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Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanotoilla sairaanhoitajat
ovat vuodesta 2021 alkaen halutessaan voineet tydskennelld eta- ja hybridimallin
mukaisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Kainuun hyvinvointialueen
perusterveydenhuollon  vastaanotoilla  tydskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia eta- ja hybriditydskentelysta. Tavoitteena oli, ettd Kainuun
hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanotot voisivat hyoddyntaa
tutkimustuloksia omassa kehittamistydssaan.

Tutkimus toteutettiin  laadullisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin
fokusryhmahaastatteluiden avulla. Haastatteluihin osallistui eta- ja hybridimallin
mukaisesti tydskentelevia sairaanhoitajia (N=8) Kainuun perusterveydenhuollon
vastaanotoilta. Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallénanalyysilla.

Sairaanhoitajat kokivat eta- ja hybridimallin olevan mahdollisuus tydntekijalle.
Etatyossa koettin enemman tyorauhaa ja tehokkuutta kuin Iasnatyossa.
Sairaanhoitajat iloitsivat paremmasta tyo- ja perhe-elaman yhdistamisen
mahdollisuudesta ja kokivat, etta potilaat saivat laadukkaampaa hoitoa. Eta- ja
hybriditydssa tunnistettin  myo0s haasteita, joita olivat tydyhteisoon
kuulumattomuuden tunne, kommunikaation haasteet ja huonompi tydergonomia.

Kehittamistarpeina nahtiin  kokoaikaisesti eta- ja lasnatyota tekevien
sairaanhoitajien valisen kommunikaation ja viestinnan parantaminen. Eta- ja
hybriditydn tekemista haluttiin jatkaa ja laajentaa. Sen koettiin myos soveltuvan
hyvin moneen muuhun tyoyksikkoon kuten esimerkiksi erikoissairaanhoidon
yksikdihin.
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Since 2021, nurses at primary healthcare clinics in the Wellbeing services county
of Kainuu have been able to work remotely and in a hybrid model. The purpose
of this thesis was to investigate the experiences of nurses working at primary
healthcare clinics in the Wellbeing services county in the remote and hybrid work
model. The aim of the study was for the primary healthcare clinics in the area to
be able to utilize the research results in their own development work.

The study was implemented as a qualitative study. The data was collected
through focus group interviews. Nurses (N=8) working remotely and in the hybrid
model from primary health care clinics in Kainuu participated in the interviews.
The data was analyzed using inductive content analysis.

Based on the data collected, the nurses in the commissioner area felt that the
remote and hybrid model was an opportunity for an employee. Nurses reported
greater concentration and productivity when working remotely than on-site.
Nurses were happy about the better opportunity to combine work and family life
and felt that this way the patients received higher quality care. Challenges were
also identified. as Among them a feeling of not belonging to the work community,
facing communication challenges, and poorer work ergonomics.

A need for improvement and further development was identified in the
communication and information exchange between nurse working remotely and
those working on-site. Remote and hybrid work was also found to be well suited
also for other work units including specialized medical care.
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SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA ETA- JA
HYBRIDITYOSKENTELYSTA KAINUUN
HYVINVOINTIALUEEN PERUSTERVEYDENHUOLLON
VASTAANOTOILLA

Tekijéat: Sanna Kivela ja Anni Patjas

JOHDANTO

Vuonna 2020 covid-19-pandemian aiheuttama poikkeustila sai yli miljoona
suomalaista siirtymaan etatoihin. Etatoita tekevien maara on pandemian jalkeen
laskenut, mutta tydolotutkimuksen mukaan vuonna 2023 viela joka kuudes
palkansaaja Suomessa teki etatyotd. Samana vuonna etatyd oli ensimmaista
kertaa yleisempaa naisten kuin miesten keskuudessa. (Suomen virallinen tilasto
2024a.) Etapalvelut ja sen myota etatydon tekeminen ovat yleistyneet myos
sosiaali- ja terveydenhuollossa ajalta ennen koronaa (Valvira Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2024, Tevameri 2021, 23).

Suomen julkisessa terveydenhuollossa on pitkdaikainen henkildstovajaus.
Henkiléstdvajaus nayttaytyy ongelmina perustason palveluiden saatavuudessa.
Valtiovarainministerion mukaan seuraavan 15 vuoden aikana sosiaali- ja
terveysalalle tarvitaan jopa 200 000 uutta tyodntekijaa. Digitalisaatio ja muu
teknologian hyddyntaminen voivat oikein kaytettyina vahentaa henkiloston
tarvetta ja edistaa henkiloston jaksamista. Teknologian kayttoonottaminen ei
kuitenkaan suoraan takaa sita, etta palvelut voitaisiin toteuttaa vahaisemmalla
henkilostolla. Toteutuksessa taytyy ottaa huomioon, etta tavoiteltavat hyodyt
myos toteutuvat henkiloston jaksamista ja palvelujen tuottamista vaarantamatta.
(Tevameri 2021, 50, 86.)

Yhteiskunnan  muutoksen myo6ta sairaanhoitajien  tyonkuva  kehittyy.
Sairaanhoitajien tyd on yha itsendisempaa ja siina korostuu asiakkaiden
omahoidon tukeminen ja sen yllapitaminen. Digitalisaatiota hyodyntamalla seka
hoitohenkilokunnan uusilla tehtavilla voidaan nopeuttaa hoitoon paasya, joka on
koettu ongelmaksi etenkin perusterveydenhuollossa. Kun sote-alalla haetaan
uusia tapoja tuottaa palveluita ja vastata asiakkaiden tarpeisiin, niin

sairaanhoitajat ovat silloin keskeinen tyéntekijaryhma. (Axelin ym. 2020, 5.)



Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kainuun hyvinvointialue. Osaavan henkildston
saatavuuden turvaaminen on Kainuun hyvinvointialueella keskeinen tekija.
Henkilostostd on kuitenkin pulaa ja henkilostopula vaikeuttaa palveluiden
tuottamista. Tulevien vuosien muutokset, kuten tyoikdisten henkildiden
ikdantyminen ja uudet lakimuutokset hankaloittavat tilannetta entisestaan. Jotta
palveluketjut voidaan turvata, on tydelaman tarpeisiin pystyttava vastaamaan
entistd sujuvammin. Tyota tarjottaessa on huomioitava joustavat tydéelaman

ratkaisut. (Kainuun hyvinvointialue 2023a, 2, 5.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdd Kainuun hyvinvointialueen
perusterveydenhuollon vastaanotolla tydoskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia eta- ja hybridityosta. Tavoitteena oli, ettd Kainuun hyvinvointialueen
perusterveydenhuollon vastaanotot voisivat hyddyntaa tutkimustuloksia omassa
kehittamistydssaan. Opinnaytetydssamme kaytettiin laadullista [ahestymistapaa.
Tybssamme kaytamme eta- ja hybridityon kasitteita, koska niita kaytetaan myos

Kainuun hyvinvointialueella.

Opinnaytetyé tehtin osana Lapin ammattikorkeakoulun Digitaalisten
terveyspalveluiden ja terveyden edistamisen asiantuntija koulutusohjelmaa.
Haluamme opinnaytetydllamme vastata Kainuun hyvinvointialueen tarpeeseen

kehittaa tydeldaman eri mahdollisuuksia muuttuvassa toimintaymparistoissa.

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen. Eta- ja hybridityo ovat tulleet jaadakseen ja
tutkimusta tarvitaan, jotta tyoskentelya voitaisiin kehittaa paremmaksi niin
tydntekijoiden kuin organisaationkin kannalta katsottuna. Seka tyonantaja etta
tyontekija ovat uuden edessa etatyOskentelyyn siirryttdaessa. Molemmat

osapuolet tarvitsevat tukea, jotta tyoskentely sujuisi mahdollisimman hyvin.

TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanotot kuuluvat
organisaatiossa terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden toimialueeseen. Kainuun
hyvinvointialueen toimintaan kuuluvat Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon,
Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen kunnat. Kainuun
hyvinvointialueen (2024) perusterveydenhuollon vastaanottojen tdmanhetkinen

toimintamalli pyrkii noudattamaan ennalta maarattya jarjestamissuunnitelmaa



(2023-2025), jonka mukaan perustason palveluita ja henkiloston saatavuutta
pyritdan vahvistamaan. Digi- ja etapalveluita rakennetaan edelleen. (Kainuun

hyvinvointialue 2024.)

Kainuun hyvinvointialueen (2023b) jarjestdmissuunnitelmassa korostetaan
digitalisaation tehokasta hyodyntamista. Tata pidetdan valttamattomana
niukkojen taloudellisten- ja henkilostoresurssien vuoksi, jotta asukkaiden
palveluntarpeeseen pystytdan vastaamaan. Hyvinvointialueen mahdollisimman
tehokas teknologian kayttd korostuu seka& sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten ettd potilaiden keskuudessa. Sahkoisten palveluiden ja
uudenlaisen toimintamallin kayttddn ottaminen on Kainuun hyvinvointialueella
mahdollistanut vastaanottojen tyontekijoiden siirtymisen eta- ja hybriditydhon.
Jokaisella tyontekijalla on mahdollisuus etatydhon toimipaikan tilanteen mukaan

edellyttaen, etta potilaiden hoito ei karsi. (Kainuun hyvinvointialue 2024.)

Perusterveydenhuollon vastaanotoilla Kainuussa potilaita hoidetaan yksilollisen
tarpeen mukaan. Etapalveluita on viimeisten vuosien aikana vahvistettu ja talla
hetkella arviolta noin kolmannes potilaista hoidetaan etayhteyden valityksella
kuten omasoten tai puhelimen avulla. Potilas ottaa yhteytta terveysasemille
soittamalla tai viestittamalla nimetylle yhteyshenkildlle. Jos nimettya
yhteyshenkil6a ei ole, potilas saa yhteyshenkilon takaisinsoittojarjestelman
kautta. Etapalvelut tulevat kyseeseen silloin, kun vastaanottokaynnille ei ole
tarvetta. Sairaanhoitaja tai laakari arvioi tapauskohtaisesti vaatiiko potilaan asia

vastaanotolla kayntia. (Kainuun hyvinvointialue 2024.)

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kainuun hyvinvointialueen
perusterveydenhuollon  vastaanotoilla  tyoskentelevien sairaanhoitajien

kokemuksia eta- ja hybridityoskentelysta.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd Kainuun hyvinvointialueen perusterveyden-
huollon  vastaanotot voisivat hyoddyntaa  tutkimustuloksia  omassa

kehittamistyossaan.

Opinnaytetyon tutkimiskysymykset ovat:



1. Mitka ovat eta- ja hybridityoskentelyn edut sairaanhoitajalle?
2. Mitka ovat eta- ja hybriditydoskentelyn haasteet sairaanhoitajalle?
3. Millaista tukea eta- ja hybridity6ta tekevat sairaanhoitajat tarvitsevat?

4. Milla tavalla sairaanhoitajat haluaisivat kehittdaa eta- ja hybriditydon

toimintamallia?

MONIPAIKKAISEN TYON MUODOT

Tyoskentelymuotona etatyo

Etatyd on monipaikkaisen tydn muoto. Monipaikkaisessa tydssa tyontekijat voivat
tehda sovitusti tdita erilaisista paikoista, kuten vapaa-ajan asunnolta, asiakkaiden
tiloista tai kulkuvalineista kasin. Tyoprosessien ja yhteistdiden digitaalistuminen

on lisannyt runsaasti monipaikkaisen tyon yleistymista. (Eskelinen ym. 2023, 4.)

Etatyosta kaytettava termisto on viela kirjavaa. Tassa opinnaytetydssa kaytamme
kasitetta etatyd. Etatyd maaritellaan ansiotydksi, jota tehdaan paaasiallisen
tydpaikan ulkopuolella, yleisimmin kotona. Etatydon tekemistd aloittaessa
mietitddn, mika on kullekin tydntekijalle, tyopaikalle, tehtavalle tai ajankohdalle
parhain tapa tehda etatyota ja tyoOpaikalla tehtavaa tyota. Etatyd edellyttadkin
tydntekijan, esihenkildn ja tydnantajan valista yhteistd sopimista ja suunnittelua.
Tarkeaa on tukea tyontekijan itsenaista tyoskentelya. Johtaminen ja tyokulttuuri
perustuvat etatydssa kontrolloinnin sijasta luottamukseen. (Suomen virallinen
tilasto 2024b; Tyoéterveyslaitos 2024.)

Ty6sopimuslaki  (2001/55), tybaikalaki (2019/872) ja tyoéturvallisuuslaki
(2002/738) ovat lainsaadanndllisena pohjana myos etatydskentelyssa. Sovitut ja
hyvaksi havaitut kaytannot sujuvoittavat toiden tekemista ja vahentavat
mahdollisten ristiriitojen syntymista. Etatyosta ja siihen liittyvista jarjestelyista
sovitaan yleensa Kkirjallisesti tai kaytdssa voi olla yrityksen tyontekijoille
yhteistoiminnassa sovitut pelisaannot. Ennen etatyon aloittamista sovitaan muun
muassa tybaika, tyon tulosten seuranta, tietoturva-asiat,
sairauspoissaolokaytannot ja mahdolliset kustannukset ja niiden jakautuminen.
Tyoturvallisuusasiat on myods huomioitava. Etatyossa pitaa voida tydoskennella

ergonomisesti, turvallisesti ja ilman hairidita. Tyonantaja varmistaa yhdessa



tyontekijan kanssa, ettad tyota voi tehda turvallisissa ja terveellisissa oloissa.
(Tyosuojelu 2024.) Tydymparistdossa olisi hyva ottaa huomioon muun muassa
kaytossa olevat tilat, valaistus, teknologiaratkaisut, tyOtavat, tydasennot, tyon
johtaminen ja organisointi seka viestinta ja vuorovaikutus tyoyhteisdssa.

(Tyoturvallisuuskeskus 2023.)

Etatyd vaatii aktiivisuutta sekd tyontekijaltd ettd tyonantajalta. Tyontekijan
perehdyttaminen on erityisen tarkeaa, jotta tyontekija osaa tehda tyonsa
itsenaisesti. Tyontekijan taytyy tietdd muun muassa mikda on tydon tavoite,
vastuualue ja sovitut menettelytavat. Jotta tyontekija saa tarvittaessa yhteyden
kollegoihin tai esimieheen, teknisten valineiden tulisi olla kunnossa. Esimiehen
tehtavana on huolehtia tydyhteison yhteisollisyydesta, jotta kukaan ei tuntisi
olevansa erityksessa tai yksin. Etatydossa tyontekijaltd vaaditaan itsensa
johtamisen taitoja. Itsensa johtamisella tarkoitetaan kykya ohjailla omia ajatuksia
ja tunteita, jotta omat vahvuudet ja osaaminen tulee hyddynnettya. Tyoajan
aikatauluttaminen, tybGajan rajaaminen ja tydn tauottaminen niin, etta itselle
asetetut tavoitteet saavutetaan, kuuluvat osaksi itsensa johtamista. (Keskindinen
Tyobelakevakuutusyhtié Elo 2020, 2.)

Joustava hybridityo

Tassa opinnaytetydssa kaytamme kasitetta hybridityd. Hybriditydon kasite on
toistaiseksi vakiintumaton, mutta silla tarkoitetaan tapaa jarjestaa ja yhdistaa
etatyota ja paaasiallisella tyopaikalla tehtavaa lasnatyota. Lasnatyolla
tarkoitetaan opinnaytetydssamme paaasiallisella tyopaikalla eli organisaation
toimitilassa tehtavaa tyota. Hybridityota voi tehda monella tapaa. Tyontekija voi
esimerkiksi tyoskennella osan viikosta tai kuukaudesta etatdissa ja osan
lasnatoissa tyopaikalla, tyontekija voi vuorotella eta- ja lasnatoita esimerkiksi
viikoittain tai tyontekija voi tyoskennella osan kuukaudesta etatdissa ja osan
lasnatdissa tydpaikalla. (Tyoterveyslaitos 2024.) Hybridityosta kaytetdan myds
termia monipaikkainen tyo, aika- ja paikkariippumaton tyo tai hajautunut tyo
(Kohtakangas, Kopakka & Koskitalo 2023, 4).

Etatyon hyodyt ja haasteet

Organisaatio, tyd ja tehtadva maarittelevat etatyon hyodyt ja haasteet. Etatyon
hyodyt liittyvat tydohon keskittymiseen, tyon hallintaan ja tydmatkoihin liittyviin
saastoihin. (Tyoterveyslaitos 2024.) Eta- ja monipaikkainen ty6 luovat haastetta



tyontekijalle ottaa lisaa vastuuta tyopaivan aikaisesta hyvinvoinnistaan.
Tyontekijan rooli voi myds muuttua yksinyrittajamaiseksi, jos hanelta puuttuvat
tyopaikan tuki seka kontrolli. (Tyoterveyslaitos 2020.) Etatyon on havaittu olevan
yhteydessa psyykkisten ja fyysisten stressivasteiden vahenemiseen riippumatta
tydon  stressitekijoiden, sosiaalisen tuen, unihairididen ja tydpaivien
kokonaisuniajan muutoksista. Toisaalta taysin etana, viiden paivan etatyodviikkoa
tekevillda huomattiin tyon tuottavuuden vahenemista. (Akiyoshi ym. 2021.)
Etatyoskentely voi parantaa tyon tehokkuutta vahaisempien keskeytysten,
harvempien taukojen ja mahdollisesti vahaisempien sairaspoissaolojen takia.
Etatyon avulla tyodntekijalla on helpompi yhdistaa tyo, arki ja perhe-elama.
Tyontekija voi myos kokea enemman tydn imua ja hyvinvoinnin tunnetta. Etatyota
tarjoamalla tyonantaja voi kohentaa tydnantajakuvaansa. (Keskindinen
Tyobelakevakuutusyhtioé Elo 2020, 3.)

Etatyon haasteet ja huolenaiheet liittyvat fyysisten kontaktien vahaisyyteen, tyon
ja vapaa-ajan rajojen hamartymiseen, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja tuen
vahaisyyteen (Tyodterveyslaitos 2024). Tyontekijan suhde esimieheen ja
tydyhteis6on voi jaada etaiseksi ja han voi kokea eristyneisyytta seka
yhteisdllisyyden puutetta. Etatyéssa toimiminen vaatii hyvia itsensa johtamisen
taitoja ja tyolla pitaisi olla selkeat tavoitteet. Tyodyhteison yhteisollisyyden
huolehtimiseksi kasvokkain tapaaminen aika ajoin on tarkeaa. (Keskinainen
Tyobelakevakuutusyhtid Elo 2020, 3). Etatydon haasteina ovat myds pitkan
aikavalin strateginen tyoskentely, innovointi ja hiljaisen tiedon siirtyminen. Myos
johtaminen ja esihenkilotyd seka viestinnan tarpeiden sovittaminen etta
tyontekijoiden jaksaminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen koettiin haasteina
Elinkeinoelaman keskusliiton (2023) tekemassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa
kavi lisaksi ilmi, ettd uusien tehtavien ja vastuualueiden haltuunotto koettiin

etatyossa haasteellisena.

Milakovic¢in ym. (2023) tutkimuksessa tunnistettiin etatydhon liittyvia riskeja ja
niiden vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinten terveyteen. Etatyontekijat kokivat tuki- ja
likuntaelimiston kipua etenkin alaselassa, niskassa, hartioissa, kasivarsissa ja
kasissa. Monilla oli huonoja ergonomisia ratkaisuja, jotka johtivat pitkaaikaiseen
istumiseen epamukavissa asennoissa. Epaergonomisesti sijoitetut naytot ja
vaarin saadetyt istuimet edistivat etatyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinsairauksien

kehittymista ja pahenemista. Useat tekivat pidempaa tydaikaa etana ja tyosta



johtuvan kiireen taukojen pitaminen oli vahaisempaa. Myos Wutschert ym. (2022)
paatyivat tutkimuksessaan samansuuntaisiin tuloksiin. Etatyontekijoilla on
lisaantynyt riski tuki- ja liikkuntaelinsairauksille ja vaivoille. Tulosten perusteella
ergonomisia ratkaisuja tulisi suunnitella ja niihin tarvittaisiin myos organisaation
tukea. Milakovic ym. (2023) mukaan etatyossa havaittin myos sosiaalista
eristaytymista, tyon ja kodin rajan hamartymista seka tyoOkavereiden ja
esihenkildon tuen puutetta. Nama psykososiaaliset ja organisatorisia tekijat olivat

myos yhteydessa tuki- ja liikkuntaelinvaivoihin.

DIGITAALISUUS SOSIAALI- JA TERVEYSHUOLLON PERUSTANA

Sosiaali- ja terveysministerion (2023, 8) laatimassa sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan ja digitalisaation strategiassa digitaalisuus on asetettu kaiken
perustaksi. Strategian yksi paatavoite on, etta tietoon perustuvan ennakoinnin ja
digitaalisten palveluiden avulla henkilon olisi mahdollista yllapitdd omaa
hyvinvointia ja toimintakykya. Digitaalinen asiointi on ensisijaista niissa
hyvinvointialueiden palveluissa, joihin se sopii ja joiden asiakkaat siihen
kykenevat. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston tyokuormaa on
vahennetty ottamalla kayttdodon kehittyneitd teknologisia ratkaisuja. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023, 20.) Valtiovarainministerion maaritelmassa digitalisaatio
on toimintatapojen  uudistamista sekd kehittamistd tiedonhallinnan
mahdollistamana. Digitalisaatioon kuuluu sisaisten prosessien muuttaminen sita
mukaa, kun tieto- ja viestintatekniikka kehittyvat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2023, 9.)

Terveys- ja hoitoalan digitaalisiin  ratkaisuihin ~ kuuluvat tieto- ja
viestintatekniikkaan liittyvat valineet ja palvelut, joita voidaan kayttaa sairauksien
ehkaisyyn, diagnosointiin ja hoitoon. Digitaaliset palvelut sopivat myods
terveydentilan ja siihen vaikuttavien elamantapojen hallintaan. Digitaalinen
terveydenhuolto voi parantaa hoidon saatavuutta ja laatua. Se lisda myos koko
alan tehokkuutta. Yksi Euroopan komission kuudesta poliittisesta painopisteesta
on vuosina 2019-2024 “Euroopan digitaalinen valmius”. (Euroopan komissio
2024.)



Digitaalisten palveluiden kehitys hoitotyossa

Kansainvalisissa tutkimuksissa digitaalisen hoitotydn alla on paljon erilaisia
termeja ja maaritelmia. Opinnaytetydssamme digitaalinen hoitotyo tarkoittaa niita
kaikkia hoitotydn tehtavia ja toimintoja, jotka toteutuvat sahkdisten valineiden

avulla.

Tietotekniikan kehittyessa nopeasti, toimintakulttuurin muutos, kansallinen
ohjaus ja kansalaisten valmius sahkodisten palveluiden kayttdon luovat
edellytyksia digitalisaatiolle (Saranto ym. 2020, 179). Sosiaal- ja
terveysministerion hallinnonalan keskusvirasto Valvira (2024) maarittelee
etapalvelut ihmisten valiseen vuorovaikutukseen perustuviksi reaaliaikaisiksi
digitaalisiksi palveluiksi, joissa vahintaan yksi osapuoli on eri paikassa kuin muut.
Terveydenhuollossa etapalveluissa tapahtuva potilaan tutkiminen, tarkkailu,
taudin maarittdminen, seuranta, hoito ja siihen liittyvat paatokset tai suositukset
perustuvat muun muassa videon valitykselld verkossa tai alypuhelimella
valitettyihin tietoihin ja dokumentteihin. (Valvira 2024.) Kansainvalisia tutkimuksia
tarkastellessa etapalveluita on voitu toteuttaa myds sahkopostin tai Skypen
valityksella (Beheshti, Kalankesh, Doshmangir & Farahbakhsh 2022).

Koronaviruspandemia on vaikuttanut digitalisaation nopeaan kehittymiseen
sosiaali- ja terveysalalla. Pandemian aiheuttama tartuntavaara on vaatinut
kehittamaan uusia digitaalisia ratkaisuja ja nain ollen digitaalisten palveluiden
kaytté on kehittynyt nopeasti. (Ravelin, Laukka, Heponiemi, Kaihlanen & Kanste
2021, 220; Pennanen ym. 2023, 9; Shalom ym. 2024.) Pandemian aikaan alkanut
digitaalisten palveluiden kehitys on merkittava myos maailmanlaajuisesti
(Linwood 2022). Pandemian jalkeen digitaalisten palveluiden kehitys on jatkunut
siten, ettd esimerkiksi valtio on myontanyt hyvinvointialueille rahoituksia
digitaalisten palveluiden kehittdmista varten (Sosiaali- ja terveysministeric 2023,
8).

Havardin ym. (2024, 77) toteuttaman tutkimuksen mukaan digitaaliselle
hoitotyolle tarvitaan selkeaa maarittelya ja tietoa sairaanhoitajien kokemuksista
asian suhteen. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan
digitaalinen hoitotyd mahdollistaa potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisen
valisen nopeamman ja helpomman yhteydenpidon seka potilaiden paremman

paasyn terveydenhuoltopalveluihin. Sairaanhoitajien mukaan digitaalinen



hoitotyd paransi hoidon tuloksia ja edisti potilaiden sitoutumista itsehoitoon.
Hoitohenkilokunta naki digitaalisen hoitotyon tarpeellisena tulevaisuudessakin
terveydenhuollon nykyaikaistamiseksi seka tehokkuuden parantamiseksi. Vaikka
digitaalisilla palveluilla ja muutoksilla on keskeinen rooli
perusterveydenhuollossa, on tarkedaa huomioida yksittaisten potilaiden tarpeet ja

osaaminen teknologian kayton suhteen.

Shalom ym. (2024) selvitti puolestaan monimenetelmatutkimuksessaan
lddkareiden  kokemuksia  puhelinvastaanotoista  perusterveydenhuollon
vastaanotoilla. Tulosten mukaan 80 % vastanneista oli sitd mielta, etta
kasvokkain vastaanotolla kaynnin yhdistaminen puhelinvastaanottoon oli

suositeltavin ja turvallisin vaihtoehto potilaan kannalta.

Tyokulttuurin muutos sosiaali- ja terveysalalla

Sahkdisten palveluiden kehityksella ja etatydmahdollisuudella on nahty olevan
positiivinen muutos henkildéston saatavuuden, pysyvyyden ja tydpaikkojen
vetovoimaisuuden kannalta. Digitaaliset palvelut ovat niin kansainvalisesti kuten
myods Suomessa jo useilla hyvinvointialueilla mahdollistaneet tyontekijdiden
siirtymisen eta- ja hybriditydhon. (Jones, Fan, Thomas-Olson, Zhang & McLeod
2023; Pennanen ym. 2022, 58.)

Pennasen ym. (2023, 58) mukaan sosiaali- ja terveysalan henkil6std on siirtynyt
digipalveluiden pariin erilaisista syista, joita ovat voineet olla terveydentilan
haasteet tai esteet toimia lahipotilastyossa. TyOpaikan ulkopuolella tehtavassa
etatydssa huolenaiheena on Pennasen (2023, 58) selvityksen mukaan kuitenkin
tietoturvallisuuden varmistaminen asiakas- ja potilastietojen suhteen. Etatyon
lisdantyessa eri organisaatioissa on korostunut tarve uusille ohjeille ja linjauksille
tietoturvallisuuden varmistamiseksi. Vaikka eta- ja hybriditydn mahdollisuus on
lisannyt veto- ja pitovoimaisuutta, on osalla henkilostosta voinut olla erilaisia

haasteita digitydn kanssa. (Pennanen ym. 2023, 58.)

Jonesin ym. (2023) tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuollon tyontekijoiden
kokemuksia etatyoskentelyn suhteen pandemian jalkeisella aikakaudella.
Tutkimukseen osallistuneista yli puolet (52 %) halusi jatkaa tydskentelya etana ja
hieman vahemman vastanneista (46,8 %) halusi jatkaa tydskentelya seka lasna-

etta etana. Etatyéhon ei laisinkaan haluavia oli 1,3 % tutkimukseen vastanneista.



Huomionarvioista tulosten tulkinnan kannalta on se, etta tutkimukseen
sisdllytettin kotona tehtavan etatyon lisaksi muu tydpaikalla tapahtuva

virtuaalinen tyoskentely.

Jonesin ym. (2023) mukaan positiivisena asiana nahtiin parempi tyo- ja perhe-
elaman tasapaino silloin kun etatydon tekeminen oli kohtalaista. Se, etta etatyota
ei haluttu tehda jatkuvasti liittyi potilaan tilan havainnointiin. Tarkkojen
diagnoosien tekeminen etana on vaikeampaa, kun esimerkiksi kehonkieli ei vality
samaan tapaan kuin lasnavastaanotoilla. Lisaksi toimenpiteiden tekeminen on
mahdotonta. Tutkimuksen johtopaatoksien mukaan eta- ja hybriditydoskentelya
tulee arvioida tapauskohtaisesti tydnantajan taholta. Tulosten mukaan niin
sanottu hybridimalli, jossa tyota tehdaan seka tyopaikalla, ettd kotona nahtiin

kaikista vaihtoehdoista toimivimpana ratkaisuna. (Jones ym. 2023.)

Digitaalisesti hoitaminen vaatii sairaanhoitajalta hyvaa tekniikan osaamista ja
kykya kohdata potilas (Eloranta, Teeri, Komulainen, Hoffrén-Mikkola & Mikkola
2023, 361). Sateenkaariselvityksen valossa digitaalisten jarjestelmien avulla
etdna hoitaminen sopii parhaiten  kokeneelle, hyvat kliiniset- ja
vuorovaikutustaidot omaavalle tydntekijalle, koska tyontekija joutuu tekemaan
arvion potilaan tilasta vahaisemman tiedon perusteella. (Pennanen ym. 2023,
40.) Samansuuntaisiin tuloksiin paatyivat myos Eloranta ym. (2023, 360)
tutkimuksessaan: Etana tapahtuva hoitotyé edellyttdd sairaanhoitajalta vahvaa
ammatillista osaamista. Paatokset on pystyttava tekemaan itsenaisesti vain

etana tapahtuvan havainnoinnin perusteella.

MENETELMALLINEN TOTEUTUS
Laadullinen tutkimus

Kaytimme opinnaytetydossamme laadullista lahestymistapaa, koska halusimme
saada enemman ja syvallisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Laadullinen eli
kvalitativinen  tutkimus perustuu tutkittavan henkilon subjektiiviseen
kokemukseen ja tulkintaan ja on siten sopiva menetelma silloin, kun
tutkimuksessa halutaan kuvata tutkimukseen osallistuvien henkildiden
ainutlaatuisia kokemuksia jossakin tietyssa asiayhteydessa (Vilkka 2021a, osa
1). Tutkittavaa ilmiéta pyritdan kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti

ja laadulliselle tutkimukselle onkin ominaista paljastaa asioita todellisesta



elamasta. Kokonaisvaltainen ymmarrys koostuu lopulta analysoitavasta
aineistosta, jota on usein runsaasti. (Hirsjarvi ym. 2013, 161; Ojasalo ym. 2014,
105.) Laadulliselle tutkimukselle on usein tyypillista, ettd se muovautuu prosessin
aikana. Lisaksi tutkimusasetelma saa olla avoin ja joustava. (Puusa & Juuti 2020,
80-84.)

Tutkimusaineistoa syntyy laadullisessa tutkimuksessa paljon. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija on lahella tutkittavia ja monesti voi osallistua heidan
toimintaansa. (Ojasalo ym. 2021, 105.) Opinnaytetyontekijoina koimme, etta
omat tyotaustamme auttoivat meitd I0ytamaan  yhteisymmarryksen

haastateltavien kanssa.

Fokusryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Valitsimme  aineistonkeruumenetelmaksi  fokusryhmahaastattelun,  joka
Mantyrannan ja Kailan (2008, 1507) mukaan tuottaa monipuolisen aineiston.
Samankaltaista aineistoa olisi hankala saada muilla menetelmilla.
Fokusryhmahaastattelu tapahtuu valikoidussa ryhmassa ja siind haastattelija
yllapitda keskustelua suunnitellun haastattelurungon pohjalta. (Mantyranta &
Kaila 2008, 1507.) Ryhmakeskustelut sopivat erityisesti tilanteisiin, joissa
halutaan tietdd ihmisten erilaisista tulkintoja, argumentaatioita ja merkitysten
vaihteluja (Pietila 2017, osa 4). Ryhmahaastattelun etuna yksilohaastatteluun
nahden on, etta ryhmassa vallitseva dynamiikka vie asioita eri tasoille.
Haastattelijoita voi olla enemman kuin yksi. Kaksi haastattelijaa saattaa luoda
rennomman ilmapiirin ja keskustelua voi syntya ihan eri tavoin. (Ojasalo ym.
2021, 112.) Ryhmahaastattelun erityispiiteena on osallistujien valinen
vuorovaikutus. Haastattelija ohjaa keskustelua, mutta antaa paljon tilaa ryhman

vuorovaikutukselle. (Pietila 2017, osa 4.)

Fokusryhmahaastattelu perustui haastattelurunkoon (liite 1), minka laadimme
ennalta. Haastattelurungon aiheet ja kysymykset perustuivat
tutkimuskysymyksiimme. Tarkoituksenamme oli, etta keskustelu pysyisi
vapaamuotoisena ja haastattelukysymykset eivat ohjaisi liikaa keskustelua.
Ennen varsinaisia fokusryhmahaastatteluita, teimme testihaastattelun
sairaanhoitajalle, joka on tyoskennellyt eta- ja hybridimallin mukaisesti

aikaisemmin. Testihaastattelu antoi tietoa tulevista haastatteluista ja saimme



testattua esimerkiksi tekniikan toimivuuden. Haastattelurunkoon tehtiin pienia

taydennyksia testihaastattelun perusteella.

Opinnaytetydomme  kohderyhmana olivat Kainuun  hyvinvointialueella
tydskentelevat perusterveydenhuollon vastaanottojen sairaanhoitajat.
Tutkimuksen tekohetkella tutkimukseen osallistuvilla paikkakunnilla oli yhteensa
noin 40 eta- ja hybridityota tekevaa sairaanhoitajaa. Osa tydskenteli taysin etana
ja suurin osa hybridimallin mukaisesti. Fokusryhmahaastatteluun valinnan
kriteereina oli, ettd tyodntekija on tydskennellyt Kainuun hyvinvointialueella
perusterveydenhuollon vastaanottoty0ssa etd- tai hybridimallin mukaisesti

vahintaan yhden kuukauden ajan.

Haastateltavien rekrytointi tapahtui terveysasemien esihenkildiden avustuksella
sahkopostin valitykselld. Rekrytointiviestin yhteydessa lahetimme mahdollisille
osallistujille saatekirjeen (liite 2). Saatekirje sisalsi tietoa esimerkiksi tutkimuksen
tavoitteesta ja tarkoituksesta, aineistonkeruusta, vapaaehtoisuudesta ja

luottamuksellisuudesta seka tulosten raportoinnista ja aineiston havittamisesta.

Tutkimukseen ilmoittautui ensimmaisen rekrytointikirjeen lahetyksen jalkeen
nelja haastateltavaa, joten jatkoimme rekrytointia viela esihenkildiden
avustuksella niin, ettd lopulta osallistujia oli kahdeksan henkiléa. Toteutimme
ryhmahaastattelut joulukuussa 2024 etayhteyden avulla Microsoft Teamsilla,
mika mahdollisti haastateltavien osallistumisen eri kunnista samaan aikaan.
Haastatteluryhmia muodostui kolme ja niista kahdessa oli kolme osallistujaa ja
yhdessa kaksi osallistujaa. Alun perin sairaanhoitajia lupautui haastatteluihin

enemman, mutta heille tuli osallistumisen esteita.

Tutkijoina teimme selkean tyonjaon ennen jokaista haastattelutilannetta. Toinen
tutkija keskittyi esittamaan kysymyksia ja viemaan keskustelua eteenpain. Toinen
tutkija toimi tarkkailijana, keskittyi teknisiin asioihin kuten haastattelun
aanittamiseen, piti huolta aikataulusta ja auttoi tarvittaessa haastattelun

etenemisessa.

Haastatteluiden kestoksi oli arvioitu tunti, mutta runsaan keskustelun vuoksi
jokainen haastattelu venyi yli tunnin mittaiseksi. Haastattelut tallennettiin

Microsoft Teams -sovelluksen valityksellda. Haastattelijoilla ja muutamilla



haastateltavista oli kamerat auki haastattelun ajan. Microsoft Teams-sovellus

tallensi seka aanen ja videokuvan.

Aineiston analyysi induktiivisella sisédllonanalyysilla

Aineiston  analyysimenetelma oli laadullinen sisalldénanalyysi, jossa
lahestymistapa oli aineistolahtdinen eli induktiivinen. Sisalldbnanalyysin avulla
pyritaan kuvaamaan ilmiota tai siihen liittyvia ominaispiirteita. Tavoitteena voi olla
esimerkiksi tiedon tuottamisen kautta saatava hyoty muun muassa Kliinisen
hoitotydn nakdkulmasta. (Elo, Kajula, Tohmola, Kaariainen 2022, 217.) Elo ym.
(2022, 216) ovat todenneet Vanhanen & Kyngas (1999) viitaten, etta
sisdlldbnanalyysin tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaali pelkistetyssa,
tiiviistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysi etenee valmistelu-,
analysointi- ja raportointivaineiden mukaisesti. Tutkimuskysymykset ohjaavat

aineiston analyysia. (Elo ym. 2022, 217.)

Sisalldnanalyysimme mukaili Elo ym. (2022, 219-223) sisallénanalyysin mallia.
Aloitimme sisalldnanalyysin kuuntelemalla ja tarkistamalla Teams-sovelluksen
muodostaman automaattisen litteroinnin kohta kohdalta. Aineistosta korjattiin
yksittaisia sanoja, jotka automaattinen tallennus oli kirjannut vaarin. Lisaksi tassa
vaiheessa aineistosta poistettiin haastatteluihin osallistuneiden nimet. Poimimme
aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset. llmaukset pelkistettiin
ottamalla pois taytesanat ja muokkaamalla puhekieliset ilmaisut yleiskielisiksi.
Pelkistamisen jalkeen abstrahoimme eli ryhmittelimme aineiston ryhmiin, joista
muodostui  lopulta 20 ylaluokkaa ja kuusi paaluokkaa. Tulosten
avaamisvaiheessa paaluokat tiivistyivat neljaan. Lopputulos havainnollistettiin

tiiviisti taulukkomuodossa (liite 3).

SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA ETA- JA
HYBRIDITYOSKENTELYSTA

Sairaanhoitajien fokusryhmahaastatteluissa kavi ilmi, ettd eta- ja hybriditydon
toimintamallia toteutettin Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
vastaanotoilla useilla erilaisilla tavoilla. Joissakin kunnissa osa tyontekijoista teki
pelkastaan taysiaikaista etatyota ja osa tyoskenteli etana muutaman paivan

vilkossa. Eraassa kunnassa oli vakiintunut tapa, missa jokaisella oli oikeus



yhteen etapaivaan viikossa. Toisaalla joku sairaanhoitajasta tyoskenteli joka

toinen viikko etana.

Eta- ja hybriditydo on mahdollisuus
Et&- ja hybridityén edut sairaanhoitajille

Sairaanhoitajat kokivat eta- ja hybriditydn tekemisen mahdollisuutena ja
etuoikeutena. Eta- ja hybriditydon tekeminen koettiin sujuvana ja sen koettiin
tuovan joustavuutta tyon ja perhe-elaman yhdistamiselle. TyoOyhteison
mahdollisia ristiriitoja pystyttin kokemusten mukaan valttamaan etatyota
tekemalla. Eta- ja hybriditydon tekemisen koettiin myos lisdavan tyotyytyvaisyytta.
Puhelimessa ja tietokoneella tehtava tyd onnistuu hyvin kotoa kasin, koska suurin
osa asioista voidaan hoitaa etdnd. Esimerkiksi pitkaaikaissairaiden
kontrollikdynnit ovat mahdollisia myds etana, jos esivalmistelut on tehty hyvin
edeltavasti. Eta- ja hybriditydn tekemisen mahdollisuus koettiin erittain tarkeana

ja se motivoi useita sairaanhoitajia jatkamaan nykyisessa tydssaan.

...ettd vaikka muuten voisin vaihtaa ihan mihin vaan, mutta tuota etatyd on kova
sana.

En koe mitdan haittaa tai harmia siita, ettd mina en ole siella tydyhteiséssa, koska
valilla tuntuu, ettd tydyhteisdssa ei ole aina kaikki niin hyvin, niin sitten ei saa sita
semmoista turhaa painettakaan siita.

TyoyhteisoOissa eta- ja hybridityon tekeminen oli aloitettu paaosin terveydellisista
syista, pitkan tyomatkan vuoksi seka vaihtelun halun takia. Vastaanottotyo
koettiin hyvana vastapainona etatyon tekemiselle. Eta- ja hybriditydon tekemisen
mahdollisuus koettiin luksuksena ja sen tekemisen mahdollisuutta jatkossakin

toivottiin kovasti.

Kokonaan etatyota tekevat haastateltavat olivat helpottuneita, kun tyomatkat
jaavat pois. Osalla haastateltavista tydomatkojen poisjaanti oli myds ratkaiseva
asia tyOpaikassa pysymiseen. He kokivat, etta ilman etatyota he eivat olisi

pystyneet tydskentelemaan valimatkojen vuoksi kyseisessa tyOpaikassa.

Etatydssé on tybrauha

Haastateltavat olivat kiitollisia, etta etatyo edisti paljon omaa tyossajaksamista.
Erityisesti tyorauha oli vastaajien mukaan tarkeaa, vaikka sen kaantopuolena

olikin yksin oleminen. Stressitasojen koettiin olevan matalammalla, tyépaivan



jalkeista vasymysta ei ollut niin paljon ja tyon tekeminen oli tehokkaampaa, kun
jatkuvia keskeytyksia ei tullut. Lasnatydssa oleva taustahaly koettiin hairitsevaksi.
Etatydon mahdollistama tyorauha ja taustahalyn puuttuminen auttoivat

haastateltavia keskittymaan toihin paremmin ja sita kautta lisaamaan tyotehoa.

Ma oon ainakin kyllda ihan huomattavasti paremmin saanut hommia tehtya, etta
sielld paikan paalla tulee niin paljon sitd keskeytysta.

Eté- ja hybridityon tyytyvéiset asiakkaat

Sairaanhoitajat kokivat lasnaty6ssa ihmisten kohtaamisen vievan paljon
psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja. Kotona tyoskennellessa on mahdollisuus
hoitaa yksi asiakas kerrallaan hyvin eika rasitusta ihmiskontakteista koettu
tulevan niin paljon. Haastateltavat olivat tyytyvaisia ja kokivat palkitsevaksi, etta
asiakkaan asioihin ehtii kotona paneutua paremmin ja heille ehtii antaa enemman
aikaa. MyOs asiakkaan kannalta etakontaktien koettiin olevan hyddyllisia;
asiakkailta saastyy aikaa ja vaivaa etavastaanotolla, koska matkustus
terveysasemalle jaa pois. Haastateltavat kertoivat, etta asiakkailta ei ole tullut
kritiikkia sairaanhoitajien etana tyoskentelysta. Asiakkaiden palaute on koskenut
lahinnd huonosti saatavia laakarinaikoja. Haastateltavat kokivat, etta asiakkaat
olivat tyytyvaisempia, kun huomasivat, ettd heidan asioihinsa keskityttiin ja heita
kuunneltiin.  Joillekin  haastateltavista oli kehittynyt asiakkaan kanssa

luottamuksellinen hoitosuhde, mika tuntui olevan asiakkaalle tarkea.

...kylla mulla niinku ehka se, etta kun pystyy jotenkin paljon paremmin, aina niihin
potilasasioihin uppoutumaan ja silleen voi keskustella rauhassa asiakkaitten
kanssa niin ne on my0és sitten vahan tyytyvaisempia.

Etéa- ja hybriditydn hyddyt organisaatiolle

Haastateltavat kokivat eta- ja hybridityon tekemisen hyddyttavan myos
organisaatiota. @ Haastateltavat  kokivat, etta saastivat tyonantajan
tilaresursseissa, tyovalineissa seka muissa kuluissa, kuten vedessa ja sahkossa.
Haastateltavat kokivat olevansa tehokkaampia kotona kuin lasnatyossa, mika on
merkittava hyoty organisaatiolle. Tyohyvinvoinnin paranemisen koettiin

hyddyttavan tyontekijan lisaksi myos organisaatiota.



Eta- ja hybridityontekijan tarvitsema ohjaus ja tuki
Esihenkilbn tuki sairaanhoitajalle

Esihenkilolta saadun tuen maara ja laatu koettiin erilaisina eri tyoyksikoissa. Osa
haastateltavista toivoi esihenkildltda enemman kiinnostusta etatyontekijaa
kohtaan kuin vain ongelmatilanteiden yhteydessa. Jotkut eta- ja hybridityontekijat
kokivat olevansa itseohjautuvia, eivatkd he tarvinneet erityista tukea
esihenkiloltd. Toisilla terveysasemilla esihenkilon nimenomaan toivottiin
kyselevan kuulumisia aktiivisemmin, mutta osalle etatyontekijoista esihenkild
soitti usein ja kysyi kuulumisia. Osa haastateltavista oli kokenut tulleensa
unohdetuksi, koska esihenkil6 ei kysellyt kuulumisia. Esille nousi myos kokemus,
ettd etatyoskentelijoiden asiat tuntuivat olevan esihenkil6lla viimeisimpana
tarkeysjarjestyksessa, ja etta heidat olisi sivuutettu joistain asioista.
Haastateltavat painottivat, ettd jos esihenkildlle on asiaa, he tietavat voivansa

menna juttelemaan aina hanen kanssaan.

Osalle haastateltavista oli annettu tarkat tietoturvaohjeet, osa ei ollut saanut
erityisia ohjeita. Haastateltavat arvioivat, etta eivat saaneet ohjeita mahdollisesti

sen vuoksi, etta henkildt olivat jo aiemmin tyoskennelleet etana.

Haastateltavat toivat ilmi toiveen, ettd taysin etana tyoskentelevien ja
esihenkildiden kesken voitaisiin pitdd omia palavereita. He haluaisivat myds
vaihtaa kuulumisia muiden etatiimilaisten kanssa. Esihenkilon toivottiin myos
huomioivan erilaisten tyOntekijoiden tarpeet; kaikki tyontekijat eivat kykene
tyoskentelemaan yhteisessa isossa tilassa ja heillekin toivottiin mahdollisuutta

etatyohon niin halutessaan.

Tybergonomia etéatydsséa

Haastateltavat kokivat tydergonomian toteutuvan eta- ja hybriditydssa hyvin eri
tavalla. Osa haastateltavista kertoi tydergonomian olevan hyva, mutta osa koki
tydergonomiansa huonoksi. Ergonomia-asioiden kuntoon saattamisessa oli oltu
aktiivisia. Tyofysioterapeutti oli kaynyt arvioimassa osalle sairaanhoitajista
ergonomian toteutumista ja ohjeistanut sen parantamisessa. Jotkut
haastateltavista olivat laittaneet itse rahaa ergonomiaa parantaviin valineisiin.

Tyonantajan toivottiin kustantavan etatyon ergonomiaan liittyvia valineita.



Esimerkiksi fysioterapeutin suosittelema toinen naytto olisi koettu tarpeelliseksi

seka tyonteon etta tydergonomian kannalta.

Taukojen pitaminen oli usein haastavaa, koska ty0 koettiin ajoittain hyvin
kiireiseksi. Osa haastateltavista kertoi, etta osasi pitaa tauoista kiinni ja tauot
tulivat pidettya aivan samalla lailla kuin |&snatyota tehdessa. Isona henkisena
voimavarana mainittiin paivan aikataulujen suunnittelemisen vapaus. Tauot sai
mahdollisuuksien mukaan pitda omaan tahtiin seka paattada, mita tauoilla teki.
MyOs heraamisajan ja tyOvaatteet sai paattaa itse.

...ettd ne on niin jarkyttavan Kiireisia ne paivat, etta ei valitettavasti joskus tauotkin
jaapi niinku pois tai hyvin vahaiseksi.

Eta- ja hybridityon toimintamallin kehittamistarpeet
Tutustuminen toisiin tybyhteisén jaseniin

Tyoyhteison tuki koettiin tarkeaksi ja osa haastateltavista koki saaneensa
rittavasti tukea tydyhteisolta. Kokoaikaisesti etana tydskentelevat sairaanhoitajat
kokivat kuitenkin tuen puutteellisena. He toivoivat voivansa olla tasavertaisia
tydyhteisdn jasenia ja tutustua paremmin lasnatyota tekeviin sairaanhoitajiin ja
muihin tydyhteison jaseniin. Haastateltavat ehdottivat esimerkiksi valokuvien
pitamista esilla Teams-sovelluksen profiilissa tai uusien tydntekijdiden esittelya
niin, etta kamerat ovat auki. Haastateltavat toivoivat, etta kaikkien tyontekijoiden
kesken voitaisiin tavata myos kasvotusten. He kokivat erityisesti henkiloston

vaihtuvuuden vaikuttaneen hankaloittavasti muihin tyontekijoihin tutustumiseen.

Taysin etana tyoskentelevista sairaanhoitajista osa koki, etta oma tyonkuva on
jaanyt muille tyontekijoille osittain epaselvaksi. He toivoivat, etta voisivat esitella
tyonkuvaansa muille tyontekijoille. Eta- ja hybriditydon toimintamallin alkuvuosina
taysin etana tyoskentelevat sairaanhoitajat olivat kokeneet etatyon tekemisen
kyseenalaistamista. He kokivat, etta omaa tekemista oli tarvinnut myos todistella
muille. Kun eta- ja hybridityon toimintamalli on yleistynyt, ei etatyon tekemista ole

enaa tarvinnut samalla tavalla perustella muille.

...se ettd onko kaikilla tiedossa, ettd mita kaikkea me pystytdan etana niinku
tekemaan.



...ettd semmoinen niinku tutustuminen on kylla jaanyt niinku valista.

Kommunikaation ja viestinndn parantaminen

Eta- ja hybriditydssa tunnistettiin useita ongelmia liittyen kommunikaatioon ja
tydn sujuvuuteen. Haastateltavat kokivat, etta valilla on ollut vaikea saada
ldsnavastaanottoa vaativalle potilaalle vastaanottoaikaa. Ajan saaminen oli
vaatinut tarpeettoman paljon aikaa ja vaivannakda, kun ajanvaraukseen
tekemiseen ei ole ollut tarkkoja ohjeita. Haastateltavat olivat joutuneet soittamaan
useita puheluita lasnatyota tekeville kollegoilleen asian edistymisen eteen.
Haastateltaville oli myds tullut riittamattomyyden tunnetta siita, kun muut
sairaanhoitajat olivat joutuneet hoitamaan heidan lasnavastaanottoa vaativia

potilaitaan.

Osa haastateltavista koki myos, etta laakareitd on ollut vaikea saada kiinni ja
konsultaatiopyyntoihin ei saada vastausta kohtuullisessa ajassa, mika on
hankaloittanut etana tydskentelya. Laakareiltd toivottiin aktiivisempaa Teams-
sovelluksen kayttoa. Myods vastaanotolla tydskentelevaa sairaanhoitajakollegaa

on valilla ollut vaikea saada kiinni, mika on hidastuttanut tydn sujuvaa etenemista.

...ettad siihen kylla niinku kaipaisi. Kaipaisi vield. Viela tota niinku parannusta, etta
kaikki laakarit katsoisi sitd Teamsia kanssa. Tai niinku varsinkin ketk& on
konsultaatioladkareina vuorossa niin ne.

Haastatteluissa nousi esille myos ajoittainen kollegiaalisuuden puute tiimien
valilla. Jos etatiimissa on paljon sairaslomia, on tiimin valttamattomat tyot kuten

INR-vastausten katsominen saattaneet jaada kokonaan hoitamatta.

Haastatteluissa nousi esille tiedottamisen vuosien aikana parantuneen, mutta
haastateltavat kokivat, etta se ei toimi edelleenkaan ihanteellisesti. Etenkin taysin
etatyota tekevat tyontekijat ovat wusein ulkopuolella kahvipoyta- ja
kaytavakeskusteluista, joten he toivoivat, etta niissa ei sovittaisi mitaan tyohon
littyvaa.

...kylla silleen on se niinku parantunut se tiedottaminen, etta valilla on ollut sit3,

ettd sielld on paikan paalla sovittu jotain asioita ja sitten yhtakkia itse kuullut, etta
aijaa tammaista.

...ja sitten palaverissa puhutaan joskus semmoisesta asiasta, mista et ole ikina
kuullutkaan, etta hei ettd mika juttu niin, ettd joo tosiaan teillahan ei ole muistettu
sanoa.



Et&- ja hybridityén mallin séilyttdminen ja laajentaminen

Haastatteluiden tuloksissa korostui paikkakuntakohtaisia eroja, millaiseksi eta- ja
hybriditydon toimintamalli nahtiin tulevaisuudessa. Yleisesti oltiin sita mielta, etta
etatydon mahdollisuus tulisi sailyttdd positiivisten vaikutusten vuoksi.
Haastateltavat olivat kuitenkin huolestuneita siitd, miten mahdolliset muutokset
tyoyksikon toimintamallissa vaikuttaisivat etatyontekijan tydnkuvaan. He olivat
huolissaan myds mahdollisesta tiimien hajaantumisesta ja vanhan tiimin tuen
loppumisesta. Haastateltavat myos epailivat, etta jos vastaanoton toimintamalli
muuttuisi, jatkossa ennalta ehkaisevalle hoitotydlle jaisi mahdollisesti vahemman
aikaa. Kokoaikaista etatyota tekevat ja kaukana toimipisteestaan asuvat olivat

my0s huolissaan omien tydmahdollisuuksien jatkumisesta.

...ja kun me on vuosikausia tehty tata ennalta ehkaisevaa tyota ja meilla on se oma
asiakaskunta ja me on jollain lailla handlattu ne.
Niin, minka takia se pitda nyt myllayttaa uusiksi ja se pyora keksija uudestaan, kun
me on tdma asian kanssa parjatty.

Pelottaa pystyykd tulevaisuudessa tehdd enada etatyotd nykyiselld mallilla vai
ruvetaanko vaatimaan, ettd pitda joka viikko kdyda paikan paalla.

Eta- ja hybridityota tekevat sairaanhoitajat kokivat, ettd etatyd on tydomuotona
voimavaroja lisdavaa ja tydhyvinvointia tukevaa. Haastateltavat kokivat, etta eta-
tai hybridityd pitdisi olla mahdollista entistd useammalle tyontekijalle.
Puhelintydétd on mahdollista tehda mistd tahansa pain Suomea. Myds
erikoissairaanhoidossa tehdaan paljon puhelin- ja paperityota, joten etatyo voisi
soveltua myos sinne hyvin. Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon
vastaanottojen eta- ja hybriditydon toimintamalli koettiin haastatteluihin
osallistuneiden sairaanhoitajien kokemuksen mukaan niin hyvaksi, etta siita voisi
ottaa opiksi myds muualla Suomessa.

...pitaisi mahdollistaa sitten se, ettd ne etatyét mahdollistuisi useammalle. Se

varmaan lisaisi myos niin kun tybéhyvinvointia.
Tehokkuutta ja tydhyvinvointia.

...voisi muutkin suomesta oppia siita, etta ei tarvitse kaikissa asioissa tulla ihan
face to face vastaanotolle.



Eta- ja hybridityoskentelyn haasteet sairaanhoitajalle
Etétybskentelyssé on pystyttava itsenéiseen tybskentelyyn

Haastattelun perusteella etatydossa tarvitaan itseohjautuvuutta sekd kykya
tydskennelld yksin. Haastateltavat kokivat, etta etad- ja hybriditydssa tarvitaan
enemman itsenaista paatoksentekokykya kuin tyOpaikalla paikan paalla
tydskennellessa. Paatoksentekokykya tarvitaan jo silloin, kun tehdaan paatos
konsultoida laakaria. Tyota tehdaan yksin ja tyosta tulee pystya ottamaan
kokonaisvaltaisesti vastuuta. Sairaanhoitajat arvioivat, etta etatydossa tehdaan
enemman itsenaisia paatoksia kuin lasnatydssa. Oma tyo tulee osata hallita ja

omasta tydskentelysta tulee myos pystya ottamaan kokonaisvaltainen vastuu.

...ja siis semmoista itseohjautuvuutta tarvitsee olla ja ma oon joskus miettinyt, etta
jopa ehka vahan semmoista niinku pienta yrittajahenkisyyttakin joskus tuntuu, etta
tarvii niinku silleen, ettd pystyy niinku tyoskentelemdan yksin ja pystyy
kokonaisvaltaisesti ottamaan vastuun siitd omasta tyosta.

Etatyota tekevélla sairaanhoitajalla tulisi olla riittavésti tybkokemusta

Potilaan hoitaminen etana koettiin haastavaksi ja haastateltavat olivat sita mielta,
ettd etatyOskentelyn aloittaminen vaatii riittdvaa kokemusta sairaanhoitajan
ammatista. Haastateltavat arvioivat, ettad vastavalmistuneena olisi vaikea aloittaa
suoraan tekemaan etatoitd vaan taustalla saisi olla kokemusta esimerkiksi
vastaanottotyosta. Kun on aikaisemmin tutkinut ja hoitanut potilaita kasin, on
puhelimessa ollut helpompi kysya oikeita kysymyksia. Haastateltavat nostivat
esille my0s, etta riittava kokemus olisi tarkeaa potilasturvallisuuden toteutumisen

kannalta.

...mutta potilasturvallisuutta ajatellen, niin mina kylla ajattelen, etta siella pitaa olla
sita ihan potilashoitoty6ta taustalla.

Haastateltavat olivat myos sita mielta, etta etana hoitamiseen vaaditaan vahvaa
hoidon tarpeen arvioinnin osaamista seka Kkykya kayttaa erilaisia

tiedonhakuvalineita ja lahteita.

Etéa- ja hybriditybn tekeminen vaatii tarkkuutta

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat kokivat potilaan tilan kuuntelemisen
puhelimessa vaativan aivan erityistd tarkkuutta. Sairaanhoitajat vertasivat

potilaan tilan selvittamista lasnavastaanottoon, jossa potilaan nakeminen kertoo



tilanteesta nopeasti paljon enemman kuin puhelimessa tai tietokoneella pystyy
samassa ajassa selvittamaan. Jotta potilaan hoitaminen olisi etana turvallista,

tulisi potilaalta saada kattavat esitiedot ja esimerkiksi hyvalaatuiset valokuvat.

No pitaa tietenkin hoidon tarpeen arviointi olla hallussa. Sitten pitda aika tarkkaan
aina niinku, etta just jos hoitaa jonkun vaivan etédna niin niin saada silleen tarkat
tiedot esim. tarkat kuvat niista...

Etétydsséa ollaan paljon yksin kotona

Haastatteluiden perusteella yksin  tyoskenteleminen nahtiin  paaosin
voimavarana, mutta sairaanhoitajat osasivat tunnistaa myos yksin
tydskentelemisen huonoja puolia ja riskeja. Tydmatkojen poisjaaminen on
vahentanyt tydomatkaliikuntaa ja nain ollen liikuntaan seka ulkoiluun on pitanyt
kiinnittaa erityistd huomiota. Etenkin taysiaikaisessa etatydskentelyssa koettiin

olevan riski jaada liikkaa kotiin.

...jos ei olisi mitaan ... tai harrastusta tai mikaan niin kun mika ajaisi sinne ulos niin
saattaisi kdydakin niin ettd jaisi sinne niinku kotiin, ettd se on ehka niinku hyva
tiedostaa.

On pyrkinyt, etta pitaa taalta kotoa poistua ainakin kerran paivassa sitten tyopaivan
ja ne ei tietenkaan tyopaivan aikana, mutta etta tydpaivan jalkeen etta jotakin etta
lenkille tai edes kay vaikka kaupassa jos ei jaksa muuta.

Kokoaikaisesti etatyota tekevien sairaanhoitajien joukossa nahtiin etatyon
huonona puolena tyokavereiden nakemisen vahentyminen. Haastatteluissa
nousi myos esille potilaiden vahainen kasin hoitamisen, mika koettiin eta- ja

hybriditydn yhtena haittapuolena.

Sairaanhoitajien kokemuksissa nousi esille myds, etta etatietokoneita oli ollut
lian vahan, jolloin etatyoskentelyvalineita oli jopa jouduttu vapaa-ajalla
kuljettamaan tyontekijalta toiselle. Lisaksi tekniikan kanssa oli ollut ongelmia:
potilastietojarjestelma, takaisinsoittolinja ja internetyhteys olivat katkeilleet, mika

oli turhauttanut sairaanhoitajia ja hidastuttanut tyontekoa.
Etatyd on vaativaa

Kun potilasta ei nae, taytyy kaikki kysymykset tehda puhelimen valityksella ja
viela uskoa ja luottaa siihen, etta potilas kertoo totuuden. Etatyoskentelyssa

koettiin parempaa tyorauhaa, mutta esitietojen keraamiseen koettiin menevan



enemman aikaa ja vaivaa kuin vastaanottotydssa. Etatyontekijat kokivat, etta
heiltda odotetaan jopa nopeampaa suoriutumista toista kuin vastaanotolla olevilta
sairaanhoitajilta. Etatyontekijalla saattaa olla usean potilaan asiat kesken koska
konsultaatiopyyntoihin vastauksen saaminen vie aikaa. Etatyossa koettiin

tarvitsevan sietokykya asioiden keskeneraisyyden vuoksi.

Sairaslomalle jGédmisen vaikeus

Haastatteluissa nousi esille, miten vaikea etatydntekijoiden oli jaada
sairaslomalle, kun tiedossa oli, ettd asiakkaita ja tyotehtavia on paljon, mutta
sijaisia ei ole. Sairaana olevan tyotehtavat siirtyvat muulle tiimille tai jaavat
odottamaan toihin paluuta. Haastateltavat kokivat vaikeaksi hahmottaa, milloin
Voi jaada sairaslomalle ja kysyivatkin useasti kollegan mielipidetta sairaslomalle
jaamisesta. Osa haastateltavista kertoi tehneensa etatoita kipeana sen takia, etta
omat tyot eivat kasautuisi muille. He kuitenkin tiedostivat, etta kukaan ei odota
heidan tekevan kipeana toitd. Hankalaksi koettiin se, ettd he joutuivat muita
enemman miettimaan, ovatko tydkykyisia.

...14a kipeana oleminen ja etatyd niin on kyllda semmoinen hailyva raja sitten, etta

oli se lapsi kipea tai oletko itse kipea niin etta kuinka kipea sinun pitaa itse olla tai

kuinka kipea lapsen pitda olla, ettd sina voit jaadda oikeasti kokonaan pois siita
etatyosta.

Niin se on my6s nostanut sitd kynnysta jaada jaaha niinku ihan sairastamaan, etta
koska tietaa itse, ettd se ne tdman paivan potilaat siirtyy huomiseen, jos ma oon
itse pois.

POHDINTA
Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanotoilla on tydoskennelty
eta- ja hybridimallin mukaisesti jo useita vuosia. Tarvetta oli kartoittaa

sairaanhoitajien kokemuksia etatyosta.

Etatyohon on viela muutamia vuosia sitten suhtauduttu varauksella ja se ol
sallittu vain tietylle osalle tyontekijoita. Etatyontekijoiden mielipiteet ja
kokemukset jakautuvat, silla toiset pitavat etatyota mahdollisuutena ja toiset
kokevat jaavansa yksin. Fyysisen tyoympariston vaikutukset samoin kuin
psykologisten ja sosiaalisten kokemusten vaikutukset tyohyvinvointiin ovat
ilmeisia. (Laihonen 2022, 11.)



Tutkimuksessamme sairaanhoitajat kertoivat eta- ja hybriditydn oleva sujuvaa ja
tehokasta. Sairaanhoitajat kokivat pystyvansa keskittymaan tyon tekemiseen
paremmin kotona, kun hairiotekijoita ei ole. Eta- ja hybriditydon koettiin
helpottavan tyon ja perhe-elaman yhdistamista sekd mahdollistavan oman
tydpaivan suunnittelua joustavasti. Myds tyotyytyvaisyyden ja motivaation koettiin
lisdantyneen, minka vuoksi nykyisessa tydssa haluttiin jatkaa. Tutkimuksemme
sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia myos tydmatkojen poisjaamisesta tai
vahentymisesta. Wontorczyk ja Roznowski (2022, 2) listaavat tutkimuksessaan
saman suuntaisia kokemuksia etatyon tekemisen eduista. Tyon ja perheen
yhteensovittaminen etatdissa helpottuu ja joka paiva ei tarvitse matkustaa kotoa
toihin ja takaisin. Etatyé mahdollistaa myos sellaisten henkildiden tyollistymisen,
jotka eivat pystyisi tekemaan tyota valimatkan vuoksi. Myonteisia vaikutuksia on
tydntekijoiden parempi keskittyminen seka nopeampi ja tehokkaampi
tydtehtavista suoriutuminen. Lisaksi tydntekijat olivat enemman sitoutuneita
tydnantajaansa. Tyontekijalla voi olla myés enemman joustoa oman toiminnan

suunnittelussa ja sopeuttamisessa paivittaiseen rytmiin ja ty6tapaan.

Elorannan ym. (2023, 361) mukaan etana hoitaminen vaatii sairaanhoitajalta
hyvaa tekniikan osaamista ja kykya kohdata potilas. Tutkimuksemme
sairaanhoitajat kokivat tekniikan luontevaksi osaksi ty6ta, mutta itsesta
rippumattomat tekniset ongelmat kuten potilastietojarjestelman ongelmat
aiheuttivat tyon hidastumista ja turhautumista. Eta- ja hybridimallin jatkuessa
organisaation tulisi huolehtia, etta tarvittavat ohjelmat toimivat sujuvasti myos
kotona. Sairaanhoitajat korostivat haastatteluissa potilaan kohtaamista, mika oli
etana huomattavasti haastavampaa kuin lasnatyossa. Kuitenkin sairaanhoitajat
kokivat, etta kotona potilaan kohtaamiseen oli parempi tydrauha Kkuin
vastaanotolla puhelimessa, missa keskeytyksia tuli paljon. Etana hoitaminen

vaati kuitenkin erityista tarkkuutta, jotta potilaan tilan pystyi selvittamaan.

Etana hoitaminen sopii parhaiten kokeneelle, hyvat Kkliiniset- ja
vuorovaikutustaidot omaavalle tyontekijalle, koska tyontekija joutuu tekemaan
arvion potilaan tilasta vahaisemman tiedon perusteella. Lisaksi etana hoitaminen
edellyttad sairaanhoitajalta vahvaa ammatillista osaamista. Paatokset on
pystyttava tekemaan itsenaisesti vain etana tapahtuvan havainnoinnin
perusteella (Pennanen ym. 2023, 40; Eloranta ym. 2023, 360.) Tutkimuksemme

sairaanhoitajat arvioivat potilaan etana hoitamista hyvin samansuuntaisesti. He



olivat sitd mielta, ettei eta- ja hybridityoskentely sovellu vasta valmistuneelle
sairaanhoitajalle vaan tyontekijalla tulisi olla kokemusta yleisesti sairaanhoitajan
tyosta ja mieluiten vastaanotolla tehtavasta tyosta. Tama kannattaisi huomioida

tulevaisuudessa eta- ja hybridityontekijoita rekrytoitaessa.

Etatyon haasteet liittyvat teoriatiedon mukaan fyysisten kontaktien vahaisyyteen,
tydn ja vapaa-ajan rajojen hamartymiseen seka sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
tuen vahaisyyteen (Tyoterveyslaitos 2024). Tyontekijan suhde esimieheen ja
tydyhteisdon voi jaada etaiseksi ja han voi kokea eristyneisyytta seka
yhteisdllisyyden puutetta (Keskindinen Tyodeldkevakuutusyhtid Elo 2020, 3).
Tutkimuksessamme korostui sosiaalisen vuorovaikutuksen vahaisyys, mika
kuitenkin nahtiin seka positiivisena, ettd negatiivisena asiana. Sairaanhoitajat
nauttivat kodin tyoskentelyrauhasta. Osa sairaanhoitajista koki kuitenkin, etta
tydyhteisdon tutustuminen oli jaanyt vahalle. Etenkin kokoaikaisesti etatyota
tekevat sairaanhoitajat kokivat myds ulkopuolisuuden tunnetta tydyhteisosta ja
tama tunnistettiin keskeiseksi kehittamistarpeeksi. Yhteisollisyytta tulisi kehittaa
niin, ettd eta- ja hybriditydntekijat tuntisivat olevansa tasavertaisia tydyhteison
jasenia. Tata edesauttaisivat kasvokkain tapahtuvat vapaamuotoiset tapaamiset
seka virtuaaliset tuokiot, joissa voitaisiin kdyda vapaamuotoista keskustelua
kamerat auki. Myds tietoisuuden lisdaminen siitd, mitd kenenkin tydnkuvaan
kuuluu, lisaisi yhteiséllisyytta ja tydon sujuvuutta. Tyopaikalla tulisi myds olla selvat
pelisaannot sen suhteen, mihin tai kenen tyokirjalle etatyontekija voi laittaa

lasnavastaanottoa tarvitsevan potilaan.

Elinkeinoelaman keskusliiton (2023) tekemassa tutkimuksessa etatydn
haasteina esille nousivat myos pitkan aikavalin strateginen tyoskentely, innovointi
ja hiljaisen tiedon siirtyminen. Myos johtaminen ja esihenkilotyo seka viestinnan
tarpeiden sovittaminen etta tyOntekijdiden jaksaminen ja hyvinvoinnista
huolehtiminen koettiin haasteellisena (Elinkeinoeldaman keskusliitto 2023).
Haastattelemamme sairaanhoitajat kokivat, etta tiedottaminen ja hiljaisen tiedon
siityminen on parantunut, mutta edelleen tuli asioita esille, mita oli sovittu
epavirallisissa keskusteluissa. Sairaanhoitajat haluaisivat lisata yhteisollisyytta ja
kommunikaatiota eta- ja lasnatydntekijoiden valilla. Osa sairaanhoitajista toivoi,
etta esihenkild kyselisi enemman kuulumisia, toisille yhteydenpito oli ollut

riittavaa.



Kainuun hyvinvointialueen perusterveydenhuollossa toimivat sairaanhoitajat
olivat paaasiassa hyvin tyytyvaisia tamanhetkiseen eta- ja hybridityon
toimintamallin ja he toivat haastatteluissa esille runsaasti eta- ja
hybridityoskentelyn positiivisia puolia. Haasteluista nousi ilmi, etta eta- ja
hybriditydn toimintamallissa oli useita paikkakuntakohtaisia eroja siina, millaisia
tuen- ja kehittamisen tarpeita sairaanhoitajat tunnistivat. Joidenkin paikkakuntien
osalta sairaanhoitajat olivat hyvin tyytyvaisia eivatka halunneet muutosta eta- ja
hybriditydn toimintamalliin. Toisaalla taas oli enemman kehittamistarpeita ja -
ehdotuksia. Kaikki haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat halusivat jatkaa

eta- ja hybridityoskentelya sen positiivisten vaikutusten vuoksi.

TyOhyvinvointi on keskeinen tekija menestyvien tyontekijdiden seka
organisaatioiden takana. Tyon arki nahdaan tydhyvinvoinnin perustana ja
tydhyvinvoinnin kerrotaan syntyvan sujuvasta, turvallisesta, palkitsevasta ja
merkityksellisesta tydsta, jossa kuormitus pysyy hallinnassa. Selvityksessa kay
myds ilmi, miten henkildston tydhyvinvointiin panostamalla voidaan parantaa
veto- ja pitovoimaa ja vaikuttaa myds jo alalla tydskentelevien tuottavuuteen ja
tyodviihtyvyyteen. (Savolainen 2022, 139.) Hoitajapulan aikana, olisi tarkeaa
kiinnittdd huomiota tyontekijdiden hyvinvointiin seka siihen, miten hoitajat
saataisiin tdihin Kainuuseen ja pysymaan Kainuussa. Eta- ja hybriditydon
toimintamallin  sailyttdminen ja laajentaminen voisi olla lisddamassa
perusterveydenhuollon vastaanottojen veto- ja pitovoimaisuutta Kainuun
alueella. Etana hoitaminen saattaisi myods tuoda saastoja vastaanotolla

hoitamisen sijaan.

Yksi keskeinen kehittamistarve liittyi eta- ja hybridityon toimintamallin
sailyttamiseen ja laajentamiseen. Eta- ja hybridityontekijat olivat huolissaan
etatyon toimintamallin jatkosta. He arvioivat, etta jatkossa jokaisen tulisi pystya
kaymaan hoitamassa vastaanotolla omia potilaita enemman kuin aikaisemmin.
Haasteita tama tuottaisi etenkin kokoaikaisesti etatyota tekeville sairaanhoitajille,
jotka asuvat wusein kaukana toimipisteesta. Esihenkildiden tulisi uutta
toimintamallia suunniteltaessa ottaa huomioon etatyota tekevat sairaanhoitajat ja

heidan arvokas tyokokemuksensa.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd etd- ja hybridityd soveltuisivat hyvin myos

erikoissairaanhoidon tyoOtehtaviin, missa lahipotilaskontaktia ei tarvita.



Erikoissairaanhoidon yksikdissa voisi olla mahdollista kokeilla eta- ja hybridityon
tekemista, jos tyota ja tyonkuvia tarkasteltaisiin uudelleen seka halukkaita eta- ja

hybridityontekijoita 10ytyy.

Kainuun hyvinvointialueella sairaanhoitajilla on ollut mahdollisuus tehda etatyota
tietyissa yksikoissa jo pidempaan. Kainuun hyvinvointialueella on merkittavaa
kokemusta etatyOskentelysta, ja se on kokemuksen myo6ta edellakavija tassa
asiassa moniin muihin  hyvinvointialueisiin  verrattuna. Kehittamalla ja
laajentamalla etatydmahdollisuuksia, siita voisi tulla rekrytointivaltti seka veto- ja
pitovoimatekija. Hyvalla perehdytyksella ja organisaation tuella tydntekijoita voisi
tydskennelld hyvinvointialueella jopa eri puoliita Suomea. Terveydenhuollon
digitalisaatio ja tekniikka kehittyy seka uusia toimintatapoja tullaan ottamaan
tulevaisuudessa kayttoon. Sitoutunut ja motivoitunut henkilokunta on
organisaatiolle tarkea tekija kehityksen edetessa. Etatydskentely on etuoikeus
tydntekijoille, mutta myds organisaatio voi saada siita valtavan hyodyn itselleen
muun muassa tuottavuuden ja henkildston sitoutuneisuuden osalta. Etatyo voisi

olla mahdollistamassa tulevaisuudessa jopa tydurien pidentamista.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme otimme hyvan tieteellisen kaytannén huomioon
tutkimuksen alusta alkaen. Suunnittelimme, toteutimme ja dokumentoimme
opinnaytetyoprosessimme huolellisesti. Tyon eri vaiheista viestimme avoimesti,
oikeudenmukaisesti ja puolueettomasti. Aikaisempi tutkimustieto on tukenut
tutkimustamme. Tietoperusta muodostuu luotettavista ja ajankohtaisista

kansallisista seka kansainvalisista lahteista.

Aineistonkeruu ja analyysitavat tulee valita niin, ettd ne ovat yksinkertaisia ja
selkeita, jotta tutkimus on helposti toistettavissa. Tutkimus ei saa missaan
vaiheessa haitata tutkittavien henkildiden elamaa eika siita saa koitua tutkittaville
eika organisaatiolle haittaa. (Puusa & Juuti, 2020 osa 5.) Tutkimusaineistoa ei
myoskaan saa vaarennelld tai luoda tyhjasta (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009). Valitsimme tutkimuksellemme laadullisen |&hestymistavan, jotta
saisimme mahdollisimman rehellista ja kokemuksellista tietoa eta- ja
hybridityoskentelysta ja tulosten avulla toimeksiantajaorganisaatio pystyy
kehittamaan toimintamallia. Opinnaytetydlle on havaittu olevan selkea tarve

toimeksiantajan taholta.



Tutkimuksessa tulee noudattaa tietosuojalainsaadantéa seka salassapitoon,
luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 13—14). Tutkimuslupa haettiin Kainuun hyvinvointialueen
tutkimuslupaprotokollan mukaisesti. Toimeksiantajaorganisaation edustajan
kanssa sovittiin aineistojen omistus- ja kayttooikeuksista, kasittelysta ja
sdilyttamisesta. Haastateltavat saivat etukateen saatekirjeen tutkimuksesta.
Haastatteluihin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Huomioitavaa on,
ettd otannan pienuuden vuoksi haastateltavat ovat kohderyhmana yleisella
tasolla tunnistettavissa, mutta yksittaistd sairaanhoitajaa ei voi tunnistaa
tutkimuksesta. Haastattelut tehtiin Microsoft Teams -sovelluksella ja haastattelun
nauhoittamiseen kysyttiin osallistujien lupa. Aineisto kasiteltiin luottamuksellisesti
vain opinnaytetydon tekijoiden toimesta ja tulokset raportoitin niin, etta
haastatteluun  osallistuneiden  anonymiteetti ~ sailyi.  Tutkimustuloksien
raportointiosioon on lisatty suoria lainauksia fokusryhmahaastatteluista
lisddmaan tulosten luotettavuutta. Anonymiteettisuojan vuoksi haastatteluihin

osallistuneiden tydyksikoita tai kuntia ei eritella tuloksissa.

Luotettavuuden peruspilareita ovat Kylman ja Juvakan (2007, 127) mukaan
uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksen
uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen
osoitusta tutkimuksessa. Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden kasitystéd tutkimuskohteesta. Opinnaytetydmme
luotettavuutta lisasi se, etta aineistoa kerattiin useaan otteeseen. Haastattelun
aikana varmistettiin, etta tutkittavat ja tutkijat ovat ymmartaneet haastattelussa

tulleet asiat yhtenevaisesti.

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta toinen tutkija voi seurata
paapiirteittain tutkimusprosessia lukemalla tehtya tutkimusta. Toinen tutkija voi
paatya erilaisiin loppupaatelmiin, mutta tama ei valttamatta vahenna
luotettavuutta. Tutkimuksen kohteena olevan ilmion erilaiset tulkinnat lisaavat
ymmarrystd kohteesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydmme
vahvistettavuus tukee sen luotettavuutta. Olemme kuvanneet tulkintamme

aineiston analyysiosiossa seka liitteena olevassa taulukossa.

Reflektiivisyys luotettavuuden kriteerina tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekija on

tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Hanen on tutkimuksen



tekijana pystyttavad arvioimaan kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiin. Tutkimuksen lahtokohdat on kuvattava tutkimusraportissa.
(Kylmé & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydomme luotettavuuden kriteerina
reflektiivisyytta lisasi se, ettd otimme huomioon, ettd toinen opinnaytetyon
tekijoista on toissa toimeksiantajalla ja oli nain ollen osalle haastateltavista tuttu.
Tassa tilanteessa tydkaveruuden vaikutukset saattoivat olla seka myonteisia etta
kielteisia. Huolehdimme siita, ettd haastatteluissa tyOkaveruus ei vaikuttanut
keskustelun suuntaan lilkaa. Tyokaveruus saattoi edesauttaa luottamuksellista ja
avointa ilmapiiria, mika haastatteluryhmissa koettiin. Tutkimuksen tekijan on
kuitenkin pyrittdva toimimaan objektiivisesti eika esimerkiksi virka-asema tai muu
seikka saa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, osa 6).
Opinnaytetydssamme toimittiin objektiivisesti ja noudatettiin puolueettomuuden
periaatteita. Tutkija, joka ei ole toimeksiantajalla tdissa varmisti haastatteluiden

ja aineiston analyysin aikana objektiivisen nakdkulman.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimuksessa on riittdvasti kuvailtava tietoa tutkimuksen
osallistujista ja ymparistdsta, jotta tulosten siirrettavyys voidaan arvioida. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydbmme on helposti siirrettavissa ja sen voi

toteuttaa muissa vastaavanlaisissa tydyhteisdissa.

Aaltion ja Puusan (2020, osa 5) mukaan tarkeaa luotettavuuden arvioinnissa on
se, miten tutkittava ilmio ja tutkimusmenetelma vastaavat toisiaan. Haastattelu oli
perusteltu valinta tutkimustavoitteen nakokulmasta, koska silla on Aaltion ja
Puusan (2020, osa 5) mukaan mahdollista saada autenttinen vuorovaikutus
osallistujien ja tutkijoiden kesken. Haastatteluissamme annettiin kaikille
mahdollisuus kertoa oma mielipiteensa. Opinnaytetydmme aineistonkeruussa ja
analysoinnissa pyrimme tarkkaan, systemaattiseen ja johdonmukaiseen
tyoskentelyyn. Ryhman dynamiikka saattoi heikentaa luotettavuutta. Esimerkiksi
joissakin tapauksissa haastatteluryhmaan saattoi kuulua henkild, joka ei
uskaltanut ilmaista omaa mielipidettaan tuossa ryhmassa. Toisaalta tutut
tyOkaverit saattoivat myos edesauttaa keskustelun avointa ilmapiiria ja auttaa

ryhman jasenia puhumaan rehellisesti.

Tavoitteena oli alun perin, etta yhteen ryhmaan olisi osallistunut neljasta

kahdeksaan sairaanhoitajaa ja ryhmia muodostuisi kaksi tai kolme. Lopulta



ryhmia muodostui kolme, joissa kahdessa ryhmassa oli kolme osallistujaa ja
yhdessa ryhmassa kaksi osallistujaa. Ryhmien pieni koko koettiin lopulta hyvaksi
keskustelun avoimuuden kannalta. Jokaisesta kunnasta ei saatu haastateltavia,

mika voi heikentaa tulosten luotettavuutta.

Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulokset viittaavat siihen, ettda etd- ja hybridityd parantaa
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja he kokivat olevansa tehokkaampia etana
kuin lasnatydssa. Yhteisollisyydessa koettiin puutteita, joten jatkossa voisi tutkia
laajemmin etatydtda tekevien sairaanhoitajien kokemuksia tydyhteisdon
kuulumisesta ja kommunikaatiosta. Tulosten perusteella kavi myos ilmi, etta isot
ja ylipdataan yhteiset tyodtilat hairitsevat sairaanhoitajien keskittymista
l&snatydssa. Isojen ja yhteisten tiimitilojen etuja ja haittoja olisi tarkeaa tarkastella

jatkossa syvallisemmin tutkimuksen nakdkulmasta.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla myds selvittda voisiko eta- ja hybridityon
toimintamalli soveltua myds erikoissairaanhoidon yksikoihin seka eta- ja
hybriditydn toimintamallin tehokkuuden ja kustannustehokkuuden selvittaminen.
Kiinnostavaa olisi tutkia myos esihenkildiden kokemuksia eta- ja hybriditydsta.
Tarpeellista voisi olla kehittdaa perehdytyspaketti tai yhteiset pelisdanndét, jotka
jokainen etatyota tekeva ja sen tekemistd aloittava saisi esihenkildlta.
Perehdytyspaketissa voisi olla asiaa tyohyvinvoinnin eri osa-alueista, kuten

aivoterveydesta, ravinnosta ja tydergonomiasta.
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Liite 1 1(1) Haastattelurunko

Teema 1. Taustaa seka yleista eta- ja hybridityohon liittyen

Kuinka kauan olette tydskennelleet nykyisessa tyopaikassa?

Teettekd hybridityota vai kokonaan etana?

Miten paadyitte tekemaan eta/hybridityota? Teettekd etatyotd omasta
tahdosta, tydnantajan ehdotuksesta vai olosuhteista johtuen?

Onko suhtautumisenne etatydohon muuttunut? Jos on, niin miten, miksi?

Teema 2. Etatyo ja kokemukset

Miten koette etatyon tekemisen? Onko silla ollut vaikutusta tyossa
jaksamiseen?

Onko etatyd vaikuttanut tyosta palautumiseenne?

Suunnitteletteko tyopaivan etukateen, esimerkiksi tauot jne.?

Koetteko etta hybridi/etatyd on parantanut /heikentanyt tydhyvinvointiasi?
Miten?

Millaiseksi koette tydhyvinvointisi talla hetkella?

Onko teilld ehdotuksia, milla tavoin tyohyvinvointia voisi etatyossa
edistaa?

Miten  huolehditte omasta tydhyvinvoinnista tydpaivan aikana
etana/lasna?

Miten etatyd on vaikuttanut yhteisollisyyteen tydpaikalla?

Koetteko  olevanne  tasavertainen  tyontekija, vaikka teette
eta/hybridity6ta?

Millaiseksi olette kokeneet esihenkilén/organisaation tuen eta/hybridityon
tekemisessa?

Millaisia kehittdmisehdotuksia/toiveita teilla olisi
esihenkildille/organisaatiolle koskien etatyon tekemista?

Teema 3. Sairaanhoitajan tyo

Millaisia ominaisuuksia, tietoa ja taitoja sairaanhoitajalta vaaditaan etatyon
tekemisessa?

Mika asiat koette haastaviksi tehdessanne sairaanhoitajan ty6ta etana?
Mitka asiat ovat palkitsevia tehdessanne sairaanhoitajan tyota etana?
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Tervehdys! Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, jonka tutkintonimeke on Digitaalisten
terveyspalveluiden ja terveyden edistamisen asiantuntija. Osana opintojamme
teemme opinnaytetyon, jonka aiheena on Sairaanhoitajien kokemuksia eta- ja
hybriditydskentelystd  Kainuun  hyvinvointialueen  perusterveydenhuollon

vastaanotoilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Kainuun hyvinvointialueen
perusterveydenhuollon  vastaanotoilla  tydskentelevien  sairaanhoitajien
kokemuksia eta- ja hybriditydskentelysta. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta
Kainuun  hyvinvointialueen perusterveydenhuollon vastaanotot voisivat
hyodyntda tutkimustuloksia omassa kehittamistydossaan. Tulokset ja
kehittdmisehdotukset tullaan luovuttamaan Kainuun hyvinvointialueen

vastaanottojen esihenkildille hyddynnettaviksi.

Tutkimuksen aineisto koostuu eta- ja hybriditydta tekevien sairaanhoitajien
kokemuksista ja se on tarkoitus keratda 2-3 fokusryhmahaastattelun avulla
ennalta sovittuna ajankohtana joulukuun 2024 aikana. Haastattelut toteutetaan
etdna Microsoft Teams-sovelluksen kautta. Fokusryhmahaastattelut kestavat
noin tunnin ajan. Haastatteluissa kdydaan vapaamuotoisesta keskustelua eika
keskusteluihin osallistuminen  vaadi  etukateisvalmisteluja. Yhdessa

haastattelussa on kerrallaan 4—-6 osallistujaa.

Haastatteluihin osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Osallistuja
voi perua osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. Keskustelut tullaan
nauhoittamaan aineiston jatkokasittelya varten. Haastattelut aukikirjoitetaan niin,
ettd niistd ei voi tunnistaa ketdan yksittaista henkildd. Opinnayteydn tulokset
raportoidaan samaa periaatetta noudattaen. Aineistoa kaytetaan ainoastaan tata
opinnaytetyota varten ja se havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus.fi palvelussa.

lImoitathan mahdollisen halukkuutesi osallistua fokusryhmahaastatteluun

viimeistaan 1.12.2024 mennessa sahkopostitse opinnaytetyon tekijoille.
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Annamme mielellamme lisatietoa opinnaytetyohon tai fokusryhmahaastatteluihin

liittyvista kysymyksista.
Ystavallisin terveisin,

Anni Patjas, Sairaanhoitaja Sanna Kivela, Sairaanhoitaja

YAMK-opiskelija, Lapin amk YAMK-opiskelija, Lapin amk
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PELKISTETTY
ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Terveydellisista
syista saanut tehda

kokoaikaista etatyota

koska ei olisi silla
hetkella muuhun

pystynyt.

Tiedustellut
esihenkilolta
mahdollisuutta
etatoihin, koska
tydmatka on pitka.

Terveydelliset
perusteet tehda
etatyota

Etatyon vuoksi
tyota voi tehda
toisella
paikkakunnalla

Syyt tehda eta- ja
hybridity6ta

Kiitollinen, ettd oma Tybssa Eta- ja hybridityon
tydssajaksaminen jaksaminen edut tyontekijalle
lisdantynyt paljon. parempaa
Ei ole niin vasynyt
tyopaivan jalkeen.

Asiakkaat Etatyon Eta- ja hybridityon
suhtautuvat tyytyvaiset hyodyt
etatyéhon hyvin ja asiakkaat organisaatiolle

ovat tyytyvaisia, kun
asiat kaydaan
kattavasti lapi
puhelimessakin.

Asiakkailta saastyy
aikaa ja vaivaa.

ETA- JAHYBRIDITYO ON
MAHDOLLISUUS

Taoihin tulee mentya,
jos vaan ei ole
kuumetta ja &ani
kulkee ja ei tarvitse
koko ajan rykia.

Hieman kipeana on
tullut oltua toissa.

Etatyossa on
hankalampi
hahmottaa, milloin
tulisi jaada
sairaslomalle

Sairaslomalle
jaéaminen on
vaikea hahmottaa

ETA- JA
HYBRIDITYONTEKJAN
TARVITSEMA TUKI JA

OHJAUS
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Tulee ilmi asioita, Tiedottaminen ei Etatyontekijalle ETA- JA HYBRIDITYON
joista on sovittu toimi

tiedottaminen TOIMINTAMALLIN
palavereissa, mutta KEHITTAMISTARPEET
niista on unohdettu

kertoa
etatydntekijdille.

Tiedottaminen on Tiedottaminen on

parantunut parantunut

aikaisemmasta, etta

ei koeta jdaneensa
tietokatkokseen.

On tarkkaa ja Potilaan tilan EtatyGskentely ETA-JA

tarkeaa, etta kuulee, kuunteleminen vaatii kokemusta | HYBRIDITYOSKENTELYN
miten potilas puhuu | puhelimessa vaatii ja vahvaa HAASTEET

ja hengittaa. tarkkuutta ammatillista SAIRAANHOITAJALLE
Puhelun aikana

joutuu terastamaan
itsensa eri lailla kuin
vastaanottotydssa.

osaamista

Ei ole kaveria siina Etatyo voi tuntua Etatyota tehdaan
vieressa kenelta olisi yksinaiselta yksin

helppo, vaikka
kesken puhelun
kysya joku asia.




