etta asiakasohjausta kehittdmalla pystyttaisiin minimoimaan etavas-
taanotolle soveltumattomat tapahtumat. Vastaajat olivat kokeneet positiivisia yllatyksia siita,
kuinka moni asia hoituikin etavastaanotolla hyvin ennakko-oletuksista huolimatta. Vastaa-
vasti llom&en ym. (2021) mukaan hyvin toimivat etapalvelut mahdollistavat palvelujen laa-
dun ja asiakaslahtbisyyden kehittdmisen, nopeuden, saatavuuden ja vaivattomuuden pa-
rantamisen seka kustannustehokkuuden lisd&misen. Palvelun tulee vastata asiakkaiden
tarpeisiin ja olla organisaatioon ja sen tyokulttuuriin sopiva. Taméan jalkeen on aika laajentaa
kokeilua koko organisaatiota koskevaksi tyénteon tavaksi. Uutta palvelua kayttdonotetta-

essa on tarkedd tiedostaa, etta osa tyOntekijoistd ja organisaatiosta voi olla erittain



uudistusinnokkaita ja osa taas pitaytyy mieluummin aikaisemmissa toimintatavoissa. Va-
kiinnuttaessa toimintatapaa tulisi yhdessa tydntekijoiden kanssa maarittaa riittava perus-
taso, johon kaikki voivat sitoutua. Prosessissa erityisen tarkedd on uudistuksesta tiedotta-
minen seka tydntekijoiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet. Tydntekijdiden on hyva
tietdd, mista lisatietoa saa ja miten omia nakemyksia voi tuoda esiin. Tatd kautta myds
palvelua kayttavien ammattilaisten kokemukset ja ndakemykset saadaan paremmin huomi-
oiduiksi ja etapalveluiden kayttdonotto ja uudistaminen voi sujua saumattomammin. Vakiin-

tunuttakin etdpalvelua ja sen kayttdd kannattaa arvioida.

Sosiaali- ja terveydenhuollon digisovelluksissa on paljon kokeiluvaiheen teknologiaa, johon
siséltyy paljon kaytettavyysongelmia. Yleisesti muutoksiin liittyen tydntekijat Suomessa ovat
tutkimusten mukaan muutos- ja kehittamismyodnteisia. Muutoskielteisyytta synnyttavat huo-
nosti johdetut muutokset — eivat niinkddn muutokset sinansa. Erityisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa esiintyy paljon kielteisina koettuja muutoskokemuksia. Naihin vaikuttavat ar-
jen tydn hektisyys ja tietojarjestelmien massiivisuus. Suurienkin muutosten lapivienti voi-
daan toteuttaa onnistuneesti. Olennaista hallitun muutosjohtamisen kannalta on muun mu-
assa se, etta osa henkilostda resursoidaan perustoiminnan toteuttamiseen vanhoilla tieto-
jarjestelmilla, samalla kun osa testaa ja kehittaa uutta jarjestelmaé. Tyon digitalisoinnin ai-
heuttamaa kuormitusta ja hairidtekijoita voidaan vahentaa kayttajien tarpeiden huomioon-
ottamisella jo suunnitteluvaiheessa. Erityisesti ihmisléhtoisissa palveluissa teknologioiden
kayttoon sisaltyy myds eettisia kysymyksia. Alan ammattilaisten eettisen arvioinnin sivuut-
taminen uusia teknologisia ratkaisuja suunniteltaessa ja kayttéonotettaessa voi jo itsessédan
lisata tyon eettistd kuormittavuutta. Myos asiakkaiden vaikeudet digipalvelujen kaytdssa
voivat lisdtd neuvontatarvetta ja laskea asiakastyytyvaisyyttd, mikd lisaa tyontekijoiden
kuormitusta. (Alasoini ym. 2022, 90-95.) Tyo6terveydessa etapalveluiden kayttdonottoa tu-
kee Karpin ja Koroman (2021, 87-88) mukaan henkiléston oma kiinnostus teknologian tuo-
miin mahdollisuuksiin, osallistuminen kehitykseen uusien toimintamallien kayttéonotossa ja
uuden oppiminen. Lisaksi tydterveyshuollon asiakasorganisaatioiden luottamus vaikuttaa
myonteisesti etdpalveluiden kayttbonottamisessa. Asiakkaiden tarpeiden tunnistaminen ja
etdpalvelun toteuttamiseen vaadittavat taidot koettiin haasteellisena. Ty6terveyshuollon
johdon suhtautumisella on uusien toimintamallien kayttbonotossa suuri vaikutus. Tyéter-
veystiimeissa havaittiin epaselvyyttd johdon visiosta etdpalveluiden kayttoonotossa, mika
aiheutti epavarmuutta tyontekijoissa. Johdolta ja esihenkil6ilta olisi toivottu selkedmpaa hy-
vaksyntda ja viestintdd uudelle toimintamallille. Hyvaksynnan ja viestinndn puute vaikutti
henkildston sitoutumiseen kehittdmistydssa. Toisaalta Vaatanen (2022, 31-34) mainitsee,
ettei sairaanhoitajat olleet juuri koskaan mukana paatoksenteossa, kun yksikkéon valittiin

uusia laitteita tai palveluita. Myos osallistuminen séhkdisten palvelujen kehittamiseen oli



harvinaista. Jatkossa sairaanhoitajat tulisi saada ja ottaa suurempi rooli terveydenhuollon
etapalveluiden haltuunotossa ja kehittamisessa. Myo6s Alasoini ym. (2022, 55-56) mukaan
tyoyhteison digikehittymisessa auttaa, jos tydyhteiso tukee tydntekijoita ohjeiden lisdksi ma-
talan kynnyksen tuella seka siina, etta kaikki kayttajat saavat ilmaista ja jakaa digihaastei-
taan seka -ideoitaan. Tietoturva- ja luottamuksellisuusasioista huolehtiminen on perusvaa-
timuksena terveydenhoidossa. Laki terveydenhuollon ammattihenkiltista (559/1994, 178)
maarittelee terveydenhuollon henkildston salassapitovelvollisuudesta, jonka mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkild ei saa sivulliselle luvatta ilmaista yksityisen tai perheen sa-
laisuutta, josta han asemansa tai tehtavansa perusteella on saanut tiedon. Myds Valviran
(2022) mukaan etapalveluita toteutettaessa on varmistettava, etta tietojarjestelmat tayttavat
salassapitovelvollisuuteen liittyvat maaraykset ja tietosuoja seka -turvallisuus toteutuvat
saénnodsten mukaisella tavalla. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021b) mukaan yksi-
tyisyys- ja tietosuoja-asioiden on ehdottomasti oltava ammattilaisten hallussa, jotta asiak-
kaiden henkilokohtaiset tiedot eivat levid. Vastaavasti Raimin (2022, 36) tutkimuksessa asi-
akkaat olivat huolissaan chat-palvelun tietoturvallisuuden toteutumisesta palvelun ja teknis-

ten vaatimusten osalta.

Terveydenhuollon digipalveluiden kayttéonoton avulla on mahdollista lisata vaikuttavuutta.
Vaikuttavuuden lisddminen terveydenhuollossa ei tarkoita automaattisesti kustannusten
leikkaamista, prosessien tehostamista tai pienemmilla resurssimaarilla suuremman tuotok-
sen aikaan saamista. Tilanne on paljon monimutkaisempi. Vaikuttavuus terveydenhuol-
lossa tarkoittaa sita, miten tuotetaan optimaalisella panoksella maksimaalinen maara ter-
veytta. Karkeasti jaoteltuna terveydenhuollon kustannukset muodostuvat l&akkeista, tekno-
logiasta ja ihmisista. Digitaalisia palveluja tulisi kayttaa niihin hoitopolun vaiheisiin, joissa
vaikuttavuus pystytaan tutkitusti osoittamaan. Jo talla hetkella tutkittua tietoa on eri hoito-
polun vaiheiden kustannusvaikuttavuudesta ja tulevaisuudessa tieto lisdantyy entisestaan.
Hoidon tarpeen arviointia on perinteisesti tehty puhelimitse ja se on raskas niin kayttajan
kuin ammattilaisen nakdkulmasta. Hoidon tarpeen maarittely on yksi naista hoitopolun vai-
heista, joissa aiheutuvat kustannukset pystytaan arvioimaan melko tarkasti. Terveyden-
huollon henkiléresurssit ovat arvokkaita ja tekodlya hyddyntavalla hoitoonohjauksella on
mahdollista merkittavasti vahentdd puhelinty6ta ja turhia vastaanottokaynteja. Tekoalya
hyodyntamalla saadaan aikaan kustannusséaéastoja ja ammattilaisten tyd helpottuu. Henki-
I6resursseja tulisi kayttad mahdollisimman tehokkaasti ja kanavoida resurssit sinne, missa

niiden vaikuttavuus on korkeimmillaan. (Mannisto 2022.)
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3.2 Etapalveluiden vaikutukset tyohon

Etapalveluiden myo6ta sosiaali- ja terveysalalla toimivien ammattilaisten uutena osaamistar-
peena on asiakkaan ohjaaminen teknologian ja etdpalvelujen kaytdssa. Ammattilaiset ovat
keskeisessa roolissa siind, kuinka asiakaskohtaaminen etana sujuu. Etapalvelut eivat ta-
voita kaikkia asiakasryhmid, mika on noussut esille myds Dufvan (2020, 39) ja Rissasen
(2020, 11, 26) tutkimuksissa. Asiakkaiden tekniset valmiudet ovat hyvin erilaisia ja asiak-
kaiden asenteet seka taidot vaikuttavat palvelujen kayttoonottoon. Palveluohjausosaami-
sella tarkoitetaan asiakkaalle sopivimman palvelupolun 16ytymistd, mika vaatii ammattilai-
silta vahvaa ohjausta. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalle selvitetaan tar-
kasti, mit& asioita etdna voidaan hoitaa ja mitk& asiat vaativat fyysisen vastaanottokaynnin.
Erityispiirteené etapalvelujen kaytdssa on, ettd ammattilaiset voivat joutua kannattelemaan
asiakasta teknologian tuottaman mieliharmin ja turhautuman yli, esimerkiksi sahkdoisten pal-
veluiden hairidtilanteissa. Tata ilmiotd kutsutaan asiakkaan teknostressin empaattiseksi
hallinnaksi. Ammattilaisten vuorovaikutusosaamista haastavat myds viestinnan nopeatem-
poistuminen ja asiakkaiden reaktiokynnyksen madaltuminen. Uusien sahkoisten palvelujen
kayttdonotossa vaaditaan ammattilaisilta osaamista ja motivaatiota. Tuen avulla ammatti-
laiset pystyvat auttamaan asiakkaita palvelujen kaytdssa. (Koivisto & Koskela 2020.) My6s
Jakon (2018, 34-76) mukaan ammattilaisten digitalisaatio-osaamisessa korostuvat myodn-
teinen asenne digitalisaatiota kohtaan, tieto- ja viestintateknologiaosaaminen seka laaja-
alainen palvelukokonaisuusajattelu. Ammattilaisten digitalisaatio-osaamiseen vaikuttavat
ammattilaisen osaamisen tuki ja osaamisen johtaminen. Ensisijaista osaamisessa on avoi-
muus ja yhdessa tekemisen asenne, kyky sietdaa epavarmuutta ja ottaa riskeja. Ammatti-
laisten tulee ymmartad, miten digitalisaatio vaikuttaa asiakkaisiin, organisaation toimintaan
ja omiin tyotehtaviin. Digitalisaatio edistdé verkostoitumista ja yhteistyota yli sektorirajojen.
Terveydenhuollon ammattilaisilla kiinnostus digitalisaatiota kohtaan on perusedellytys
tydssa. Organisaation kilpailuvaltti on positiivisen asenteen digitalisaatiota kohtaan omaava
ammattikunta ja digitalisaatio-osaamista tulisi tukea jo oppilaitoksissa seka edistaa sita or-
ganisaatioissa jatkuvan oppimisen periaattein. Esihenkildiden ja johtajien tulisi hahmottaa
digitalisaation edellyttdmaa toimintaprosessien muutosta ja hyédyntaa erilaisia kehittamis-

tydn menetelmia.

Vanska (2016) selvitti vaeston ja laédkareiden suhtautumista etévastaanottoihin terveyden-
huollossa. Suomen vaestdsta 73 prosenttia oli sitd mieltd, ettéd hyva hoito vaatii aina potilaan
tapaamisen kasvotusten ja kasvotusten tapaamisten kannalla oli myos laakareista 60 pro-
senttia. Tulevaisuudessa etavastaanottoa terveydenhuollon tapaamisissa haluaa hyddyn-
taa vaestosta 55 prosenttia ja ladkareista 64 prosenttia. 20 prosenttia vaestosta piti terveys-

alan digitalisaatiota huonona kehityksena, mutta 56 prosenttia arvioi kehityksen hyvaksi
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asiaksi. Vaestosta 53 prosenttia arvioi, ettd jatkossa terveydentilaa seurataan mobiililaittei-
den avulla ja 43 prosenttia arvioi, ettd mahdollisimman monet terveysongelmat hoidetaan
tulevaisuudessa tietokoneen tai mobiililaitteen avulla. Ladkareista 72 prosenttia arvioi mo-
biilisovellusten terveydenseurannan lisdantyvan ja yli puolet uskoi terveysongelmien hoidon
lisdantyvan digitaalisin keinoin. Vaestosta lahes puolet arvioivat, ettd terveysongelmien
hoito tapahtuu kasvokkain laékarin kanssa vastaanotolla. Laakareista nain ajatteli vain 17
prosenttia. Positiivisimmin etapalvelujen kaytt6on tulevaisuudessa asennoituivat johtavat
laakarit. (Vanska 2016.) Lindbergin (2018, 57-58) tutkimustulos vahvistaa tuloksia silta
osin, ettei terveysalan ammattilaiset suoraan kaivanneet nakokontaktia asiakkaaseen.
Vanskan (2016) tuloksissa suhtautuminen terveydenhuollon digitalisaation oli jo vuonna
2016 myonteista ja odotukset sen suhteen korkealla. Arvioitiin, ettd digitalisaatio tulee pa-
rantamaan ensikontaktin saamista terveydenhuoltoon, tehostamaan hoidon saatavuutta ja
seurantaa. Myods Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2022a) tutkimuksessa l&hes viides-
osa asiakkaista koki tarvitsevansa opastusta sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kayt-
toon. Etdpalveluja kayttaneista 13 prosenttia arvioi palveluiden sujuvuuden heikoksi. Eniten
ongelmia palvelujen kaytdssa kokivat elakelaiset, mutta myds seitseméan prosenttia tydssa-
kayvista ja kuusi prosenttia opiskelijoista. Ongelmia palvelujen suhteen kokivat vahiten 40—
49-vuotiaat ja eniten 90-99-vuotiaat. Etapalveluihin liittyen nuorille on tarkeaa, etta palve-
luja on helppo kayttaa ilman kayttbohjeita. Suomessa digitukea palvelujen kayttgjille kehit-
taa ja koordinoi Digi- ja vaestttietovirasto. Palveluiden kehittdmiseen suositellaan otetta-
vaksi mukaan erilaisia ja eri ikaisia ihmisid. Vuoropuhelu palveluntarjoajien, digitukea anta-
vien seka palvelujen suunnittelijoiden valilla antaisi tarkeaa tietoa asiakkaiden tuen tar-

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

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat padsaantoisesti suhtautuneet myonteisesti peruster-
veydenhuollon etdasioinnin lisdantymiseen. Virtuaaliset tapaamiset asiakkaiden kanssa on
koettu intensiivisemmiksi verrattuna perinteisiin vastaanottokaynteihin. Virtuaalisessa ta-
paamisessa kasitellddn nopeammin itse asiaa ja ylimaardinen keskustelu asiakkaan
kanssa jaa herkemmin pois. Myonteisina asioina on koettu ajan saastyminen, kun siirtymi-
set paikasta toiseen jaavat pois. Etdasioinnin hyddyntaminen asiakastydssa on edelleen
vaihtelevaa ja kiire vaikeuttaa uusien toimintatapojen omaksumista. Esihenkildiden suhtau-
tumisella ja johtamisella on koettu olevan positiivinen vaikutus uusien palveluiden ja toimin-
tatapojen kayttéonottoon. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021c, 86.) Samoin tydterveys-
huollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden kokemukset, asenteet teknologian hy&dyntami-
sesta ja etdpalveluiden kaytostd omassa tydssdan ovat pdéosin myonteisia. Myonteisind
asioina koetaan erityisesti tyon sujuvuuden parantuminen, tiedonvalityksen tehostuminen

ja palveluiden saatavuuden lisdantyminen. TyOnkuvaan liittyvat muutokset nahdaan
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ristiriitaisena, toisaalta muutokset rikastuttavat ja toisaalta aiheuttavat tyon sirpaloitumista.
Kielteisina tekijoind nousee esille teknologian kayttoon liittyvat ongelmat ja fyysisten koh-
taamisten vaheneminen. Lisaksi ty6terveyden ammattilaisten ja asiakkaiden valmiudet ja
osaaminen ovat osin riittamattémat teknologian kaytéssa. (Koivisto ym. 2019, 1.) Myos
Weisten (2020) mukaan digitalisaation uhkana koetaan terveysalan ammattilaisten ja asi-
akkaiden valisen kasvokkain tapahtuvien inhimillisten kohtaamisten vahentyminen. Tulevai-
suudessa erilaisten viestintapalveluiden kaytto lisaantyy ammattilaisen ja asiakkaan valilla.
Ammattilaiset eivat halua luopua fyysisista kohtaamisista, vaan digitaaliset palvelut voivat
taydentdd kohtaamisia jatkossakin. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021a) mukaan
etdpalvelujen haasteena nahdaan kasvokkain kohtaamisen puuttuminen. Etenkin uusien
asiakkaiden kohtaaminen ensimmaisella kerralla kasvokkain koetaan tarkeéksi. Etapalve-
luiden kaytdn hyvind puolina mainitaan yhteydenpidon kynnyksen madaltuminen. Etapal-
velut mahdollistavat yhteydenpidon ajasta ja paikasta riippumatta ja asiakas voi ottaa yh-
teytta palveluun itselleen sopivasta paikasta. Edella mainittua vahvistaa Vaatanen (2022,
32-33) sairaanhoitajien kokemuksien osalta. Digitaalisista kohtaamista koettiin olevan hy6-
tya esimerkiksi omahoidon tukemisessa ja arkaluontoisista asioista keskusteltaessa. Myods
potilaan mahdollisuudet yhteydenottoon paikasta rijppumatta ja mahdollisuus tiheampiin
seurantatapaamisiin koettiin hyvéksi. Toisaalta sairaanhoitajat nostivat esiin huolen hoidon
ja vuorovaikutuksen laadusta digitaalisten menetelmien my6éta ja vaarinymmarrysten riskin

kasvusta niin ammattilaisten kuin potilaiden puolelta.

Nuoran (2019, 39-40) mukaan ty6terveyshoitajat arvioivat digitalisaation vaikuttaneen eni-
ten ty6tapoihin ja tydvélineisiin. Nopea kehitys on lisdnnyt tarvetta reagoida asioihin nope-
ammin, mutta aikaa ei koeta olevan riittavasti. Perinteisempi hoitotyd on vahentynyt ja tyo-
terveyshoitajien rooli on vahvemmin tydnjohdollinen, jossa ty6terveyshoitajilta vaaditaan
hyvaa organisointikykyd seka tehtvien jakamista muille ammattilaisille. TyGtavat ovat
muuttuneet ja myos asiakkaat ovat tietoisempia siitd mité palveluja ja tukea on saatavilla.
Toisaalta my6s asiakkaiden oman tyon muuttumisen seurauksena he kokevat enemman
tuen tarvetta tyoterveyshuollosta. Tydn muutokset tuntuvat arkipaivaisemmilta, eika enaa
niin pelottavilta asioilta kuin ennen. Muuttuvat asiakastarpeet ovat ajankohtainen haaste ja
siihen etdpalveluilla voidaan vastata. Ammattilaisten ndkodkulmasta digitaaliset palvelut
nahtiin ratkaisuna tyon sujuvuuden ja tiedonvalityksen parantumisena. Muutoksiin liittyvat
keskeisimmat teemat tydterveyshoitajille olivat huoli itsesta ja itsensa johtaminen, vastuu
muutoksen laadukkaassa toteuttamisesta ja kaytdnnon toteutuksesta. Tyoterveyshoitajat
ovat ensisijainen yhteyshenkild tyoterveyden tiimin ja asiakasyrityksen valilla. Nopeiden
muutosten ja ajanpuutteen vuoksi vastuu tiimin sisdisesta tiedonvalittamisesta koetiin toisi-

naan kuormittavana. Vastaavasti Suomen Tyo6terveyshoitajaliiton (2020b) kyselyn tulosten
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mukaan tyoterveyshoitajien tyotehtavissa tapahtui hetkellisia muutoksia koronapandemian
vuoksi. Vastanneista 19 prosenttia on tehnyt esimerkiksi koronanaytteenottoa, ty6ta digi-,
puhelinpalvelussa ja hoidon tarpeen arviointia. Kyselyn tuloksissa nousi esille my6s asiak-
kaiden yhteydenotot monien eri kanavien kautta, esimerkiksi puhelin, séhkdposti, viestin-
tasovellukset Microsoft Skype ja Teams. Yhteydenottokanavien lisdantyessa on entisté vai-
keampaa ehtia vastata yhteydenottoihin. Toisaalta koronapandemia on vaikuttanut myos
asiakkaiden omaan henkiseen kuormittumiseen, miké& vastaavasti lisda tyoterveyshoitajien
tuen antamisen tarvetta. (Suomen Tyoterveyshoitajaliitto ry 2020b.) Nuoran (2019) tutki-
muksessa tyodterveyshoitajat toivoivat riittévasti aikaa joustavalla aikataululla ja monipuoli-
sia tapoja perehtya uuteen asiaan ja muuttuneisiin ty6tapoihin. Kun kalenterit usein ovat jo
valmiiksi taynna jopa kuukausia eteenpéin, on hankalaa |0ytaa aikaa kouluttautumiselle ja
uuden oppimiselle. Tarkednd huomiona mainittiin my6s jokaisen oma yksil6llinen tapa op-
pia ja tarjolla tulisi olla erilaisia tapoja koulutukseen ja perehdytykseen. (Nuora 2019, 41.)
Toisaalta osaamisensa hyvaksi arvioivista ammattilaisista osa kokee haasteita patevyy-
tensé ja digiosaamisensa kanssa (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021a). My6s Alasoini
ym. (2022, 55-56) toteaa, etta huolimatta tyontekijoiden hyvasta digitaalisesta luottamuk-
sesta, he eivat valttdmatta ole innostuneita digitalisaatiosta. Noin kolmannes tydntekijoista
ei ollut jollain tavoin linjassa tyéhon liittyvan digivalineen tai -kaytannon kanssa. Vastustus
kohdistui digitalisoituvan tydn myéta muuttuneisiin kaytantdihin, jotka liittyivat ajanhallin-
taan, ei niinkaan suoraan digivalineisiin. Lahes kolmannes vastusti jollain tapaa digivalinei-
den kayttéonottoa, koska kokivat sen uhkana omalle hyvinvoinnille tai pyrkivat kuormituk-
sen valttamiseen. Tyo6terveyshoitajien tydn luonteen ja aseman vuoksi on hankalaa, ellei
mahdotonta kieltaytya digivalineiden kaytosta tydssaan. Digitalisaatio vaatii uuden opette-
lua ja sisaltdd myos haasteita. Toisaalta tyoterveyshoitajista noin 70 prosenttia oli rakenta-
vasti ja aktiivisesti mukana organisaation digitaalisessa tytssa. Digivalineiden hallinnassa
heijastui tydyhteisdn toimivuus. Oppimis- ja ajanhallinnan haasteista huolimatta digityovali-
neet koettiin hyvind ja tarpeellisina, ja niissa nahtiin myods uusia kayttdmahdollisuuksia

tydssa tulevaisuudessa.

Digitalisaation kehitys vaatii jatkuvaa uuden opettelua ja on todennakdista, ettéd 2030-luvun
tyoelaméssa on entista tarkeampaa tarjota uuteen toimintaymparistdon soveltuvia koulutus-
ja kehittymismahdollisuuksia tyontekijdille. Yh&a keskeisemmaksi muodostuu uuden tiedon
luominen eri toimijoiden verkostomaisessa yhteisty6ssé ja vuorovaikutuksessa. Tyonteki-
joille osaamisen jatkuva kehittaminen on tapa selvitd tydelaméssa ja samalla ennakoiva
toimenpide oman hyvinvoinnin yll&pidossa. Kasaantuessaan osaamisvajeet voivat aiheut-
taa psyykkistd kuormitusta ja lisata tyokyvyttomyyden riskia. Oppimisen tavat ja resurssit

ovat eriytyneitd, tulevaisuudessa tulee kehittda erilaisille tyontekijaryhmille soveltuvia
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oppimismahdollisuuksia. Osaamisen epatasa-arvo synnyttdd myos hyvinvoinnin epatasa-

arvoa. (Tyoterveyslaitos 2020b, 28-30.)
3.3 Tyobterveyshuolto

Tyo6terveyshuolto on terveyden ja tyon valisen suhteen asiantuntija, jonka tehtdvana on toi-
mia yhteistydssa tyOnantajien ja tyontekijoiden kanssa. Yhteisené tavoitteena on edistaa
tyontekijoiden terveyttd, tyo- ja toimintakyky& koko tyOuran aikana. Liséksi tavoitteena on
ehkaista tyohon liittyvia sairauksia ja tapaturmia seka edistaa tyon turvallisuutta. Tyoter-
veyshuollon toimintaa ohjaa Sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021.) TyOperéisista sairauksista ja tapaturmista veronmaksajille aiheutuvat taloudelliset
kustannukset pakottivat Euroopan maita luomaan tyéterveyshuollon infrastruktuurin, jota
saatelee erityislainsaadantd. Lainsdadant6d noudattavat useimmat Euroopan maat esimer-
kiksi Suomi, Saksa, Puola ja Alankomaat. Ty6terveyshuollon sisaltd ja laajuus vastaavat
teollisuudessa ja yhteiskunnassa tapahtuviin muutoksiin, minkéa seurauksena tyoterveys-

huollon infrastruktuuri kehittyy jatkuvasti eteenpdain. (Whitaker & Baranski 2001, 20-21.)

Tyonantajilla on velvollisuus jarjestaa tyokykya tukevat, ennaltaehkdisevat tytterveyspal-
velut, mikali tydpaikalla on tyontekijoita. Sairaanhoidon palveluiden jarjestaminen on vapaa-
ehtoista. Tyopaikkojen on mahdollisuus jarjestaa tyéterveyshuoltopalvelut itse tai vaihtoeh-
toisesti ostaa palvelut terveyskeskuksesta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Myés kunnilla
on velvollisuus jarjestaa tyoterveyspalvelut omassa kunnassa toimiville tydnantajille. (Sosi-
aali- ja terveysministerit 2021.) Kansanelakelaitoksen mukaan yksityiset ladkarikeskukset
ovat suurin tyoterveyspalveluiden tuottaja silla vuonna 2019 laakarikeskukset hoitivat 89
prosenttia (1,7 miljoonaa) tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien henkildiden tydterveydesta
(Kansaneldkelaitos 2021). Lisaksi Kansanelakelaitos on velvollinen korvaamaan osan en-
naltaehkaisevien tyoterveyspalveluiden jarjestamisesta aiheutuvista kustannuksista tyon-
antajille (Sosiaali- ja terveysministerio 2021). Tyoterveyshuoltopalveluiden toteuttamisesta
vastaa moniammatillinen tiimi, joka koostuu terveyden ammattilaisista — tydterveyshoitaja,
tyoterveyslaakari, tyofysioterapeutti ja tydterveyspsykologi. Moniammatillinen tiimi suunnit-
telee, toteuttaa ja seuraa toiminnan vaikuttavuutta yhteisty6ssé tyopaikkojen kanssa. (Tyo-

terveyslaitos 2021b.)

Tyoterveys 2025 — yhteistyolla tyokykya ja terveytta kehittdmislinjauksilla tavoitellaan ty6-
terveyshuollon integroitumista sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaan. Kehittamislinjat on
valmisteltu Tyo6terveyshuollon neuvottelukunnassa. Linjauksissa on huomioitu ty6elaman
kehitys, hallitusohjelman painoalueet, sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus seké tyoter-
veyshuollon lainsaadantd. Tavoitteena on myos oikea-aikainen yhteisty6 tydterveyshuolto-

, terveydenhoito- ja kuntoutusjarjestelman valilla tyoikadisten tyokyvyttdmyyden
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ehkaisemiseksi ja tyokyvyn palauttamiseksi. Tarkoituksena on myds parantaa tyéterveys-
huollon valmiuksia vastata tyon ja tyon tekemisen tuomiin terveydellisiin ja tydokyvyn haas-
teisiin. Tydterveyshuollon tulisi olla merkittdva yhteistydkumppani tydpaikoilla tydkyvyn
edistamisessa ja tyokyvyttdémyyden ehkaisyssa. Tavoitteena on liséksi, etta kaikki tytnan-
tajat jarjestaisivat tyéterveyshuollon palvelut yrityksen koosta riippumatta. Ty6terveyshuolto
kehittda palvelujaan vastaamaan pientydpaikkojen ja yrittdjien tarpeita. Tyoterveys 2025
toimintakokonaisuus on rajattu kolmeen paalinjaan: asiakaslahtoiset tytterveyspalvelut, ter-
veytta ja tyokykya tyoikaisille yhteistydssa seka tyoterveyshuollon toiminnan, voimavarojen
ja korvausjarjestelmén kehittdaminen. Tyoterveys 2025 —kehittdmislinjaukset korostavat eri-
tyisesti pienten yritysten ja yrittdjien, eri asiakasryhmien ja muuttuvaa tyota tekevien tarpei-
siin vastaavien tytterveyspalvelujen kehittamisen, jotta tyoterveyspalvelut olisivat aiempaa
paremmin my6s heidan saatavissaan. Lisaksi korostuu tydterveyshuollon koordinaatiorooli
tyoelaméssa olevien tyontekijoiden, tydpaikan ja eri terveydenhuollon ja kuntoutuksen toi-
mijoiden valisessa yhteistydssa hoito- ja kuntoutusprosesseissa. Tyoterveyshuollon osaa-
mista on téarke& hyodyntaa tyottomien tyo- ja toimintakyvyn arvioinnissa. Edella mainituilla
toimilla tavoitellaan ty6terveyspalvelujen vaikuttavuutta tytikaisten tyokyvyn tukemisessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus mahdollistaa sujuvan yhteistydn, osaamisen
tehokkaan hyddyntamisen ja vaikuttavuuden aikaansaamisen kustannuksia saastaen. Ke-
hittdmislinjojen toteuttamiseen osallistuvat tydterveyshuolto, tyépaikat ja niiden henkildsto,
mukaan lukien tydsuojeluorganisaatio, muu terveydenhuolto, kuntoutus ja sosiaalitoimi,
Tyoterveyslaitos, Kansanelakelaitos seka Sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2017.) Tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon valinen toimiva yhteis-
tyorakenne tulee olla monialaista ja moniammatillista palveluiden raataléimista (Tyoterveys-
laitos 2020b, 94-96).

Tyoterveyslaitos korostaa tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon vélisen yhteistyon
tarkeyttd 2020-luvun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa. Tydterveyshuollon ja
muun terveydenhuollon palveluiden yhteensovittamisen tavoitteena taytyy olla tyokykya tu-
kevien palveluiden tarjoaminen kaikille. Nykyjarjestelmassa ilman tyoterveyshuollon ennal-
taehkaisevia palveluja jaa patkatyolaisia, vuokratyontekijoitd, ulkomaalaistaustaisia ja alus-
tatyota tekevia. (Tyoterveyslaitos 2020b, 94-96.) Tilanne on vastaava myods maailmalla
Gardinerin ym. (2022) mukaan, silla tyéterveyshuollon jarjestaminen on heikompaa maata-
louden, maahanmuuttajien, pienyrityksien, harmaan talouden sekd lyhyen tydsuhteen
omaavien henkildiden osalta. Edell&a mainittuja ryhmia esiintyy lahinn& matala- ja keskitu-
loisissa maissa ja kaikissa kansakunnissa, esimerkiksi Aasiassa ja Etela-Amerikassa. Maa-

ilman tyovaestdsta vain 15—-25 prosenttia kuuluu ty6terveyshuollon piiriin.
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3.4 Tyobterveyshoitaja tyoterveyshuollossa

Terveydenhoitajakoulutus antaa perusvalmiudet terveydenhoitajan tyéhon erilaisissa tyo-
ymparistoissa. Terveydenhoitajan perustehtavia ovat yksilén, perheiden ja tydyhteisdjen
terveyden yllapito sek& sairauksien ennaltaehkaisy. Tyo sisaltdd asiakkaan terveellisten
elintapojen, itsehoidon ja voimavarojen tukemista seka vahvistamista. Tyota ohjaa nayttoon
perustuva tieto. Nayttdon perustuvalla tiedolla tarkoitetaan parasta mahdollista saatavilla
olevaa tietoa, joka perustuu tutkimusnéyttoon tai seurantatietoihin. Terveydenhoitajan
tydssa korostuu itsendinen paatoksenteko, kriittinen ajattelu ja vastuullisuus. Tyo edellyttaa
uskallusta ja kykyad puuttua asiakkaiden erilaisiin tilanteisiin. (Haarala ym. 2015, 16-20.)
Tyo6terveyshoitaja on ty6terveyshuollon ammattinenkild, joka on suorittanut terveydenhoita-
jan tutkinnon ja tyoterveyshuollon erityispétevyyden. Ty6terveyshoitaja vastaa tytterveys-
ladkarin tukena tyoterveyspalveluiden tuottamisesta tydpaikkojen tarpeisiin terveyden, tyo-
ja toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi. Ty6tehtaviin kuuluu palvelujen suunnittelu
jatoteutus yhdessa moniammatillisen tydterveystiimin kanssa. Tyodterveyshoitajan tyén pai-
nopisteena on ylla mainittujen ennaltaehkaisevien palvelujen tuottaminen asiakkaalle.
(Suomen Tydterveyshoitajaliitto ry 2020a.) Vastaavasti Whitaker ja Baranski kuvaavat tyo-
terveyshoitajaa tarkeanad osaavana kuuntelijana, jonka luokse tydntekijat hakeutuvat kes-
kustelemaan terveyshuolistaan. Tyénkuva on itsendinen ja ty6terveyshoitaja saa tietoa niin
tyontekijoista kuin organisaation johdosta, pyrkien léytamaan naiden osapuolien vélille yh-
teyden terveyteen, sosiaaliseen hyvinvointiin ja tydelaman laatuun liittyvissa asioissa. (Whi-
taker & Baranski 2001, 27.)

Tyo6terveyshoitajan ty6ta ohjaa asetus valtioneuvoston hyvan tyéterveyshuoltokaytannon
periaatteista, tytterveyshuollon siséllosta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kou-
lutuksesta. Tydnantajan ja tyontekijoiden tai heiddn edustajiensa seké tydterveyshuollon
yhteinen tehtava on tehda suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteisty6ta tyoterveyshuoltolain
toteuttamiseksi. Tybterveyshoitaja tekee tydpaikan tarpeista lahtevaa suunnitelmallista yh-
teistydta myds tyoterveyshuollon ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Tyoterveyshuollon toi-
mintaan sisaltyy tydpaikan tarpeiden arviointia, toiminnan suunnittelua, tehtyjen toimien vai-
kuttavuuden seurantaa ja arviointia seké jatkuvaa laadun parantamista. Tydterveyshoitaja
vastaa asiakasyritysten tydterveyshuollon tarkoituksenmukaisesta ja taloudellisesta koko-
naissuunnittelusta ja koordinoinnista. Ty6terveyshoitajan tydhon kuuluvat tytpaikkaselvi-
tykset asiakasyrityksissa, ennaltaehkaisevét terveystarkastukset, tyontekijoiden tytssé sel-
viytymisen seuranta ja edistaminen, yritysten ensiapuvalmiuden suunnittelu, terveysneu-
vonta seké kuntoutukseen ohjaaminen. Tydssé on otettava huomioon ty6elaméassa ja yh-
teiskunnassa tapahtuvat muutokset ja niiden vaikutukset tydntekijoiden ja tydyhteisdjen ter-

veyteen. (Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista,
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tyoterveyshuollon sisallésta sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
708/2013; Tyoterveyslaitos 2021c.) Tydterveyshuollon ammattilaisten toteuttama tietojen
anto, neuvonta ja ohjaus (TANO) on tydterveyshuoltolakiin perustuvaa tyéterveyshuollon
toimintaa, jossa tydterveyshuolto antaa tietoa tydpaikan kaikille toimijoille tydpaikan terveel-
lisyyden ja turvallisuuden edistamiseksi (Tyoterveyslaitos 2021). Koroman ja Palmgrenin
(2018, 46, 48) mukaan digitaalisella tietojen antamisella ja ohjauksella voidaan parantaa
tyoterveyshuollon laatua seka vaikuttavuutta, koska palvelun saavutettavuutta voidaan pa-
rantaa ja sen sisaltoa kehittaa. Digitaalisuus voi vapauttaa ammattilaisten aikaa muihin tyo-
tehtaviin, jolloin osaamisen hyddyntaminen tehostuu. Toisaalta digitaaliset palvelut saasta-
vat myos asiakkaiden aikaa ja palvelujen avulla pystytaan paremmin vastaamaan asiakkai-
den tarpeisiin. Asiakkaiden kohtaaminen digitaalisesti on erilaista ja vaatii myds uudenlaista
osaamista tyoterveyden ammattilaisilta. Oman osaamisen kehittaminen vaatii rohkeutta, in-
nostusta ja aktiivista kouluttautumista seka toisinaan oman mukavuusalueen ulkopuolelle
menemista. Digitaalisuus vaikuttaa myonteisesti myds tyontekijdiden moniammatillisuuden
hyodyntamiseen. Ammattilaiset pystyvat nakemaan kaytyjen asiakaskeskusteluiden sisal-
I6n esimerkiksi chat-palvelussa ja hyddyntamaan tydterveyden ammattilaisten osaamisalu-
eita paremmin. Vastaavasti Tydpponen ja Heikkinen (2018, 57) toteavat, etta tytterveys-
huoltojen ottaessa uusia digitaalisia palveluita kayttéon, tulisi muutos tehda suunnitelmalli-
sesti ja varata siihen riittdvasti aikaa. Viestinnalla ja perustelemalla uuden palvelun kayt-
toonottoa saadaan tydterveysammattilaisten sitoutumista lisattya ja uuden palvelun toteut-
taminen helpottuu. Lisdksi palvelun suunnitteluun ja kehittamiseen kannattaa osallistaa tyo-
terveysammattilaisia, jotta palvelu saadaan paremmin osaksi ty6terveysammattilaisten ar-
kea. Mikali uusi palvelu ei tuo helpotusta tyéhon eikd sen koeta tuovan lisdarvoa, jaa pal-
velun kayttd todennékdisemmin heikoksi. Digitaaliset palvelut voivat yksinkertaistaa tyépro-

sesseja ja tuoda uusia toimintamalleja ty6terveyshuoltoon.
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4 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan terveellistd, turvallista ja tuottavaa tyota, jota tehdaan hyvin
johdetussa organisaatiossa yhteistydssa johtajien, esihenkildiden ja tyontekijoiden kanssa.
Liséksi yhteistydkumppaneina voivat toimia tydsuojeluhenkildsto, tyoterveyshuolto ja luot-
tamusmiehet. Tydyhteison ja tyontekijoiden kokemukset tyon palkitsevuudesta ja mielek-
kyydesta lisaavat myds muuta elaménhallintaa. Hyvinvointia edistava toiminta on koko yri-
tyksen toiminnan lapileikkaavaa ja pitkajanteista, eika yksittaisia toimenpiteitd. Tydhyvin-
vointia luodaan tyon arjessa. Tutkimukset osoittavat, ettd tyohyvinvoinnilla on merkittava
myonteinen yhteys yritysten tuottavuuteen, voittoon, asiakastyytyvaisyyteen, tyontekijoiden
vahaisempaan vaihtuvuuteen, sairauspoissaoloihin ja tapaturmiin. (Tyoterveyslaitos 2020.)
Tyontekijan tydhyvinvointi voidaan havaita tyontekijan kyvysta suoriutua tyotehtévistaan ja
tyohyvinvointiin liittyvat positiiviset ja negatiiviset kokemukset voivat levitd myés tydyhtei-
sOssa. Parhaimmillaan yksittdisen tyontekijan sitoutuneisuus ja innostus voivat vaikuttaa
myonteisesti koko tydyhteison ilmapiiriin. Esimerkiksi muutosten sujumiseen vaikuttavat yk-
silon ja koko tydyhteison hyvinvointi. Myonteisia muutoskokemuksia lisdavét tydntekijoiden
omat voimavarat, erityisesti vahva elamanhallinnan tunne ja yhteison tuki. Tyéhyvinvoinnin
kehittymiseen tydpaikoilla liittyykin aina hyvan tai huonon kierteen mahdollisuus. (Lehto &
Viitala 2016, 119.)

Digitalisaatiolla on ollut vaikutusta tyohyvinvointiin ja Tilastokeskuksen (2019) mukaan eri-
tyisesti naiset kokivat digitalisaation lisanneen tyon kuormittavuutta ja nopeatempoisuutta.
Miehet arvioivat digitalisaation vastaavasti lisdnneen tyon tehokkuutta sek&d luovuutta
omassa tyossa. Okkonen ym. (2018, 36) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Tut-
kimuksen mukaan digitaalinen vuorovaikutus koettiin vaativana, vaikka se mahdollisti myds
joustavuutta tyon tekemiselle. Tydhyvinvointia heikentavia tekijoita olivat digitaalisen vuo-
rovaikutuksen maard, odotukset jatkuvalle tavoitettavuudelle, viestien laatu, uusien jarjes-
telmien kayttédnotto ja jarjestelmien tekniset ongelmat. Digitaalinen vuorovaikutus lisasi
myo6s kokemuksia siitd, etta ihmiset odottavat entistd nopeampaa reagointia ja vastaamista
viesteihin. Tydhyvinvointiin myonteisesti vaikuttavana tekijand koettiin vuorovaikutuksen
joustavuus ja mahdollisuus vaikuttaa sekd ohjata oman tydn tekemista. Torvisen (2022)
mukaan tyontekijoiden aivot kuormittuvat virtuaalipalavereissa jo puolen tunnin jalkeen huo-
mattavasti nopeammin kuin kasvokkain tapaamisissa. Vastaavasti kasvokkain tapaamiset
antoivat osallistujille uutta energiaa. Ervast ym. (2019, 24) mukaan aiemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu tyon psykososiaalisen kuormittavuuden lisdantymisen olevan yhteydessa

tyontekijoiden korkeampaan riskiin mielenterveysoireiden kehittymiselle.
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Vuoden 2020 koronakevat ei naytad aiheuttaneen huomattavaa tyohyvinvoinnin heikenty-
mista, vaan painvastoin myonteista kehitysta eri tyontekijaryhmissa. Pandemian pitkitty-
essa tyon imussa ja tyotyytyvaisyydessa nakyi lievaa laskua kesasta 2021 loppuvuoteen
2021 iasta riippumatta. Vuoden 2022 alussa nahtiin jo koko tyévaeston osalta tyotyytyvai-
syyden ja itse arvioidun tydkyvyn heikentymista verrattuna aikaan ennen pandemiaa. Suo-
men Tyo6terveyshoitajaliitto ry:n (2020b) mukaan tyéhyvinvointiin on vaikuttanut koronapan-
demian aikana esihenkilon vahainen tuki. Liséksi yli puolet tyoterveyshoitajista joutui lo-
mautetuksi, mika aiheutti merkittavaa téiden kasaantumista. Vastaavasti Kakriaisen ja Pe-
tajan (2022, 28) mukaan myonteisend muutoksena koronapandemia lisasi ty6terveyshoita-
jien etatyota. Etatydssa tyohyvinvointia paransi parempi tyorauha ja keskittyminen. Tyon ja
vapaa-ajan yhteensovittaminen helpottui, koska tydmatkat vahentyivat. Lisaksi etatyo lisasi
tyon joustavuutta, tehokkuutta, oman tyon suunnittelua seké itsendisyytta. Toisaalta haas-
teita koettiin tydergonomiaan, tydvélineisiin sekd satunnaisesti esiintyvien teknisten asioi-
den osalta. Etaty0 lisasi tydn imua, jolloin ty6hon syvennyttiin enemman, mika vaikutti tau-
kojen vahentymiseen. Suomen Tyo6terveyshoitajaliiton (2021) mukaan kuormitusta tydssa
aiheuttavat tydon muutos, tydmaara, tydtehtavien uudelleen organisointi, uusien ohjelmien
kayttdonotto ja tulostavoitteet. Valtaosa mainitsee tydnantajan asettaneen tydterveyshoita-
jan tyolle tulostavoitteen. Tyoterveyshoitajat eivat ehdi tekemaan kaikkea tyohon liittyvaa ja
tyon laatu laskee. Myds Tyoterveyslaitoksen (2022) mukaan tauot ovat vahentyneet eta-
tydssa mika ei vaikuttanut tybhyvinvointiin, mutta taukojen véliin jattaneilla esiintyi tyduupu-
misoireita enemman. Blomqvist ym. (2020, 9) tutkimus vahvistaa koronapandemian lisan-
neen etatydta suomalaisessa yhteiskunnassa ja etatyon lisdantyminen on koettu myontei-
sena muutoksena. Myonteisina asioina nousi esille myds tydn ja vapaa-ajan yhteensovitta-
misen parempi tasapaino, mutta sosiaalisten kontaktien vaheneminen lisasi vastaavasti
eristaytyneisyytta. Tyoterveyslaitoksen (2022) tulokset vahvistavat tydhyvinvoinnin parane-
mista etatyohon siirtyneiden osalta |ahitydssa oleviin verrattuna. Tulevaisuudessa huolen-
aiheena on etatyo6ta ja lahityota tekevien véliset erot tydhyvinvoinnissa. Tyoterveyslaitoksen
(2022b) mukaan etatyd nayttaytyy osittain selviytymiskeinona tydn rasitustekijoista ja hy-
vinvointi tydssa on yhteydessa pienempaéan etatyohalukkuuteen. Tydpaikan ja tyén veto-
voimatekijat esimerkiksi tydyhteisdon kuuluvuuden tunne seka tyén imu lisdavat tyonteki-
jéiden halua tehda lahitydta. Tyohyvinvointia ja tydn sujuvuutta haittaavat kuormitustekijat
vastaavasti ajavat tyontekijoita etatydohon. Kuormitustekijoita ovat esimerkiksi tybuupumus-
oireilu ja ty6holismi. Ty6hyvinvointia ja tyon sujuvuutta haittaavia kuormitustekijoitd ovat
esimerkiksi tydpaikan byrokratiahaitat, rooliristiriidat, kiire ja aikapaineet. Valtaosa tytnteki-
joistd halusi jatkaa etatdiden tekemista, mutta se voi kertoa myos tyontekijdiden kuormittu-
neisuudesta. Jatkossa joka neljas haluaisi tehda vahemman etat6ita. 22 prosenttia vastaa-

jista puolestaan halusi tehdd jatkossa entistd enemmaén etat6itd. Yli puolet etatyota
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tehneistéa vastaajista kertoivat olevansa tyytyvaisia nykyiseen etatyon maaraan. lkaluokista
etenkin nuoret alle 36-vuotiaat halusivat tehdda enemman etéatydta. Koronapandemian ai-
kana nuorten pahoinvointi on lisaantynyt, mika on ristiriidassa etatythalukkuuden kasvun
kanssa. Yli 56-vuotiaiden ikdryhma oli tyytyvaisin etatydn maaraan. Lahi- ja etatyon yhdis-
teleman lahes kolme neljasta koki itselleen hyvaksi. Etaty6ta on tehty Suomessa jo ennen
koronapandemiaa, mutta koronapandemian alkaessa koko yhteiskunta joutui tekemaéan
valtavan muutoksen pakon edessa. Pakko etatython on nyt poistunut ja monilla tydpaikoilla
mietitdan, miten tyé organisoidaan jatkossa. Tutkimuksessa nahtiin tarkeaksi tyopaikalla
tyoskentely jatkossakin. Pelkastaan etatydskentely nayttédé sopivan vain harvoille. Huolen-
aiheena esitettiin heikompi tydhon sitoutuminen, mikali tydpaikoille ei enaa palata. Jos ke-
ta&n ei enda tavata, silla voi olla vaikutuksia ihmisten luovuudelle, innovoinnille ja yhteisol-
lisyydelle. Ty6paikoilla tulisi selvittaa tarkemmin, misté tyontekijoiden etatyohalukkuus joh-
tuu ja tarvittaessa ryhtya toimiin, mikali syynd on kasvanut kuormitus. (Tyo6terveyslaitos
2022b.)

Noposen (2017, 56—60) mukaan ty6hyvinvointia tulee kehittdd monen osa-alueen kautta.
Naita ovat luottamus ja avoimuus tydssa, tydrauha, yhteisollisyys, yhteisten sdéntéjen luo-
minen ja niiden noudattaminen, riittavien resurssien takaaminen, henkilékunnan osaamisen
kehittaminen seka paattksenteon ja johtamisen kehittdminen. Tybyhteistn ja esihenkilon
toiminnan merkitys tydhyvinvointiin hoitotyontekijoilla on suuri. Liséksi johdon kiinnostus
tyontekijoista on merkittava tekija. Makkosen (2018, 34) mukaan tydntekijat kokivat vahvim-
maksi tyohyvinvoinnin osa-alueeksi omat voimavaransa. Noposta mukaillen, toiseksi vah-
vimpana alueena koettiin tydyhteison hyvinvointi. Eniten kehitettdvaa koettiin tydhyvinvoin-
tia tukevassa johtamisessa. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmin sosiaali- ja ter-
veysalalla tehdyissa tutkimuksissa. Tama osoittaa, etta tyd sosiaali- ja terveysalalla on kuor-
mittavaa, tydhyvinvoinnissa on puutteita ja johtamisessa on edelleen haasteita. Myds Leh-
don ja Viitalan (2016,119) mukaan ty6hyvinvointia edistetd&n hyvalla organisaation johta-
misella. Uudistuminen, hyvan laadun ja tuloksen tekeminen sek& muutosten onnistunut I&-
pivienti onnistuu parhaiten hyvinvoivan henkiléston avulla. Toisaalta kasvavien vaatimusten
jaresurssien puutteen puristuksessa, tydhyvinvoinnin heikkeneminen saattaa nékya toimin-
nan laadun huonontumisena. Tall6in my6s luovuus kuihtuu ja tyéhyvinvointi edelleen heik-
kenee. Vastaavasti Helinin (2020, 12—-14) mukaan esihenkilén keinoja tydhyvinvoinnin pa-
rantamisessa ovat sosiaalinen tuki, tydymparistdn ja tydilmapiirin kehittaminen seka toimi-
vat johtamiskaytannét. Tyohyvinvointi ja tydhon sitoutuminen paranevat, kun esihenkil6 ar-
vostaa tyontekijoitdén ja on aidosti kiinnostunut. Toimiva esihenkilotyd, hyva tyoilmapiiri,
tyontekijoiden ja esihenkildn valinen kollegiaalisuus, hyvéa kaytannon tyon organisointi seka

mahdollisuus kehittyd tydssaan, olivat kaikki tyohyvinvointia edistavia tekijoita.
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Terveydenhuollossa tarvitaan esihenkil6itd, jotka rohkaisevat tydntekijoitd ratkaisemaan
ongelmia ja ottamaan vastuuta. Esihenkil6 tarvitsee myds itse tukea ja kannustusta tyos-
saan. Tulevaisuudessa yksittdisen tyontekijan vastuu omasta hyvinvoinnistaan tulee koros-
tumaan. 2030-luvun tydelamassa keskeista tulee olemaan tyokyvyn yllapitaminen ja erityi-
sesti tydelamassa selviamiseen riittava mielenterveys sekéd osaamisen jatkuva kehittami-
nen. Tybelaman muutos tulee vaatimaan tytkykyajatuksen uudistamista. Ihmisten kyvyt py-
ritdé&n vapauttamaan taysimaaraisemmin tyohon ja hyvinvoinnin synnyttamiseen, eiké tyo-
kykyisyyttd maaritella enda pelkastaan tyokykyvajeiden kautta. Tulevaisuudessa tydela-
massa organisaatiot ja tyosuhteiset tyontekijat oppivat ajattelemaan tyouria kestavyyden
nakokulmasta, jotta organisaatioiden ja tyontekijoiden toiminta- ja tyokyky sailyisivat. Kes-
tavan tyouran keskitssa ovat tyon ja tyontekijan vahvuuksien, taitojen ja kiinnostuksen koh-
teiden hyva yhteensopivuus, jatkuva oppiminen ja uudistuminen, tyoéllistymiskyvyn tarjoama
turva seka tyén ja muun elaman onnistunut yhteensovittaminen koko tyduran ajan. Tyonte-
kijan vastuulla tulee olla pyrkimys ja halu toteuttaa ylla olevia asioita. Organisaation vas-
tuulla on puolestaan tarjota mahdollisuudet nédiden toteuttamiseen. (Tyo6terveyslaitos
2020b, 26, 94.)

Tyoterveyslaitos suosittaa, ettd tydyhteistjen tasolla epéaterveeseen, suorittavaan tyokult-
tuuriin ja unirytmit jatkuvasti rikkovaan tyoskentelytapaan on tulevaisuudessa puututtava.
Yhteiskunnallisesta néakdkulmasta tulee paremmin nostaa esiin elaman sosiaalinen koko-
naisuus ja parantaa edelleen kansan- ja tyoterveyden kehittamista. Yksittaisten riskitekijoi-
den identifioinnista tullaan siirtymaan kokonaisvaltaisempaan hyvinvoinnin edistdmiseen
sekd ennakoivaan suunnitteluun kehittdmisesséa. Teknologian, esimerkiksi tekoélyn tuotta-
maa datamassaa voidaan kayttdd apuna hyvinvointivaikutusten arvioinnissa. Valtakunnal-
lisessa paatoksenteossa tama tarkoittaa monialaista suunnittelua ja tyokyvyn johtamista.
(Tyoterveyslaitos 2020b, 16.)
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Maaréallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma pyrkii yleistdmaan tutkittavaa ilmiota ja
vaatii tutkittavan ilmion tuntemista ja esiymmarrysta. Taustalla tulee olla teorioita, joiden
avulla ilmiota voidaan selittédé. (Kananen 2015, 73, 201.) Heikkila (2014, 13, 15) maarittelee
tieteellisen tutkimuksen ongelmanratkaisuna, jossa pyritddn ymmartamaéan tutkimuskoh-
teen toimintaperiaatteita ja lainalaisuuksia. Maarallista tutkimusta voidaan kutsua myos ti-
lastolliseksi tutkimukseksi, jonka avulla selvitetdén prosenttiosuuksiin ja lukumaéariin perus-
tuvia kysymyksia. Tutkimus pyrkii vastaamaan kysymyksiin mik&, miss&, paljonko ja kuinka
usein. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkeaa valita oikea tutkimusmenetelma ja
kohderyhma. Maarallisen tutkimusmenetelman avulla pystytaan yleensa kuvaamaan ole-

massa olevaa tilannetta, mutta ei pystyta riittdvan tarkasti selittdmaan taustalla olevia syita.

Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tarkeinta on hyvan tutkimussuunnitelman laatiminen,
koska se ohjaa kyselylomakkeen sisaltta. Tutkimussuunnitelman olennaisimpia paatettavia
asioita ovat tutkimusongelman muotoileminen laajemmasta asiakokonaisuudesta, aineiston
ker&d&misen suunnittelu ja analysointitavan valinta. Tutkimusprosessin alussa tehdaan joh-
topaatoksia aiempien tutkimusten perusteella ja johtopdéatésten mukaan asetetaan tutki-
musongelma. Seuraavaksi maaritetdan teoria ja kasitteet sekd suunnitellaan aineiston ke-
r&dminen. Teoriaa operationalisoidaan, valitaan tutkittavat sek& otantamenetelma. Opera-
tionaalistamisella tarkoitetaan teoreettisen tason maaritelman tai osatekijéiden siirtamista
empiiriselle tasolle kyselylomakkeeseen ja mitattavaan muotoon. Kyselylomakkeiden pa-
lauduttua tarkistetaan niiden laatu ja kato. Aineisto jarjestetaan tilastollisesti kasiteltavaan
muotoon eli taulukoidaan. Tilastollisesta aineistosta tehdaan paatelmia ja ne suhteutetaan
laajempaan aihetta koskevaan keskusteluun. Lopuksi tutkimus raportoidaan. Kertatutki-
mukset eivat ole paras mahdollisuus tytelamaa koskevien kysymysten selvittamisessa. Mi-
kali on tarkoituksena tehda seurantatutkimusta, tutkimushankkeet kannattaa suunnitella eri-
tyisen huolellisesti. Jos tutkimus toistetaan samalla kyselylomakkeella sopivan ajan kulu-
essa, saadaan vertailevaa ja muutosta kuvaavaa tietoa. Tyoelam&a kehittavassa tutkimuk-
sissa on tarkedd, etta toimintaa ja sen muutosta voidaan seurata pitkalla aikavalilla. Seu-
rantatutkimuksessa on erityisen tarkeaa tutkimusaineiston kasittelyn perusteellinen doku-
mentaatio, jolloin sen kaytté on myts mydhemmin mahdollista. (Vilkka 2021, 102-114,
225.)
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5.2 Aineistonkeruu

Maarallisen tutkimuksen aineistonkeruumuotoja ovat tyypillisesti erilaiset lomakekyselyt,
surveyt, internet-kyselyt ja strukturoidut haastattelut. Kyselytutkimus on kaytetyin aineiston-
keruumenetelma. Tutkimuksen tulokset esitetaan taulukkomuodossa erilaisina jakaumina
eli frekvensseina tai tunnuslukuina. (Heikkila 2014, 13; Kananen 2015, 73-75, 201.) Sur-
vey-tutkimuksella tarkoitetaan standardoitua eli vakioitua kyselya, jossa kaikilta vastaajilta
kysytddn sama asiasisaltd tdsmalleen samalla tavalla. M&arallisen tutkimusmenetelman
kaytossa tutkimusaineiston kerddmiseen on valittavissa kyselylomake, valmiiden rekiste-
rien ja tilastojen kayttd seka systemaattinen havainnointi. Tutkimusaineiston kerdamisen
tavasta riippumatta tutkimuskohteiksi sopivat kulttuurituotteet ja ihmiset. Naita ovat kaikki
ihmisen tuottamat teksti- ja kuva-aineistot. Kyselylomakkeista kaytetddn nimityksia infor-
moitu kysely, postikysely ja joukkokysely toteutustavan mukaan. Informoidulla kyselylla tar-
koitetaan kyselylomakkeen ja henkilokohtaisen haastattelun valimuotoa, jossa tutkijalla on
mahdollisuus lisakysymyksille vastauksien perusteella. Informoidussa kyselyssa 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 ihmisia ja se on soveltuva etenkin silloin, kun kasitellaéan arka-
luontoisia kysymyksia. Kyselylomakkeen etuna on, etta vastaaja jad aina tuntemattomaksi.
Kyselylomakkeen kaytdn haittapuolena on alhainen vastausprosentti tai vastausten palau-
tuksen viiveet. Palautuksen viiveet saattavat aiheuttaa viiveita tutkimuksen aikatauluun,
mika aiheuttaa usein lisdkustannuksia. Hyvin yleinen tapa on kyselyn tekeminen puhelin-
haastatteluna tai kyselyn ldhettaminen sdhkdpostitse. Internet- ja sdhkoposti kyselyihin liit-
tyy tutkimuseettisia ongelmia ja vastaajan anonymiteetin turvaaminen voi olla vaikeaa. Ky-
selylomakkeilla voidaan hankkia tutkimusaineistoa myos jossakin tapahtumassa tai kaynti-
haastatteluna kasvokkain. Systemaattisen havainnoinnin avulla voidaan mitata esimerkiksi
automaattisilla kayntilaskureilla tietoa ihmisten toiminnasta ja menetelman avulla tarvittavaa
tietoa voidaan hakea esimerkiksi erilaisista tietokannoista, rekistereista tai toisten keraa-

mista tilastoista.

Tutkimussuunnitelmaa tehtdessa on varmistettava, etta tutkittava asia on testattavissa ja
mitattavissa. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tulee olla paatettyna keskeiset kasitteet
ja teoreettinen viitekehys. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua on hyvéa perehtya laajem-
min tutkimuksen aihepiirid koskevaan kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin seka Tilasto-
keskuksen aihepiirid koskeviin tutkimuksiin. Tutkijan tulee tuntea tutkittava kohderyhma eli
tutkimuksen perusjoukko ja kyselylomakkeen on mitattava juuri sitd asiaa, mité teoreettisilla
kasitteilla sen odotetaan mittaavan. Teoriasta muokattujen kasitteiden pitaisi olla kyselyyn

vastaajan ymmarrettdvissa ja kysymykset on testattava ennalta. Maarallisella
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tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkein asia on kyselylomakkeen suunnit-
telu. Suunnittelu perustuu tutkimussuunnitelmaan ja ne kietoutuvat erottamattomasti yh-
teen. Kyselylomakkeen tulisi kartoittaa vain asioita, joita tutkimussuunnitelmassa pyritaéan
mittaamaan. Kyselylomakkeella voi olla avoimia kysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia tai
monivalintakysymyksia. Monivalintakysymyksissa vastaajalle annetaan valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Avoimien kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta mielipiteita, joissa vas-
taamista rajoitetaan vain vahan. Sekamuotoisissa kysymyksisséa vastausvaihtoehdoista osa
on annettu valmiiksi. Kysely lomakkeelle suunnitellaan aina myds yksi tai useampi avoin
kysymys. Avoimien kysymysten kayttamistd maarallisessa tutkimuksessa on syyta tarkkaan
harkita, koska yleensé ne soveltuvat hyvin esitutkimuksiin, jos vaihtoehtoja ei viela tarkkaan
tunneta. Avoimien kysymysten kasittely ja analysointi on usein tydlaampéaé kuin asioiden
purkaminen monivalintakysymyksiksi etukateen. Kysymysten muotoilussa kohderyhmén
tuntemus on tarkeda. Kysymykset tulee muotoilla vastaajalle tutulla tavalla ja niiden jarjes-
tyksessa tulisi olla tunnistettavissa jonkinlainen juoni. Kysymyksia muotoiltaessa kannattaa
johdonmukaisesti edeta joko yleisista asioista yksittaisiin tai painvastoin. Validiteetin kan-
nalta on tarkeaa, etta kyselylomake vastaa tutkimuskysymyksia. Kyselylomakkeiden yleisin
ongelma on, ettd samassa kysymyksessa kysytaan kahta eri asiaa tai ettéa kysymykset eivat
paljasta, mista roolista tai tilanteesta kysymykseen odotetaan vastattavan. Kyselylomak-
keen testaajien valinta kannattaa tehda huolellisesti. Testaajien tulee edustaa perusjoukkoa
ja arvioinnin kohteena tulisi olla vastausohjeiden ja kysymysten selkeys, kyselylomakkeen
pituus, vastaamiseen kaytetty aika ja vastausvaihtoehtojen toimivuus. (Vilkka 2021, 94—
108.) Vehkalahden (2019, 17) mukaan, kyselytutkimuksen kohteen mielipiteet, asenteet ja
arvot ovat moniulotteisia ja monimutkaisia eiké niiden mittaaminen ole yksinkertaista. Eri-
tyisesti mittausvaiheeseen on syytd panostaa, koska tassé vaiheessa tehtyja virheitd on

vaikea korjata analyysimenetelmilla.

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi valittiin s&dhkoinen kysely, jossa tutkimus-
aineisto kerattiin Webropol tutkimus- ja tiedonkeruuohjelman avulla. Webropol 3.0 kysely
on suomalainen ja pohjoismaiden kaytetyin kyselytyokalu, jonka avulla voidaan toteuttaa
esimerkiksi asiakastyytyvaisyys- ja tydhyvinvointikyselyja seka markkinatutkimusta (Webro-
pol 2021). Kyselyaineiston kerddmiseksi halusimme hyddyntdd sahkoistd kyselya, jotta
saataisiin mahdollisimman suuri vastaajamaara ja aineiston analysointi olisi ohjelman avulla
sujuvaa. Myos Heikkild (2014, 66, 119) toteaa internet-kyselyn olevan helppo ja nopea tapa
kerata tutkimusaineisto, jossa tilasto-ohjelman avulla aineiston analysointi voidaan aloittaa
nopeasti. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata et&né toteutettavien video- ja chat-
palveluiden kayton lisddntymisen tuomaa muutosta tyoterveyshoitajien tyon sisaltéon, tyon

organisointiin ja tydhyvinvointiin.
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Tutkimuksen kyselyn (Liite 2) kysymyksia oli 33, joista taustakysymyksia oli nelja. Moniva-
lintakysymyksia oli kuusi ja avoimia kysymyksia kaksi. Suurin osa kysymyksista oli mielipi-
devaittamia, joita oli 21. Mielipidevaittamissa hyddynnettiin Likertin asteikkoa. Likertin as-
teikko on tyypillisesti viisiportainen jarjestysasteikko, jossa vastaaja arvioi mielipidettaan la-
hinna olevalla vastausvaihtoehdolla (Heikkila 2014, 51). Taméan tutkimuksen osalta valittiin
viisi vastausasteikkoa. Vastausvaihtoehdoissa 1 tarkoittaa taysin eri mieltd ja 5 taysin sa-
maa mieltd. Asteikon keskimmainen vastausvaihtoehto on neutraali, ei eri mielta eikd sa-

maa mielta.

Webropol-kysely lahetettiin tydterveyshoitajille yhteistydéssd Suomen Tyoterveyshoitajalii-
ton kanssa, jotta saataisiin mahdollisimman suuri otos ty6terveyshoitajista. Ennen kyselyn
lahettamista Tyo6terveyshoitajaliiton hallitus kasitteli tutkimussuunnitelman ja kyselyn toteut-
tamisesta laadittiin yhteistydsopimus (Liite 3). Yhteistydsopimus oli Ty6terveyshoitajaliitolle
riittava, eika erillista tutkimuslupaa allekirjoitettu, koska kysely toimitettiin kohderyhmalle lii-
ton toimesta. Jasenrekisteritietoja ei luovutettu eikd nain ollen kasitelty tutkimuksen aikana.
Kyselyn taustatietoja tdsmennettiin Ty6terveyshoitajaliiton hallituksen esityksesta. Kysely
toteutettiin 24.1.-6.2.2022 ja vastauslinkki l&hetettiin sdhkopostitse Tyo6terveyshoitajaliiton
uutiskirjeessa 1061 jasenelle. Vastausajan puolivalissa tydterveyshoitajille lahetettiin muis-
tutus vastaamisesta. Muistuttamisella saatiin 52 lisdvastaajaa. Taustatietojen perusteella
kysely avattiin vastaanottajien toimesta 242 kertaa ja vastaaminen aloitettiin 182 vastaa-
jan toimesta. Kymmenen vastaajaa jatti vastaamisen kesken eli kyselyyn vastasi 172 tyo-
terveyshoitajaa ja lopulliseksi vastaajaprosentiksi saatiin 16,2 %. Kyselyyn vastanneista 16
ei ollut kayttanyt etapalveluita koronapandemian (vuoden 2020) alkamisen jalkeen. Naiden
vastaajien osalta kysely paattyi ja lopullinen vastaajamaara koko kyselyyn oli 156 (14,7 %).
Vilkan (2014, 17, 56) mukaan tilastollisia menetelmia kaytettdessa, suositeltava aineiston
havaintoyksikdiden vahimmaismaara, esimerkiksi henkildiden, méaéara on 100. Otoksella tar-
koitetaan kohderyhm&é perusjoukosta, jolla voidaan saada riittdva kuva tutkittavasta ai-
heesta. Mitéa suurempi on aineiston otoskoko, sitd paremmin se edustaa perusjoukkoa ja
saadaan tietoa tutkittavasta asiasta. Vastaavasti kato tarkoittaa havaintoyksikoita, joista ei
ole saatu tietoa. Vehkalahti (2014, 44) tuo esille vastausprosentin vaikutuksen tutkimuksen
luotettavuuteen. Nykytutkimuksissa vastausprosentti saattaa jadda herkasti alle 50 %:n,
mutta kadon ollessa suurempi, voi vastausprosentti tippua jopa 10 %:iin. Kyselyiden maara
on viime vuosina lisdantynyt merkittavasti, jonka arvioidaan vahentaneen vastaajien innok-
kuutta vastata kyselyihin. Tdma on johtanut vastausprosenttien yleiseen heikentymiseen.
Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2017, 110) nostavat esille katoanalyysin, jossa pohdi-

taan vastaajakadon tarkempia syita. Katoanalyysissa vertaillaan otoksen seka perusjoukon
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vastaavuutta niilta osin, jotka ovat tutkijoiden tiedossa. Rakennetekij6ita voivat olla esimer-

kiksi ika, sukupuoli, asuinpaikka ja ammatti.
5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston kasittelyyn on olemassa lukuisia tilasto-ohjelmia, ja ne vaativat kayttgjilta
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 kaytettavissamme ja data-aineisto oli
helppo siirtda analysointia varten Excel-ohjelmaan. Kuvasimme Likertin-asteikollisten tau-
lukoiden muuttujat palkkikaavioina seka muuttujien vastausmaarat (n). Kysymyksien vas-
tausmaarat olivat tasaisia kyselyssé ja vastausmaara (n) on esitetty kuvion otsikossa. Muut-
tujat on kuvattu prosenttiosuuksina, jotka olemme pydristaneet tasalukuihin, jotta muuttujia

olisi mielekkaampi vertailla ja havainnoida.

Kyselyssa oli kaksi avointa kysymystg, joiden avulla pyrittin saamaan tarkempaa tietoa eta-
palveluiden vaikutuksista tydterveyshoitajien tydhyvinvointiin ja kuinka ty6hyvinvointia voi-
taisiin tukea etépalveluihin liittyen. Kysymyksiin vastanneita oli ensimmaisen kysymyksen

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

Taman tutkimuskyselyn avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisella siséal-
I[6nanalyysilla. Avointen kysymysten vastauksista pyrittiin I6ytamaan tydhyvinvointia tukevia
tekijoita, joita luokittelimme samankaltaisten aiheiden mukaan. Analyysiyksikkdna on kay-
tetty yksittaista sanaa tai kahden sanan kuvaavaa ilmiéta etdpalveluihin ja tydhyvinvointiin
liittyen. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2017, 165-169) mukaan induktiivisessa sisal-
[6nanalyysissa vastaukset pelkistetdan ja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen mu-
kaan. Tuomen ja Sarajarven (2018, 121-127) mukaan induktiivisessa sisallénanalyysissa
tutkimuksen aineiston analyysin on tarkoitus luoda sanallinen ja selked kuva ilmiost&, jota
tutkitaan. Sisallonanalyysilla pyritdén jarjestdmaan aineiston informaatio tiiviiseen ja selke-
aan muotoon kadottamatta tutkimuksessa saatua alkuperdistietoa. Tarkoituksena on infor-
maation lisaaminen tutkimuksen ilmidista. Analyysilla luodaan selkeyttd, jotta voidaan tehda
luotettavia johtop&aéatoksia. Aineiston kasittely perustuu loogiseen tulkintaan ja paattelyyn.
Analyysiyksikot voivat olla yksittéisid sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia ja niiden
maarittamistéa ohjaavat tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. Aluksi aineisto pilkotaan
osiin, kasitteellistetdén ja rakennetaan uudestaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Analyysi voi-
daan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tehd&aan pelkistdminen eli

redusointi. Tassa vaiheessa dataa tiivistetddn ja pilkotaan osiin seka poistetaan
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epdaollennaiset tiedot. Pelkistimisvaiheessa yhdesta lausumasta voidaan I6ytaa useampia-
kin ilmauksia. Toisessa vaiheessa tehdaan klusterointi eli ryhmittely. Aineistosta l6ydetyt
iimaukset huomioidaan tarkasti ja aineistosta etsitddn samansisaltdisia tai eroavaisuuksia
sisédltavia kasitteitd. Ryhmittelemalla ja yhdistelemalla samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet ra-
kennetaan alaluokkia. Taman jalkeen yhdistellaan alaluokkia vield ylaluokiksi ja tarpeen
mukaan vield paaluokiksi. Kolmannessa vaiheessa tehdaan abstrahointi eli luodaan teo-
reettiset kasitteet. Abstrahoinnin avulla alkuperaisdatan kielelliset ilmaukset muokataan
teoreettisiksi kasitteiksi ja johtopaéatoksiksi. Luokituksia yhdistellaan niin kauan kuin se on
tarpeellista tai sisallén nédkdkulmasta mahdollista. Koko analysoinnin ajan aineistossa tulee
sailya polku alkuperéisdataan ja tutkijalla ymmarrys tutkittavien nakékulmaan. Abstrahointi
on prosessi, jossa kasitteiden avulla tutkija rakentaa kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa
ja johtopaatoksia verrataan teoriaa muodostettaessa koko prosessin ajan alkuperéisda-
taan. Tuloksissa esitetd&n empiirisesté aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, ka-
sitteet ja ainestoa kuvaavat teemat. Lisaksi kuvataan luokittelun pohjalta tehdyt kasitteet ja

niiden sisallot.



28

6 Tulokset

6.1 Taustatiedot

Kyselyn tuloksissa etapalveluilla tarkoitetaan videovastaanottoa ja chat-palveluita. Tuloksia
on eritelty tutkimuskysymysten pohjalta teemoittain. Esittelemme video- ja chat-palveluiden
vaikutuksia tyoterveyshoitajien tyon sisaltoon ja tyon organisointiin. Lisdksi avaamme tyo-
terveyshoitajien kokemuksia video- ja chat-palveluiden vaikutuksista tyohyvinvointiin ja hei-

dan toiveitaan tydhyvinvoinnin tukemiseksi.

Kyselyn vastaajista suurin osa on 40-59-vuotiaita (63 %), puolet (50 %) tytskenteli Etela-
Suomen alueella ja suurin osa yksityisella sektorilla. Loput vastaajista tydskenteli kunnalli-
sessa liikelaitoksessa tai yritysten sisdisilla ty6terveysasemilla. Vastaajista enemmistolla

(41 %) oli tyoterveyshuollon kokemusta 11-20 vuotta.

Taustatietona vastaajilta kysyttin myods koronapandemian vaikutuksista etédpalveluiden
kayttoonottamiseen. Ennen koronapandemiaa etépalveluja tydssaan kaytti 60 % vastaa-
jista. Koronapandemian alkamisen jalkeen (vuonna 2020) etapalveluita kayttaneiden méaara

nousi 91 %:iin.

Tyoterveyshoitajilta kysyttiin kokemuksia etapalveluihin liittyvasta osaamisesta seké pereh-
dytyksen riittavyydesta. Lisaksi selvitettiin, minkalaista tukea tyéterveyshoitajat olisivat tar-
vinneet etapalvelujen kaytdssa. Valtaosa (93 %) vastaajista arvioi etapalveluiden kayton
osaamisen hyvaksi. Enemmisto (77 %) vastanneista arvioi saaneensa riittdvan perehdytyk-
sen etapalveluiden kayttdon, toisaalta vastanneista 16 % ei kokenut perehdytysta riittavaksi
(Kuvio 2).
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Olen saanut riittavasti perehdytysta etapalveluiden
. . 40%
toteuttamiseksi
Osaan kayttaa etapalveluita tyossani hyvin I% 46% —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

M Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta M Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

Kuvio 2. Vastaajien osaaminen ja perehdytys etapalveluiden kayttssa (n=156)

Vastanneilta pyydettiin tarkennusta etépalveluihin liittyvista tuen tarpeista. Kysymys oli mo-
nivalintakysymys, johon vastaajat saivat valita useamman vaihtoehdon. Eniten toivottiin
etépalveluihin liittyvaa teknista tukea. Toiseksi suurimpana tuloksena nousi esille, ettei tu-
kea tarvittu lainkaan (Kuvio 3).

etapalveluiden kayttoonottoon liittyvaa koulutusta 23%

etapalveluihin liittyvaa teknista tukea 44%

tukea asiakkaiden kohtaamiseen etdpalveluiden

V)
valitykselld 14%

en ole tarvinnut tukea 39%

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

Kuvio 3. Vastaajien tuen tarve etapalveluissa (n=155)
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6.2 Tyoterveyshoitajien tyon sisallon ja tydn organisoinnin muutos

Etapalveluiden lisdantyminen on vaikuttanut paaosin mydnteisesti tydn organisointiin. Tyo-
ajan joustavuus on arvioitu mydnteisimpana muutoksena, silla yli puolet (66 %) arvioi eta-
palveluiden lisdantymisen tuoneen joustavuutta tytaikaan. Yli puolet (52 %) koki etapalve-
luiden helpottaneen tydn suunnittelua ja lahes puolet (48 %) arvioi oman tydn hallinnan

sujuvammaksi (Kuvio 4).

Oman tyon hallinta on etdpalveluiden myota
. 20% 26% 29%
sujuvampaa
Etdpalvelut ovat helpottaneet tyoni suunnittelua . 15% 26% 30% -

Etapalveluiden lisddntyminen on antanut joustavuutta
. . 13% 14% 34%
tydaikaani

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

B Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta Ei samaa eikd eri mieltd

Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

Kuvio 4. Etapalveluiden vaikutus tyon sisaltdon ja tydn organisointiin (n=155)

Kyselyssa selvitettiin, onko yritysyhteistyd etayhteydelld koettu yhté toimivaksi kuin fyysiset
tapaamiset. Tyoterveyshoitajista enemmistd (75 %) oli tyytyvaisia etayhteydelld toteutet-
tuun yritysyhteistyohon. Yli puolet (65 %) vastaajista arvioi lahivastaanottojen (kasvotusten
tapahtuvat tapaamiset) vahentyneen tyossa etapalveluiden myoéta ja 56 % vastaajista koki,
ettei muutos vahentanyt tydn mielekkyytta. Tyoterveyshoitajista enemmistt on tehnyt eta-
palvelua tydpaikan ulkopuolella. Videovastaanottoa oli tehnyt yli puolet (58 %) muualla kuin

tyopaikalla ja chat-palvelua hieman suurempi maara (68 %).

Vastaajilta kysyttiin, kuinka sujuvaksi asiakastapaamiset ja kuinka luontevaksi asiakaskoh-
taamiset on koettu videovastaanoton valityksella verrattuna perinteisiin lahivastaanottoihin.
Yli puolet (58 %) vastanneista ty6terveyshoitajista arvioi asiakastapaamisten sujuvuuden
paremmaksi lahivastaanotolla. My6s yli puolet vastaajista (62 %) arvioi, ettéa asiakkaiden

kohtaaminen on luontevampaa lahivastaanotolla (Kuvio 5).



31

Asiakastapaaminen ldhivastaanotolla on sujuvampaa
L 35%
kuin videovastaanoton avulla

Asiakkaiden kohtaaminen ldhivastaanotoilla on
luontevampaa kuin videovastaanoton valityksella 33%
(ldhivastaanotolla tarkoitetaan tapaamista ?

kasvotusten)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta M Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

Kuvio 5. Asiakastapaamisen sujuvuus ja luontevuus videovastaanoton valityksella (n=150)

Chat-palvelun osalta yli puolet (69 %) arvioi asiakastapaamiset sujuvammaksi l&hivas-
taanotoilla verrattuna chat-palveluun. Enemmisto (80 %) vastaajista koki asiakkaiden koh-

taamisen lahivastaanotoilla luontevammaksi kuin chat-palvelun valityksella (Kuvio 6).

Asiakastapaaminen ldhivastaanotolla on sujuvampaa
. 37%
kuin chat-palvelun avulla

Asiakkaiden kohtaaminen ldhivastaanotoilla on
luontevampaa kuin chat-palvelun vilityksella 40%
(lahivastaanotolla tarkoitetaan tapaamista °

kasvotusten)

0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

M Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mieltad M Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

Kuvio 6. Asiakastapaamisen sujuvuus ja luontevuus chat-palvelun valityksella (n=113)

Tyoterveyshoitajista enemmistd haluaa hytdyntdd molempia etépalvelumuotoja asiakas-

tydssa myos tulevaisuudessa.
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6.3 Etapalveluiden lisdantymiset vaikutukset tyohyvinvointiin

Vastaajista lahes puolet (40 %) arvioi videovastaanottojen lisddntymisen vaikuttaneen
myonteisesti tyohyvinvointiinsa. Erityisesti videovastaanoton toteuttaminen muualla kuin
tyOpaikalla paransi vastaajien (46 %) tyohyvinvointia. Vastanneista (39 %) ei ollut samaa
eikd eri mieltd. Tyoterveyshoitajista alle puolet (42 %) arvioi tydon nopeatempoisuuden li-
saantyneen videovastaanottojen my6td, mutta lahes sama vastaajamaara (35 %) ei ollut
samaa eika eri mieltad. L&hes puolet (47 %) koki, ettei videovastaanotto ole lisannyt koke-

musta tyon pirstoutumisesta (Kuvio 7).

Videovastaanoton lisddntyminen on vaikuttanut
0, 0,
tyéhyvinvointiini myonteisesti =k 2 -

Videovastaanoton toteuttaminen muualla kuin _
0, [V
tyopaikallani on lisannyt tyohyvinvointiani - =k L

Videovastaanotot ovat lisanneet tyon
0, 0,
nopeatempoisuutta 2 2 -

Videovastaanoton lisddntyminen on lisannyt _ .
kokemustani tyon pirstoutumisesta L2 o -
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

B Taysin eri mielta M Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Videovastaanoton vaikutukset tyéhyvinvointiin (n=147-150)

Tyoterveyshoitajista vain viidesosa (21 %) arvioi chat-palvelun lisdnneen tyéhyvinvointia ja
lahes puolet (47 %) ei ollut samaa eika eri mielta. Muualla kuin ty6paikalla chat-palvelua
tehneista lahes puolet (44 %) koki tybhyvinvointinsa lisdantyneen ja lahes sama méaara (43
%) ei kokenut muutosta suuntaan tai toiseen. Yli puolet (56 %) arvioi tydn nopeatempoisuu-
den lisdantyneen, mutta vain (19 %) koki sen lisinneen kokemusta tytn pirstoutumisesta.
Tyo6terveyshoitajista lahes puolet (47 %) vastaajista ei ollut samaa eiké eri mielta. (Kuvio
8).
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Chat-palvelun lisédntyminen on vaikuttanut
tyohyvinvointiini myonteisesti
Chat-palvelun toteuttaminen muualla kuin _ _
0,
tyopaikallani on lisdannyt tydhyvinvointiani - 20
Chat-palvelu on lisdnnyt tydn nopeatempoisuutta 1-_ 36% -
Chat-palvelun lisaantyminen on lisénnyt kokemustani
tyon pirstoutumisesta

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %
M Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mielta M Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

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

Avoimena kysymyksena tyoterveyshoitajilta kysyttiin vastaajien kokemuksia siité, miten eté-
palveluiden lisdantyminen on vaikuttanut tyéhyvinvointiin. Vastaukset luokiteltiin ja tulok-
sista nousi nelja paéluokkaa, jotka on esitetty kuviossa 9. Paaluokiksi muodostui tydon muu-

tokset, tydn joustavuus, tydhyvinvoinnin parantuminen ja tydhyvinvoinnin heikentyminen.
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Tyin vaihtelevuuden lis33ntyminen
Tydn monikanavaisuuden lisgantyminen Tydn muutokset
Csaamisen vaatimuksien kasvaminen

Etatyomahdollisuus
Cman tyon suunnittelu Tyon joustavuus
Tyon sujuvuus

Tydn tavotuksen heikentyrminen
Kuormittuneisuus
Hekti It i irstoutumi
ektisyys, nopeatempoisuus, pirstoutuminen Tesndestr i
heikentyrminen

Tekniset ongelmat etdpalveluissa
Tybergonomian huonontuminen
Tydmaaran lisgantyminen
Sosigalisten kontaktien vaheneminen

Tydturallisuus lisaantyminen
Oman hyvinvoinnin paranturminen
Tydmatkojen vaheneminen
Asiakastyytyvaisyys

TyGihnywi msoi ninin
paranturminen

Kuvio 9. Etapalveluiden lisdantymisen vaikutukset tythyvinvointiin

Etapalveluiden lisdantyminen on vaikuttanut tyoterveyshoitajien tyon sisaltoon lisaamalla
tyon vaihtelevuutta, tydn monikanavaisuutta ja kasvattamalla osaamisen vaatimuksia. Tyon
vaihtelevuus koettiin myodnteisenda muutoksena, joka on monipuolistanut tyéterveyshoitajien
tyon sisaltbd. Toisaalta etdpalvelut ovat lisanneet tydn monikanavaisuutta, jolloin asiakkaat
ottavat yhteytta eri kanavien kautta. Monet viestintdkanavat ovat lisanneet asiakkaiden odo-
tuksia hoitajien jatkuvalle tavoitettavuudelle. Etapalveluiden mydta tyohon liittyvaa osaa-
mista haastavat tuntemattomat asiakkaat, jotka ottavat yhteytté eri puolilta Suomea tai tun-
temattomista asiakasyrityksista. Yksittéiset vastaajat kokivat tAman kuormittavana, silla tie-
dot paikallisista kaytanteista ja yrityksien kanssa sovituista toimintaohjeista ovat puutteelli-
sia. Ratkaisuna ty6terveyshoitajat toivoivat asiakkaiden ohjautumista nimetyille tyoterveys-
hoitajille etédpalveluissa.

Tyokenttani on laajentunut valtakunnalliseksi, joten yritysten tyoterveyspalve-
luiden tuntemusta vaaditaan paljon enemman. Kuormittaa, kun et tunne hyvin

yrityksen sopimusta ja toimintamalleja, kun hoidat asiakasta.
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Helppoa, vaivatonta, asiat onnistuu usein etana tuttujen asiakasyritysten ja
asiakkaiden kanssa. Etapalvelut vahentanyt koronariskia. Chatista en tykkaa
niin paljon, kirjoittaminen hitaampaa ja ympari Suomea tulevat asiat kuormit-
tavat kun ei tunne esim. Asiakkaan paikkakunnan yksikdiden kaytannon toi-

mintaa, ajanvarausohjeita tms.

Asiakkaat luulevat, etté olen aina tavoitettavissa kun vain heille sopii. Ei nou-
dateta esim annettuja puhelinvastaanottoaikoja. TyOpaiva on tosi rikkonainen,
kun lahivastaanottojen valilla pitaisi koko ajan vastailla jatettyihin chatti pyyn-

téihin. Tyorauha on kadonnut. Pelisdénttja kaivataan!

Etapalvelut ovat lisdnneet tyon joustavuutta. Tyon joustavuutta on parantanut etatydmah-
dollisuus, oman tydn suunnittelu ja tydn sujuvuuden parantuminen. Merkittava joukko vas-

taajista mainitsi etéatydn mahdollistumisen lisanneen tyéhyvinvointia.

Etapalvelut ovat mahdollistaneet kotona tydskentelyn, jolloin on rauhallisem-
paa tyoskennelld. Koen voimaannuttavaksi, kun tyon tekemiseen on tullut eri-

laisia vaihtoehtoja.

Etapalveluita voi toteuttaa etatyona, ts. aika tydmatkoihin saastyy ja tydpaivan

rakenteeseen voi itse vaikuttaa.

Osa tyoterveyshoitajista koki etdpalveluiden lisdavan mahdollisuuksia oman tydn suunnit-
teluun, mutta vastaavasti lahes sama méaaré vastaajia arvioi tydn suunnittelun vaikeutuneen
etapalvelujen kaytén myota. Mahdollisuudet vaikuttaa oman tyon sisaltéon ja esimerkiksi

yritysasiakastapaamisten aikataulutus, koettiin helpommaksi etapalveluiden myota.

Merkittava joukko ty6terveyshoitajia arvioi tydn sujuvuuden parantuneen etapalvelujen kay-
ton myota. Vastaajien mielestd etdvastaanotot nopeuttavat tydn hoitamista, tytaikaa séés-
tyy, ty0- ja vapaa-ajan yhteensovittaminen on helpompaa, tyOpéaivissa ja tydajassa on
enemman joustavuutta ja tyé on helpottunut. Yritysyhteistydssa etapalaverit koettiin lahipa-
lavereita tehokkaammiksi. Etdpalveluiden myota asiakkaille saa myos joustavammin aikoja.
Vain yksittaiset vastaajat arvioivat tyon sujuvuuden heikentyneen etapalveluiden myéta ja

haasteet liittyivat lahinn& etédpalveluiden teknisiin ongelmiin.

Merkittdva maara vastaajia arvioi tyohyvinvointinsa lisdantyneen etapalveluiden kayton
my6ta. Tyoaikatauluun liittyvat paineet ovat vahentyneet ja oma yleinen jaksaminen on pa-

rantunut.
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Parantanut huomattavasti! Keskeytykset pois, keskittyminen parempaa. Voi
aloittaa paivan aiemmin kun herda joka tapauksessa aikaisin ja saa lopettaa

aiemmin. Jaksaa harrastaakin.

Etapalveluiden kayton myota moni koki tydhyvinvointinsa lisd&ntyneen unen maarén ja pa-
remman keskittymisen vuoksi. Tydmatkojen vahentymisen kautta vapaa-aika on lisdantynyt
ja yritysasiakkaiden luokse matkustamisen vahentymisen vuoksi aikaa saastyy muuhun
tydhon. Monet tyoterveyshoitajat nostivat esille asiakastyytyvaisyyden parantumisen eta-
palveluiden my6té. Vastauksissa mainittiin, etta asiakkaat ovat tyytyvaisempid ja asiakas-
palvelu on parantunut. Muutamien vastaajien mielesté tyoturvallisuus on parantunut etapal-

veluiden my6td koronatartuntariskin jAddessa pois.

Etapalveluiden lisdaantymisella on ollut vaikutusta tydterveyshoitajien tyohyvinvointiin myos
heikentavasti. Tyohyvinvointiin heikentavasti vaikuttivat tydon nopeatempoisuuden, hektisyy-
den ja pirstoutumisen lisaantyminen, kuormittuminen, sosiaalisten kontaktien vahenemi-
nen, tyon tauotuksen heikentyminen, tekniset ongelmat etédpalveluissa, tyémaaran lisaan-
tyminen seka tybergonomian huonontuminen. Vastauksissa korostui eniten kokemus tyon
hektisyyden, nopeatempoisuuden ja pirstoutumisen lisdantymisesta. Hoitajien paineet ai-
kataulutuksesta ovat lisdéntyneet ja niita aiheuttavat esimerkiksi asiakkaiden tekniset haas-
teet etdpalveluissa. Tyodpaivan rikkonaisuutta lisasivat asiakkaiden aiheuttamat aikataulu-

muutokset seka chat-palvelu, johon vastattiin muun vastaanottotytn ohessa.

Ty6 on hektisempdaa ja vaikeampaa suunnitella. Joskus on ollut teknisia on-
gelmia ja apua ei saa nopeasti. Tdma on nopeatempoista lisaty6té ja vahen-
taa tybhyvinvointia. Toki koronan vuoksi on ollut mahdollista auttaa asiakkaita

nain ilman lahikontaktia ja se on hyva asia.

Nyt joutuu katsomaan tarkemmin paivat, mm. oletko koko péivan etdna vai
l&hitydssa vai seka ettd. Joustoa osin tuonut kuitenkin taysiin kalentereihin.
Nyt jos aikoja ei ole vastaanotolla ja olet merkinnyt etéd/paperitydhon, niin vi-
deovo:n kautta saat tehtya myds vastaanottoa kotoa kasin eik& asiakas jaa
ilman aikoja. Mutta tydnsuunnittelun kannalta paivasta tulee helposti pirstalei-

nen.

Etapalvelut ovat lisanneet kuormittumiseen liittyvid oireita esimerkiksi hermostuneisuutta,
stressia seka palautumisen heikentymista. Lisdksi yksittaiset vastaajat kokivat tyémaaran
lisdéntyneen etépalveluiden myoté ja asiakkaiden hoitaminen eténé vaatii enemman kes-
kittymista. Tyomaaran lisdantymista seka yleistd kuormittuneisuutta aiheutti tekniset haas-
teet etapalveluissa. Etapalveluiden my6téa vastaajat arvioivat sosiaalisten kontaktien vahen-

tyneen. Tyota tehdaan etana, jolloin tydyhteisda ei tavata yhta paljon eikd tydkavereiden
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kanssa pystyta keskustelemaan. Sosiaalisten kontaktien vahentyminen on lisdnnyt yksinai-
syytta. Etapalveluiden my6té vastaajat kokivat tyon fyysisyyden vahentyneen eika ty6téa tau-
oteta riittavasti. Yksittdiset vastaajat mainitsivat, ettei taukoja muisteta pitaa tai taukoihin ei

ole riittavasti aikaa.

On voinut tehda tyota etana kotoa kasin ja se on ollut myos positiivinen muu-
tos. Ainoa mista siina jaa paitsi on tydyhteiso ja siten tyosta tulee yksindisem-
paa.

Tyo6n tauotus vahentynyt ja tydyhteisdn luonteva kanssakayminen on niukkaa

mm. yhteiset lounastauot ja nokatusten sparraus
6.4 Keinot tybhyvinvoinnin tukemiseksi etapalveluissa

Avoimena kysymyksena tyoterveyshoitajilta kysyttiin tietoa keinoista, joilla tydhyvinvointia
voitaisiin tukea etépalveluiden kaytdssd. Analysoinnissa vastaukset luokiteltiin ja naista
muodostui kolme pééluokkaa, jotka on esitetty kuviossa 10. Paaluokiksi muodostui tyoter-
veyshoitajan ty0n organisointi, tydnantajan tuki tydon organisoinnille ja tydnantajan tyéhyvin-

voinnin tukeminen.

®  Tyoajan riittava resurssointi
Oman tyon suunnittelu
*  Riittéva tauottaminen

Tyoterveyshoitajan
TN organisointi

Laitteiden, jarjestelmien ja yhteyksien toimivuus
Koulutus ja perehdytys

IT-tulka

Wain omien asiakkaiden hoitaminen
Acziakkaiden ohjaus etdpahreluissa
Etatyomahdollisuus

Tyon vaikutusmahdollisuuksien isdaminen

Tyonantajan tuki
tywon organiscinnille

Ergonomian parantaminen Tyonantajan
Sosiaalisten kontaktien lisiSminen tydhyvinwoinnin
TyGnantajan tarjoamat hyvinvointiedut tukeminen

Kuvio 10. Tydhyvinvoinnin tuki etapalveluissa
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Tyo6n organisoinnin osalta tyGterveyshoitajat arvioivat tydajan riittavan resurssoinnin tarke-
aksi tyohyvinvointia tukevaksi tekijaksi etdpalveluiden toteuttamisessa. Etdvastaanottoihin
kaivattiin nykyista pidempia vastaanottoaikoja, jotta aikataulu etapalveluiden toteuttami-

seen olisi joustavampi ja aikaa jaisi asiakaskirjauksille.

Oman tyon suunnittelun merkitys nousi vastauksissa myds esille. Hyvan suunnittelun avulla
etapalveluita voitaisiin toteuttaa suunnitelmallisemmin ja oman toiveen mukaisessa aika-
taulussa. Yksittaiset vastaajat haluaisivat toteuttaa etapalvelua suunnitelmallisemmin esi-
merkiksi tiettyina paivina tai tiettyyn aikaan paivasta. Oman kalenterin hyvélla suunnittelulla

nahtiin myods olevan myodnteista vaikutusta tydmaaraan.

Selkeat paivat jo etukateen/ eté tai lahitydssa eika vastaanotto aikoja paasisi
muokkaamaan listalta joko tai. Etdpalvelut kokonaisuudessaan loisto juttu tyo-

hon, kun tydnsuunnittelun tekee kunnolla téhan liittyen.

Tyohyvinvointia tukevana tekijané vastaajat nostivat esille tydn tauottamisen tarkeyden. Yh-
tend ratkaisuna ehdotettiin, etta jarjestelmat tukisivat paremmin asiakkaiden ajanvaraa-
mista niin, etta taukoja syntyisi tydpaivaan automaattisesti. Et&né toteutettavat yhteistytko-
koukset on my6s usein suunniteltu liian tiiviiksi, jolloin kokouksien véliin ei jaa riittavaa tau-

koa.

Vastaajista suuri osa mainitsi teknisten laitteiden, jarjestelmien ja yhteyksien toimivuuden
tarkeana tybnantajan tarjoamana tyéhyvinvoinnin tukena. Osa koki laitteiden ja jarjestel-
mien toimivuuteen liittyvia haasteita etenkin etatytssa. Koulutusta ja perehdytysta kaivattiin

lisda seka nopeasti saatavaa IT-tukea ongelmatilanteissa.

Riittavan hyvat tekniset laitteet ja yhteydet lisdisivat tyon mielekkyytté ja siten

myds tyohyvinvointia.

Moni vastaaja koki tarkedksi asiakkaiden ohjauksen etépalveluiden kayttoéon liittyen. Eta-
vastaanotoille toivottiin selkedmpia saantoja ja ohjeistusta asiakkaille siitd, minkalaisia asi-
oita etdna voidaan hoitaa. Asiakkaille helppokayttdiset sovellukset tukevat tyoterveyshoita-
jan tyéhyvinvointia. Viestintédkanavien kayttoon ja etdpalveluissa hoidettaviin asioihin toivot-

tiin rajausta ja asiakkaille selkeampdaa ohjeistusta tavoitettavuudesta.

Selkeat saannot ja aikataululliset maaraajat kaytt6on. Rajaus, mita tyoter-
veyshuollon palveluita voi etdna tehdé ja mitd ei kannata. Milloin ollaan tavoi-

tettavissa etand ja milloin ei.

Tyoterveyshoitajat toivoivat etdvastaanotolle ohjautuvan vain oman tydalueen asiakkaita tai

vain omia nimettyja asiakkaita.
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Tyoterveyshoitajista moni toivoi saanndllisia etatydpaivia. Kaikilla tydterveyshoitajilla ei vie-
lakaan ole mahdollisuutta edes satunnaiseen etatython. Etatydskentelyn esteiksi mainittiin
puuttuvat tyévalineet tai yhteydet. Vastaajat mainitsivat tydhyvinvointiinsa vaikuttaneen po-
sitiivisesti vaikutusmahdollisuuksien lisdantymisen omassa tydssa. Tydhyvinvointia tukisi
esimerkiksi se, ettei tyolistoilta paasisi muut muokkaamaan aikoja eta- tai lahivastaan-

otoiksi.

TyoOn vapauden sailyminen, ts. tyota on pystyttava rytmittamaan jonkin verran

oman vireystason mukaan

Enemmistd vastaajista mainitsi tarkeimpana tydnantajan tydhyvinvoinnin tukena tyter-
gonomian ja hyvét tyovalineet. Kotitydskentelyyn toivottiin erillistd nayttéa, kameraa, séh-
kopoytaa ja laadukkaita kuulokkeita. Yksittaiset vastaajat toivoivat, etta tydbnantaja osallis-

tuisi etatyovalineiden hankintakustannuksiin ja tarjoaisi esimerkiksi hierontapalveluja.

Sosiaalisia kontakteja osa vastaajista haluaisi enemman. Ehdotuksena oli, etta tapaami-
sissa pidettaisiin kamerat avoinna ja tapaamisia oman tiimin sek& esihenkilon kanssa jar-
jestettaisiin sdanndllisesti. Vastauksissa mainittiin yhteiset etéakahvi- ja lounastauot tyohy-
vinvointia tukeviksi asioiksi. Vastaajista osa toivoi lisdksi myds epdvirallisia tapaamisia tyo-

kavereiden kanssa ja muistakin kuin ty0asioista keskustelua.

Etapalvelujen kayttdonotto on positiivista kehitysta ja vahentdd omaa psyyk-
kistd kuormitusta. Vo loppuu heti kun linja sulkeutuu ja kirjaukset voit luonte-

vasti tehda vo aikana.
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten pohdinta

Tyo6terveyshuolloissa on hyddynnetty etapalveluita jo aiemmin, mutta koronapandemian
my6té etdpalveluiden kayttd on lisdantynyt merkittavasti. Tutkimuksemme tarkoituksena oli
kuvata etdnd toteutettavien videovastaanotto- ja chat-palveluiden kayton lisdantymisen tuo-
maa muutosta tyoterveyshoitajien tyon sisaltoon, tydn organisointiin ja tyohyvinvointiin. Ta-
voitteena oli saada tietoa ty6terveyshoitajien tybhyvinvoinnista etapalveluiden kayttbonoton
myota seka keinoista, joiden avulla tydterveyshoitajien tyohyvinvointia voidaan tukea eta-
palveluiden kaytossa. Tutkimustuloksiemme mukaan etapalveluiden kayttd on lisdantynyt
selvasti koronapandemian alkamisen, vuonna 2020, jalkeen ja erityisesti videovastaanotto-
muoto on yleistynyt tuloksien perusteella. Etapalveluista videovastaanottoa tydssa kaytet-
tiin enemman kuin chat-palvelua. Myds Rissasen ym. (2020, 11) mukaan sosiaali- ja ter-
veysalan julkisen sektorin alueella koronapandemian myéta fyysisten vastaanottojen maara

vaheni ja palveluita siirryttiin toteuttamaan etépalveluina.

Tyo6terveyshoitajista enemmistd arvioi osaamisensa etépalveluiden osalta hyvaksi. Eniten
toivottiin teknista tukea etapalveluiden kaytdssa. Vain yksittaiset tyoterveyshoitajat mainit-
sivat turhautuneensa jarjestelmien toimimattomuuteen tai kayton ongelmiin. Samansuun-
taisia tuloksia sai Lindberg (2018, 57-59) tutkiessaan etayhteyksien kayttdonottoprosessia.
Mikali uuden palvelun tarkoitusta tai sen tuomaa lisdarvoa ei ymmarretty, ei palvelua otettu
ammattilaisten toimesta kayttoon. Lisaksi tulisi varata riittdvasti aikaa uuden toimintatavan
harjoitteluun, kayttoon, koulutukseen ja vieriharjoitteluun. Kaikilla tutkimukseen osallistu-
neista oli riittavat digitaaliset taidot, eik& niiden koettu olevan este uuden tietojarjestelman
kaytolle. Edelleen asiaa tukee Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021b) tutkimus, jonka
mukaan ammattilaiset ottavat laitteiden, ohjelmien ja sovellusten lisdksi haltuun myds di-
giympadristdssa toimimisen taitoja ja etdkohtaaminen vaatii erilaisia toimintatapoja kuin

aiemmin.

Ty6terveyshoitajien tydn organisointi on parantunut etapalveluiden lisdantymisen my6ta ja
tyon hallinta on sujuvampaa. TyOn joustavuus on lisdéntynyt, johon ovat vaikuttaneet eta-
tydmahdollisuus, oman tydn suunnittelu seka tyon sujuvuuden lisdantyminen. Myés Koi-
visto ym. (2019) tutkimuksessa tyoterveyden ammattilaiset kokivat etapalveluiden vaikutta-
neen tyon sujuvuuteen myonteisesti. Tutkimustuloksiemme perusteella etapalvelut ovat vai-
kuttaneet mydnteisesti tydterveyshoitajien tytn sisaltoon lisaamalla tydn vaihtelevuutta.
Toisaalta viestintdkanavien maaran lisaannyttya ovat osaamisen vaatimukset kasvaneet.

Lisaksi eri viestintdkanavat ovat lisanneet asiakkaiden odotuksia hoitajien jatkuvalle



41

tavoitettavuudelle. Nuoran (2019, 39) tutkimus vahvistaa tyoterveyshoitajien kokemuksia
siitd, etta asioihin tulisi reagoida nopeammin digitaalisen kehityksen my6td, mutta aikaa ei
ole riittavasti. Myds Okkosen ym. (2018, 36) mukaan digitaalinen vuorovaikutus lisési ko-
kemuksia siita, etta ihmiset odottavat nopeampaa reagointia viesteihin kuin aiemmin. Ty6-
hyvinvointiin myodnteisesti vaikuttavana tekijana koettiin joustavuus vuorovaikutuksessa ja
vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hén. Tutkimustuloksissamme tuntemattomien asiakkai-

den yhteydenotot lisdavat tydterveyshoitajien osaamisen vaatimuksia.

Tyo6terveyshoitajat kokivat tarkedksi asiakasohjauksen etépalveluiden kaytossa. Etapalve-
luihin toivottiin selke&dmpid s&éantoja ja ohjeistusta asiakkaille, minkalaisia asioita etapalve-
luissa voidaan hoitaa. Myds Raimin (2022, 36—37) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia,
silla asiakkaista noin puolelle oli epaselvad mita asioita chat-palvelussa voidaan hoitaa.

Asiakkaatkin toivoivat selkedmpaa ohjeistusta chat-palvelun kayttoon.

Keskeisimpana tuloksena tyoterveyshoitajien tyon sisallén ja organisoinnin osalta etapal-
veluissa nousivat tyon sujuvuuden lisdantyminen ja etatyémahdollisuus. Etatyémahdolli-
suuden koettiin lisd&van tyon sujuvuutta ja joustavuutta tyon toteuttamiseen. Tyoterveyslai-
toksen (2022a) mukaan tyontekijoista eniten tydn imua kokivat eta- ja lasnatydssa tyosken-
televét. Vastaavasti tyon imu laski tyontekijoilla, jotka tytskentelivat vain eta- tai lasna-
tyossa. Eta- ja lAsnatydssa tydskentelevat saivat enemman sosiaalista tukea ja uuden op-
pimisen mahdollisuudet seka luottamus tydkavereihin koettiin tarkedksi. Korona-aikana
tyon imu ja tydpaikan sosiaaliset voimavarat vahvistivat toinen toisiaan ja samalla vahensi-

vat eroaikeita nykyisesta tydsta seka lisasivat yleista tyytyvaisyytta elamaan.

Etapalveluista videovastaanotto on lisdnnyt ty6terveyshoitajien tydhyvinvointia. Chat-palve-
lun osalta vaikutukset tydhyvinvointiin ovat olleet videovastaanottoa vahaisempia. Molem-
pien etapalvelujen osalta tydterveyshoitajien tydhyvinvointia tukee etapalvelun toteuttami-
nen muualla kuin ty6paikalla ja mahdollisuus etatyon tekemiseen. Myés Ruohomaéki (2020,
24) toteaa etatydn mahdollistavan paremman joustavuuden tydssa. Tyota voi myos rytmit-
tda paremmin omien tarpeiden mukaan. Lisdksi etatyd saastaa aikaa, kun matkustaminen
jaa pois. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa (2022a; 2022b) tydntekijoiden kuormittumisen
kasvaessa, etatoitd halutaan tehdd enemman. Etatyd nayttaytyy selviytymiskeinona, jolla
pyritaan selviamdan tyon kuormitustekijoista. Vastaavasti tyohyvinvoinnin hyvalla tasolla,
halutaan olla enemman lasné tydpaikalla. Toisaalta korona-aikana etatyossa kognitiiviset

hairiot lisdéntyivat ja etenkin nuorten hyvinvointi on heikentynyt etatyosta.

Tutkimustuloksissamme tyoterveyshoitajat arvioivat asiakastapaamisten sujuvuuden pa-
remmaksi ja kohtaamiset luontevammaksi lahivastaanotolla. Edella mainitut tulokset vas-

taavat myods Weisten (2020) ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2021a) tutkimuksia,
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joiden mukaan terveysalan ammattilaiset eivat halua luopua lahivastaanotoista. Etenkin en-
simmaisella asiakastapaamisella ammattilaiset toivovat kasvokkain tapaamista. Tutkimus-
tuloksiemme perusteella lahivastaanotot ovat vahentyneet etapalveluiden my6td, mutta
muutos ei kuitenkaan ole vahentanyt tyéterveyshoitajien tyon mielekkyyttd. Kokemus asia-
kastapaamisen sujuvuudesta ja luontevuudesta etédpalveluissa koettiin huonommaksi eten-
kin chat-palvelussa. Raimin (2022, 36—37) mukaan chat-palvelun asiakkaista suurin osa
koki, ettei chat-palvelussa saanut lahivastaanottojen kaltaista palvelua. Asiakkaat toivovat
lahivastaanottotoiminnan olemassaoloa ja kehittamista etapalvelujen rinnalla, koska lahi-

vastaanotot koettiin luottamusta ja turvallisuutta herattavina seka hoitoa tukevana.

Tyoterveyshoitajat arvioivat tydn nopeatempoisuuden lisddntyneen etenkin chat-palvelun
kayton myota. Myos Koiviston ja Koskelan (2020) mukaan tyon nopeatempoistuminen ja
asiakkaiden reaktiokynnyksen madaltuminen haastavat ammattilaisten vuorovaikutusosaa-
mista. Tilastokeskuksen (2019) mukaan erityisesti naiset kokivat digitalisaation lisanneen
kokemusta tydn kuormittavuudesta ja nopeatempoisuudesta. Myds Terveyden- ja hyvin-
voinninlaitos (2021c, 86) mukaan, virtuaaliset tapaamiset asiakkaiden kanssa koetaan in-
tensiivisemmiksi verrattuna lahivastaanottoihin. Virtuaalisessa tapaamisessa kasitellaan
nopeammin itse asiaa ja ylimaarainen keskustelu asiakkaan kanssa jaa pois. Vastaavia
tuloksia saatiin Tilastokeskuksen (2019) tutkimuksessa, jossa yli kolmasosa vastaajista koki
digitalisaation lisdnneen tydn kuormittavuutta, mutta toisaalta viidesosa koki tyon kuormi-
tuksen vahentyneen. Yli puolet vastaajista koki digitalisaation lisdnneen tydn tehokkuutta,
nopeatempoisuutta ja l&pindkyvyytta. Vastaavasti Okkonen ym. (2018, 36) tutkimuksessa
tyohyvinvointia heikentavia tekijoita olivat digitaalisen vuorovaikutuksen vaativuus ja maara,
odotukset jatkuvalle tavoitettavuudelle, uusien jarjestelmien kayttéonotto ja niihin liittyvat

tekniset ongelmat. Toisaalta digitalisaatio lisési joustavuutta tydn tekemiseen.

Ty6terveyshoitajan oman tyon organisoinnin keskeisimpina tuloksina nousi esille tydajan
riittdva resurssointi ja oman tydn suunnittelun mahdollisuus, joilla voidaan tukea ty6terveys-
hoitajien tydhyvinvointia etapalveluiden toteuttamisessa. Etavastaanottojen toteuttamiseen
toivottiin riittavasti aikaa ja valjyyttd omaan tyokalenteriin asiakkaiden hoitamiseksi. Oman
tyon suunnittelun osalta ty6terveyshoitajien tyohyvinvointia tukee mahdollisuus vaikuttaa
riittdvasti oman tyon aikatauluttamiseen ja suunnitteluun. Suomen Tydterveyshoitajaliitto
ry:n (2021) mukaan suurimmalla osalla tydterveyshoitajista on kaytdssaan joustava tydaika.
Joustavuus tybajassa mahdollistaa oman tydn suunnittelun ja tukee tytssa jaksamista, jos
jousto toimii molempiin suuntiin. Ty6terveyshoitajista enemmistdlla oli mahdollisuus tehda

etaty6ta, mika lisdé joustavuuden kokemusta.
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Tybnantajan tarkeimpéna keinona tukea tyoterveyshoitajien tyén organisointia olivat hyvin
toimivat laitteet, jarjestelmaét ja yhteydet. Ty6hyvinvoinnin tukemiseksi toivottiin asiakasoh-
jautumisen kehittdmista etapalveluissa. Ratkaisukeinoina ehdotettiin rajausta viestintaka-
navien kayttoon ja asiakkaille selkeampaé ohjeistusta tavoitettavuudesta. Liséksi tydhyvin-
vointia tukisi riittdva koulutus ja perehdytys etépalveluihin seka saanndllinen etatyémahdol-
lisuus. Tyo6terveyshoitajat arvostivat etatydssa etenkin ajan saastymista tydmatkojen jaa-
dessa pois. Myds Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos mainitsee yhtena etatyon etuna ty6ajan
saastymisen (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021 c, 86). Ty6hyvinvoinnin tueksi tyénan-

tajalta toivottiin tukea tydergonomian parantamiseen ja hyvia tydvalineita kotiin.

Tutkimustulosten perusteella tyéterveyshoitajista enemmisté haluaa hyddyntdd molempia

etdpalveluita asiakastydssdan myos jatkossa.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka on kaiken tutkimuksen perusta, jossa etiikka voidaan jakaa tieteen sisai-
seen ja ulkopuoliseen. Tieteen sisdista etiikkaa tarkasteltaessa arvioidaan tieteenalan luo-
tettavuutta ja totuudellisuutta seka koko tutkimusprosessia sen alusta loppuun saakka. Tut-
kimusetiikan ulkopuolisuus kasittelee tekijoita, jotka vaikuttavat tutkimukseen ulkopuolelta
kasin, kuten esimerkiksi tutkimuksen rahoitus. Tutkimuksen eettisyytta on sitouduttu turvaa-
maan Helsingin julistuksen mukaisesti, joka on kansainvélinen ohjeistus siitd, kuinka tutki-
musetiikkaa toteutetaan. (Kananen & Vehvilainen 2017, 212.) Opetus- ja kulttuuriministe-
rion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tavoitteena on edistéda hyvaa
tieteellistd kaytantdd Suomessa. Tutkimuksen hyva eettisyys edellyttda tutkijalta hyvan tie-
teellisen kaytannén noudattamista, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja tuloksien uskot-
tavuutta. Tiedeyhteistn hyvia tieteellisia kaytantéja ovat muun muassa rehellisyys, huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimustydssd, tuloksien tallentamisessa seka tuloksien julkaisussa.
Yleisesti tutkimuksissa tarkeda on inmisarvon kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistuvilla
tulee olla oikeus paattaa itse osallistumisesta ja saada riittdvasta tietoa tutkimuksen taus-

toista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021; Hirsjarvi ym.1997, 23-25.)

Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja ne on jarjestettava siten, etta tutkimukseen
osallistuvien anonymiteetti turvataan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 156). Taman tutkimuksen
osalta eettisyys huomioitiin kyselyn vapaaehtoisuudella ja vastaamisen vapaaehtoisuu-
desta ilmoitettiin saatekirjeessd. Koska kysely toteutettin Suomen Tyoterveyshoitajaliitto
ry:n toimesta, emme saaneet tietoa kyselyn vastaajista. Kysely lahetettiin vastaajille vas-
tauslinkilla eika tarkempia henkilotietoja keratty. Vastaajien anonymiteetti sailyi kyselyn tu-

loksia kasiteltaessd, eika tutkijoille kaynyt ilmi, ketkd kyselyyn olivat vastanneet.
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Tutkimustulosten kasittelyssa 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 kyettava toistamaan ilman, etté silla on vaikutusta tuloksien muuttumiseen. Hyva ja luo-
tettava tutkimus ei ole sattumanvarainen ja on tarked& huomioida tutkittavan kohderyhman
riittavan suuri koko. Kyselyita toteutettaessa, on huomioitava ryhma, joka ei vastaa kyselyyn
lainkaan (Heikkila 2014, 28). Vehkalahden (2019, 40) mukaan, tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa, on tarked huomioida tutkimuksen reliabiliteetin liséksi validiteetti eli tarkkuus.
Validiteetti kuvaa, mitattiinko tutkimuksessa sitéd mité oli tarkoitus. llman riittavaa validiteet-
tia, ei reliabiliteetilla ole juurikaan merkitysta. Tiedonkeruu on téarke& osa tutkimusta luotet-

tavuuden nakodkulmasta.

Tutkimuksen tietoperustassa on padasiassa kasitelty alle viisi vuotta vanhoja tutkimuksia.
Heikkilan (2014, 27) mukaan validiteettia on haastava arvioida jalkikateen. Kyselyn kysy-
mysten tulee kattaa koko tutkimusongelma ja on tarkeda saada riittdvan edustava otos ja
riittdva vastausprosentti luotettavuuden lisaamiseksi. Tasséa tutkimuksessa kyselyn kysy-
mykset kartoittivat etapalveluiden lisd&ntymisen vaikutusta tydterveyshoitajien tyéhén ja
tyon organisointiin seka tyohyvinvointiin. Tutkimuksen tulokset vastasivat tutkimussuunni-
telmassa asetettuihin tutkimuskysymyksiin, mika lisdé tutkimuksen validiteettia. Lisaksi tut-
kimuksemme tulokset ovat samansuuntaisia verrattuna tietoperustaan. Toisaalta luotetta-

vuutta parantaisi suurempi vastausprosentti.

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisattiin saatekirjeen (Liite 1) avulla, jossa kuvataan tut-
kimuksen tavoite, tarkoitus ja tuloksien kasitteleminen. Kyselyn sisalto ja toimivuus testattiin
lahettamalla kysely kuudelle ty6terveyshoitajalle ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista.
Testaamisen avulla oli tarkoitus 16ytaé kyselyn mahdolliset ongelmat ja virheet seka tehda
muutoksia kyselyyn palautteiden perusteella ennen kyselyn toteutusta. Testikyselyyn vas-
tasi kolme tyoterveyshoitajaa. Testauksen perusteella kysymykset olivat selkeita, teknisia
ongelmia vastaamisessa ei esiintynyt, eika muutoksia kyselyyn tarvinnut palautteiden mu-
kaan tehda. Tassa tutkimuksessa tavoitteena oli saada otanta eri toimijoilla tydskentelevista
tyoterveyshoitajista, joka onnistui erittdin hyvin Suomen Tyoterveyshoitajaliitto ry:n jasen-
rekisterin avulla. Heikkilan mukaan otoksen tulee olla edustava joukko perusjoukosta, jotta
tutkimuksen tulokset ovat luotettavia (Heikkila 2014, 31). Tutkimuksemme kyselyssa eta-
palvelut oli rajattu koskemaan video- ja chat-palveluja, mika parantaa tutkimuksen validi-

teettia.
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Tutkimuksen kyselyn otos oli hyva, (n=1061) mutta lopullinen vastausprosentti oli 14,7 pro-
senttia. Kyselyn vastaajamaaréa jai melko alhaiseksi, johon olisi voitu vaikuttaa esimerkiksi
pidentamalla vastausaikaa ja lahettamalla kohderyhmalle toinen muistutus vastausajan ai-
kana. Suomen Tyoterveyshoitajaliitto ry toteuttaa aktiivisesti kyselyitd jasenilleen, mika
saattoi vaikuttaa taman kyselyn vastausaktiivisuuteen. Tyoterveyshoitajien tydssa yleensa
syksy on Kkiireista aikaa, joten emme usko, ettd vastausajankohdalla oli vaikutusta vastaa-
jien maaraan negatiivisesti. Kyselyita toteutetaan terveydenhuollon ammattilaisille nykyaan
paljon eri toimijoiden puolesta, mistéa johtuen vastaushalukkuus on todennéakoisesti laske-

nut. Lisaksi kiire tydssa vahentaa vastausaktiviteettia.

Avoimissa kysymyksissa selvitettiin etapalveluiden vaikutuksia tyéhyvinvointiin seka kei-
noja tyéhyvinvoinnin tukemiseksi etdpalveluiden kaytdssa. Etapalveluiden vaikutuksia ty6-
hyvinvointiin arvioidessa tydterveyshoitajat toivat myds esille keinoja tyéhyvinvoinnin tuke-
miseksi. Tuloksien analysointivaiheessa avointen kysymysten vastaukset vaikuttivat sa-
mankaltaisilta ja mahdollisesti erilaisella kysymyksenasettelulla olisi voitu saada enemman
tietoa. Tutkimuksessa pyrittiin huolehtimaan objektiivisuudesta, mikéa oli toisinaan haasta-
vaa. Molemmat Kirjoittajat tydskentelevat tyoterveyshuollossa ja tuntevat hyvin tydterveys-

hoitajien tytehtavan.
7.4 Tutkimuksen jatkokehitysehdotukset

Jatkotutkimusaiheena olisi tarked tutkia tarkemmin etépalveluiden toteuttamiseen liittyvaa
tietosuojaa ja tietoturvallisuutta etatyossa. Tyoterveyshoitajien etatyd ja etavastaanotto ovat
lisdantyneet, mika lisda tietosuojan merkitysta. Koronapandemian aikana etaty6ta on tehty
erilaisissa ymparistdissa, ja tietosuoja ja -turvallisuus on vaatinut erityistd huomiota. Rau-
hallisen ja tietoturvallisen tydtilan jarjestdmisessa on todennékoisesti monella ollut haas-

teita.

Olisi mielenkiintoista tutkia lisda asiakkaiden kokemuksia tyoterveyshuollon etépalvelujen
kaytosta. Lisaksi etdpalveluiden lisdantymisen myota tydterveyshoitajien nayttbpaatetyo to-
denndakoisesti lisdantyy entisestaan ja jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, onko muutoksella
vaikutuksia aivojen kuormittumiseen tulevaisuudessa. Oman kokemuksemme ja tietoperus-
tastakin esiin nousseen perusteella virtuaalipalaverit ovat tiivimpia ja vaativat parempaa
keskittymista. Tutkimusta voisi jatkossa tehda lisdd myos siita, kuinka asiakkaiden hoitami-

nen etapalveluna koetaan muiden tydterveyshuollon ammattilaisten nakdkulmasta.
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7.5 Johtopaatokset

Tyoterveyshoitajien kokemukset nopeatempoisuuden lisdantymisesta saattavat liittyd uu-
teen tydmuotoon, jossa asiakasta ei kohdata kasvotusten. Videovastaanotto ei juuri eroa
tyoterveyshoitajien tekemasta lahivastaanottotydsta esimerkiksi terveystarkastusten osalta,
tyd vain toteutetaan virtuaalisesti. Chat-palvelussa saattaa korostua kirjalliseen vuorovai-
kutukseen ja tiedon tuottamiseen liittyvat hankaluudet. Kirjallinen kommunikaatio vaatii ter-
veydenhuollon ammattilaisilta erityista huolellisuutta, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin.
Kuormittavaksi tyoterveyshoitajat kokivat tuntemattomat asiakkaat tuntemattomista yrityk-
sistd, mahdollisesti viela ympari Suomea. Vastauksissa esitettiin toive, ettd chat-palvelun
asiakkaat ohjautuisivat esimerkiksi alueellisesti ensisijaisesti omalle alueelle tai chat-palve-
lua tekeva tyoterveyshoitaja tietdisi etukateen edes asioinnin aiheen. Valtakunnallisesti toi-
sistaan poikkeavat koronan hoito- ja testausohjeistukset ovat lisdnneet haastetta chat-pal-

velussa.

Kyselymme avoimissa vastauksissa tyohyvinvointia heikentavina tekijéind mainittiin tydpai-
vien rikkonaisuuden lisdantyminen, vastaanotoille varattu riittamaton aika ja tydmaaran kas-
vaminen. Tyopaivien rikkonaisuutta on mahdollista vahentéé suunnittelemalla tyolista etu-
kateen jarkevasti ja vastaanottojen pituudet riittaviksi. Jos ulkopuolisilla (muut ajanvaraajat)
on mahdollisuus muokata tyélistoja ja aikojen pituuksia tai tydnantaja on méaaritellyt tarkat
raamit tydlistojen rakenteesta, tyoterveyshoitajien vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon
vahenevaét ja tydhyvinvointi heikkenee. Tydomaaran kasvu tulisi huomioida riittavalla resurs-

soinnilla.

Etapalvelun toteuttaminen vaatii ammattitaitoa, eika se valttdmatta onnistu uraansa aloitta-
valta tyoterveyshoitajalta. Hyvalla perehdytyksella ja mahdollisuudella konsultoida kollegoja
parannetaan etavastaanoton ja oman tyon sujuvuutta. Tietoperustasta nousi esille tulevai-
suuden haasteet uuden oppimiseen ja erilaisten palvelujen kayttéonottoon liittyen. Tulevai-
suudessa tulisi huomioida ihmisten erilaiset oppimisen tavat koulutuksissa ja varmistaa riit-
tava aika tydn ohessa uusien asioiden ja toimintatapojen sisaistamiseen. Uusia palveluja
kayttoonotettaessa ja edelleen kehitettdessa, niitd kayttavat ammattilaiset tulisi ottaa pal-
velujen suunnitteluun mukaan. Etatyon jatkuessa tyodterveyshoitajienkin tydssa, tulee tyo-
hyvinvointiin ja tyossdjaksamiseen kiinnittdd entistd enemméan huomiota. Tutkimukses-
samme tyoterveyshoitajat kokivat etatyon lisdavan tydhyvinvointia, kuten aiemmissa tutki-
muksissa on noussut esille. Tyopaikoilla esihenkildiden olisi hyva selvittda, mista etatyon
tekemisen halukkuus johtuu, jotta varmistutaan ettei taustalla esiinny liiallista henkista kuor-

mitusta.
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Hyvan osaamisen taustalla on mahdollisesti hyvat koulutukset tai tyéterveyshoitajien itse-
nainen osaamisen kehittdminen. On myds mahdollista, etta etépalveluiden kayttddnotto on

ollut vaivatonta tai etépalveluissa kaytettavat jarjestelmat ovat olleet helppokayttoisia.

Nakemyksemme mukaan sosiaali- ja terveysalalle hakeutuvat tyypillisesti ihmiset, jotka ha-
luavat tehda tyota ihmisten parissa. Luultavasti tasta syysta lahivastaanotot koetaan edel-

leen luontevammaksi tavaksi kohdata asiakkaita.
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Liite 1. Kyselyn saatekirje

g

Suomen Tydterveyshoitajaliitto ry
- Finlands Féretagshalsovardareférbund rf

Hyva Suomen tyoterveyshoitajaliiton jasen!

Qlemme kaksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa Lahden LAB-ammattikorkeakoulusta.
Toteutamme ylemman ammattikorkeakoulun opintoihimme liittyvan tutkimuksen kyselyn
yhieistyossa Tydterveyshoitajaliiton kanssa.

Tutkimuksemme tarkoitukssna on kuvata etana toteutsttavien videovastaanotto ja chat-
palveluiden lisdantymisen tuomaa muutosta tyaterveyshoitajien tydn sisaltéon ja tyon
organisointiin. Tarkoituksena on myds tutkia, kuinka muutokset ovat vaikuttaneest
tydterveyshoitajien tydhyvinvointiin.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtioista ja vastauksenne kasitelldan lucttamuksellizesti.
Vastaajien tiedot eivat paljastu tuloksissa. Tutkimusainesisto kerat3an aincastaan tahan
tutkimukseen, johon tama saatekirje liittyy. Aineiston analysoinnin jalkeen vastaustiedot
havitetdan. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi vilkkoa, 5.2 2022 asti.

Vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia. Tutkimuksemme valmistuu kevaalla 2022 ja
tutkimuksen tulokset tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www theseus fi. Kyselyyn
vastaaminen tulkitaan tistoiseksi suocstumukseksi vapaaehtoisesta osallistumisesta
tutkimukseen.

Padset vastaamaan kyselyyn alla olevasta linkista.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiinne vastaa Minna Pienimaki tai Reetta Sopanen sahkapostitse
osoitteessa minna.pienimaki@student lab fi tai reetta. sopanenf@student lab fi

Ystavallisin terveisin,
Minna Pienimaki ja Reetta Sopanen



Liite 2. Kyselylomake
1. lka

20-29
30-39
40-49
50-59

Yli 60-vuotias

2. Tyoskentelypaikkakunnan sijainti

Eteld-Suomi
[td&-Suomi
Pohjois-Suomi

Lansi-Suomi

3. Tyopaikka

yksityisella ty6éterveyshuollon palveluntuottajalla
terveyskeskuksen tyodterveysyksikkd
kunnallinen liikelaitos

oma tydterveysasema (esim. yrityksen sisainen tyoterveys)

4. Tyokokemus tydterveyshoitajana

alle 5 vuotta
5-10 vuotta
11-20 vuotta
21-30 vuotta
yli 30 vuotta

5. Olen kayttanyt seuraavia etdpalveluita tyéssani ennen koronapandemiaa
(v.2020)

Videovastaanotto

Chat-palvelu



Video- ja chat-palvelu

En ole kayttanyt lainkaan etapalveluita ennen koronapandemiaa

Olen kayttanyt seuraavia etdpalveluita tydssani koronapandemian (v. 2020) al-

kamisen jalkeen

Videovastaanotto (valinta ei nayta chat-palveluun kohdennettuja kysymyksia)
Chat-palvelu (valinta ei nayta videovastaanottoon kohdennettuja kysymyksia)
Video- ja chat-palvelu (valinta nayttaa kaikki kyselyn kysymykset)

En ole kayttanyt lainkaan etapalveluita koronapandemian alkamisen jalkeen (lopet-
taa kyselyn)

Osaan kayttaa etapalveluita tydsséani hyvin

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Olen saanut riittavasti perehdytysta etapalveluiden toteuttamiseksi

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Minkéalaista tukea olisit tarvinnut etapalveluihin liittyen (voit valita useamman

vaihtoehdon)

etapalveluiden kayttéonottoon liittyvad koulutusta
etapalveluihin liittyvaa teknista tukea
tukea asiakkaiden kohtaamiseen etapalveluiden valityksella

en ole tarvinnut tukea



10.

11.

12.

13.

14.

Etapalveluiden lisdantyminen on antanut joustavuutta tydaikaani

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Etapalvelut ovat helpottaneet tydni suunnittelua

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Oman tyon hallinta on etapalveluiden mydta sujuvampaa

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Yritysyhteisty0 etdyhteydelld on toiminut yht& hyvin kuin fyysiset tapaamiset

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Lahivastaanotot ovat vahentyneet asiakastydssani (lahivastaanotolla tarkoi-

tetaan tapaamista kasvotusten)

kylla



15.

16.

17.

18.

ei (siirrytaan kysymykseen 16.)

Lahivastaanottojen vahentyminen on laskenut tyoni mielekkyytta

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Asiakkaiden kohtaaminen lahivastaanotoilla on luontevampaa kuin videovas-

taanoton valityksella (Lahivastaanotolla tarkoitetaan tapaamista kasvotusten)

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Asiakkaiden kohtaaminen lahivastaanotoilla on luontevampaa kuin chat-pal-

velun valityksella (Lahivastaanotolla tarkoitetaan tapaamista kasvotusten)

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Asiakastapaaminen lahivastaanotolla on sujuvampaa kuin videovastaanoton

avulla

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta



19.

20.

21.

22.

23.

Taysin eri mielta

Asiakastapaaminen lahivastaanotolla on sujuvampaa kuin chat-palvelun

avulla

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Toteutan asiakasty6ta videovastaanoton avulla muualla kuin tyépaikallani

kylla
ei (ei nayta kysymysta 26)

Toteutan asiakasty6ta chat-palvelun avulla muualla kuin tydpaikallani

kylla
ei (ei nayta kysymysta 27)

Videovastaanotot ovat lisanneet tydn nopeatempoisuutta

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Chat-palvelu on lisdnnyt tyon nopeatempoisuutta

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta



24,

25.

26.

27.

Taysin eri mielta

Videovastaanoton lisdantyminen on vaikuttanut tydhyvinvointiini myoéntei-

sesti

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Chat-palvelun lisdédntyminen on vaikuttanut tyéhyvinvointiini myonteisesti

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Videovastaanoton toteuttaminen muualla kuin tydpaikallani on lisdnnyt tyo-

hyvinvointiani

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Chat-palvelun toteuttaminen muualla kuin tydpaikallani on lisédnnyt tyohyvin-

vointiani

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta



28.

29.

30.

31.

32.

Taysin eri mielta

Videovastaanoton lisddntyminen on lisdnnyt kokemustani tyon pirstoutumi-

sesta

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Chat-palvelun lisdédntyminen on lisannyt kokemustani tydn pirstoutumisesta

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Miten etapalveluiden lisaantyminen on vaikuttanut tydhyvinvointiisi?

Haluan tulevaisuudessa hyddyntaa videovastaanottoa tydssani

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Haluan tulevaisuudessa hyddyntaa chat-palvelua tydssani

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta



Taysin eri mielta

33. Milla keinoilla tydhyvinvointiasi voitaisiin tukea etapalveluihin liittyen?
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11 Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Tl sopimuksella (jaljempdnd "Sopimus™) YhteistySkumppani ja Opiskelija sopivat Yhteistyskumppanin toimialaan
liittyviin Opiskelijan opinndiytetydn tekemisestd. Opiskelija opiskelee LAB-ammattikorkeakoulussa ja opinniiytetyd on
osa hiéinen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-asmmattikorkeakoulu Oy tarjoaa timiin sopimusmallin, mutta ei ole

Sopimuksen osapuoli.

Opinntiytetydn aihe jo opinnfiytetydprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Timan Sopimuksen liitteend voi olla
tarkempi opinniytetyiprojektia koskeva esitely?
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(ilmoita kaikki ohjaajat)

11 Tybsuhde = E oL
Opiskelija on tydsuhteessa Yhteistydkumppanin kanssa tehdessiin opinndytetydn.”

Dkyll
Hei

Opﬂnclq.lle mlksemn opinnlymyohm liittyviit syntyneet kulut, kuten mamkmumkset 2

Clkylla
Rei

Muut kuluja koskevat tiedot:
Kirjoita tekstiZ napsauttamalla titd.

Opiskelija mwmu olemaan ilmaisematta tietoonsa saamiaan thcl:tyukumppanh Iuommukaelhseksl tai alnu
pidettivaksi ilmoitettuja tietoja,

Edella mainimsta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaista salassa pidettavia Yhteistydkumppanin tietoja LAB-
ammattikorkeakoulun opinnéytety6n ohjaajille, mikili se on viilttdm#itonts opinnaytetydn tekemisen kannalta.”

kumppanin salassa pidmvlksi ilmoitettua aineistoa on mahdollista sisallyttas ainoastaan opinndytetydn
erilliseen liitteeseen, Salassa pidettiivil tictoja sisiitiva liite ei ole julkinen asiakirja.

Lisiiksi Opiskelija sitoutuu kiytt#imalin Yhteistydkumppanilta saamaansa tietoa ainoastaan opinndytetydn tekemiseen

Opinndytetytn whﬁno&m kuuluvat Opiskelihlle ellei  erillisells sopimuksella ole toisin sovmu.
Yhteistyokumppanilla on oikeus hy8dyntdl julkista opinndiytetydtéi omassa toiminnassaan.

lnadinnan yhteydessit syntyneen teoskynnyksen vlittfivn tulosaineiston oikeudet kuuluvat niille
osapuolille, jotka ovat osallistuneet twlosaineiston syntyyn heidin tydpanoksensa mukaisessa suhteessa, ellei toisin ole
sovittu. YhteistyOkumppanin Opiskelijalle opinndytetydn tekemistd varten luovuttaman tausta-aineiston oikeudet
kuuluvat Yhteistyskumppanille, ellei toisin ole sovittu,*




