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KIITOKSET 

Viimein väitöskirjani on kansien välissä.  On aika kiittää kaikkia, jotka ovat tarjonneet 
opastusta, tukea ja käytännön apua tohtorintutkintomatkani aikana. Vuosien kerty-
essä ymmärtää yhä selkeämmin, ettei oikeastaan mikään elämässä onnistu ilman mui-
den tukea.   

Ensimmäinen kiitos väitöskirjani olemassaolosta kuuluu väitöskirjani ohjaajalle pro-
fessori Johanna Ruusuvuorelle. Johanna on erinomaisen taitavasti luotsannut väitös-
matkaani ja ollut tukenani silloinkin, kun elämä on tuonut eteen monenlaista aallok-
koa. Kiitos Johanna kannustuksesta ja antoisista keskusteluista! Kiitän väitöskirjani 
esitarkastajia, yliopistonlehtori Virpi Jylhää ja dosentti Jenny Paanasta, tarkkanäköi-
sistä ja relevanteista huomioista, joiden ansiosta tutkimukseni sanoma kirkastui huo-
mattavasti. Lämmin kiitos professori Leena Salmiselle lupautumisesta vastaväittäjäk-
seni – se merkitsee minulle paljon.  

Väitöskirjani tutkimusaineisto on kerätty  kolmen eri tutkimus – ja kehittämishank-
keen osana. Haluan kiittää kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia ja organisaatioita, 
jotka antoivat arvokasta aikaansa ja panostaan monipuolisen tutkimusaineiston ko-
koamiseen. Hankkeiden rahoittamisesta haluan kiittää Kelaa, Työsuojelurahastoa 
sekä Työterveyslaitosta ja väitöskirjani viimeistelyyn saamastani apurahasta Työsuo-
jelurahastoa. Etänä toteutettava työpaikkaselvitys -hankkeessa sain toimia useiden koke-
neiden  asiantuntijoiden kanssa, kiitos teille kaikille. Olen kiitollinen erityisesti Sari 
Nissisille, arvostamalleni kollegalle ja hankkeen johtajalle. Terveydenhuollon työntekijät 
digimurroksessa -hanke ei olisi toteutunut ilman erinomaista hankeryhmää: kiitos Päivi 
Husman, Johanna Ruusuvuori, Onni Aalto, Inka Koskela, Elisa Kurtti, Virve Peteri 
and Elina Weiste.  Suuri kiitos tutkija Sakari Ilomäelle monista hauskoista hetkistä 
hankkeen parissa ja kärsivällisestä opastuksesta Tampereen yliopiston jatko-opiske-
lun saloihin. Enemmän aikaa empatialle? Hoivatyön teknologiavälitteinen viestintä ja työhyvin-
vointi -hankkeessa sain toimia upeassa tutkijaryhmässä, kiitos Marja Känsälä, Inka 
Koskela, Vilja Levonius, Jarno Turunen ja Aki Koskinen. Kiitän erityisesti hanketta 
ansiokkaasti johtanutta Eveliina Saarta.  
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iv 

Suuret kiitokset haluan osoittaa kaikille, jotka ovat kirjoittaneet kanssani väitöskir-
jaani sisältyviä alkuperäisjulkaisuja. Rautaisen asiantuntijan Johanna Koroman kanssa 
kirjoitin ensimmäisen tieteellisen julkaisuni, joka palkittiin parhaana julkaisuna Sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspäivillä 2019. 
Tämä rohkaisi jatkamaan tohtorintutkintomatkaa! Seuraava julkaisu valmistui arvos-
tamani tutkijan, Inka Koskelan kanssa. Inkan kanssa ei ole tarvinnut epäröidä esittää 
typeriä kysymyksiä, ja samalla Inka on antanut mallia tinkimättömän laadullisen tut-
kijan etiikasta. Kolmannen julkaisun valmistuminen ei olisi ollut mahdollista ilman 
huippuosaavia kollegoitani Inkaa ja Eveliinaa. Kiitos Eveliina etenkin johtopäätösten 
terävöittämisestä. Kaikkien alkuperäisjulkaisujen jalostamisessa Johanna Ruusuvuo-
ren näkemykset olivat korvaamattoman arvokkaita. 

Erityiskiitos kuuluu esihenkilölleni, johtaja Päivi Husmanille. Ammatillisen urapol-
kuni kehittyminen Työterveyslaitoksella ei olisi ollut mahdollista ilman sinulta saa-
maani rohkaisua ja käytännön tukea.  Kiitos Elina Weiste. Antoisat keskustelumme 
loivat aina uutta uskoa väitöskirjani valmistumiseen. Kiitos Laura Seppänen, jonka 
ansiosta löysin väitöskirjassani keskeisen digitoimijuuden äärelle. Kiitos työkaveruu-
desta ja mukavista tuokioista Helille, Susannalle, Johannalle, Pialle ja muille kolle-
goille Työterveyslaitoksella.   

Monet hyvät ystäväni ovat tukeneet ja kannustaneet minua – kiitos teille jokaiselle. 
Erityiskiitokset haluan tänään osoittaa seuraaville: Tytti, sinun kanssasi olen löytänyt 
turvallisen tilan opetella olemaan minä ja jatkamaan matkaani taas hitusen rohkeam-
min. Nina, maailma on aina näyttäytynyt avarammalta kanssasi ja olet saanut minut 
pakkaamaan matkalaukkuni ja lähtemään liikkeelle sekä konkreettisesti että kuvain-
nollisesti. Sari, sinun kanssasi olen ymmärtänyt arjen arvon ja saanut jakaa perheen-
äidin valoja ja varjoja. Mapa, lapsuudenystäväni vailla vertaa! Sinä olet esimerkilläsi 
inspiroinut jatkamaan koulupolulla ekaluokasta tähän asti. Kiitos ystävyydestäsi seik-
kailuista syttyvä Mia, majakoista lumoutuva Renata ja kulttuurista nauttiva Anne. 
Sirkkelin voimaannuttavista surauksista kiitän Minnaa, Petteriä, Arjaa ja Markkua. 
Arkea piristävästä hulvattomasta menosta kuuluu kiitos Annukalle, Katjalle, Terolle, 
Hilkalle ja muille Hetkisille.   

Muistan suurella kiitollisuudella myös rakkaita, edesmenneitä vanhempiani Eilaa ja 
Penttiä. Arvostitte ja tuitte opintietäni, joten olisi ollut hienoa kutsua teidät väitös-
juhlaani. Haluan kiittää rakasta siskoani Tuulaa kaikesta tuesta ja viisaista neuvoista. 
Kiitos Pekka loppumattomasta vieraanvaraisuudestasi. Kiitos Aapo sekä Sonja ja 
Aappo jälkikasvuineen – tuotte iloa elämääni. Kiitos myös appivanhemmille arjen 
avusta vuosien varrella.    

v 

Elämäni ilo ja suuri etuoikeus olette te ihanat, rakkaat tyttäreni, Meri, Iida ja Asta. 
Jos jotain tässä väitösmatkassa harmittelen niin aikaa, jonka  työ on vienyt teidän 
kanssanne olemiselta. Olen niin ylpeä ja kiitollinen teistä jokaisesta! Toiveeni on, että 
tämä maalini saavuttaminen voi teitäkin inspiroida kulkemaan kohti omia unelmi-
anne ja oman näköistänne elämää. Olen kiitollinen myös perheeseemme tulleesta 
hienosta nuoresta miehestä Tuomaksesta.   

Kiitos Pentti, rakkaimpani, kotini, turvapaikkani ja ehtymätön ilon lähteeni. Sinun 
kanssani elämääni virtaa väriä ja purjeeni saa tuulta kohti seuraavia satamia. 

Soli Deo Gloria. 

Nokialla puiden syysloistossa 2023 

Tiina Koivisto 
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TIIVISTELMÄ 

Digivälineet ovat viimeisen vuosikymmenen aikana integroituneet kiinteäksi osaksi 
terveydenhuollon ammattilaisen työtä. Uusien teknologioiden hyödyntämisen usko-
taan olevan ratkaisu sekä sosiaali- ja terveysalan työvoimapulaan että laadukkaiden 
hyvinvointipalvelujen turvaamiseen heikentyvästä huoltosuhteesta huolimatta. Vas-
toin yleisiä odotuksia digiteknologian tuomista eduista tuottavuuskehitys ja ammat-
tilaisten kokemukset digiteknologian käytöstä eivät ole olleet odotetun positiivisia. 
Tarvitaan lisää ymmärrystä siitä, milloin digiteknologia hyödyttää työn sujuvuutta ja 
milloin se puolestaan vaikeuttaa työn tavoitteiden saavuttamista. Tässä kolmesta tut-
kimusartikkelista ja yhteenvetoluvusta koostuvassa väitöskirjatutkimuksessa tarkas-
telen, miten digiteknologia saadaan hallintaan niin, että keskiössä säilyvät sekä am-
mattilaisen arvo työnsä osaajana että terveydenhuollon päätavoite eli asiakastarpeisiin 
vastaava laadukas ja oikea-aikainen terveydenhuollon palvelu. Hyödynnän tutkimuk-
sessani sisällönanalyysia selvittääkseni, millainen digivälineen ja ammattilaisen väli-
nen dynamiikka säätelee terveydenhuollon ammattilaisten kykyä selviytyä ja ohjata 
digivälineiden käyttöä työssään. Tätä dynamiikkaa kuvaan käsitteellä digitoimijuus. 

Käytän väitöskirjani tutkimusaineistona kolmea erilaista aineistoa terveydenhuol-
lon ammattilaisten kokemuksista: 1) kyselyaineiston avovastauksia, 2) fokusryhmä-
haastatteluja sekä 3) yksilöhaastatteluja. Tämän monipuolisen aineiston avulla tutkin, 
miten digitoimijuus ilmenee terveydenhuollon ammattilaisen työssä. Aineistoilla saa-
daan esiin terveydenhuollon toimijoiden omia näkökulmia digiteknologian käyttöön, 
ja tarkastelukulmana on ammattilaisten toimijuus digivälineiden käyttäjinä työelämän 
kontekstissa.  

Yhteisenä nimittäjänä näissä kolmessa artikkelissa on ammattilaisten näkökulma 
digiteknologian käyttämiseen terveydenhuollon työssä. Analyysini osoittavat ensiksi, 
että teknologian käytön ja etäpalvelujen hyötynä terveydenhuollon toimijat näkevät 
erityisesti ammattilaisen työn sujuvuuden lisääntymisen. Haittoina he tuovat esiin asi-
akkaan ja ammattilaisen kasvotusten kohtaamisen vähenemisen ja ongelmat tekno-
logian käytössä. Teknologian aiheuttama muutos ammattilaisten työhön koetaan ris-
tiriitaisena: yhtäältä teknologia mahdollistaa työn yksilöllisemmän muokkaamisen ja 
toisaalta se pirstaloi työtä. (osatutkimus 1). Toiseksi analyysini osoittavat, että tervey-
denhuollon toimijoiden näkökulmasta digiosaaminen on laaja-alainen, viidestä ulot-
tuvuudesta koostuva kokonaisuus. Nämä ulottuvuudet ovat: asiakastyöosaaminen 
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digipalveluissa, sähköisten työvälineiden käyttö- ja metataidot, digitaalisen tiedon hal-
linta, digityön ammattieettinen osaaminen ja teknologian käytön kehittämisosaami-
nen omassa organisaatiossa. (osatutkimus 2). Kolmanneksi analyysini osoittavat, että 
eri toimijatahot (hoitaja, johtaja, teknologian kehittäjä) mieltävät toisistaan eroavilla 
tavoilla digitaalisen toiminnanohjausjärjestelmän rajoitteet ja hyödyt hoivatyölle ja 
sen johtamiselle. Havaitut erot toimijatahojen välillä liittyvät käytön kontekstiin, 
käyttäjän tavoitteisiin sekä asiakaskohtaamisten ja järjestelmän toimintalogiikan väli-
seen epäjatkuvuuteen. (osatutkimus 3). Väitöskirjani osatutkimusten tulokset havain-
nollistavat toisiaan täydentävistä näkökulmista ammattilaisten tarpeita muovata digi-
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Väitöskirjatutkimukseni täydentää terveydenhuollon ammattilaisten digiosaa-
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The research material of my dissertation study consisted of three different types 
of data: 1) open-ended questionnaire responses, 2) focus group interviews, and 3) 
individual interviews. Using this diverse data, I explored how digital agency occurs 
in the work of healthcare professionals.  The data illustrated healthcare professionals' 
perspectives on the use of digital technology, with a focus on their agency as users 
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Thus, the common denominator in these three articles is the professionals’ per-
spective on the use of digital technology in healthcare. First, my analyses showed 
that the healthcare practitioners perceived benefits in using technology and remote 
services, especially in terms of increased professional workflow. The disadvantages 
that they perceived were the reduction of face-to-face encounters between the client 
and the professional and problems in the use of technology. The changes in the work 
of the professionals brought about by technology were perceived as a contradiction 
in terms––on the one hand, technology enables more personalized work, but on the 
other hand, it fragments work (Article 1). Second, my analyses showed that from the 
perspective of health care practitioners, digital competence is a broad concept, con-
sisting of five dimensions: digital customer service, technical and meta-skills for 
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using digital tools, digital knowledge management, digital professional ethics, and the 
development of technology use skills within one’s own organization (Article 2).  
Third, my analyses showed that different actors (caregivers, managers, technology 
developers) have different perceptions of the limitations and benefits of having a 
digital enterprise resource planning (ERP) system for care work and its management. 
The differences I observed between these actors are related to the context of use, 
the user's goals, and the discontinuity between client encounters and the system's 
operational logic. (Article 3).  The results of the articles illustrate, from complemen-
tary perspectives, the need for professionals to shape digital technology to suit their 
own work. Based on my analyses of the data, I argue that understanding the digital 
agency of healthcare professionals requires consideration of digital competence, pro-
fessional goals and the work context. The professionals evaluated the digital tech-
nologies they use not only in terms of only competence or usability, but also, and 
primarily, in relation to how digital tools support or constrain the achievement of 
their professional goals in the work context. Systematically strengthening the digital 
agency of healthcare professionals is key to taking full advantage of digital tools. 

My doctoral dissertation contributes to the research on healthcare professionals' 
digital competence and professionals' use of digital tools in the context of occupa-
tional health and elderly care. Based on my analysis, I suggest that the concept of 
digital agency should pay a greater role in research on the relationship between digital 
tools and healthcare professionals.  
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1 JOHDANTO  

Tuore sosiaali- ja terveysalan uudistus on yksi Suomen historian merkittävimmistä 
hallinnollisista uudistuksista, ja sen onnistuminen edellyttää digiteknologian moni-
puolista hyödyntämistä sosiaali- ja terveydenhuollossa (STM 2020). Uudistuksen kes-
keinen tavoite on palveluiden parempi saavutettavuus, ja sen saavuttaminen ei on-
nistu ilman toimivia terveysalan digitaalisia ratkaisuja ja etäpalvelua. Digiteknologian 
katsotaan olevan merkittävässä roolissa myös sotealan työvoimapulan ja julkisen ta-
louden kestävyysvajeen ratkaisussa (STM 2020; VM 2021). Digiteknologian avulla 
voidaan kehittää uudenlaisia, kustannustehokkaampia toimintatapoja sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin ja näin vähentää henkilöstökuluja ja muita terveyspalveluiden kus-
tannuksia. Hyvinvointiyhteiskuntamme säilyminen nojautuu siis vahvasti sosiaali- ja 
terveyssektorin onnistuneeseen digitalisaatioon, mikä puolestaan edellyttää tervey-
denhuollon ammattilaisten kyvykkyyttä hallita ja ohjata digivälineiden käyttöä työs-
sään. 

Sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuden näkökulmasta on olennaista, että am-
mattilaisten työhyvinvointia tuetaan vähentämällä digitaalisten tietojärjestelmien ai-
heuttamia stressitekijöitä, kehittämällä työprosesseja ja parantamalla tietojärjestel-
mien käyttökokemuksia (Vehko ym. 2018, 143). Tämä on tärkeää, koska arviolta 
vuoteen 2023 mennessä sosiaali- ja terveysala tarvitsee 200 000 uutta työntekijää ja 
vuosina 2017–2035 terveyspalveluiden työllisestä työvoimasta eläköityy 51 prosenttia 
ja sosiaalipalveluissa 48 prosenttia (Hanhijoki 2020). Samaan aikaan alalle hakeutu-
vien nuorten opiskelijoiden määrät ovat kääntyneet laskuun. Työvoimapulan lisäksi 
julkisen talouden kestävyysvaje on merkittävä: väestön ikääntymisen myötä paine ter-
veys- ja hoivamenoihin kasvaa ja samalla työikäisen väestön väheneminen heikentää 
talouden kasvumahdollisuuksia (VM 2021).  

Sosiaali- ja terveysalan työvoimapulan ja talouden kestävyysvajeen ratkaisuna tar-
jotaan sekä kansallisella että EU:n tasolla digiteknologiaa. Usko digiteknologiaan on 
vahva, ja Euroopan komissio on päättänyt tehdä meneillään olevasta vuosikymme-
nestä Euroopan ”digitaalisen vuosikymmenen” (European commission 2022). 
Vuonna 2020 julkaistun digitaalistrategian yhtenä pääperiaatteena on ihmisten hy-
väksi toimiva digiteknologia (VM 2021). Strategian tavoitteena on Euroopan digita-
lisointi vuoteen 2030 mennessä, johon uskotaan päästävän muun muassa julkisten 
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palvelujen digitalisoimisen kautta. Myös kansallisella tasolla teknologian, datan ja te-
koälyn avulla luvataan tulevaisuuden laadukkaat hyvinvointipalvelut huolimatta heik-
kenevästä huoltosuhteesta (VM 2021). Uskotaan, että uusia teknologioita hyödyntä-
mällä saadaan tuottavuus julkisella sektorilla kasvuun (VM 2021) ja onnistutaan ka-
ventamaan sosiaalisia sekä terveydellisiä hyvinvointieroja kustannustehokkaasti digi-
talisuutta hyödyntäen (STM 2020). Työvoimapula, väestörakenteen muutos ja CO-
VID-19-pandemian myötä nopeasti ja pysyvästi muuttunut terveydenhuollon työ-
kulttuurin digitalisoituminen (Uscher-Pines ym. 2020; Laukka ym. 2021; Kiljunen 
ym. 2022) muodostavat kytköksellisen kokonaisuuden. Terveydenhuollon digitali-
saation kehityskulku on kompleksinen yhtälö, jonka seurauksia on vaikea ennakoida 
(Linturi 2020). Esimerkiksi digiteknologian käytön lisääntymisestä huolimatta – ja 
siihen ladatuista odotuksista poiketen – julkisen sektorin tuottavuuskehitys on jatku-
vasti heikentynyt.  

Hälyttävää on myös se, että digiteknologia on viimeisen vuosikymmenen aikana 
integroitunut kiinteästi osaksi sotealan ammattilaisen työtä, mutta ammattilaisten ko-
kemukset digiteknologian käytöstä ja hyödyistä eivät suinkaan ole pelkästään positii-
viset (Vehko ym. 2018). Kyseessä on merkittävä ongelma pelkästään siksi, että se 
koskettaa suurta määrää työikäisiä suomalaisia. Soteala on Suomen suurin työllistäjä, 
ja alalla työskentelee tällä hetkellä yli 400 000 ammattilaista, joiden työtunneista mer-
kittävä osa kuluu teknologisten sovellusten parissa (Tevameri 2021). Digiteknologian 
hyödyntämiseen liittyvät ongelmat näkyvät myös kansalaisten terveyspalvelujen saa-
tavuuden puutteena, ja Health system review -raportin mukaan kapasiteetti tarjota 
väestön tarpeita vastaavia palveluja on heikentynyt viime vuosikymmenen aikana 
(Keskimäki ym. 2019). Jokin siis estää digiteknologian lupaaman potentiaalin toteu-
tumista sosiaali- ja terveysalan käytännön työssä. Näiden esteiden selvittämiseksi on 
ensiarvoisen tärkeää ymmärtää, miten ammattilaiset itse kokevat digiteknologian käy-
tön työssään, milloin digiteknologia hyödyttää työn sujuvuutta ja milloin se puoles-
taan vaikeuttavaa työn tavoitteiden saavuttamista.  

Saadakseni tarkemmin selville ammattilaisten näkökulmia digiteknologian käyttä-
miseen ja kokemuksia sen käytöstä työssä tarkastelen ilmiötä laadullisen tutkimuksen 
keinoin. Tarkempi kuvaus tästä on luvussa 2.1. Väitöskirjassani käytän kyselyn ja 
haastattelun keinoin kerättyjä tekstiaineistoja saadakseni lisäymmärrystä siitä, miten 
digiteknologia saadaan ammattilaisten hallintaan niin, että keskiössä säilyy sekä am-
mattilaisen arvo työnsä osaajana että terveydenhuollon päätavoite – asiakastarpeisiin 
vastaava laadukas ja oikea-aikainen terveydenhuollon palvelu. Kiinnostukseni koh-
teena ovat erityisesti ammattilaisten näkemykset dynamiikasta, joka säätelee sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilaisten kykenevyyttä hallita ja ohjata digivälineiden käyt-
töä työssään. Tätä dynamiikkaa kuvaan käsitteellä digitoimijuus.  
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Väitöskirjassani lähestyn tätä dynamiikkaa kolmesta toisiaan täydentävästä näkö-
kulmasta käsin ja esitän kysymyksen: Miten digitoimijuus ilmenee terveydenhuollon ammatti-
laisen työssä? Ensimmäinen näkökulma avaa työterveyshuollon ammattilaisten koke-
muksia teknologian käyttämiseen liittyvistä hyödyistä ja haitoista (luku 5.1). Toinen 
näkökulma tarkastelee työterveyshuollon ammattilaisten näkemyksiä teknologian 
hyödyntämiseen tarvittavasta digiosaamisesta (luku 5.2). Kolmas näkökulma fokusoi 
ammattilaisten näkemysten tarkastelun teknologisen sovelluksen hyödyntämiseen 
hoivatyössä ja sen johtamisessa (luku 5.3). Kukin näkökulma lisää ymmärrystä am-
mattilaisten mahdollisuuksista säädellä ja ohjata digiteknologian käyttöä työssään ja 
vastaa näin osaltaan väitöskirjani tutkimuskysymykseen. Osoitan analyysini avulla, 
että terveydenhuollon ammattilaisten digitoimijuus ilmenee laaja-alaisena digiosaa-
misena. Toiseksi näytän, että ammattilaisen ja digivälineen monisäikeisen suhteen 
ymmärtäminen edellyttää digiosaamisen lisäksi työn tavoitteiden ja työn kontekstin 
huomioimista. Tutkimustulokseni antaa uutta ymmärrystä digitoimijuudesta tervey-
denhuollon ammattilaisen työssä ja täydentää digitoimijuutta käsittelevää tutkimus-
kirjallisuutta keskittymällä ammattilaisten näkökulmaan terveydenhuollon työkon-
tekstissa. Tämän pohjalta voin todeta, että digiosaamisen käsite ei riitä kuvaamaan 
sitä monisyistä dynamiikkaa, jota digiteknologian aiheuttamat jatkuvat muutokset 
terveydenhuollossa edellyttävät käyttäjän ja digivälineen välillä. Sen sijaan digitoimi-
juus-käsitettä hyödyntämällä voin tutkimuksessani kuvata sitä dynamiikkaa, jossa di-
giteknologian synnyttämät haasteet sisältävät toimijuuden mahdollisuuksia.  

Ensimmäisessä luvussa kuvaan tutkimuskysymykseni kannalta olennaista kon-
tekstia eli terveydenhuollon digitalisaatiota sekä digiteknologian käytön myötä tapah-
tuneita muutoksia terveydenhuollon ammattilaisen työssä. Luvussa 2 kuvaan väitös-
kirjatutkimukseni metodologisia lähtökohtia ja keskeisiä käsitteitä. Tämän jälkeen ku-
vaan tutkimuskysymykseni luvussa 3. Seuraavaksi kerron luvussa 4 tutkimukseni ai-
neistoista ja niiden analysoimisesta sisällönanalyysimetodilla. Arvioin tässä luvussa 
myös tutkimukseni eettisiä näkökulmia. Luku 5 koostuu tutkimustuloksista. Lopuksi 
kokoan edellisten lukujen sisältöjä yhteen pohtimalla niitä digitoimijuus-käsitteen va-
lossa luvussa 6. Viimeinen luku rakentuu tutkimukseni johtopäätöksistä käytännön 
sovellusten näkökulmasta.  

1.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa  

Digiteknologioita hyödyntävä terveydenhuolto on nopeasti kasvava lääketieteen ala, 
joka perustuu siihen, että ihmisten elintavoista, tottumuksista, sairaushistoriasta ja 
patofysiologisista ominaisuuksista on saatavilla yhä enemmän tietoa (Vayena & 
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koälyn avulla luvataan tulevaisuuden laadukkaat hyvinvointipalvelut huolimatta heik-
kenevästä huoltosuhteesta (VM 2021). Uskotaan, että uusia teknologioita hyödyntä-
mällä saadaan tuottavuus julkisella sektorilla kasvuun (VM 2021) ja onnistutaan ka-
ventamaan sosiaalisia sekä terveydellisiä hyvinvointieroja kustannustehokkaasti digi-
talisuutta hyödyntäen (STM 2020). Työvoimapula, väestörakenteen muutos ja CO-
VID-19-pandemian myötä nopeasti ja pysyvästi muuttunut terveydenhuollon työ-
kulttuurin digitalisoituminen (Uscher-Pines ym. 2020; Laukka ym. 2021; Kiljunen 
ym. 2022) muodostavat kytköksellisen kokonaisuuden. Terveydenhuollon digitali-
saation kehityskulku on kompleksinen yhtälö, jonka seurauksia on vaikea ennakoida 
(Linturi 2020). Esimerkiksi digiteknologian käytön lisääntymisestä huolimatta – ja 
siihen ladatuista odotuksista poiketen – julkisen sektorin tuottavuuskehitys on jatku-
vasti heikentynyt.  

Hälyttävää on myös se, että digiteknologia on viimeisen vuosikymmenen aikana 
integroitunut kiinteästi osaksi sotealan ammattilaisen työtä, mutta ammattilaisten ko-
kemukset digiteknologian käytöstä ja hyödyistä eivät suinkaan ole pelkästään positii-
viset (Vehko ym. 2018). Kyseessä on merkittävä ongelma pelkästään siksi, että se 
koskettaa suurta määrää työikäisiä suomalaisia. Soteala on Suomen suurin työllistäjä, 
ja alalla työskentelee tällä hetkellä yli 400 000 ammattilaista, joiden työtunneista mer-
kittävä osa kuluu teknologisten sovellusten parissa (Tevameri 2021). Digiteknologian 
hyödyntämiseen liittyvät ongelmat näkyvät myös kansalaisten terveyspalvelujen saa-
tavuuden puutteena, ja Health system review -raportin mukaan kapasiteetti tarjota 
väestön tarpeita vastaavia palveluja on heikentynyt viime vuosikymmenen aikana 
(Keskimäki ym. 2019). Jokin siis estää digiteknologian lupaaman potentiaalin toteu-
tumista sosiaali- ja terveysalan käytännön työssä. Näiden esteiden selvittämiseksi on 
ensiarvoisen tärkeää ymmärtää, miten ammattilaiset itse kokevat digiteknologian käy-
tön työssään, milloin digiteknologia hyödyttää työn sujuvuutta ja milloin se puoles-
taan vaikeuttavaa työn tavoitteiden saavuttamista.  

Saadakseni tarkemmin selville ammattilaisten näkökulmia digiteknologian käyttä-
miseen ja kokemuksia sen käytöstä työssä tarkastelen ilmiötä laadullisen tutkimuksen 
keinoin. Tarkempi kuvaus tästä on luvussa 2.1. Väitöskirjassani käytän kyselyn ja 
haastattelun keinoin kerättyjä tekstiaineistoja saadakseni lisäymmärrystä siitä, miten 
digiteknologia saadaan ammattilaisten hallintaan niin, että keskiössä säilyy sekä am-
mattilaisen arvo työnsä osaajana että terveydenhuollon päätavoite – asiakastarpeisiin 
vastaava laadukas ja oikea-aikainen terveydenhuollon palvelu. Kiinnostukseni koh-
teena ovat erityisesti ammattilaisten näkemykset dynamiikasta, joka säätelee sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilaisten kykenevyyttä hallita ja ohjata digivälineiden käyt-
töä työssään. Tätä dynamiikkaa kuvaan käsitteellä digitoimijuus.  

17 

Väitöskirjassani lähestyn tätä dynamiikkaa kolmesta toisiaan täydentävästä näkö-
kulmasta käsin ja esitän kysymyksen: Miten digitoimijuus ilmenee terveydenhuollon ammatti-
laisen työssä? Ensimmäinen näkökulma avaa työterveyshuollon ammattilaisten koke-
muksia teknologian käyttämiseen liittyvistä hyödyistä ja haitoista (luku 5.1). Toinen 
näkökulma tarkastelee työterveyshuollon ammattilaisten näkemyksiä teknologian 
hyödyntämiseen tarvittavasta digiosaamisesta (luku 5.2). Kolmas näkökulma fokusoi 
ammattilaisten näkemysten tarkastelun teknologisen sovelluksen hyödyntämiseen 
hoivatyössä ja sen johtamisessa (luku 5.3). Kukin näkökulma lisää ymmärrystä am-
mattilaisten mahdollisuuksista säädellä ja ohjata digiteknologian käyttöä työssään ja 
vastaa näin osaltaan väitöskirjani tutkimuskysymykseen. Osoitan analyysini avulla, 
että terveydenhuollon ammattilaisten digitoimijuus ilmenee laaja-alaisena digiosaa-
misena. Toiseksi näytän, että ammattilaisen ja digivälineen monisäikeisen suhteen 
ymmärtäminen edellyttää digiosaamisen lisäksi työn tavoitteiden ja työn kontekstin 
huomioimista. Tutkimustulokseni antaa uutta ymmärrystä digitoimijuudesta tervey-
denhuollon ammattilaisen työssä ja täydentää digitoimijuutta käsittelevää tutkimus-
kirjallisuutta keskittymällä ammattilaisten näkökulmaan terveydenhuollon työkon-
tekstissa. Tämän pohjalta voin todeta, että digiosaamisen käsite ei riitä kuvaamaan 
sitä monisyistä dynamiikkaa, jota digiteknologian aiheuttamat jatkuvat muutokset 
terveydenhuollossa edellyttävät käyttäjän ja digivälineen välillä. Sen sijaan digitoimi-
juus-käsitettä hyödyntämällä voin tutkimuksessani kuvata sitä dynamiikkaa, jossa di-
giteknologian synnyttämät haasteet sisältävät toimijuuden mahdollisuuksia.  

Ensimmäisessä luvussa kuvaan tutkimuskysymykseni kannalta olennaista kon-
tekstia eli terveydenhuollon digitalisaatiota sekä digiteknologian käytön myötä tapah-
tuneita muutoksia terveydenhuollon ammattilaisen työssä. Luvussa 2 kuvaan väitös-
kirjatutkimukseni metodologisia lähtökohtia ja keskeisiä käsitteitä. Tämän jälkeen ku-
vaan tutkimuskysymykseni luvussa 3. Seuraavaksi kerron luvussa 4 tutkimukseni ai-
neistoista ja niiden analysoimisesta sisällönanalyysimetodilla. Arvioin tässä luvussa 
myös tutkimukseni eettisiä näkökulmia. Luku 5 koostuu tutkimustuloksista. Lopuksi 
kokoan edellisten lukujen sisältöjä yhteen pohtimalla niitä digitoimijuus-käsitteen va-
lossa luvussa 6. Viimeinen luku rakentuu tutkimukseni johtopäätöksistä käytännön 
sovellusten näkökulmasta.  

1.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa  

Digiteknologioita hyödyntävä terveydenhuolto on nopeasti kasvava lääketieteen ala, 
joka perustuu siihen, että ihmisten elintavoista, tottumuksista, sairaushistoriasta ja 
patofysiologisista ominaisuuksista on saatavilla yhä enemmän tietoa (Vayena & 



18 

Blasimme 2017). Suomessa digiteknologioiden hyödyntämisen nopean kasvun taus-
talla voidaan nähdä useita tekijöitä: poliittiset tavoitteet kansallisella ja EU:n tasolla 
(STM 2020; VM 2021; European Commission 2022) sekä sote-uudistuksen tavoitteet 
yhdenvertaisten, sujuvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaa-
miseksi muun muassa etäpalveluita hyödyntämällä (THL 2022).  

Digiteknologioilla tarkoitetaan erilaisten teknologioiden, kuten tietokoneiden ja 
mobiiliteknologian, yhdistelmiä, joissa informaation muodostaminen, käsittely, säi-
lyttäminen ja välittäminen on mahdollista (Hanelt ym. 2015; Parviainen, Tihinen, 
Kääriäinen & Teppola 2017). Digiteknologioita ovat esimerkiksi automatiikkaratkai-
sut, kuten robotiikka, digitaalisen datan ratkaisut, tietoliikenteen teknologiat sekä di-
gitaaliset käyttäjäsovellukset, kuten sosiaalinen media (Leikas 2017; Parviainen, Tihi-
nen, Kääriäinen & Teppola 2017). Terveydenhuollon eri sektoreilla hyödynnetään 
erilaisia teknologioita käyttötarkoituksesta riippuen. Esimerkiksi hoivatyössä digitek-
nologiat liittyvät pääasiassa neljään erilaiseen käyttötarkoitukseen: asiakkaiden turval-
lisuuteen ja liikkumiseen, etähoivan mahdollistamiseen ja automatiikan hyödyntämi-
seen, viihdekäyttöön, työn organisointiin ja toimistotyöhön (Kuusisto-Niemi, Ryhä-
nen & Hyppönen 2018; Vaahtera, Koskinen & Himanen 2018; Pirhonen ym. 2020; 
Rasi & Taipale 2020). Näistä viimeisin eli työn organisointiin ja toimistotyöhön liit-
tyvä käyttötarkoitus on ammattilaisten näkökulmasta keskeisin (Nykänen ym. 2011; 
Oinas ym. 2021.)  

Terveydenhuollon digitalisaatiosta käytetään useita rinnakkaisia käsitteitä, mutta 
usein siihen viitataan käsitteellä eHealth eli sähköiset terveydenhuoltopalvelut. 
WHO:n mukaan niillä tarkoitetaan sähköisen tiedon ja viestinnän käyttöä terveyspal-
veluissa ja digitaalisen terveysteknologian hyödyntämistä terveyspalvelujen tarjoami-
sessa (WHO 2012). Ihmisten tarpeisiin ja odotuksiin voidaan vastata, kun terveyden-
huoltopalvelujen tuottaminen onnistuu maailmanlaajuisesti aiempaa tehokkaammilla 
terveydenhuoltojärjestelmillä (WHO 2012). Euroopan komissio on puolestaan mää-
rittänyt, että ”terveys- ja hoitoalan digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitetaan tieto- ja vies-
tintätekniikkaan perustuvia välineitä ja palveluja, joita käytetään sairauksien eh-
käisyssä, diagnosoinnissa ja hoidossa sekä terveydentilan ja siihen vaikuttavien elä-
mäntapojen hallinnassa” (European Commission 2022). Digitaalisen terveydenhuol-
lon ominaispiirteenä voidaankin pitää pikemminkin tietoa kuin teknologiaa (Eisen-
stein 2012). 

Vaikka digiteknologiat muovaavat lukuisilla tavoilla työympäristöä ja työn teke-
mistä, eivät ne kuitenkaan yksistään muuta terveydenhuoltoa, vaan vaikutukset ta-
pahtuvat ihmisen toiminnan ja toimintatapojen muuttumisten kautta (Alasoini 2019; 
Okkonen, Vuori & Palvalin 2019). Tästä syystä tutkimukseni fokuksessa eivät ole 
digiteknologiat sinänsä vaan ammattilaisten kokemukset niiden käytöstä. 
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Tutkimukseni näkökulma digitalisaatioon korostaakin digiteknologian vaikutuksia 
ihmisten toiminnan ja toimintatapojen muutoksien tasolla (STM 2016; Koramo, 
Brauer & Jauhola 2018; Parviainen, Tihinen, Kääriäinen & Teppola 2018). Tutki-
muksessani määrittelen digitalisaation seuraavasti: digitalisaatio on sekä toimintata-
pojen uudistamista, sisäisten prosessien digitalisointia että palveluiden sähköistämistä 
(STM 2016). Lisäksi nojaan Alasoinin (2019) näkemykseen, jonka mukaan digitali-
saatio eli digitekniikan integroiminen työhön muovaa työn tekemisen tapoja ja muo-
toja. 

1.2 Digiteknologia terveydenhuollon ammattilaisen työn 
muuttajana  

Tutkimukseni fokuksessa on terveydenhuollon ammattilaisen työ. Terveydenhuollon 
ammattilaisilla tarkoitan tässä tutkimuksessa terveydenhuollon ammattihenkilöitä, 
jotka Suomen lainsäädäntöön perustuen ovat saaneet ammatinharjoittamisoikeuden 
tai ammatinharjoittamisluvan laillistettuna ammattihenkilönä, tai henkilöitä, jolla on 
oikeus käyttää valtioneuvoston asetuksella säädettyä terveydenhuollon ammattihen-
kilön ammattinimikettä nimikesuojattuna ammattihenkilönä (Finlex 1994). Oikeu-
den toimia terveydenhuollon ammattilaisena myöntää Suomessa sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira, mikäli henkilöllä on vaadittava koulutus. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilöitä lain (559/1994) mukaan ovat esimerkiksi lääkäri, 
proviisori, psykologi, puheterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, 
fysioterapeutti, röntgenhoitaja, toimintaterapeutti ja optikko (Duodecim 2021). Tut-
kimukseni keskiössä ovat lääkärit ja hoitajat. Valinta on perusteltu, koska nämä am-
mattilaiset muodostavat suurimmat terveydenhuollon ammattiryhmät ja ovat siten 
tärkeässä asemassa digipalvelujen tuottajina, käyttäjinä ja kehittäjinä (ks. esim. Sai-
raanhoitajaliitto 2021).  

Digiteknologian aiheuttamat muutokset työhön eivät tapahdu sosiaalisessa tyhji-
össä, vaan ne muovautuvat monenlaisten sosiaalisten, kulttuuristen, taloudellisten ja 
institutionaalisten uskomusten ja käytäntöjen läpi (Alasoini 2019). Työntekijät ja hei-
dän lähiyhteisönsä voivat myös omalla toiminnallaan vaikuttaa tapoihin, joilla digi-
teknologioita sovelletaan arjen työprosesseihin, ja luoda näin myös edistyksellisiä uu-
sia ratkaisuja. Työtä muuttavat teknologiset muutokset ovat siis perusteeltaan so-
sioteknisiä (Sovacool & Schot 2007). Kyse on eritasoisten tekijöiden dynaamisesta 
yhteisvaikutuksesta, joka voi olla myös ennakoimatonta. Tästä syystä teknologisten 
muutosten ja niiden vaikutusten kokonaisvaltainen ymmärtäminen edellyttää moni-
tieteisiä, monella eri tasolla liikkuvia tutkimus- ja kehittämisotteita (Frey & Osborne 
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2017; Manyika, Remes, Mischke & Krishan 2017; Daugherty & Wilson 2018; Hawks-
worth, Berriman & Goel 2018; Alasoini 2019).  

Digiteknologiat eri terveydenhuollon sektoreilla eivät ammattilaisten oman koke-
muksen mukaan ole pelkästään positiivisia työn sujuvuuden, työn laadun tai työn 
mielekkyyden kannalta (mm. Vehko ym. 2018), vaikka sosiaali- ja terveysalan palve-
luntuottajat odottavat teknologioilta myönteisiä vaikutuksia, kuten hoivan tehok-
kuutta ja tasapuolisuutta (mm. Baumann, Baker & Elshaug 2018). Monitieteinen ja 
erilaisia tutkimusotteita sisältävä tutkimuskirjallisuus osoittaa useita erilaisia – sekä 
myönteisiä että kielteisiä – yhteyksiä ammattilaisten ja teknologian välisessä vuoro-
vaikutuksessa.  

Digiteknologian käyttöönottoon liittyvää tutkimuskirjallisuutta on runsaasti, ja 
aihe on tärkeä esimerkiksi investointien kannattavuuden näkökulmasta. Systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen mukaan esimerkiksi informaatioteknologiaan sijoittaminen 
ei välttämättä paranna organisaation tehokkuutta, ja usein hankitun tietojärjestelmän 
käyttäminen jää vaatimattomaksi (Baumann, Baker & Elshaug 2018). Lisäksi digitaa-
liset järjestelmät toimivat usein vain prosessien erillisinä osina (Lippke, Fleig, Wie-
demann & Schwarzener 2015; Jimenez & Bregenzer 2018), vaikka niiden ei tulisi olla 
päällekkäisiä perinteisten työtapojen kanssa, vaan niitä täydentäviä (Euroopan ko-
missio 2014; Punna & Raitio 2016; STM 2016; 2017). 

Ratkaiseva tekijä digiteknologian käyttöönoton onnistumisessa ja myönteisten 
asenteiden rakentumisessa on koettu hyöty ja helppokäyttöisyys (Ifinedo 2016). 
Tämä on osoitettu terveydenhuollon ammattilaisen näkökulmasta tehdyssä tutki-
muskirjallisuudessa (Chau & Hu 2001; Helitzer ym. 2003; Al-Qirim 2007). Koettuun 
hyötyyn vaikuttaa terveydenhuollon kontekstissa erityisesti se, vastaako digiteknolo-
gia riittävällä tasolla kliinisen työn tarpeisiin (Doolittle & Spaulding 2006; Gagnon, 
Duplantie, Fortin & Landry 2006). Esimerkiksi sairaanhoitajat ovat valmiimpia otta-
maan digitaaliset tietojärjestelmät käyttöön, mikäli niiden nähdään parantavan poti-
laiden hoitoa (Brown ym. 2020). Tärkeää on myös kliinistä työtä tekevien ammatti-
laisten hyväksyntä ja osallistuminen käyttöönottoprosessiin jo suunnitteluvaiheessa 
(Whitten & Mackert 2005; Doolittle & Spaulding 2006; Al-Qirim 2007; Gagnon ym. 
2012; Talvitie-Lamberg ym. 2018). Hyödyn ja helppokäyttöisyyden lisäksi digitekno-
logian käyttöönottoon vaikuttavat useat muut tekijät, kuten sosiaalinen verkosto 
(Yuan, Nembhard & Kane 2020).  

Käyttöönoton lisäksi toinen keskeinen digiteknologian hyödyntämiseen liittyvä 
tekijä on tutkimuskirjallisuuden mukaan käytettävyys. Käytettävyydellä tarkoitetaan 
tietojärjestelmien potentiaalia tarjota sellaisia välineitä, joilla voidaan saavuttaa tavoit-
teita paitsi tehokkaasti ja asianmukaisella tavalla myös ilman ei-toivottuja seurauksia 
(Kurosu 2016). Vaikka terveysteknologioiden käytettävyysongelmat ovat olleet 
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tiedossa jo pitkään (Nykänen, Viitanen & Kuusisto 2010; Viitanen ym. 2011a; 
2011b), eivät ongelmat ole edelleenkään hävinneet (Hyppönen ym. 2017; Vainion-
mäki ym. 2017; Vehko ym. 2019a; 2019b; Kaipio ym. 2020). Terveydenhuollon am-
mattilaisten mukaan jopa rutiinitehtävistä suoriutumisen on koettu olevan hankalaa 
(Vainionmäki ym. 2014; Kaipio ym. 2020).  

Kielteinen digiteknologian aikaansaama muutos ammattilaisten näkökulmasta on 
myös se, että digivälineet vievät ammattilaisten työaikaa, ja ammattilaiset kokevat 
digivälineen käytön kilpailevan huomiosta varsinaisen asiakastyön kanssa (Sabo-
rowski & Kollak 2015). Esimerkiksi sairaanhoitajien työajasta yli viidesosa kuluu 
työskentelyyn potilastietojärjestelmissä (Baumann, Baker & Elshaug 2018) vähen-
täen välitöntä työaikaa potilaiden kanssa (McBride, Tietze, Hanley & Thomas 2017). 
Vanhuspalveluissa puolestaan digitaaliset järjestelmät kuluttavat ammattilaisten työ-
ajasta neljäsosan, ja samaan aikaan valtaosa ammattilaisista kokee työnsä kiireiseksi 
(Karhinen ym. 2019). Esimerkiksi lähihoitajista 69 prosenttia kokee kirjaamiseen me-
nevän liikaa aikaa (Olakivi, Van Aerschot, Puthenparambil & Kröger 2021).  

Ammattilaisten kokemusten mukaan digiteknologia tuo lisää työtehtäviä, velvol-
lisuuksia ja vastuita ja tätä kautta myös lisää työkuormitusta (Bergschöld 2018) eli 
niin sanottua teknostressiä (Golz ym. 2021). Teknostressin tiedetään vaikuttavan 
haitallisesti terveysalan ammattilaisten digiosaamisen kokemuksiin, työtyytyväisyy-
teen ja omaan terveydentilaan (Golz ym. 2021). Lisäksi teknostressin on todettu li-
säävän työuupumuksen ja ammatista luopumisen riskiä (Golz ym. 2021). Digitekno-
logian käytön myötä osaamisvaatimukset kasvavat. On esimerkiksi osoitettu, että 
heikko puutteellinen digiosaaminen aiheuttaa sekä aloittaville että kokeneille sairaan-
hoitajille psyykkistä ahdistusta ja stressiä (Kaihlanen, Gluschoff, Laukka & Hepo-
niemi 2021).  

Kielteisenä vaikutuksena voidaan pitää myös digiteknologian mahdollistamaa 
muutosta managerialististen käytäntöjen suuntaan hoiva- ja hoitotyössä (ks. esim. 
Julkunen 2006). Tällöin aikapaine ja palveluiden priorisointi osuvat yhteen väestön 
ikääntymisen ja kasvavan palvelutarpeen kanssa (mt.). Tehostamisvaatimukset han-
kaloittavat hoivatyön etiikan mukaista potilaiden yksilöllisten tarpeiden huomiointia 
ja vastuun ottamista heidän hoidostaan (Sevenhuijsen 1998; Korkiakangas, Koivisto, 
Olin & Laitinen 2022). Digiteknologian käytön myötä myös työnjohdon ja organi-
saation kontrolli on lisääntynyt työntekijöiden tukemisen sijaan (Hjalmarsson 2009), 
ja esimerkiksi digitaaliset toiminnanohjausjärjestelmät mahdollistavat hoitajien työ-
ajan tarkemman määrittämisen ja valvonnan. Kontrollin lisäksi tietojärjestelmät voi-
vat vaikuttaa kielteisellä tavalla myös siksi, että ammattilainen mukauttaa työtapaansa 
tietojärjestelmään sopivaksi, vaikka mukauttaminen ei olisi työn varsinaisen tavoit-
teen, asiakkaan palvelun, kannalta tarpeen (vrt. Julkunen 2008).  
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Kielteisten näkökulmien rinnalla ammattilaisten ja digiteknologian välisestä yh-
teydestä on myös paljon myönteistä tutkimusnäyttöä. Hoidon laatua on mahdol-
lista parantaa asiakas- ja potilastietojärjestelmillä (Hyppönen ym. 2019; Fer-
dousi ym. 2021). Tietojärjestelmien yhteensopivuus tukee hoidon jatkuvuutta, ja sitä 
voidaan rakentaa hyödyntämällä harmonisoituja standardeja, turvautumalla yhden-
mukaiseen rakenteiseen kirjaamiseen sekä varmistamalla, että yhteiskäyttöisiä tietoja 
osataan hyödyntää (Nissinen 2019; Kuusisto 2018; Liljamo 2018). Tuore tietojärjes-
telmäkysely lähihoitajille osoitti myös, että suurin osa lähihoitajista koki tietojärjes-
telmien auttavan heitä turvaamaan hoidon jatkuvuuden (Saranto ym. 2023). Tieto-
järjestelmien kehittämisessä on kuitenkin tärkeää huomioida käyttäjien tarpeet ja läh-
tökohdat (Chau & Hu 2001), ja siksi kehittäminen edellyttää yhteistyötä käyttäjien ja 
järjestelmätoimittajien välillä (Qyeyemi & Scott 2018; Ferdousi ym. 2021). 

Viime vuosina myös ammattilaisten ja potilaiden välisiin sähköisiin vuorovai-
kutusmahdollisuuksiin on panostettu (Hyppönen ym. 2018; Jormanainen ym. 
2020; Sääskilahti ym. 2020; Wynn ym. 2020). Sairaanhoitajat arvioivat potilastietojär-
jestelmien tukevan pääsääntöisesti organisaatioiden sisäistä yhteistyötä (Hyppönen 
ym. 2018; Ferdousi ym. 2021; Saranto ym. 2023), mutta heikosti organisaatioiden 
välistä yhteistyötä (Hyppönen ym. 2018; Saranto ym. 2023).  

Digiteknologia mahdollistaa myös potilasturvallisuuden lujittamisen. Potilastur-
vallisuutta voidaan kehittää integroimalla päätöksenteon tukijärjestelmiä potilastie-
tojärjestelmiin sekä tukemalla ammattilaisten digiosaamista (Ash ym. 2020). Toisaalta 
potilastietojärjestelmien käyttö voi myös johtaa turvallisuushaasteisiin (Ash ym. 
2020), sillä erityisesti huono käytettävyys (Ratwani ym. 2018a; 2018b) ja ongelmat 
järjestelmän ja ihmisen välisessä vuorovaikutuksessa (Palojoki, Mäkelä, Lehtonen & 
Saranto 2017) lisäävät riskiä. Potilasturvallisuus vaarantuu myös tilanteessa, jossa am-
mattilaiset kirjaavat samoja asioita useaan paikkaan, ja tällöin myös virheiden riski 
kasvaa ja työprosessit hidastuvat (Uitti 2014).  

Yhteenvetona voidaan todeta, että digitaalisuuden aikaansaama rakennemuutos yh-
teiskunnassamme näkyy sosiaali- ja terveysalalla ammattilaisten muuttuvana työnku-
vana (Jauhiainen ym. 2017) ja digiteknologian käytön lisääntymisenä (Kovalainen, 
Vallas & Poutanen 2019). Siinä missä tutkimuskirjallisuuden perusteella digiteknolo-
gian käyttö sinänsä on arvioitu helpoksi, koetaan sen integrointi toimintaan edelleen 
haastavaksi (Alasoini 2019). On jopa arvioitu, että hoivatyön teknologisoitumisen 
myötä on tarpeen määrittää kaikkiaan uudelleen se, mistä hoivassa ja hoitotyössä on 
kyse (Kamp ym. 2019; Kamp & Hansen 2019; Harmoinen & Kaukonen 2021). Tar-
vitaan siis lisää ymmärrystä digiteknologian ja käyttäjän välisestä monisäikeisestä suh-
teesta.  
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2 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT JA 
KESKEISET KÄSITTEET 

Tutkin terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia digiteknologian käyttämisestä 
työssään kysymällä, miten digitoimijuus ilmenee terveydenhuollon ammattilaisen 
työssä. Vastaan tähän pääkysymykseen kolmesta erilaisesta, toisiaan täydentävästä 
näkökulmasta ja kontekstista käsin, joissa keskeisinä käsitteinä ovat digiosaaminen, 
teknologian affordanssi ja toimijuus. Näin syntyy moninäkökulmainen ymmärrys 
ammattilaisten digitoimijuuden rakentumisesta. Väitöskirja pureutuu ilmiöön laadul-
lisella tutkimusotteella.  

2.1 Laadullinen tutkimus  

Tutkimustyöni fokuksessa ovat ammattilaisten kokemukset, joita tutkin laadullisen 
eli kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin (Mason 2002). Kiinnostukseni kohdistuu ko-
kemusten kontekstin ja laajemman taustan ymmärtämiseen, eli ammattilaisten koke-
musten ymmärtäminen edellyttää terveydenhuollon työn kokonaisuuden huomioi-
mista. Tästä syystä laadullinen tutkimus valikoitui tutkimusotteekseni (Mason 2002). 
Tilastollinen argumentaatiotapa tai tutkimusyksiköiden suuri joukko ei ole tarpeen 
eikä aina mahdollinen laadullisessa tutkimuksessa (Alasuutari 2012).  

Laadullinen tutkimus pyrkii kausaalisten selitysmallien sijaan ilmiöiden ymmärtä-
miseen ja kuvailemiseen, ja siinä keskitytään tyypillisesti pienempään vastaajajouk-
koon, josta pyritään saamaan syvällisempää tietoa (Alasuutari 2012). Laadullisessa 
tutkimuksessa aineistoa voidaan kerätä eri tavoin esimerkiksi havainnoimalla tutkit-
tavia näiden luonnollisessa ympäristössä tai pyytämällä tutkittavia kertomaan omin 
sanoin kokemuksistaan. Laadullinen tutkimus tuottaa monipuolisempaa ja monita-
soisempaa tietoa ihmisten kokemuksellisesta todellisuudesta kuin määrällinen tutki-
mus. (Mason 2002.) Laadullisen tutkimuksen vastinparina sosiaalitieteellisessä tutki-
muksessa voidaan nähdä määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus, vaikka tutkimus-
otteilla on myös paljon yhteistä (Alasuutari 2012). Määrällinen tutkimusote puoltaisi 
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Kielteisten näkökulmien rinnalla ammattilaisten ja digiteknologian välisestä yh-
teydestä on myös paljon myönteistä tutkimusnäyttöä. Hoidon laatua on mahdol-
lista parantaa asiakas- ja potilastietojärjestelmillä (Hyppönen ym. 2019; Fer-
dousi ym. 2021). Tietojärjestelmien yhteensopivuus tukee hoidon jatkuvuutta, ja sitä 
voidaan rakentaa hyödyntämällä harmonisoituja standardeja, turvautumalla yhden-
mukaiseen rakenteiseen kirjaamiseen sekä varmistamalla, että yhteiskäyttöisiä tietoja 
osataan hyödyntää (Nissinen 2019; Kuusisto 2018; Liljamo 2018). Tuore tietojärjes-
telmäkysely lähihoitajille osoitti myös, että suurin osa lähihoitajista koki tietojärjes-
telmien auttavan heitä turvaamaan hoidon jatkuvuuden (Saranto ym. 2023). Tieto-
järjestelmien kehittämisessä on kuitenkin tärkeää huomioida käyttäjien tarpeet ja läh-
tökohdat (Chau & Hu 2001), ja siksi kehittäminen edellyttää yhteistyötä käyttäjien ja 
järjestelmätoimittajien välillä (Qyeyemi & Scott 2018; Ferdousi ym. 2021). 

Viime vuosina myös ammattilaisten ja potilaiden välisiin sähköisiin vuorovai-
kutusmahdollisuuksiin on panostettu (Hyppönen ym. 2018; Jormanainen ym. 
2020; Sääskilahti ym. 2020; Wynn ym. 2020). Sairaanhoitajat arvioivat potilastietojär-
jestelmien tukevan pääsääntöisesti organisaatioiden sisäistä yhteistyötä (Hyppönen 
ym. 2018; Ferdousi ym. 2021; Saranto ym. 2023), mutta heikosti organisaatioiden 
välistä yhteistyötä (Hyppönen ym. 2018; Saranto ym. 2023).  

Digiteknologia mahdollistaa myös potilasturvallisuuden lujittamisen. Potilastur-
vallisuutta voidaan kehittää integroimalla päätöksenteon tukijärjestelmiä potilastie-
tojärjestelmiin sekä tukemalla ammattilaisten digiosaamista (Ash ym. 2020). Toisaalta 
potilastietojärjestelmien käyttö voi myös johtaa turvallisuushaasteisiin (Ash ym. 
2020), sillä erityisesti huono käytettävyys (Ratwani ym. 2018a; 2018b) ja ongelmat 
järjestelmän ja ihmisen välisessä vuorovaikutuksessa (Palojoki, Mäkelä, Lehtonen & 
Saranto 2017) lisäävät riskiä. Potilasturvallisuus vaarantuu myös tilanteessa, jossa am-
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2 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT JA 
KESKEISET KÄSITTEET 
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esiintyvyys. Tällöin tutkimuskysymykseen vastattaisiin arvioimalla eri muuttujien vä-
lisiä tilastollisia todennäköisyyksiä ja merkitsevyyksiä.  

Riippumatta siitä, miten laadulliset tutkimushavainnot on kerätty, niitä tulkitaan 
niiden tuottamisen kontekstissa. Laadullinen aineisto voidaan siten nähdä palana to-
dellisuudesta. (Alasuutari 2012.) Aineisto ei myöskään itsessään tavoita autenttista 
haastateltavan kokemusta (Mason 2002). Tutkimuksellinen aineisto ei ole todellisuus 
itsessään vaan konstruktio todellisuudesta. Konstruktiolla viitataan siihen, että saata-
villa oleva tieto on kerättyä, rakennettua ja jäsenneltyä. Tutkimushavaintojen arvo 
riippuu niistä kysymyksistä, jotka aineistolle esitetään (Silverman 2005). Kiteyttäen 
voidaankin todeta, että ”laadullisen tutkimuksen idea on löytää tutkimusaineistosta 
jotakin uutta ja ennen havaitsematonta, uusia jäsennyksiä ja uusia merkityksiä, ennen 
kuvailemattomia tapoja ymmärtää ympäröivää inhimillistä todellisuutta” (Ruusu-
vuori 2010, 16) 

Keskeistä laadullisessa ihmistieteellisessä tutkimuksessa on siis ymmärtävä selit-
täminen, jossa ei pyritä löytämään niin sanottuja universaaleja periaatteita. Olennaista 
on tutkittavan ilmiön paikallinen selittäminen, ja tavoitteena on tehdä ymmärrettä-
väksi jokin tietty kulttuurissa ehdolliseksi käsitetty asia (Alasuutari 2012). Tutkijan 
tehtävä onkin saada aineisto ”puhumaan” eli vastaamaan tutkimuskysymykseen par-
haalla mahdollisella tavalla. Tutkimuskysymykseen vastaamiseksi tutkimusaineistoa, 
kuten tässä tutkimuksessani kerättyä haastattelu- ja kyselyaineiston avovastauksista 
litteroitua tekstimassaa, tarkastellaan vain tietyistä, teoreettis-metodologisesti määri-
tellyistä näkökulmista.  

Aineiston tarkastelu eli laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havainto-
jen pelkistämisestä ja arvoituksen ratkaisemisesta. Tällainen jako on mahdollista vain 
teoreettisella tasolla; käytännössä vaiheet nivoutuvat aina toisiinsa (Ruusuvuori 2010; 
Alasuutari 2012).  

Alasuutarin (2012) mukaan havaintojen pelkistämisessä voi erottaa kaksi eri osaa. 
Ensinnäkin aineistoa tarkasteltaessa kiinnitetään huomiota vain siihen, mikä on sekä 
kulloisenkin kysymyksenasettelun että teoreettisen viitekehyksen kannalta olennaista. 
Näin analyysin kohteena oleva tekstimassa pelkistyy hieman suppeammaksi määräksi 
”raakahavaintoja”. Pelkistämisen toisen vaiheen tavoitteena on edelleen harventaa 
havaintomäärää yhdistämällä havaintoja toisiinsa. Tämä saavutetaan etsimällä ha-
vaintojen yhteinen piirre tai muodostamalla sääntö, joka pätee poikkeuksetta koko 
aineistoon (Alasuutari 2012). Tämänkaltaisessa havaintojen yhdistämisessä perustana 
on ajatus siitä, että aineisto koostuu esimerkeistä tai näytteistä samasta ilmiöstä. Tut-
kimuskohteina olevia yksilöitä tai heidän yksittäisiä toimintojaan tarkastellaan ylei-
semmällä tasolla määritellyn toimintatyypin variantteina. Väitöskirjassani laadullisen 
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analyysin ensimmäisen vaiheen päämääränä oli pelkistää raakahavainnot mahdolli-
simman pieneksi havaintojen joukoksi, jotka kuvaavat havaintojen yhteisiä piirteitä.  

Toinen vaihe laadullisessa analyysissä on Alasuutarin (2012) mukaan arvoituksen 
ratkaiseminen eli tulosten tulkitseminen. Laadullisessa tutkimuksessa arvoituksen 
ratkaisemisella tarkoitetaan sitä, että muodostettujen johtolankojen ja käytettävissä 
olevien vihjeiden pohjalta tuotetaan tutkittavasta ilmiöstä merkitystulkinta. Merkitys-
tulkinta määrittyy teoreettisten ydinkäsitteiden mukaisesti, tällöin teoreettinen viite-
kehys tekee havaintojen merkityksen ymmärrettäväksi. Arvoituksen ratkaisemisen 
vaiheessa viitataankin muuhun tutkimukseen ja kirjallisuuteen, joihin peilaten teh-
dään havaintojen tulkintaa. Haastateltavia tarkastellaan erilaisia puhujan asemia edus-
tavina informantteina, jotka valottavat eri puolia tutkittavasta kokonaisuudesta. 
Yleistettävyyteen pyritään abstraktiotasoa nostamalla, ei keskivertoa tai tyypillisyyttä 
etsimällä. Tällöin havaintojen yhdistäminen nousee keskeisempään osaan.  

Jotta aineistossa olevat havainnot voidaan erottaa tutkimuksen tuloksista, tarvi-
taan selkeä tutkimusmetodi. Käytän väitöskirjassani tutkimusmetodina sisällönana-
lyysia, jossa aineiston järjestämisen tavoitteena on havainnoista tehtyjen johtopäätös-
ten vaiheittainen siirtäminen yleisemmälle teoreettiselle ja käsitteelliselle tasolle (Ma-
son 2002; Silverman 2005). Tätä käyttämääni tutkimusmetodia on kuvattu tarkem-
min luvussa 4.2. 

2.2 Keskeiset käsitteet analyysin tukena  

Kokoavana käsitteenä väitöskirjassani sovellan digitoimijuuden käsitettä, joka auttaa 
ymmärtämään digiteknologian ja ammattilaisen välistä vuorovaikutteista suhdetta. 
Digitoimijuuden ymmärtämiseksi tarvitaan myös muita käsitteitä analyysin tueksi. 
Näistä ensimmäinen on digiosaaminen, jota voidaan pitää digitoimijuuden perusedel-
lytyksenä (Passey ym. 2018). Ilmiön vuorovaikutteisuuden ymmärtämiseksi puoles-
taan tarvitaan käsitettä affordanssi, joka avaa toimijan (eli ammattilaisen) ja rakenteen 
(eli teknologian) välistä suhdetta. Nämä käsitteet eivät kuitenkaan riittävällä tavalla 
avaa digiteknologian käytön kontekstisidonnaisuutta ja vuorovaikutteista ulottu-
vuutta. Siksi väitöskirjani kytkeytyy digitoimijuuden tutkimukseen. Ammattilaisen 
toimijuus on ratkaisevassa asemassa sen suhteen, missä muodossa digitalisaatio to-
teutuu.  
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2.2.1 Digiosaaminen 

Kaikilla ammattialoilla digitaalisten työkalujen soveltamiskyky ja kyky käyttää digitek-
nologiaa mielekkäällä tavalla kasvattaa merkitystään työelämän osaamistarvevaati-
muksissa (Ilomäki, Paavola, Lakkala & Kantosalo 2014; Leveälahti ym. 2019). Digi-
talisaation myötä myös terveydenhuollon ammatillisen osaamisen keskeiseksi alu-
eeksi on noussut digiosaaminen. Ammatillinen osaaminen voidaan nähdä kokonai-
suutena, joka rakentuu ammattispesifistä tietotaidosta, yleisistä työelämävalmiuksista 
sekä ammatillista kehittymistä edistävistä itsesäätelyvalmiuksista (Ruohotie 2002; Ky-
rönlahti 2005). Digiosaamisen merkitys ammatillisen osaamisen kokonaisuuden 
osana korostuu monesta syystä, muun muassa siksi, että ammattilaisten digiosaami-
nen heijastuu terveyspalvelujen laatuun ja tuottavuuteen (Alasaarela 2020) ja hyvän 
johtajuuden välityksellä toteutettuun hoitoon (Kagan, Fish, Farkash-Fink & Barnoy 
2014, 881). Digiosaaminen nähdään jopa niin tärkeänä osana eurooppalaisen tervey-
denhuollon tulevaisuutta, että myös EU on tehnyt linjauksia sen sisällöstä (EU 2016).  

Terveydenhuollon ammattilaisten digiosaaminen on laaja käsite, jota on erityisesti 
sairaanhoitajan näkökulmasta määritelty jo 1990-luvulta alkaen (Saranto 1997; Stag-
gers, Gassert, Carole & Curran 2001; Hübner, Shaw, Thye, Egbert, Marin & Ball 
2016; Hübner ym. 2018). Edelleenkään sen sisällöstä ja laajuudesta ei vallitse tutki-
muskirjallisuudessa yksimielisyyttä (Ilomäki, Paavola, Lakkala & Kantosalo 2014; 
Longhini, Rossettini & Palese 2022). Tuore systemaattinen kirjallisuuskatsaus nostaa 
esiin erityisesti kaksi usein käytettyä digiosaamisen viitekehystä (Longhini, Rossettini 
& Palese 2022). Ensinnäkin se nostaa hoitotyön tiedonhallintaan ja terveydenhuollon 
henkilöstölle ja opiskelijoille suunnatun perehdyttämisohjelman eli TIGER (Tech-
nology Informatics Guiding Education Reform) -mallin. Ohjelman päämääränä on 
saada hoitotyön tulevaisuuteen osaava henkilöstö, joka tuottaa laadukasta ja potilas-
turvallisuuden kriteerit täyttävää hoitotyötä (Hebda & Calderone 2010). TIGER-
mallissa tiedonhallinnan osaaminen on jaettu kolmeen osaamisalueeseen: tieto- ja 
viestintätekniikan perusteiden, tiedon ja informaatiolukutaidon sekä tiedon ja infor-
maation hallinnan osaamiseen (Hübner, Shaw, Thye, Egbert, Marin & Ball 2016; 
Hübner ym. 2018). Toinen kirjallisuuskatsauksen mukaan usein käytetty malli on 
HITComp. HITComp on kaikille avoin osaamiskuvauksien tietokanta, jota voidaan 
käyttää keräämään ja säilyttämään tietoa erilaisissa terveydenhuollon rooleissa tarvit-
tavista taidoista ja osaamisesta. Tässä mallissa osaamisalueita on määritelty viisi: hal-
linto, tutkimus/biolääketiede, suora potilashoito, informatiikka sekä tieto- ja viestin-
täteknologia (HITComp 2018).  

Laadukkaan hoidon tuottamiseksi tarvittavan tieto- ja viestintäteknologisen osaa-
misen lisäksi terveydenhuollon digiosaaminen kattaa myös myönteisen asenteen ja 
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motivaation digiteknologian käyttämiseen (Konttila ym. 2018; ks. myös Salahuddin 
& Ismail 2015; Nissinen 2019). Lisäksi terveydenhuollon ammattilaisten digiosaami-
seen liittyy myös palvelukokonaisuusajattelu, johon sisältyy asiakaslähtöinen palvelu- 
ja ohjausosaaminen sekä monialainen yhteistyö- ja kehittämisosaaminen (Jauhiainen 
ym. 2017; Jäkkö 2018, ks. myös Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018; Kujala, Rajalahti, 
Heponiemi & Hilama 2018). Ymmärrys digipalveluiden toimintatavoista ja kyky oh-
jata potilaita niiden käytössä voidaan nähdä perustavanlaatuisena osana terveysalan 
ammattilaisten digiosaamista (Fadi ym. 2016). 

Digiosaamisen sisällöllisen määrittelyn rinnalla on tärkeää huomioida myös sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamisvaatimusten eri tasojen merkitys. 
Terveydenhuollon ammattilaisilta edellytetään erilaista osaamistasoa riippuen siitä, 
onko kyseessä aloitteleva ammattilainen, kokenut ammattilainen vai kehittäjäammat-
tilainen (Staggers, Gassert & Curran 2001; Sihvo, Jauhiainen & Ikonen 2014). Esi-
merkiksi kokeneen ammattilaisen tulee osata arvioida palveluita, kehittää digitaalista 
toimintaympäristöä ja markkinoida digipalveluita monikanavaisesti (Sihvo, Jauhiai-
nen & Ikonen 2014). Vaikka siis digitaitojen osaamistason tarve vaihtelee sosiaali- ja 
terveysaloilla toimenkuvan mukaan, kiteytetysti voidaan todeta, että digipalvelujen 
käyttäminen ja kehittäminen edellyttävät kaikilta ammattilaisilta osaamisen jatkuvaa 
päivittämistä (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018). Tulevaisuudessa am-
mattilaiset tarvitsevat yhä enemmän muun muassa taitoa hyödyntää digitaalisia alus-
toja, hallita etä- ja virtuaalipalveluita sekä mobiilisovelluksia (Leveälahti ym. 2019; 
Kangasniemi ym. 2020). Lisäksi terveydenhuollon ammattilaisten digiosaamisen ke-
hittämisessä on tärkeää huomioida aiempaa vahvemmin toimintaympäristöön liitty-
vien tekijöiden merkitys (Brice & Almond 2020; Longhini, Rossettini & Palese 2022).  

Väitöskirjani empiirinen osuus (osatutkimus 2) nojautuu Brunnerin ja kollegoiden 
(2018) viitekehykseen, jossa digiosaamisen sisältö määrittyy suhteessa toimintaympä-
ristöön. Tässä viitekehyksessä (eHealth Capabilities Framework) digiosaaminen ra-
kentuu neljän oppimistavoitteen varaan. Nämä oppimistavoitteet ovat seuraavat: 1) 
terveysteknologian käyttötapojen ja niiden käyttöä säätelevien normien ja eettisten 
periaatteiden ymmärtäminen, 2) teknologian integroiminen hoitokäytäntöön tarkoi-
tuksenmukaisella tavalla, 3) tiedon hyödyntäminen ja analysointi käytännön hoito-
työssä ja sen kehittämisessä sekä 4) teknologian käytön kehittäminen ja edistäminen 
työkontekstissa. Lisäksi tässä viitekehyksessä yhteys digiosaamisen ja ammatillisen 
osaamisen välillä on eksplisiittinen: perusoletuksena on se, että digiosaaminen nojaa 
vahvaan ammatilliseen osaamiseen ja ammattieettisten periaatteiden noudattamiseen. 
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2.2.1 Digiosaaminen 
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2.2.2 Teknologian affordanssi 

Väitöskirjatutkimukseni toinen keskeinen käsite on affordanssi eli tarjouma. Hyö-
dynnän käsitettä tietojärjestelmän ja sen käyttäjän välisen suhteen tarkasteluun erityi-
sesti kolmannessa osatutkimuksessa, joka käsittelee tietojärjestelmän käyttöä hoito-
työssä. Affordanssia pidetään yhtenä ydinkäsitteenä tietojärjestelmien tutkimuksessa 
(Lanamäki, Thapa & Stendal 2016). Sen on katsottu olevan käyttökelpoinen erityi-
sesti uusien teknologioiden ja niiden käyttäjien välisen suhteiden tarkastelussa (Leo-
nardi 2011).  

Affordanssilla viitataan käyttömahdollisuuksiin, joita esimerkiksi jokin tietoko-
neohjelma tai esine tarjoaa käyttäjilleen. Esimerkiksi muovikassia voidaan käyttää ta-
varoiden kantamiseen, mutta se sopii myös liukuriksi mäenlaskuun. Affordanssin kä-
site on alun perin Gibsonin (1986) kehittämä. Hän tutki työssään eläinten havaitse-
mista luontaisessa ympäristössään. Tarjouman käsite syntyi, kun Gibson (1986) huo-
masi eläinten hahmottavan ympäristöään käyttötarkoitusten kautta. Gibson osoitti, 
että eläin ei hahmota vaikkapa pelkkää vesilammikkoa, vaan se havaitsee vesilammi-
kon mahdollisia toiminnallisuuksia eli tarjoumia. Näitä voisivat olla muun muassa 
mahdollisuus roiskia vettä päälleen tai juoda sitä janoonsa. Vastaavalla tavalla ihmi-
nen voi käyttää esinettä lukuisilla eri tavoilla. Kukkaruukkua voidaan suunnitellun 
käyttötarkoituksen mukaan käyttää astiana, jossa kasvatetaan erilaisia kasveja, mutta 
sitä voidaan käyttää myös esimerkiksi tavaroiden säilytysastiana, koristeena tai vaik-
kapa korokkeena. Käyttötarkoitusten ei tarvitse olla millään muotoa järkeviä, vaan 
olennaista on se, mitä toimija näkee mahdolliseksi kyseisellä objektilla tehdä. Riippu-
matta siitä, toteuttaako toimija mahdollisia toiminnallisuuksia, ne ovat olemassa. 
Gibsonin näkemys affordanssista perustuu siten ennen kaikkea toimijan (esimerkiksi 
eläin tai ihminen) ja objektin (esimerkiksi vesilammikko tai kukkaruukku) väliseen 
suhteeseen.  

Gibsonin tarjouman käsitettä on myöhemmissä tutkimuksissa kritisoitu. Tar-
joumaan liittyvä suhde (esimerkiksi käyttäjän ja objektin) on Gibsonin mukaan luon-
nostaan olemassa. Sen sijaan esimerkiksi Norman (1999), joka tarkasteli erityisesti 
näyttöpohjaisia tuotteita, erottelee toisistaan ”vastaanotetut tarjoumat” ja ”oikeat tar-
joumat”. Vastaanotetuilla tarjoumilla viitataan niihin, joita käyttäjä näkee mahdolli-
siksi, ja oikeilla tarjoumilla sen sijaan tarkoitetaan niitä, joita objekti todella mahdol-
listaa. Normanille vastaanotetut tarjoumat ovat keskiössä siksi, että hänen mukaansa 
suunnittelijalle on tärkeämpää se, mitä toimintoja käyttäjä näkee mahdollisiksi, kuin 
se, mikä on totta. Insinöörityöstä kiinnostuneet Stoffregen ja Fadel (2009) puolestaan 
esittivät, että erityisesti erilaisten koneiden suunnittelutyössä affordanssi tulisi nähdä 

29 

suhteellisena käsitteenä, joka auttaa sekä ymmärtämään suunnittelijoiden, käyttäjien 
ja esineiden välisten suhteiden monisäikeisyyttä.  

Lanamäki, Thapa ja Stendal (2016) tarkastelevat tarjoumaa laajasti, ja heidän tie-
tojärjestelmien tutkimukseen pohjautuva näkemyksensä nivoo yhteen erilaisia käsi-
tyksiä affordanssista. He kuvaavat tarjoumaa neljältä eri kantilta, ja nämä ovat kano-
niset tarjoumat, suunnitellut tarjoumat, mahdolliset tarjoumat ja tarjoumat suoritet-
tuina toimintoina. Kanoninen tarjouma viittaa siihen, miten tietynlaisia esineitä on 
tietyssä kulttuurissa totuttu käyttämään. Suunniteltu tarjouma pohjautuu esineen, 
suunnittelijan ja käyttäjän väliseen suhteeseen. Mahdolliset tarjoumat keskittyvät esi-
neen ja käyttäjän väliseen suhteeseen, toisin sanoen toimintoihin, joita käyttäjän on 
mahdollista esineellä suorittaa (Lanamäki, Thapa & Stendal 2016). Mahdollisen tar-
jouman käsite kytkeytyy vahvasti Normanin vastaanotettujen tarjoumien käsitteeseen 
eli siihen, mitä mahdollisia toiminnallisuuksia käyttäjä objektissa näkee. Tarjouma 
suoritettuina tekoina ilmentää todellisen käyttäjän ja todellisen esineen suhdetta tie-
tyssä tilanteessa. Tällöin voidaan tutkia sitä, miten tarjoumat näkyvät tilannesidon-
naisissa, toteutuneissa toiminnoissa (Lanamäki, Thapa & Stendal 2016). Väitöskirjani 
empiirisessä osuudessa (osatutkimus 3) nojaan erityisesti tietojärjestelmien tutkimuk-
seen soveltuvaan TACT (Technology affordances and constraint theory in manage-
ment information systems) -teoriaan (Majachrzak & Markus 2012). Kyseisessä teori-
assa teknologian tarjoumilla viitataan niihin teknologian tai tietojärjestelmän käyttö-
mahdollisuuksiin, joita yksilö tai organisaatio voi käyttää saavuttaakseen tavoitteensa, 
ja vastaavasti rajoitteilla niihin tapoihin, jotka estävät tavoitteiden saavuttamista. Teo-
riassa affordanssin käsitteellinen määrittely kytkeytyy vahvasti sekä vastaanotetun 
tarjouman (Norman 1999) että mahdollisen tarjouman käsitteeseen (Lanamäki ym. 
2016). 

Affordanssin käsitteestä on siis useita erilaisia teoreettisia määritelmiä (Pozzi, 
Pigni & Vitari 2014). Käsite viittaa lähtökohtaisesti objektin ja toimijoiden välisiin 
suhteisiin, joista voidaan painottaa erilaisia näkemyksiä tutkimuksen tueksi. Omassa 
väitöskirjassani päädyin hyödyntämään affordanssi-käsitettä, koska sen avulla pysty-
tään tarkastelemaan teknologian mahdollistavia ja rajoittavia näkökulmia (Hutchby 
2001; Arminen & Raudaskoski 2003; Petrakaki, Klecun & Cornford 2016). Affor-
danssi-käsitteen avulla pystyin tutkimuksessani hahmottamaan käyttäjän suhdetta 
teknologiaan tavalla, jossa teknologiset artefaktit, kuten tietojärjestelmät, voivat mah-
dollistaa ja rajoittaa ihmisten toimintaa affordanssien kautta sen sijaan, että ne yksin-
kertaisesti määrittäisivät niitä (Hutchby 2001).  
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2.2.3 Monisäikeinen toimijuus 

Tämän väitöskirjatutkimuksen kolmas keskeinen teoreettinen käsite on digitoimi-
juus, jota tutkimuksessani tarkastelen erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mijuutena. Toimijuus avautuu tutkimuksessani käsitteellisenä näkökulmana, jossa 
huomio suuntautuu rakenteiden (teknologinen artefakti) ja ihmisten (ammattilaisten) 
toiminnan väliin. Kuvaan tässä luvussa aluksi toimijuuden käsitettä yleisemmin, 
minkä jälkeen on helpompi tehdä ymmärrettäväksi digitoimijuuden ulottuvuuksia 
osana monisäikeistä toimijuutta. 

Toimijuudella viitataan sekä ihmiselle luontaiseen aktiivisuuteen (Halian 2016) 
että tarkoitukselliseen toimintaan (Bandura 2002). Toimijuus on käsitteenä komplek-
sinen ja monimerkityksinen, ja sitä voidaan tarkastella monitieteisesti ja monialaisesti. 
Keskeistä toimijuudessa on kuitenkin rakenteiden ja yksilön suhde, jota voidaan tar-
kastella erilaisilla käsitteillä ja näkökulmilla. Kysymys toimijuudesta on osa yhteiskun-
nan ja yksilön välisen suhteen arvoitusta, joka on pohdituttanut ihmistieteilijöitä läpi 
modernin ajan (esim. Emirbayer & Mische 1998). Tällöin keskiössä on pohtia esi-
merkiksi kysymystä siitä, kuinka paljon ihmiset ohjaavat omaa toimintaansa valin-
noillaan, ja vastaavasti, kuinka paljon ihmisten toimintaa ohjaavat erilaiset sosiaaliset 
ja taloudelliset reunaehdot. Toimijuus voidaankin nähdä laajasti ajateltuna kysymyk-
senä siitä, millainen meidän ihmisten suhde on elinympäristöömme ja muihin ihmi-
siin, keitä olemme tai keitä voimme olla (Gardner 2004; Hacking 2004; Hitlin & El-
der 2007). 

Toimijuuden kysymys on luonut teoretisointeja monilla eri tieteenaloilla, kuten 
sosiologian alan rakenteistumisteoria (Giddens 1984) ja teknologian alan toimijaverk-
koteoria (Callon 1986; Latour 1992; 2005). Pyrkimyksestä ymmärtää yksilön ja yh-
teiskunnan jännitteistä ja monisäikeistä suhdetta se on saanut merkittävän roolin yh-
teiskuntatieteellisessä tutkimuksessa (ks. esim. Emirbayer & Mische 1998; Hitlin & 
Elder 2007). Toimijuuden käsitteen määrittelyä hankaloittaa se, että ihmisen toimi-
juus kytkeytyy olennaisesti toiseen yhtä lailla vaikeasti määriteltävään dilemmaan val-
lasta (esim. Eteläpelto, Heiskanen & Collin 2011). Tutkimuskirjallisuudessa toimijuus 
on usein sijoitettu rakenteen vastapuoleksi, jolloin analyysin kohteena on kysymys 
siitä, kummalla näistä kahdesta on huomattavampi rooli (Hays 1994). Saarikedon 
(2020) mukaan rakennetta painottavissa lähestymistavoissa ensisijaistetaan toimin-
nan kontekstia toimijuuden ehtona kahdella tavalla, yhtäältä sitä määrittävänä ja mah-
dollisuuksia tarjoavana mutta toisaalta myös yksilöiden toimintamahdollisuuksia ja 
toimintaa rajoittavana. Ihmisen toimijuutta painottava näkökulma sen sijaan korostaa 
yksilöiden merkitystä, kuten yksilön kokemusta toimijuudestaan. Tällöin yksilöiden 
ja rakenteiden suhdetta kuvattaessa painotetaan esimerkiksi sitä, että ihmisellä on 
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mahdollisuus muokata olosuhteitaan, vaikka rakenteet olisivat alistavia (ks. esim. Ho-
rowitz 2014).  

Toimijuuteen liittyykin yleisesti jaettuja peruskäsitteitä, mutta myös tieteenalakoh-
taisia erityiskäsitteitä, joilla painotetaan tietynlaista toimijuutta tai sen jotain osa-alu-
etta. Viime vuosina toimijuuden käsitettä on käytetty enemmän myös aikuisten op-
pimista käsittelevissä tutkimuksissa (esim. Hitlin & Elder 2007; Eteläpelto, Heiska-
nen & Collin 2011). Myös ammatti-identiteettejä ja työssä oppimista käsittelevässä 
tutkimuskirjallisuudessa toimijuus on noussut merkittäväksi käsitteeksi (Billett & 
Pavlova 2005; Hökkä, Eteläpelto & Rasku-Puttonen 2012; Paloniemi & Collin 2012). 
Esimerkiksi Eteläpelto kollegoineen (2014) nostaa esiin, että ammatillisen toimijuu-
den tutkimuksessa tulisi huomioida elämänkulun ja yksilökehityksen perspektiivi. 
Tällöin voidaan ymmärtää paremmin sitä, miten työn ja koulutuksen konteksteissa 
muokkautuvat ammatilliset identiteetit ja työurat kytkeytyvät toisiinsa. Ammatillinen 
toimijuuden käsite antaa käsitteellisen välineen ymmärtää, miten yksilöt muuttuvissa 
ja epävarmoissa työelämän olosuhteissa rakentavat oman elämänsä punaista lankaa 
tai miten he kekseliäästi uudistavat työkäytäntöjään työyhteisöissä ja organisaatioissa 
(Collin & Billett 2010; Hökkä, Eteläpelto & Rasku-Puttonen 2010; Littleton, Taylor 
& Eteläpelto 2012). Toimijuuden ymmärtäminen työelämän konteksteissa edellyttää 
sen tarkastelua useista näkökulmista: miten toimijuutta harjoitetaan, mikä sitä tukee 
ja mikä rajoittaa, ja miten se kytkeytyy erilaisiin kontekstitekijöihin, kuten materiaali-
siin olosuhteisiin, valtasuhteisiin ja työyhteisön sosiaalisen vuorovaikutuksen kult-
tuureihin (Eteläpelto, Hökkä, Paloniemi & Vähäsantanen 2014). 

2.2.4 Digitoimijuus 

Väitöskirjassani hyödyntämäni digitoimijuuden käsite irtautuu työssä oppimista ja 
ammatillisia identiteettiä koskevien tutkimusten tavoin rakenteen ja (ihmis)toimijuu-
den vastakkainasettelusta. Tutkiessani sitä, miten digiteknologia muokkaa terveyden-
huollon ammattilaisen työtä, hahmotan rakenteiden (eli teknologiset artefaktit) ja toi-
mijuuden suhteen yhteen kietoutuneena ja dynaamisena: rakenteet luovat toiminnalle 
kehikon sitä sekä mahdollistaen että rajoittaen (ks. esim. Morley 2006; Silverstone 
2006). Vastaavasti ihmiset oman toimintansa kautta sekä ylläpitävät että muokkaavat 
ja kyseenalaistavat rakenteita. 

Digitoimijuudelle on tutkimuskirjallisuudessa monta eri määritelmää (Siddiq, 
Røkenes, Lund & Scherer 2023). Passeyn ym. (2018) mukaan digitoimijuus tarkoittaa 
”yksilöiden kykyä selviytyä, säädellä ja ohjata digiteknologioiden käyttöään ja verk-
koläsnäoloaan”. Heidän mukaansa digitoimijuuden osa-alueita ovat digitaalinen 
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osaaminen, digitaalinen luottamus ja digitaalinen vastuuvelvollisuus. Digitaalinen 
osaaminen koostuu digitaidoista ja digitaalisesta lukutaidosta. Digitaalinen osaami-
nen on perustana digitaaliselle luottamukselle. Digitaalinen luottamus puolestaan tar-
koittaa yksilön itseluottamusta käyttää erilaisia ohjelmistoja tai sovelluksia erilaisissa 
konteksteissa. Luottamukseen liittyy myös digitaalinen autonomia eli ymmärrys 
omien valintojen ja tekojen seurauksista. Digitaalinen vastuuvelvollisuus nähdään 
joko institutionaalisena suhteena tai organisaatioiden vahvuutena (Bovens 2010). Tä-
män lisäksi vastuullisuus digivälineiden käytössä liittyy myös etiikan ymmärtämiseen 
sekä tietoturvan ja yksityisyydensuojan tuntemukseen (Passey ym. 2018). 

Digitoimijuus mahdollistaa vaikuttamisen niihin teknologioihin, jotka muokkaa-
vat ja säätelevät yksilöiden elämää (Passey ym. 2018), jolloin yksilöiden osaaminen ja 
luottamus suhteessa digivälineisiin kasvaa. Digitoimijuuden puuttumisen seurauk-
sena yksilöt voivat kokea elämänhallintansa vähäisempänä, koska heillä on riittämä-
tön vaikutusvalta siihen, miten uudistuvat digiteknologiat muokkaavat heidän elä-
määnsä tai työtään (Passey ym. 2018). Digitoimijuuden näkökulmasta onkin olen-
naista pohtia, kontrolloiko teknologia meitä vai muokkaammeko me teknologioita 
(Passey ym. 2018). 

Toimijuuden ytimessä on "ihmisten kyky muokata olosuhteita, joissa he elävät" 
(Emirbayer & Mische 1998). Näitä, alun perin Emirbayerin ja Mischen (1998) esitte-
lemiä transformatiivisia ulottuvuuksia on jalostettu useiden tutkijoiden toimesta. Di-
giteknologian aikaansaamia muutoksia tutkittaessa onkin viime vuosina kehitetty em-
piirisempiä, osallistavampia ja metodologisesti kehittyneempiä lähestymistapoja digi-
toimijuuteen (Garcia-Huidobro, Nannemann, Bacon & Thompson 2017). Erityisesti 
digitoimijuuden transformatiivista ulottuvuutta (eli muutosta ja oppimista) korosta-
vat määritelmät ovat saaneet jalansijaa. Esimerkiksi Virkkunen (2006) määrittelee 
transformatiivisen toimijuuden konstruktioksi, joka tarkoittaa "irrottautumista anne-
tusta toimintakehyksestä ja aloitteen tekemistä sen muuttamiseksi".  

Aagaard ja Lund (2020) vievät digitoimijuuden määritelmää vieläkin monitahoi-
sempaan suuntaan. He näkevät, että digitalisaatio muuttaa arkisten käytännöntoimien 
ohella myös oppimista ja tietämisen tapaa. Heidän mukaansa keskeistä digitalisaation 
ymmärtämisessä on digivälineiden käyttö, joka voidaan ymmärtää ainakin kahdella 
tavalla. Ensinnäkin digivälineiden käyttäminen voidaan nähdä kyvyssä toistaa tehtä-
viä eli hallita digivälineitä (mastery). Tämä käyttämisen määrittely on instrumentaa-
lista ja yksisuuntaista. Mutta tilanteessa, jossa on tarpeen muuttaa työkäytäntöjä, tar-
vitaan digivälineiden ottamista omaksi (appropriation).  

Tähän jälkimmäiseen tapaan hahmottaa digitoimijuus (appropriation) liittyy käsite 
tranformatiivinen toimijuus (Nevo, Nevo & Pinsonneault 2016; Aagaard & Lund 
2020). Tässä toimija kykenee muuttamaan välineitä, välineiden käytön asiayhteyksiä 
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ja toimijoita. Tällöin yksilö ei vain käytä välinettä, vaan vie sen avulla eteenpäin omia 
tavoitteitaan kehittyen samalla myös itse. Syvällisen hallinnan (appropriation) käsi-
tettä lähelle tulevia muita käsitteitä ovat artefaktien muuttaminen instrumenteiksi 
(Béguin & Rabardel 2001), kesyttäminen (taming) (Hirvonen, Tammelin, Hämäläi-
nen & Taipale 2021) ja jalostaminen (domestication) (Faraj, Von Krogh, Monteiro 
& Lakhani 2016).  

Ymmärtääkseni digitoimijuutta työelämän kontekstissa hyödynnän väitöskirjas-
sani kahta edellä kuvattua ja toisiaan täydentävää näkemystä digitoimijuudesta. Pas-
seyn ja kollegoiden (2018) määritelmässä digiosaaminen sisältyy osaksi digitoimi-
juutta ja digitoimijuus määritelläänkin käyttäjän kyvyksi selviytyä, säädellä ja ohjata di-
giteknologioiden käyttöä. Tämä määritelmä ei kuitenkaan huomioi riittävästi käyttä-
jän ja digivälineen suhteen vastavuoroisuutta eikä käyttökontekstin ja oppimisen 
merkitystä. Siksi hyödynnän tutkimuksessani myös Aagaardin ja Lundin (2020) nä-
kemystä digitoimijuudesta (ks. myös Nevo, Nevo & Pinsonneault 2016).  
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Väitöskirjani tavoitteena on tutkia digitoimijuuden ilmenemistä terveydenhuollon 
ammattilaisen työssä. Digitoimijuus havainnollistaa sitä monisyistä dynamiikkaa, joka 
säätelee terveydenhuollon ammattilaisten kykyä selviytyä, säädellä ja ohjata digitek-
nologioiden käyttöä työssään. Väitöskirjani lisää ymmärrystä siitä, miten saada digi-
teknologia hallintaan niin, että keskiössä säilyy sekä ammattilaisen arvo työnsä osaa-
jana että terveydenhuollon päätavoite eli asiakastarpeisiin vastaava laadukas ja oikea-
aikainen terveydenhuollon palvelu.  

Kukin väitöskirjani osatutkimus avaa omalta osaltaan digiteknologian hyödyntä-
miseen liittyvää problematiikkaa ammattilaisen näkökulmasta ja vastaa siten tutki-
mukseni pääkysymykseen: Miten digitoimijuus ilmenee terveydenhuollon am-
mattilaisen työssä?  

Osatutkimus 1:n tavoitteena on selvittää työterveyshuollon eri ammattiryhmien koke-
muksia teknologian hyödyntämisestä ja etäpalveluiden käytöstä omassa työssään. 
Tutkimuskysymykset ovat:  

• Minkälaisia kokemuksia työterveyshuollon eri ammattilaisilla on tek-
nologian käytöstä ja etäpalveluista työterveyshuollossa?  

• Minkälaisia oppimistarpeita työterveyshuollon eri ammattilaisilla on 
teknologian käyttöön liittyen? 

• Miten ammattilaisten asennoituminen teknologian käyttöön on 
muuttunut viimeisen vuoden aikana?  

Osatutkimus 2:n tarkoituksena on kuvata työterveyshoitajien ja työterveyslääkärien nä-
kemyksiä digiosaamisen sisällöistä työterveyshuollon digitalisoituvassa toimintaym-
päristössä. Tutkimuskysymyksenä on:  

• Millaisia näkemyksiä työterveyslääkäreillä ja työterveyshoitajilla on 
digiosaamisen sisällöistä työterveyshuollon digitalisoituvassa toimin-
taympäristössä? 
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Osatutkimus 3:n tavoitteena on kuvata, miten toiminnanohjausjärjestelmä (Hoiva-
app) mahdollistaa ja miten se rajoittaa hoivatyön toteuttamista ja sen johtamista yk-
sityisessä tehostetun palveluasumisen yksikössä. Tutkimuskysymykset ovat:  

• Millaisia käsityksiä vanhustyön johtajilla, hoitajilla ja teknologian ke-
hittäjällä on Hoiva-appin käytön tarjoumista?  

• Millaisia käsityksiä vanhustyön johtajilla, hoitajilla ja teknologian ke-
hittäjällä on Hoiva-appin käytön rajoitteista?  

• Millaisia mahdollisia jännitteitä eri toimijoiden teknologialle antamat 
merkitykset tuottavat hoivatyön arkeen ja sen johtamiseen? 

Vastaan väitöskirjani pääkysymykseen kolmesta erilaisesta, toisiaan täydentävästä nä-
kökulmasta ja kontekstista käsin. Kukin osatutkimus tarkastelee digiteknologioiden 
merkitystä ja käyttöä terveydenhuollon ammattilaisen työn arjessa erilaisten tutki-
muskysymysten kautta. Näin syntyy moninäkökulmainen ymmärrys ammattilaisten 
digitoimijuuden rakentumisesta.  
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4 AINEISTO JA METODI 

4.1 Tutkimusaineistot  

Väitöskirjani aineistokokonaisuus koostuu kolmella eri menetelmällä kerätyistä ai-
neistoista: kyselyaineiston avovastauksista, fokusryhmähaastatteluista ja yksilöhaas-
tatteluista. Tutkimusaineistot eroavat myös kontekstin suhteen: kaksi aineistoa on 
kerätty työterveyshuollossa ja yksi vanhustyössä. Työterveyshuollon ammattilaisia 
voidaan pitää työn ja terveyden yhteensovittamisen asiantuntijoina, joiden työssä on 
keskeistä tiivis yhteistyö työpaikkojen kanssa (mm. Uitti 2014). Vanhustyön ammat-
tilaiset puolestaan ovat ikääntyneiden hoitotyön asiantuntijoita, jotka hoitotyön tie-
topohjan lisäksi tarvitsevat ikääntymiseen liittyvää yksilö- ja perhetietoa sekä yhteis-
kunnallista tietoa ja taitoa (mm. Voutilainen ym. 2009). Työterveyshuollon ammatti-
laisten ja vanhustyön ammattilaisten työkontekstit ja osaaminen eroavat siten monilta 
osin toisistaan ja antavat siksi monipuolisen kuvan terveydenhuollon kentän moni-
muotoisuudesta ja siinä työskentelevien ammattilaisten erilaisista kokemuksista.  

Seuraavaksi kuvaan kunkin osatutkimuksen aineiston keruuta ja aineistoa tarkem-
min.  

Ensimmäisessä osatutkimuksessa haluttiin kartoittaa laajemmin ammattilais-
ten käsityksiä teknologian käytöstä, ja siksi kyselytutkimus valikoitui aineistonkeruu-
menetelmäksi. Kysely esitestattiin työterveyshuollon ammattilaisilla. Aineisto kerät-
tiin sähköisellä kyselyllä, jossa oli valmiiksi strukturoitujen kysymysten lisäksi avoimia 
kysymyksiä, joihin tutkittava kirjoitti vastauksensa omin sanoin. Aineisto kerättiin 
osana Työterveyslaitoksen toteuttamaa ja Kelan rahoittamaa Etänä toteutettava työ-
paikkaselvitys -hanketta (2017–2019). Työterveyshenkilöstölle lähetettiin oman am-
mattiliiton tai erikoisalayhdistyksen välittämä sähköinen kysely keväällä 2018 henki-
lökohtaiseen sähköpostiin. Sähköpostikysely lähetettiin yhteensä 1716 henkilölle, ja 
siihen vastasi yhteensä 357 henkilöä kaikista maakunnista. Sähköpostikysely sisälsi 
avoimia ja monivalintakysymyksiä yhteensä 27.  

Tutkimusaineisto koostui neljän avoimen kysymyksen vastauksista, jotka kartoit-
tivat työterveyshuollon ammattilaisten kokemuksia etäpalveluista ja digitaalisten vä-
lineiden käytöstä työterveyshuollossa. Vastauksia kertyi kaikista ammattiryhmistä yh-
teensä 44 sivua. Vastaukset eriteltiin myös ammattiryhmittäin (Taulukko 1).  
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Taulukko 1.  Ammattiryhmien antamien vastausten lukumäärä ja prosenttiosuus kysymyksittäin.  

 

Toisen osatutkimuksen aineistonkeruumenetelmä oli teemahaastattelurunkoon 
pohjautuva fokusryhmähaastattelu. Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin ammattiryh-
mäkohtaiset fokusryhmähaastattelut, koska ne tuottavat monipuolisen ja rikkaan ai-
neiston (Mäntyranta & Kaila 2008). Fokusryhmäkeskusteluissa on keskeistä valikoi-
tujen osallistujien välillä tapahtuva ryhmäkeskustelu, jota tutkija pitää yllä esimerkiksi 
haastattelurunkoon perustuen (Bloor ym. 2001). Fokusryhmiä hyödynnettäessä tyy-
pillistä kuitenkin on, että ryhmän vetäjät kannustavat ja tukevat ryhmäläisiä ottamaan 
itselleen osan keskustelun vetovastuusta (Madriz 2000). Fokusryhmissä keskusteli-
joiden välisen vuorovaikutuksen ajatellaan lisäävän osallistujien aktiivisuutta, erilais-
ten näkemysten ja ajattelutapojen vertailua ja eroavaisuuksista käytävää neuvottelua 
(Pietilä 2010).  

Aineisto kerättiin osana Työsuojelurahaston ja Työterveyslaitoksen rahoittamaa 
hanketta ”Terveydenhuollon työntekijät digimurroksessa – yhteistyön ja asiakasläh-
töisyyden uudet haasteet” (2017–2020). Aineiston kerääminen tapahtui keskisuu-
ressa, yksityissektorilla työterveyshuollon palveluita tarjoavassa organisaatiossa. Or-
ganisaation digitalisaatioprosessi oli kehittämisvaiheessa ja siten tarkasteltavan tutki-
muskysymyksen kannalta relevantti.  

Tutkimuksen käynnistyessä kohdeorganisaatiossa järjestettiin henkilökunnalle in-
fotilaisuus, jossa kerrottiin tutkimuksesta sekä esiteltiin aineiston käsittely- ja säily-
tystavat. Haastateltavat valikoituvat tutkimukseen mukaan vapaaehtoisuuden perus-
teella. Sekä työterveyshoitajien (n=5) että työterveyslääkärien (n=5) fokusryhmä-
haastattelut toteutettiin keväällä 2018, ja molemmat olivat kestoltaan noin kaksi 
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tuntia. Haastateltavista naisia oli yhteensä yhdeksän ja miehiä yksi. Haastateltavien 
työkokemus työterveyshuollossa vaihteli muutamasta vuodesta lähes kahteenkym-
meneen vuoteen.  

Fokusryhmähaastatteluissa oli mukana kaksi tutkijaa. Haastattelurungon teemat 
olivat: ammatillinen osaaminen, ammattirooli, omaa työtä koskeva digitalisaatio, yh-
teistyö, moniammatillisuus, luottamus ja organisaatiossa käynnissä oleva toiminnalli-
nen muutos. Haastattelurunkoa rakennettaessa huomioitiin sekä tutkimusorganisaa-
tion muutostilanne että hankkeen tutkimuskysymykset (Mason 2002). Lisäksi haas-
tattelurungon muodostamisen taustalla on vaikuttanut tutkijoiden aihepiiriä koskeva, 
kirjallisuuteen perustuva esiymmärrys (Eskola & Vastamäki 2001). Haastattelut ääni-
tettiin ja litteroitiin tekstiksi, jota kertyi yhteensä 81 sivua.  

Kolmannen osatutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä olivat yksilöiden tee-
mahaastattelut. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelmä, jossa 
haastattelut toteutetaan kirjallisuuteen perustuvien, ennalta määriteltyjen teemojen 
pohjalta (DiCicco-Bloom & Crabtree 2006). Teemahaastattelu sopi aineistonkeruu-
menetelmäksi kolmannessa osatutkimuksessa, koska tutkimastani ilmiöstä tiedetään 
siinä määrin, että oli mahdollista tunnistaa haastattelussa käytettävät teemat. Lisäksi 
teemahaastattelun puolistrukturoidusta luonteesta huolimatta siinä mahdollistuu 
vuorovaikutus tutkijan ja tutkimukseen osallistujan välillä. Väljät teemat antavat mah-
dollisuuden esittää kysymyksiä edellisten vastausten pohjalta teemojen sisällä. Tee-
mahaastattelurunko mahdollistaa teemojen esittämisen tutkimukseen osallistujille 
joustavassa teoreettisessa kehyksessä, mutta aihe ei kuitenkaan lähde täysin avoimesti 
uusille urille tutkimukseen osallistujan ajatusten pohjalta, vaan tutkija ohjaa sitä tee-
mojen mukaisesti. (ks. esim. Dearnley 2005; Ruusuvuori & Tiittula 2005; Naz, Gulab 
& Aslam 2022.) 

Aineisto kerättiin osana Työterveyslaitoksen ja Työsuojelurahaston rahoittamaa 
hanketta ”Enemmän aikaa empatialle? Hoivatyön teknologiavälitteinen viestintä ja 
työhyvinvointi” (2020–2022). Aineisto koostui tehostetussa palveluasumisessa toi-
mivien hoitajien ja johtajien (sisältäen esihenkilö- ja johtajarooleja) sekä teknologian 
kehittäjän puolistrukturoiduista teemahaastatteluista. Haastateltavat (n=11) olivat 
vanhustyössä toimivia sairaanhoitajia ja lähihoitajia (n=5) tai johto- ja esihenkilöase-
massa olevia hoitotyön ammattilaisia (n=5). Lisäksi haastateltiin teknologian kehittä-
jäorganisaation edustaja (n=1). Osatutkimus 3 on tapaustutkimus yhdenlaiseen tek-
nologiseen sovellukseen (Hoiva-app) liittyvistä kokemuksista. 

Haastateltavien rekrytointi toteutettiin siten, että vapaaehtoisiksi ilmoittautuneista 
valittiin mahdollisimman kattava edustus suhteessa työkokemukseen, teknologian 
käytön määrään ja työnkuvaan. Näin saatiin kattava kuva Hoiva-appin tarjoamista 
toimintamahdollisuuksista eri toimijatahojen näkökulmasta. Kaksi tutkijaa toteuttivat 
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kasvokkaiset yksilöhaastattelut työpaikan neuvottelutilassa maalis- ja huhtikuussa 
2021. Haastattelujen kesto oli noin tunti. Haastattelut äänitettiin ja litteroitiin sana-
tarkasti, ja litteroitu tekstiaineisto oli laajuudeltaan 263 sivua. Haastattelun teemat 
olivat työtehtävien muutos ja teknologiavälitteinen viestintä, sosiaalisen median 
käyttö, osaaminen ja toimijuus, suhde asiakkaisiin ja mahdollisuus empatiaan, työhy-
vinvointi ja yhteisöllisyys sekä tuleva kehitys. 

4.2 Sisällönanalyysi tutkimusmetodina  

Edellä esiteltyä aineistoa analysoitiin sisällönanalyysin keinoin. Sisällönanalyysi on 
yksi laadullisen tutkimuksen metodeista. Seuraavaksi kuvaan perusteluita tämän me-
todin valitsemiseksi sekä kyseisen metodin ominaispiirteitä.  

Laadullista tutkimusaineistoa voidaan Masonin (2002) mukaan lähestyä useasta 
eri näkökulmasta riippuen siitä, mikä on tutkijan kiinnostuksen kohde. Masonin luo-
kittelun mukaisesti erilaisia lähestymistapoja on useita, kuten etnografiset, elämän-
kerralliset, keskusteluanalyyttiset tai tulkitsevat tavat. Tutkimuskysymykseni kannalta 
olennaisinta ovat kokemukset eivätkä esimerkiksi kielen merkitysrakenteet, tarinalli-
suus tai elämänhistoria. Kokemusten tutkimuksessa oivallisin lähestymistapa on Ma-
sonin mukaan tulkinnallinen eli kokemusnäkökulma. Tällöin kiinnostus kohdistuu 
nimenomaan yksilöllisiin tai yhteisesti rakentuneisiin kokemuksiin ja näkemyksiin, ja 
niiden saamiin subjektiivisiin merkityksiin. Kiinnostus ei näin ollen kohdistu siihen, 
ovatko tutkittavan kokemukset ja näkemykset tosia. Fokuksessa ovat sen sijaan ky-
symykset siitä, miten tutkittava tekee ymmärrettäväksi omaa elämäänsä ja omia ko-
kemuksiaan sekä millaisen mielen tai merkityksen asiat saavat hänen elämässään. Ko-
kemuksia tutkittaessa tavoitteena ei ole tuottaa objektiivista tietoa eikä antaa selityk-
siä, vaan ymmärtää tutkittavien kokemuksia. Kokemusnäkökulman mukaisessa tut-
kimuksessa yleisin aineistonkeruun muoto on haastattelu ja argumentaatiotapana tul-
kitseva ote (Mason 2002). Tämä teoreettinen lähestymistapa eli viitekehys vaikutti 
myös tutkimusmetodini – sisällönanalyysin – valintaan.  

Tutkimustyöni keskiössä ovat ammattilaisten näkemykset ja kokemukset digitek-
nologian käytöstä työssään. Sisällönanalyysi keskittyy siihen, mistä asioista, aiheista ja 
teemoista aineisto kertoo eli mistä haastateltavat puhuvat. Sen sijaan tutkimusaineis-
ton kielellistä tai muuta ilmaisullista muotoa ei oteta systemaattisen analyysin koh-
teeksi, vaikka arvioidaankin inhimillisiä merkityksiä. Tutkittaessa merkitysrakenteita 
eli sitä, miten ihmiset hahmottavat ja jäsentävät erilaisia asioita, aineiston tulee sisäl-
tää tekstiä, jossa ihmiset voivat puhua asioista omia sanojaan käyttäen ilman valmiita 
vastausvaihtoehtoja. Tutkimusaineistoni – kyselyaineiston avovastaukset ja 
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tuntia. Haastateltavista naisia oli yhteensä yhdeksän ja miehiä yksi. Haastateltavien 
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kasvokkaiset yksilöhaastattelut työpaikan neuvottelutilassa maalis- ja huhtikuussa 
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suus tai elämänhistoria. Kokemusten tutkimuksessa oivallisin lähestymistapa on Ma-
sonin mukaan tulkinnallinen eli kokemusnäkökulma. Tällöin kiinnostus kohdistuu 
nimenomaan yksilöllisiin tai yhteisesti rakentuneisiin kokemuksiin ja näkemyksiin, ja 
niiden saamiin subjektiivisiin merkityksiin. Kiinnostus ei näin ollen kohdistu siihen, 
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haastatteluaineistot – olivatkin sopusoinnussa tämän sisällönanalyysin käytön edel-
lyttämien aineistokriteerien kanssa. Tutkimuksessani kerätylle kvalitatiiviselle aineis-
tolle on ominaista ilmaisullinen rikkaus, monitasoisuus ja kompleksisuus. Tämän 
vuoksi tutkimuksessani sekä kyselyaineiston avovastauksissa että haastatteluissa tal-
lennettiin sanatarkasti tutkittavien ilmaisut.  

Väitöskirjatutkimukseni osatutkimusten haastatteluaineistoja analysoitiin siten, 
että analyyttinen huomio kiinnitettiin sellaiseen puheeseen, joka ilmensi tutkimusky-
symyksen kannalta merkityksellistä sisältöä. Haastattelupuheen keskeistä sisältöä tii-
vistettiin ja puheen sisältöä koodattiin kategorioihin (ks. Ruusuvuori 2010). Samalla 
tehtiin jo alustavaa tulkintaa puheesta tutkimuskysymysten näkökulmasta, erityisesti 
silloin, kun se ei ollut haastatteluotteen eksplisiittistä sisältöä. Koodaus toteutettiin 
aineistolähtöisesti, jolloin tutkija etsi avoimin mielin aineistosta tutkimuskysymyk-
sensä kannalta kiinnostavia kohtia. Puhdas aineistolähtöisyys ei kuitenkaan ole mah-
dollista, vaan kaikkiin tutkijan tekemiin kuvauksiin vaikuttavat väistämättä teoreetti-
set käsitteet ja tutkimusasetelma (Wolcott 1994). Tutkimusaineiston sisällön alusta-
vatkin jäsentelyt sisältävät jo itsessään tutkijan tekemiä teoreettisia valintoja ja tulkin-
toja (Ruusuvuori ym. 2010, 19). Analyysia ohjaavat tutkimuskysymykset, eikä aineisto 
vastaa tutkijalle ilman kysymyksiä (ks. Ruusuvuori ym. 2010, 15).  

Haastattelupuheen tiivistämisessä/pelkistämisessä ja luokittelussa hyödynnettiin 
Word-tiedostoja ja Atlas.ti-ohjelmaa sekä tutkijatriangulaatiota. Tutkijoiden teke-
mien itsenäisten lukukierrosten ja yhteisten aineistopohjaisten keskustelujen perus-
teella aineistossa toistuvat kategoriat yhdistettiin edelleen yläkategorioihin haastatte-
luittain. Aineiston analyyttinen kohde ei ollut yksittäisessä haastateltavassa tai tämän 
kokemuksissa. Haastatteluja lähestyttiin pikemminkin ammattilaisten tuottamana pu-
heena, josta pyrittiin tunnistamaan erilaisia merkityksenantoja ja näkemyksiä. Väitös-
kirjatutkimukseni osatutkimus 1:n analyysi pohjautui samoille periaatteille kuin haas-
tattelujen analyysi, vaikka aineistona olivat kyselyn avovastaukset. 

Kuvaan seuraavaksi kunkin osatutkimuksen analyysiä. Analyysit on kuvattu tar-
kemmin alkuperäisissä artikkeleissa.  

Osatutkimus 1:n avovastausten analyysimenetelmänä käytettiin sisällönanalyysiin 
kuuluvaa aineistolähtöistä teemoittelua (Tuomi & Sarajärvi 2018). Tällöin laadulli-
sesta tutkimusaineistosta etsitään tutkimuskysymysten kannalta keskeisiä ja toistuvia 
teemoja, jotka ryhmitellään edelleen suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Aineiston ana-
lyysi aloitettiin lukemalla kaikki vastaukset huolellisesti läpi useaan kertaan välttäen 
ennakkoasenteita ja määritelmiä (Eskola & Suoranta 2014). Tämän jälkeen avointen 
kysymysten vastaukset (815 kpl) vietiin laadullisen aineiston analyysiohjelmaan (At-
las.ti). Analyysiohjelmassa kukin kysymys käsiteltiin erikseen. Aineiston järjestämi-
sessä hyödynnettiin kvantifiointia, jolloin eri teemoihin kuuluvien elementtien 
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lukumäärän avulla pyrittiin löytämään kaikille ammattiryhmille yleisimpiä ja keskeisiä 
kokemuksia (Toivonen 1999).  

Osatutkimus 2:n analyysimenetelmänä oli niin ikään induktiivinen sisällönanalyysi. 
Ryhmähaastatteluja lähestyttiin ammattilaisten yhdessä tuottamana puheena, josta 
pyrittiin tunnistamaan erilaisia digitalisaatioon ja ammatilliseen osaamiseen liittyviä 
merkityksenantoja ja näkemyksiä (Ruusuvuori ym. 2010). Aineiston analyyttisena 
kohteena ei näin ollut yksittäinen haastateltava tai tämän kokemus. Aineistossa haas-
tateltavat kuvasivat jo tapahtuneita, tulossa olevia tai mahdollisia digitalisaation ai-
heuttamia muutoksia omassa työssään tai työterveyshuollon toimintaympäristössä.  

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa tutkijat lukivat litteroidut haastattelut itsenäi-
sesti kokonaiskuvan rakentamiseksi. Seuraavaksi tutkijat etsivät itsenäisesti aineis-
tosta alkuperäisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Nämä alkuperäisil-
maisut pelkistettiin tutkijoiden yhteisten keskustelujen pohjalta ja sisällöllisesti sa-
mankaltaiset pelkistykset luokiteltiin alaluokkiin (Tuomi & Sarajärvi 2018). Haastat-
telupuheen pelkistämisessä ja luokittelussa hyödynnettiin Word-tiedostoja ja Atlas.ti-
ohjelmaa sekä tutkijatriangulaatiota. Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten keskus-
telujen pohjalta sisällöltään samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin yläluokkiin, joita 
muodostui 13 (tulososassa ”ulottuvuuden osa”) . Rakentuneet luokat nimettiin sisäl-
töä kuvaavasti. Esimerkki luokittelutavasta on kuvattu taulukossa 2.  
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Taulukko 2.  Esimerkki luokittelutavasta yhden yläluokan (digikuormituksen hallinta) osalta.  
alkuperäiset ilmaukset  alaluokka  yläluokka  

”...sitähän ei oo ajankäyttöön laskettu näitä, et 
meil koneet tilttaa ja ei toimi”  

teknisiin viiveisiin 
sopeutuminen  

digikuormituksen hal-
linta 

”No se on meidän intra, se ei oo sitä [[tervey-
denhuollon tietojärjestelmää]], mutta intran 
dokumentteja kun avaa ja sitten sitä odotetaan 
että mikähän dokumentti sieltä aukeaa ja mil-
loin…” 

  

”…ja sitten sitä odotetaan ja odotetaan ja odo-
tetaan että aukeaako se ja aikaa menee ku se 
pyörittää sitä…” 

  

”..lisääntynyt ohjeistus, sitä tätä pitää ehtiä lu-
keen” 

ajankäytön hallinta  

”..meidän ..tietojärjestelmä on huono, et se ei 
hälytä yhtään siitä ..on niin semmonen oh-
jelma, joka sanoo, että sinulla on uusi viesti 
siellä ja niin poispäin. ne on kaikki käytävä 
katsomassa, että onkohan täällä jotain” 

  

”..tulee hirvittävä stressi, kun pitää ensin hoi-
taa nää perushommat ja sitten hoitaa nää digi-
taaliset siihen päälle” 

  

”..jonkun asiakasyrityksen kanssa, joka mulla 
on, niin haluttais siirtyä pysyvämmin skype-
palaveri käytäntöön”  

ammattilaisen saata-
vuuden organisointi 
teknologioiden 
avulla 

 

..sitten on työpöydällä esimerkiksi nää resep-
tien uusimispyynnöt, sitten tulee tää että ..pu-
helin soi ja sitten vielä voi olla jotain yhtey-
denottojapyyntöjä muistiossa.. että täytyy niin 
kauheen montaa asiaa yrittää muistaa kattoo 
aina joka päivä, että onko mitään semmosta 
mihinkä pitäis itte sitten reagoida”  

  

Osatutkimus 3:n analyysimenetelmänä oli myös induktiivinen sisällönanalyysi.  
Haastatteluja lähestyttiin ammattilaisten puheena, josta pyrittiin tunnistamaan eri-

laisia toiminnanohjausjärjestelmän ja sen käyttämiseen liittyviä merkityksenantoja ja 
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näkemyksiä (Ruusuvuori ym. 2010). Aineisto analysoitiin kokonaisuudessaan. Mer-
kittävä osa toiminnanohjausjärjestelmää koskevasta kokemuskerronnasta sijoittui 
haastatteluissa keskusteluteemojen työtehtävien muutos ja teknologiavälitteinen vies-
tintä yhteyteen. Aineistossa haastateltavat kuvasivat suhdettaan toiminnanohjausjär-
jestelmään ja sen käyttöä oman työnsä ja sen tavoitteiden näkökulmasta. Analyysin 
tulkintaa ohjaavina käsitteinä (Ruusuvuori 2010, 11; Mason 2002; Silverman 2005) 
hyödynnettiin erityisesti tietojärjestelmien tutkimukseen soveltuvaa teoriaa teknolo-
gian tarjoumista ja rajoitteista (Majchrzak & Markus 2012). Teoriassa teknologian 
tarjoumilla tarkoitetaan teknologian tai tietojärjestelmän käyttömahdollisuuksia, joita 
yksilö tai organisaatio voi käyttää saavuttaakseen tavoitteensa, ja vastaavasti rajoit-
teilla niitä ominaisuuksia, jotka estävät tavoitteiden saavuttamista. 

Tarjoumia on yleisimmin tutkittu teknologian käyttötilanteessa (Raudaskoski 
2009). Tutkimuksessa teknologian luomia tarjoumia ja rajoitteita tarkasteltiin laitteen 
käyttäjien ja kehittäjän puheessaan kuvaamien käyttökokemusten ja -arvioiden 
kautta. Analyysin tuloksena rakentuneet tarjoumat ja rajoitteet nimettiin sisältöä ku-
vaavasti. Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten keskustelujen pohjalta sisällöllisesti 
samankaltaiset tarjoumat ryhmiteltiin jokaisen toimijan osalta kokonaisuuksiksi.  

4.3 Tutkimuksen eettisyys  

Kaikkien osatutkimusten suunnittelussa, toteuttamisessa ja raportoinnissa noudatet-
tiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja huomioitiin tutkimuseettiset näkökulmat (TENK 
2012). Seuraavassa kuvaan kunkin osatutkimuksen osalta tutkimusetiikkaan liittyviä 
kysymyksiä tarkemmin.  

Osatutkimus 1. Tutkimusluvat saatiin jokaiselta ammattiliitolta tai erikoisalayhdis-
tykseltä, jotka välittivät tutkimustiedotteen ja sähköisen kyselyn jäsenistölleen. Tut-
kijoiden tietoon ei tullut vastaajien sähköpostiosoitteita. Kyselystä toimitettiin vas-
taajille tiedote, josta ilmeni kyselyn tarkoitus, vastausaika sekä vapaaehtoisuus. Säh-
köisissä kyselyissä osallistumishalukkuus selvisi kyselyyn vastaamisella. Etänä toteu-
tettava työpaikkaselvityskysely toteutettiin Questbackin Essentials-sovelluksella, 
jossa noudatettiin datan keräämiseen liittyvää EU:n yleistä tietosuojadirektiiviä 
(GDPR). Sekä Questbackin Essentials-sovellus että Työterveyslaitoksen tietojärjes-
telmät oli suojattu palomuureilla, ja niiden käyttö edellytti tietohallinnon myöntämää 
käyttäjätunnusta ja salasanaa. Kyselyyn vastattiin suojattua tietoliikenneyhteyttä käyt-
täen. Kyselyaineisto käsiteltiin ja säilytettiin tietoturvallisesti Työterveyslaitoksen pal-
velimella, ja siihen pääsivät vain käyttöoikeuden saaneet henkilöt. Tutkimuksessa ei 
käsitelty arkaluonteista tietoa. 
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Taulukko 2.  Esimerkki luokittelutavasta yhden yläluokan (digikuormituksen hallinta) osalta.  
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teknisiin viiveisiin 
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linta 
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loin…” 
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teknologioiden 
avulla 
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laisia toiminnanohjausjärjestelmän ja sen käyttämiseen liittyviä merkityksenantoja ja 
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Osatutkimus 2. Tutkimushankkeella oli Työterveyslaitoksen eettisen toimikunnan 
puoltava lausunto (49/2017) ja osallistuvan organisaation tutkimuslupa ennen aineis-
tonkeruun käynnistämistä. Haastateltavat valikoituivat tutkimukseen mukaan vapaa-
ehtoisuuden perusteella. Ennen aineistonkeruun aloittamista osallistujat saivat kirjal-
lisesti tietoa tutkimuksen tavoitteista, aineiston käytöstä ja säilytyksestä sekä heidän 
oikeuksistaan tutkittavina. Osallistujien tietoinen suostumus tutkimukseen osallistu-
misesta varmistettiin kirjallisesti jokaisen haastattelun alussa. Hyvien tutkimuseettis-
ten käytäntöjen mukaisesti tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden ja organisaa-
tioiden anonymiteetti pyrittiin varmistamaan kaikissa tutkimuksen tekemisen vai-
heissa.  

Osatutkimus 3. Tutkimushankkeella oli Työterveyslaitoksen eettisen toimikunnan 
puoltava lausunto (10/2020) ja osallistuvan organisaation tutkimuslupa ennen aineis-
tonkeruun käynnistämistä. Organisaation henkilöstölle kerrottiin tutkimuksesta ja 
sen tavoitteista, minkä jälkeen kiinnostuksensa ilmaisseet henkilöt kirjattiin muistiin. 
Tutkijat valitsivat kiinnostuneiden joukosta haastateltavat siten, että haastateltavilla 
oli vaihteleva määrä työkokemusta ja teknologian käyttöä työssään. Lisäksi haastatel-
tavat erosivat toisistaan koulutustaustan osalta. Tutkittavat informoitiin suullisesti ja 
kirjallisesti tutkimushankkeesta sekä siihen sisältyvästä aineistonkeruusta. Samassa 
yhteydessä kerrottiin myös tutkittavien oikeudesta keskeyttää ja peruuttaa suostu-
muksensa missä tahansa tutkimuksen vaiheessa sekä oikeudestaan tehdä omia tietoja 
koskevia tietopyyntöjä. Vapaaehtoiset osallistujat antoivat kirjallisen suostumuksen 
ennen haastattelua. Hyvien tutkimuseettisten käytäntöjen mukaisesti tutkimukseen 
osallistuneiden henkilöiden ja organisaatioiden anonymiteetti pyrittiin varmistamaan 
kaikissa tutkimuksen tekemisen vaiheissa.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET  

Väitöstyöni punaisena lankana kulkee kysymys siitä, miten digiteknologia saadaan 
hallintaan niin, että keskeisenä säilyy sekä ammattilaisen arvo työnsä osaajana että 
terveydenhuollon päätavoite eli asiakastarpeisiin vastaava laadukas ja oikea-aikainen 
terveydenhuollon palvelu.  

Ensimmäinen osatutkimukseni kohdistui työterveyshuollon ammattilaisiin, joi-
den monipuolinen työnkuva koostuu perinteisen sairaanhoidon lisäksi työkykyris-
kien hallinnasta ja yhteistyöstä työnantajien kanssa. Tavoitteeni oli selvittää työter-
veyshuollon eri ammattiryhmien kokemuksia teknologian hyödyntämisestä ja etäpal-
veluiden käytöstä omassa työssään. Tulokset osoittivat, että ammattilaisten asenteet 
olivat teknologiamyönteisiä, mutta osaamisessa oli suuria eroja ammattilaisten kes-
ken. Koetut hyödyt ankkuroituivat pääosin työn sujuvoitumisen ympärille. Kielteiset 
kokemukset puolestaan näyttivät liittyvän ennen kaikkea osaamiseen, asiakasvuoro-
vaikutuksen heikentymiseen ja työnkuvan pirstaloitumiseen. Tutkimustulos antoi 
mielenkiintoisen yleisnäkymän ammattilaisten teknologian käytön arjesta, mutta ei 
tavoittanut riittävästi teknologian käytön onnistumiseen oleellisesti liittyvää osaami-
sen näkökulmaa ammattilaisten arjessa. Avoimeksi jäi kysymys siitä, millaista osaa-
mista tarvitaan, jotta ammattilainen voi hyödyntää teknologiaa osana ammatillisen 
osaamisen kokonaisuutta. Tutkimus nosti esiin tarpeen selvittää työterveyshuollon 
ammattilaisten teknologiavalmiuksia.  

Toisen osatutkimuksen keskiössä olivatkin ammattilaisten teknologiavalmiudet 
samalla terveydenhuollon sektorilla eli työterveyshuollossa. Tutkimus osoitti digi-
osaamisen moniulotteisuuden. Digiteknologia terveydenhuollossa integroituu paitsi 
yksikkötason osaamiseen asiakastyön osalta myös laaja-alaisesti moniin työterveys-
huollon sisäisiin prosesseihin sekä asiakasprosesseihin. Digiteknologia on kietoutu-
nut niin tiiviisti osaksi työtä, ettei teknologiavalmiuksia voi nähdä erillisenä osana 
terveydenhuollon ammatillista pätevyyttä. Tämän vuoksi digiosaaminen on kiinteästi 
ammattilaisen työn ytimessä. Päästäkseni kiinni siihen, mitä tuossa ytimessä tapahtuu 
teknologian ja käyttäjän välillä, oli tarpeen hyödyntää kolmannessa osatutkimuksessa 
affordanssin käsitettä. Sen avulla pystyin tarkastelemaan käyttäjän vuorovaikutteista 
suhdetta teknologiaan.  

Kolmas osatutkimus fokusoitui siihen, miten eri käyttäjät näkevät saman tekno-
logian luomat tarjoumat ja rajoitteet. Affordanssin käsitettä hyödyntäen oli 
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mahdollista pureutua syvemmällä tasolla digiteknologian ja sen käyttäjän väliseen 
vuorovaikutukseen eli ydinkysymykseen siitä, millä ehdoin teknologia hyödyttää am-
mattilaista työn tavoitteiden saavuttamisessa.  

Yhteisinä nimittäjinä näissä kolmessa artikkelissa on ammattilaisten näkökulma 
digiteknologian käyttämiseen terveydenhuollon työssä. Hyötyjen ja haittojen punta-
rointi, digiosaamisen laaja-alaisuus ja teknologian affordanssien jännitteisyys eivät 
kuitenkaan riitä selittämään digiteknologian ja käyttäjän välistä vuorovaikutteista dy-
namiikkaa. Tämän vuoksi hyödynnän osatutkimusteni tulosten tulkintaa kokoavana 
viitekehyksenä digitoimijuuden käsitettä. Digitoimijuus avaa käsitteellisen välineen 
ymmärtää, millainen digivälineen ja ammattilaisen vuorovaikutuksen välinen dyna-
miikka säätelee terveydenhuollon ammattilaisten kykyä selviytyä, säädellä ja ohjata 
digivälineiden käyttöä työssään. 

Seuraavaksi kerron tarkemmin kunkin osatutkimuksen tuloksista. Kukin osatut-
kimus käsitellään erikseen omissa luvuissaan: 5.1 Teknologian hyödyt ja haitat am-
mattilaisen puntaroimana (osatutkimus 1), 5.2 Digiosaamisen moniulotteisuus (osa-
tutkimus 2) ja 5.3 Teknologian luomat jännitteet ammattilaisen työssä (osatutkimus 
3). Lopuksi kokoan osatutkimusten tulokset yhteen luvussa 5.4. 

5.1 Teknologian hyödyt ja haitat ammattilaisen puntaroimana  

Ensimmäinen osatutkimus avasi ammattilaisten käsityksiä teknologian käyttämisestä 
hyötyjen ja haittojen näkökulmasta. Osatutkimuksen tavoitteena oli selvittää, minkä-
laisia kokemuksia työterveyshuollon eri ammattilaisilla on teknologian käytöstä ja 
etäpalveluista työterveyshuollossa. Avoimet kysymykset olivat seuraavat: Mitä myön-
teistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi? ja Mitä 
kielteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi?. Li-
säksi osatutkimuksessa selvitettiin työterveyshuollon ammattilaisten digivälineiden 
käyttöön liittyviä oppimistarpeita sekä teknologiaan liittyviä asenteita.  

Ammattiryhmäkohtaisia eroja hyötyjen ja haittojen arvioinnissa tuli esille vain joi-
hinkin työtehtäviin liittyen. Esimerkiksi työterveyshoitajat kokivat digivälineiden 
hyödyntävän tiettyjä, erityisesti heidän vastuullaan olevia työtehtäviä, kuten työpaik-
kaselvitysten ja terveystarkastusten raportointia, ja vastaavasti työfysioterapeutit ko-
kivat digikameroiden tuovan lisähelpotusta heille kuuluvaan ohjaustyöhön. Mainitut 
erot ammattiryhmien välillä eivät edellyttäneet pääluokkien erittelyä ammattiryhmit-
täin.  

Ammattilaisten myönteiset kokemukset liittyivät neljään pääluokkaan: työn su-
juvuuden parantuminen, ammattilaisen oman työnkuvan rikastuminen, 
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tiedonvälityksen tehostuminen sekä parantunut palvelun saatavuus. Taulukossa 3 nä-
kyvät pääluokat ja kunkin pääluokan sisältämät alaluokat. 

Kielteiset kokemukset kiteytyivät puolestaan viiteen pääluokkaan: ammattilai-
sen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vähentyminen, ongelmat teknologian käy-
tössä, riittämätön resursointi ammattilaisen teknologiavalmiuksien ylläpitämiseen, 
asiakkaiden riittämättömät teknologiavalmiudet sekä ammattilaisen työn pirstaloitu-
minen. Taulukossa 4 näkyvät pääluokat ja niiden sisältämät alaluokat.  

Taulukko 3.  Mitä myönteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen 
työhösi? (teemat ovat taulukossa mainintojen määrän mukaisessa järjestyksessä) 

Pääteema  Alateema  
 

Työn sujuvuuden parantumi-
nen   

Säästynyt matka-aika  

Palaverien järjestämisen joustavuus 

Etävastaanoton tehokkuus 

Automatisoidut toiminnot kirjaamisessa  

Ammattilaisen oman työnku-
van rikastuminen  

Työn osittainen riippumattomuus ajasta ja paikasta  

Vaihtoehtoiset työn toteuttamistavat 

Tiedonvälityksen tehostumi-
nen   

Reaaliaikaisuus, joustavuus ja monikanavaisuus tiedon ku-
lussa ammattilaisten kesken 

Sujuvat yhteydenpitokanavat asiakkaiden kanssa 

Kehittynyt tiedon analysoinnin automatiikka  

Selkeä visualisointi 

Parantunut palvelun saata-
vuus 

Ammattilaisen joustava tavoitettavuus 

Palvelun kattavampi saatavuus 

Parempi asiakastyön laatu  
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digiteknologian käyttämiseen terveydenhuollon työssä. Hyötyjen ja haittojen punta-
rointi, digiosaamisen laaja-alaisuus ja teknologian affordanssien jännitteisyys eivät 
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mattilaisen puntaroimana (osatutkimus 1), 5.2 Digiosaamisen moniulotteisuus (osa-
tutkimus 2) ja 5.3 Teknologian luomat jännitteet ammattilaisen työssä (osatutkimus 
3). Lopuksi kokoan osatutkimusten tulokset yhteen luvussa 5.4. 
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etäpalveluista työterveyshuollossa. Avoimet kysymykset olivat seuraavat: Mitä myön-
teistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi? ja Mitä 
kielteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi?. Li-
säksi osatutkimuksessa selvitettiin työterveyshuollon ammattilaisten digivälineiden 
käyttöön liittyviä oppimistarpeita sekä teknologiaan liittyviä asenteita.  

Ammattiryhmäkohtaisia eroja hyötyjen ja haittojen arvioinnissa tuli esille vain joi-
hinkin työtehtäviin liittyen. Esimerkiksi työterveyshoitajat kokivat digivälineiden 
hyödyntävän tiettyjä, erityisesti heidän vastuullaan olevia työtehtäviä, kuten työpaik-
kaselvitysten ja terveystarkastusten raportointia, ja vastaavasti työfysioterapeutit ko-
kivat digikameroiden tuovan lisähelpotusta heille kuuluvaan ohjaustyöhön. Mainitut 
erot ammattiryhmien välillä eivät edellyttäneet pääluokkien erittelyä ammattiryhmit-
täin.  

Ammattilaisten myönteiset kokemukset liittyivät neljään pääluokkaan: työn su-
juvuuden parantuminen, ammattilaisen oman työnkuvan rikastuminen, 
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tiedonvälityksen tehostuminen sekä parantunut palvelun saatavuus. Taulukossa 3 nä-
kyvät pääluokat ja kunkin pääluokan sisältämät alaluokat. 

Kielteiset kokemukset kiteytyivät puolestaan viiteen pääluokkaan: ammattilai-
sen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vähentyminen, ongelmat teknologian käy-
tössä, riittämätön resursointi ammattilaisen teknologiavalmiuksien ylläpitämiseen, 
asiakkaiden riittämättömät teknologiavalmiudet sekä ammattilaisen työn pirstaloitu-
minen. Taulukossa 4 näkyvät pääluokat ja niiden sisältämät alaluokat.  

Taulukko 3.  Mitä myönteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen 
työhösi? (teemat ovat taulukossa mainintojen määrän mukaisessa järjestyksessä) 

Pääteema  Alateema  
 

Työn sujuvuuden parantumi-
nen   

Säästynyt matka-aika  

Palaverien järjestämisen joustavuus 

Etävastaanoton tehokkuus 

Automatisoidut toiminnot kirjaamisessa  

Ammattilaisen oman työnku-
van rikastuminen  

Työn osittainen riippumattomuus ajasta ja paikasta  

Vaihtoehtoiset työn toteuttamistavat 

Tiedonvälityksen tehostumi-
nen   

Reaaliaikaisuus, joustavuus ja monikanavaisuus tiedon ku-
lussa ammattilaisten kesken 

Sujuvat yhteydenpitokanavat asiakkaiden kanssa 

Kehittynyt tiedon analysoinnin automatiikka  

Selkeä visualisointi 

Parantunut palvelun saata-
vuus 

Ammattilaisen joustava tavoitettavuus 

Palvelun kattavampi saatavuus 

Parempi asiakastyön laatu  
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Taulukko 4.  Mitä kielteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi? 
(teemat ovat taulukossa mainintojen määrän mukaisessa järjestyksessä)  

Pääteema Alateema 
 

Ammattilaisen ja asiakkaan 
kasvotusten kohtaamisen vähentyminen  

Heikentynyt vuorovaikutuksen laatu  

Vaikeutunut diagnosointi ja hoito  

Hankaloitunut asiakassuhteen rakentu-
minen  

Ongelmat teknologian käytössä Tekniset ongelmat  

Käytettävyyden ongelmat 

Huoli tietosuojasta  

Riittämätön resursointi ammattilaisen tek-
nologiavalmiuksien ylläpitämiseen 

Riittämätön koulutus ja tuki  

Riittämätön aika uuden oppimiselle  

Välineiden määrä ja jatkuvat päivitykset  

Asiakkaiden riittämättömät 
teknologiavalmiudet 

Laitteiden puute työpaikalla  

Riittämätön osaaminen 

Epärealistinen palveluodotus  

Ammattilaisen työn pirstaloituminen Kirjaamisen määrän kasvu 

Odotus jatkuvasta tavoitettavissa olosta 

monitehtävävaatimus  

Osatutkimus 1:ssä selvitettiin myös oppimistarpeita kysymällä: Mitä haluat oppia 
lisää digitaalisten välineiden käytöstä? Vastauksista tunnistettiin kaksi ääripäätä. Osa 
ammattilaisista oli ottanut työssään teknologiaa käyttöön hyvin rajoitetusti tai ei vielä 
lainkaan, ja heillä oli siten runsaasti oppimistarpeita. Toinen osa sen sijaan toivoi lä-
hinnä päivitystä uusimpaan teknologiaan ja sovelluksiin. Eniten työterveyshuollon 
ammattilaiset kaipasivat opetusta videoneuvottelujen ja chat-palvelujen käytöstä. 
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Lisäksi osatutkimuksessa selvitettiin ammattilaisten asennoitumista kysymällä: 
Kerro, jos suhtautumisesi työssäsi käytettäviä etäpalveluita ja digitaalisia välineitä 
kohtaan on muuttunut viimeisen vuoden aikana. Suhtautumistaan etäpalveluihin ja 
digitaalisiin välineisiin aiempaa myönteisempänä kuvasi selkeä enemmistö vastauk-
sista (122 myönteistä vastausta 165:stä). Myönteisen asennemuutoksen perusteluina 
mainittiin kokemuksen tuoma varmuus, välineiden kehittyminen ja tarve pysyä kehi-
tyksessä mukana. Yhdeksässä vastauksessa kuvattiin oman asennoitumisen muuttu-
neen kielteisemmäksi, ja perusteluiksi kerrottiin esimerkiksi koulutuksen puutteita ja 
välineiden toimimattomuutta. Useissa vastauksissa (n=34) ammattilaiset kertoivat 
asenteensa joko säilyneen muuttumattomana tai sisältävän sekä myönteisiä että kiel-
teisiä puolia.  

Ensimmäinen osatutkimus avasi kattavasti työterveyshuollon eri ammattiryhmien 
ja erilaisissa työyksiköissä työskentelevien ammattilaisten kokemuksia. Avoimeksi jäi 
kuitenkin kysymys siitä, millaisia teknologiavalmiuksia tarvitaan, jotta ammattilainen 
voi hyödyntää digiteknologiaa osana ammatillisen osaamisen kokonaisuutta. Tutki-
mus nosti näin esiin tarpeen selvittää työterveyshuollon ammattilaisten digiosaa-
mista.  

5.2 Digiosaamisen moniulotteisuus  

Toinen osatutkimus täydensi väitöskirjani fokuksessa olevaa ammattilaisten näkökul-
maa teknologian käyttämiseen ottamalla tutkittavaksi osaamisen samalla terveyden-
huollon sektorilla. Tämän osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata työterveyshuollon 
suurimpien ammattiryhmien – työterveyshoitajien ja työterveyslääkärien – näkemyk-
siä digiosaamisen sisällöistä työterveyshuollon digitalisoituvassa toimintaympäris-
tössä. Ammattilaisten näkemykset digiosaamisesta tiivistyivät viiteen pääulottuvuu-
teen: asiakastyöosaaminen digipalveluissa, sähköisten työvälineiden käyttö- ja meta-
taidot, digitaalisen tiedon hallinta, digityön ammattieettinen osaaminen ja teknolo-
gian käytön kehittämisosaaminen omassa organisaatiossa. Taulukossa 5 on kuvattu 
kukin pääluokka ja sen sisältämät alakategoriat.  
  



48 

Taulukko 4.  Mitä kielteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi? 
(teemat ovat taulukossa mainintojen määrän mukaisessa järjestyksessä)  

Pääteema Alateema 
 

Ammattilaisen ja asiakkaan 
kasvotusten kohtaamisen vähentyminen  

Heikentynyt vuorovaikutuksen laatu  

Vaikeutunut diagnosointi ja hoito  

Hankaloitunut asiakassuhteen rakentu-
minen  

Ongelmat teknologian käytössä Tekniset ongelmat  

Käytettävyyden ongelmat 

Huoli tietosuojasta  

Riittämätön resursointi ammattilaisen tek-
nologiavalmiuksien ylläpitämiseen 

Riittämätön koulutus ja tuki  

Riittämätön aika uuden oppimiselle  

Välineiden määrä ja jatkuvat päivitykset  

Asiakkaiden riittämättömät 
teknologiavalmiudet 

Laitteiden puute työpaikalla  

Riittämätön osaaminen 

Epärealistinen palveluodotus  

Ammattilaisen työn pirstaloituminen Kirjaamisen määrän kasvu 

Odotus jatkuvasta tavoitettavissa olosta 

monitehtävävaatimus  

Osatutkimus 1:ssä selvitettiin myös oppimistarpeita kysymällä: Mitä haluat oppia 
lisää digitaalisten välineiden käytöstä? Vastauksista tunnistettiin kaksi ääripäätä. Osa 
ammattilaisista oli ottanut työssään teknologiaa käyttöön hyvin rajoitetusti tai ei vielä 
lainkaan, ja heillä oli siten runsaasti oppimistarpeita. Toinen osa sen sijaan toivoi lä-
hinnä päivitystä uusimpaan teknologiaan ja sovelluksiin. Eniten työterveyshuollon 
ammattilaiset kaipasivat opetusta videoneuvottelujen ja chat-palvelujen käytöstä. 

49 

Lisäksi osatutkimuksessa selvitettiin ammattilaisten asennoitumista kysymällä: 
Kerro, jos suhtautumisesi työssäsi käytettäviä etäpalveluita ja digitaalisia välineitä 
kohtaan on muuttunut viimeisen vuoden aikana. Suhtautumistaan etäpalveluihin ja 
digitaalisiin välineisiin aiempaa myönteisempänä kuvasi selkeä enemmistö vastauk-
sista (122 myönteistä vastausta 165:stä). Myönteisen asennemuutoksen perusteluina 
mainittiin kokemuksen tuoma varmuus, välineiden kehittyminen ja tarve pysyä kehi-
tyksessä mukana. Yhdeksässä vastauksessa kuvattiin oman asennoitumisen muuttu-
neen kielteisemmäksi, ja perusteluiksi kerrottiin esimerkiksi koulutuksen puutteita ja 
välineiden toimimattomuutta. Useissa vastauksissa (n=34) ammattilaiset kertoivat 
asenteensa joko säilyneen muuttumattomana tai sisältävän sekä myönteisiä että kiel-
teisiä puolia.  

Ensimmäinen osatutkimus avasi kattavasti työterveyshuollon eri ammattiryhmien 
ja erilaisissa työyksiköissä työskentelevien ammattilaisten kokemuksia. Avoimeksi jäi 
kuitenkin kysymys siitä, millaisia teknologiavalmiuksia tarvitaan, jotta ammattilainen 
voi hyödyntää digiteknologiaa osana ammatillisen osaamisen kokonaisuutta. Tutki-
mus nosti näin esiin tarpeen selvittää työterveyshuollon ammattilaisten digiosaa-
mista.  

5.2 Digiosaamisen moniulotteisuus  

Toinen osatutkimus täydensi väitöskirjani fokuksessa olevaa ammattilaisten näkökul-
maa teknologian käyttämiseen ottamalla tutkittavaksi osaamisen samalla terveyden-
huollon sektorilla. Tämän osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata työterveyshuollon 
suurimpien ammattiryhmien – työterveyshoitajien ja työterveyslääkärien – näkemyk-
siä digiosaamisen sisällöistä työterveyshuollon digitalisoituvassa toimintaympäris-
tössä. Ammattilaisten näkemykset digiosaamisesta tiivistyivät viiteen pääulottuvuu-
teen: asiakastyöosaaminen digipalveluissa, sähköisten työvälineiden käyttö- ja meta-
taidot, digitaalisen tiedon hallinta, digityön ammattieettinen osaaminen ja teknolo-
gian käytön kehittämisosaaminen omassa organisaatiossa. Taulukossa 5 on kuvattu 
kukin pääluokka ja sen sisältämät alakategoriat.  
  



50 

Taulukko 5.  Työterveyslääkärien ja työterveyshoitajien digiosaaminen 

 
 
Asiakastyö-
osaaminen 
digipalveluissa 

 
Sähköisten 
työvälineiden 
käyttö- ja 
metataidot 

 
Digitaalisen 
tiedon hallinta 

 
Digityön 
ammatti-
eettinen 
osaaminen 

 
Teknologian 
käytön kehittämis- 
osaaminen omassa 
organisaatiossa 

Teknologian 
käytön 
ohjaaminen 

Sähköisten 
työvälineiden 
hallinta 

Tiedon 
tuottaminen 
tietojärjestelmiin  

Digi- 
palveluiden 
hyödyn 
arvioiminen 

Teknologioiden 
käyttöönottoprosessi ja 
käytettävyys 

Teknologia- 
välitteinen 
vuorovaikutus-
osaaminen 

Digi- 
kuormituksen 
hallinta 

Tiedon haku 
tietojärjestelmistä 

Tietosuoja-
kysymysten 
huomiointi 

Uusien teknologioiden 
suunnitteluun 
osallistuminen 

Työterveys- 
yhteistyön 
rakentaminen 
digipalveluilla 

 Tiedon 
analysointikyky 

  

  Tiedon 
hyödyntäminen 
palvelu- 
prosesseissa 

  

Työterveyshuollon ammattilaiset näkivät digiosaamisen laaja-alaisena kokonaisuu-
tena, joka integroituu muuhun työterveyshuollon ammatilliseen osaamiseen. Tutki-
mustulos piirsi aiempaa monimuotoisemman kuvan digiosaamisen ulottuvuuksista 
huomioiden työterveyshuollon kontekstin erityispiirteet, kuten työterveysyhteistyön 
rakentamisen digipalveluita hyödyntäen. Eniten uutta ymmärrystä tämä tutkimus 
tuotti ammattieettisen osaamisen ja kehittämisosaamisen merkityksestä osana muuta 
työterveyshuollon kontekstia. Tämän vuoksi kuvaan näitä kahta pääulottuvuutta seu-
raavaksi hieman tarkemmin.  

Ammattieettinen osaaminen tiivistyi aineistossa kahteen ulottuvuuden osaan: 
digipalveluiden hyödyn arvioimiseen ja tietosuojakysymysten huomioimiseen. Am-
mattilaiset kertoivat tarvitsevansa työssään kriittistä ja moninäkökulmaista arviointitai-
toa digitalisaation hyödyistä (esim. terveyshyödystä, palvelujen saatavuudesta ja nopeu-
desta) ja haitoista (esim. työnantajakustannuksista ja heikentyneestä työn mielekkyy-
destä). Moninäkökulmaisuus ilmeni ammattilaisten taitona arvioida digitalisaation 
seurauksia henkilö- ja organisaatioasiakkaan, kollegoiden ja muiden ammattilaisten, 
oman organisaation ja oman itsen kannalta. Seurauksia arvioidessaan ammattilaiset 
havaitsivat, että hyödyt ja haitat eivät jakaudu tasaväkisesti eri toimijoille, vaan 

51 

vaikutussuhteet voivat olla jännitteisiä. Tämä näkyi konkreettisesti työterveyslääkä-
reiden osalta esimerkiksi pohdintana siitä, myydäänkö asiakkaille digitaalisia terveys-
palveluita asiakkaan ilmaiseman halun vai ammattilaisen arvioiman tarpeen perus-
teella. Toinen eettinen jännite syntyi talouslogiikoiden ristiriidasta. Digityö synnyttää 
tilanteen, jossa ammattilaiset tasapainottelevat viiveiden ja häiriöiden synnyttämän 
tuottamattoman työn, asiakaslaskutuksen ja oman organisaation tuottavuuden risti-
paineessa. Tietosuojakysymysten huomioimisen yhteydessä ammattilaiset ilmaisivat useita 
eettisiä näkökulmia oman ammatillisen työrauhan turvaamiseksi. Digitalisaatio näytti 
tuottavan ammattilaisten työhön uudenlaista julkisuutta jakamisen, dokumentoitu-
misen ja digijälkien syntymisen myötä. Lisäksi etänä toteutetuissa asiakaskohtaami-
sissa ammattilaisilla syntyi tarve arvioida – ja epäillä – henkilöasiakkaan luotetta-
vuutta. Vaitiolovelvollisuuteen, yksilönsuojaan ja henkilötietosuojaan liittyvän digi-
osaamisen lisäksi ammattilaiset kokivat tarvitsevansa tietoa tietosuojaan liittyvistä la-
kimuutoksista ja niiden konkreettisista vaikutuksista omaan työhön. Lisäksi työter-
veyslääkäreitä huoletti potilasturvallisuuden ja tietoturvavaatimusten samanaikainen 
huomioiminen työssä.  

Teknologian käytön kehittämisosaaminen kuvautui kahtena ulottuvuuden 
osana: oman organisaation olemassa olevien teknologioiden käyttöönottoprosessien 
ja käytettävyyden kehittämisenä ja uusien teknologioiden suunnitteluun osallistumi-
sena. Käyttöönottoprosessien kehittämisosaamisessa osa ammattilaisista suhtautui uuden 
teknologian käyttöön ottamiseen ”kädet pystyyn” -asenteella. Osa ammattilaisista 
sen sijaan pyrki kriittisen arvioinnin ohella vaikuttamaan teknologioiden käyttöönot-
toprosesseihin tuomalla esiin kehittämisehdotuksia, kuten pohtimalla perehdyttämis-
koulutuksen toteuttamistapaa. Teknologioiden käytettävyyden kehittämisosaaminen 
näyttäytyi aineistossa monipuolisena osaamisena, joka sisälsi moninäkökulmaista ar-
viointiosaamista, kehittämisehdotusten viestimistä organisaation eri tahoille sekä tek-
nologioiden yhteiskehittämiseen osallistumista yhdessä tiedonkäsittelyn asiantunti-
joiden kanssa. Uusien teknologioiden suunnitteluun osallistumiseen liittyen ammattilaiset 
kokivat tärkeäksi kattavan tilannekuvan luomisen jo käytössä olevista ja suunnitteilla 
olevista digipalveluista ja teknologioista sekä yhteistyön tekemisen sovelluksia kehit-
tävien asiantuntijoiden kanssa. 

Toinen osatutkimus osoitti digiosaamisen olevan kiinteästi ammattilaisen työn 
ytimessä. Ymmärtääkseni, mitä tuossa ytimessä tapahtuu, päädyin kolmannessa osa-
tutkimuksessa hyödyntämään käsitteellisenä välineenä affordanssia, joka auttaa ym-
märtämään teknologian mahdollistavia ja rajoittavia näkökulmia. Affordanssin käsi-
tettä hyödyntäen pystyin tarkastelemaan teknologian luomia jännitteitä ammattilaisen 
työssä.  
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5.3 Teknologian luomat jännitteet ammattilaisen työssä  

Kolmas osatutkimus täydensi terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmaa tekno-
logian käytöstä kahdella tavalla. Ensiksi otetiin fokukseen eri toimijatahojen näke-
mykset vain yhden digivälineen käyttömahdollisuuksista (tarjoumista) ja rajoitteista 
ja toiseksi tarkasteltiin eri toimijatahojen kokemuksia toisella terveydenhuollon sek-
torilla eli vanhustyössä. Osatutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten toiminnanoh-
jausjärjestelmä (Hoiva-app) mahdollistaa ja miten se rajoittaa hoivatyön toteuttamista 
ja johtamista yksityisessä tehostetun palveluasumisen yksikössä.  

Tutkimuksessa havaittiin, että eri toimijatahot (teknologian kehittäjä, johtaja, hoi-
taja) näkivät sekä järjestelmän pääfunktion että tarjoumat ja rajoitteet toisistaan eriä-
villä tavoilla. Toimijatahojen välillä havaitut erot liittyivät tarjoumien kontekstisidon-
naisuuteen, käyttäjän tehtäviin ja tavoitteisiin sekä hoivatyön asiakaskohtaamisten ja 
tietojärjestelmien toimintalogiikan väliseen epäjatkuvuuteen.  

Teknologian kehittäjä näki Hoiva-appin ensisijaisesti hoidonohjausjärjestel-
mänä. Kehittäjän näkökulmasta Hoiva-app tukee monipuolisesti eri käyttäjätahojen 
tarpeita: hoivapalvelun tuottaja saa välineen paremman asiakasymmärryksen raken-
tamiseen ja johtajat puolestaan tukea hoivatyön organisointiin. Näiden hyötyjen 
myötä hoivatyön toiminnallinen kokonaisuus on paremmin hallinnassa ja sujuvam-
paa. Parhaimmillaan tämä voi kehittäjän mukaan heijastua työhyvinvoinnin tukena 
hoivatyön ammattilaisille. Kokonaisuudessaan järjestelmä kuvautui kehittäjän pu-
heessa monipuolisena digivälineenä, jonka tarjoumat näyttävät kohdentuvan tarkoi-
tuksenmukaisesti hoivatyön eri rooleissa toimiville henkilöille. Kehittäjän mukaan 
Hoiva-appin rajoitteet johtuivat hoivatyössä käytettävien erilaisten tietojärjestelmien 
puutteellisesta integraatiosta sekä käyttöhaasteista muissa kuin kotihoidon palvelu-
ympäristössä, johon järjestelmä on alun perin suunniteltu. Johtajien puheessa 
Hoiva-app näyttäytyi ensisijaisesti asiakastietojärjestelmänä, jonka avulla on mahdol-
lista paitsi hallita ajantasaisesti asiakastietoa myös saada tukea hoivatyön johtamiselle, 
suunnittelulle ja hoivatyön toteutumisen seurannalle. Rajoitteina johtajat näkivät ai-
noastaan riittämättömän järjestelmäintegraation ja ammattilaisten erilaiset käyttöta-
vat. Näiden rajoitteiden vuoksi Hoiva-app ei optimaalisesti tuota johtajien tarvitse-
maa reaaliaikaista ja täsmällistä tietoa hoivan operatiivisesta ympäristöstä johtamisen 
ja suunnittelun tueksi. Hoitajat näkivät Hoiva-appin ensisijaisesti työsuoritteiden tu-
kijärjestelmänä. Hoitajien työtehtävät näkyvät järjestelmässä kaikille ammattilaisille, 
jolloin kunkin hoitajan työ tulee esiin osana hoivatyön kokonaisuutta. Lisäksi Hoiva-
appiin tallennettu asiakastieto vapauttaa hoitajan omaan muistiinsa tai paperimuis-
tiinpanoihin tukeutumiselta. Hoitajat toivat esiin rajoitteita johtajia ja kehittäjää 
enemmän. Hoitajien näkökulmasta tuli esiin tilanteita tai käytäntöjä, joissa järjestelmä 
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ei tue ihmissuhdetyötä, joissa asiakaskohtaamiset edellyttävät joustavaa, tilannekoh-
taista reagoimista. Lisäksi Hoiva-appin koettiin rajoittavan hoitajan ammatillista au-
tonomiaa, koska mobiilissa olevat tehtävälistat ohjaavat tekemistä liian vahvasti.  

Edellä kuvatut Hoiva-appin käytön luomat jännitteet hahmottuivat aineistosta 
hoivatyön eri tehtäviin ja tavoitteisiin kytkeytyvinä näkökulmina, jota on havainnol-
listettu kuviossa 1.  

Kuvio 1.  Digitaalisen toiminnanohjausjärjestelmän (Hoiva-app) luomat jännitteet hoivatyössä  

 

 

Kuvio osoittaa, että digitaalisen toiminnanohjausjärjestelmän optimaalista käyttöä ja 
lisäarvoa voivat kehittäjän mukaan estää puutteet soveltuvuudessa tehostetun palve-
luasumisen kontekstiin, kun taas johtajan näkökulma puolestaan korostaa puutteita 
työyhteisön systemaattisessa käyttö- ja kirjaamistavassa. Hoitajan näkökulmasta toi-
minnanohjausjärjestelmä ei tue hoivatyötä optimaalisesti, koska se ei huomioi hoiva-
työssä olennaista asiakaskohtaamisten joustavuutta ja ammattilaisen autonomiaa. 
Teknologian luomien jännitteiden ymmärtäminen edellytti digivälineen käytön kon-
tekstin, käyttäjän työtehtävien ja työn tavoitteiden sekä työn ja digivälineen toimin-
talogiikan yhteensopivuuden huomioimista.  
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5.4 Yhteenveto  

Tulokset osoittivat ensiksi, että teknologian käytön ja etäpalvelujen hyötynä nähtiin 
erityisesti ammattilaisen työn sujuvuuden lisääntyminen. Haittoina nähtiin puoles-
taan asiakkaan ja ammattilaisen kasvotusten kohtaamisen väheneminen ja ongelmat 
teknologian käytössä. Teknologian aiheuttama muutos ammattilaisten työhön koet-
tiin ristiriitaisena – yhtäältä teknologia mahdollistaa työn yksilöllisemmän muokkaa-
misen ja toisaalta se pirstaloi työtä. Toiseksi havaittiin, että digiosaaminen on laaja-
alainen kokonaisuus, joka koostuu viidestä ulottuvuudesta: asiakastyöosaaminen di-
gipalveluissa, sähköisten työvälineiden käyttö- ja metataidot, digitaalisen tiedon hal-
linta, digityön ammattieettinen osaaminen ja teknologian käytön kehittämisosaami-
nen omassa organisaatiossa. Kolmanneksi tulokset osoittivat, että eri toimijatahojen 
välisten, teknologian luomien jännitteiden ymmärtäminen edellyttää digivälineen 
käytön kontekstin, käyttäjän työtehtävien ja työn tavoitteiden sekä työn ja digiväli-
neen toimintalogiikan yhteensopivuuden huomioimista. Teknologian käytön luo-
mien jännitteiden ymmärtäminen mahdollistaa työkäytäntöjen kehittämisen kaikkien 
ammattiryhmien työn tavoitteita ja työn sujuvuutta paremmin tukeviksi. 

Väitöskirjani osatutkimusten tulokset havainnollistivat toisiaan täydentävistä nä-
kökulmista ammattilaisen ja digivälineen dynaamista suhdetta. Tätä suhdetta kuvaan 
käsitteellä digitoimijuus.  
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6 POHDINTA  

Digitoimijuus voidaan ymmärtää ammattilaisen kykynä selviytyä, säädellä ja ohjata 
digivälineiden käyttöä työssään (Passey ym. 2018). Digivälineiden käyttötapaa, jota 
digitoimijuus ilmentää, pidetään digiajan työelämässä pärjäämisen merkittävimpänä 
tekijänä (Scheerder, Van Deursen & Van Dijk 2017). Silti toimijuudesta on erittäin 
vähän empiiristä tutkimusta, varsinkaan työelämän konteksteissa (Eteläpelto, Hökkä, 
Paloniemi & Vähäsantanen 2014). Väitöskirjani päätavoite oli paikata tätä tutki-
musaukkoa ja lisätä ymmärrystä terveydenhuollon ammattilaisten digitoimijuudesta.  

Tutkimukseni päätulos lähestyy digitoimijuutta kahdesta toisiaan täydentävästä 
suunnasta. Ensinnä osoitan, että digitoimijuuden rakentumiseen tarvitaan digiosaa-
mista, mutta digiosaamisen käsite ei riitä selittämään ammattilaisen ja digivälineen 
suhteen monisyistä dynamiikkaa. Toiseksi osoitan, että tämän suhteen ymmärtäminen 
edellyttää digiosaamisen lisäksi ammatillisten tavoitteiden ja työn kontekstin huomi-
oimista.  

Tässä luvussa vertaan aluksi kumpaakin päätulostani aiempaan tutkimuskirjalli-
suuteen. Seuraavaksi tarkastelen johtopäätökseni merkitystä laajemmassa, terveyden-
huollon digitalisaatiota koskevassa kontekstissa. Lopuksi pohdin tutkimustulosten 
luotettavuutta ja jatkotutkimustarpeita.  

6.1  Ammatilliseen osaamiseen kytkeytyvä digiosaaminen 
digitoimijuutta rakentamassa  

Väitöskirjani ensimmäinen päätulos on, että terveydenhuollon ammattilaisen digitoi-
mijuus ilmenee ammatilliseen osaamiseen kytkeytyvänä digiosaamisena. Päätulos 
vahvisti aiempaa Passeyn ja kollegoiden (2018) näkemystä, jossa digitoimijuuden yh-
tenä ulottuvuutena voidaan pitää digiosaamista. Ammattilaisten näkemysten mukaan 
digiosaaminen kytkeytyi ammatilliseen osaamiseen ja koostui viidestä pääulottuvuu-
desta (osatutkimus 2). Kustakin ulottuvuudesta löytyi sekä yhteneviä piirteitä aiem-
paan tutkimukseen (ks. esim. Brunner ym. 2018; Konttila ym. 2018) että uusia, työ-
terveyshuollon kontekstista nousevia erityispiirteitä. Kuvaan seuraavaksi näitä yhte-
nevyyksiä ja eroja kunkin ulottuvuuden osalta.  
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Asiakastyöosaaminen-ulottuvuus näytti sisällöllisesti vastaavan sitä, mitä aiemmissa tut-
kimuksissa on kuvattu teknologian käytön ohjausosaamisena ja teknologiavälittei-
senä vuorovaikutusosaamisena (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018). 
Erona aiempiin havaintoihin (esim. Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018) tutkimus toi 
esiin ohjausosaamisen laajemman sisällön työterveyshuollon kontekstissa; työter-
veyshuollon ammattilainen tarvitsee ohjaustaitoa esimerkiksi henkilöasiakkaan oh-
jaamisessa netti- ja some-etikettiin liittyvissä työsuhde- ja tietosuojakysymyksissä. 
Teknologiavälitteiseen vuorovaikutukseen kytkeytyi työterveyshuollon ammattilai-
silla taito tarjota niin henkilö- kuin organisaatioasiakkaalle myönteinen palvelukoke-
mus. Sähköisten työvälineiden käyttö- ja metataitojen havaittiin olevan myös työterveys-
huollon kontekstissa keskeinen ammattilaisten digiosaamisen ulottuvuus (Salahuddin 
& Ismail 2015; Brunner ym. 2018). Käyttötaidot olivat yhteydessä myös digivälinei-
den hyödyn ja haitan arviointiin (osatutkimus 1), ja ammattilaiset liittivät niihin eri-
laisia metataitoja, kuten sähköisten työvälineiden käytön tilannekohtaista arviointitai-
toa sekä henkilö- ja organisaatioasiakkaan digitarpeiden ja -valmiuksien huomioi-
mista. Tutkimus vahvistaa lisäksi aiempia havaintoja siitä, että digitaalinen tiedonhal-
linta on terveyden ammattilaisen digiosaamisen ytimessä (esim. Nissinen 2019).  

Eniten uutta ymmärrystä tämä tutkimus tuotti ammattieettisen osaamisen ja kehittä-
misosaamisen ulottuvuuksien merkityksestä työterveyshuollon kontekstissa. Am-
mattieettisen osaamisen osalta aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa on osoitettu, 
että sähköisissä terveyspalveluissa tarvitaan kykyä eettisesti kestävään päätöksente-
koon (van Houwelingen ym. 2016; Brunner ym. 2018; Sharma ym. 2018), mutta tut-
kimus toi esiin useita uusia työterveyshuollon työssä ilmeneviä näkökulmia (osatut-
kimus 2). Ammattieettinen osaaminen kytkeytyi taitoon arvioida kriittisesti ja mo-
nesta eri näkökulmasta digitalisaation hyötyjä (kuten terveyshyötyä, palvelujen saata-
vuutta ja nopeutta) ja haittoja (kuten työnantajakustannuksia ja kokemusta työn mie-
lekkyyden heikentymisestä). Eri näkökulmien huomiointi tarkoitti tutkimuksessa am-
mattilaisten kyvykkyyttä arvioida digitalisaation hyötyjä ja haittoja kaikkien työter-
veyshuollon osapuolten kannalta: henkilö- ja organisaatioasiakkaan, kollegoiden ja 
muiden ammattilaisten, oman organisaation ja oman itsen kannalta. Tässä moninä-
kökulmaisessa arvioinnissa tuli esiin, että hyötyjen ja haittojen suhteet voivat olla jän-
nitteisiä eri toimijoiden kesken. Tämä näkyi konkreettisesti työterveyslääkäreiden 
osalta esimerkiksi pohdintana siitä, myydäänkö asiakkaille digitaalisia terveyspalve-
luita asiakkaan ilmaiseman halun vai ammattilaisen arvioiman tarpeen perusteella. 
Toinen eettinen jännite syntyi talouslogiikoiden ristiriidasta. Digityö synnyttää tilan-
teen, jossa ammattilaiset tasapainottelevat teknologisten viiveiden ja häiriöiden syn-
nyttämän tuottamattoman työn, asiakaslaskutuksen ja oman organisaation tuottavuu-
den ristipaineessa. Tutkimus toi uutena tietona esiin myös ammattilaisten eettisiä 
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pohdintoja oman ammatillisen työrauhansa turvaamiseksi tilanteessa, jossa digitali-
saation koettiin tuottavan ammattilaisten työhön uudenlaista julkisuutta jakamisen, 
dokumentoitumisen ja digijälkien syntymisen myötä.  

Teknologian käytön kehittämisosaaminen -ulottuvuus tuotti uutta tietoa ammattilaisten 
näkemyksistä. Kehittämisosaaminen kuvautui ammattilaisen kykynä kehittää tekno-
logioiden käyttöönottoa ja käytettävyyttä sekä motivaationa osallistua uusien sovel-
lusten suunnitteluun omassa organisaatiossa (osatutkimus 2). Teknologian käyttöön-
ottoon liittyen ammattilaisten kehittämisorientaatiot erosivat toisistaan selkeästi. Osa 
ammattilaisista suhtautui uusien teknologioiden käyttöönottoon jo valmiiksi luovut-
taen. Osa ammattilaisista pyrki puolestaan kriittisen arvioinnin ohella vaikuttamaan 
teknologioiden käyttöönottoprosesseihin esittämällä kehittämisehdotuksia ja arvioi-
malla esimerkiksi perehdyttämiskoulutuksen toteuttamistapoja. Teknologioiden käy-
tettävyyden kehittämisosaaminen kuvautui aineistossa moniulotteisena osaamisena, 
joka koostui muun muassa taidosta arvioida teknologiaa eri näkökulmista ja käytet-
tävyyden kehittämisestä yhteistyössä tiedonkäsittelyn asiantuntijoiden kanssa. Uusien 
teknologisten sovellusten suunnitteluun liittyen ammattilaiset näkivät tärkeänä yh-
täältä tilannekuvan luomisen sillä hetkellä toiminnassa olevista digipalveluista orga-
nisaatiossa ja toisaalta yhteistyön tekemisen uusia sovelluksia kehittävien asiantunti-
joiden kanssa. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että digiosaaminen linkittyi vahvasti muuhun ammatil-
liseen osaamiseen. Kiinnostavina ja digitoimijuuteen kiinteästi liittyvinä, osin uusina 
ulottuvuuksina nousivat esiin ammattieettinen osaaminen ja kehittämisosaaminen. 
Uusi havainto ammattieettisessä osaamisessa liittyi moninäkökulmaiseen arviointitai-
toon teknologian hyödyistä ja haitoista. Kehittämisosaamisessa uutena havaintona 
tuli esiin osaamisen moniulotteisuus. Erityisesti kehittämisosaamisen ulottuvuus 
nosti esiin digivälineen ja sen käyttäjän vastavuoroisen suhteen merkitystä, mutta ke-
hittämisosaaminen ei yksinään riitä avaamaan digitoimijuuden kokonaisuutta työn 
kontekstissa. Terveydenhuollon ammattilaisen digitoimijuuden ymmärtämiseksi tar-
vitaan myös työn kontekstin ja ammatillisten tavoitteiden huomioimista (Nevo, 
Nevo & Pinsonneault 2016), joita kuvaan tarkemmin seuraavassa luvussa.  

6.2  Ammatilliset tavoitteet ja työn konteksti digitoimijuutta 
määrittämässä  

Ammattilaiset eivät arvioi käyttämäänsä digiteknologiaa vain osaamisen tai käytettä-
vyyden näkökulmasta, vaan ensisijaisesti suhteessa siihen, miten digiväline tukee tai 
rajoittaa ammatillisten tavoitteiden saavuttamista työkontekstissa. Väitöskirjani 
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kimuksissa on kuvattu teknologian käytön ohjausosaamisena ja teknologiavälittei-
senä vuorovaikutusosaamisena (Kujala, Rajalahti, Heponiemi & Hilama 2018). 
Erona aiempiin havaintoihin (esim. Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018) tutkimus toi 
esiin ohjausosaamisen laajemman sisällön työterveyshuollon kontekstissa; työter-
veyshuollon ammattilainen tarvitsee ohjaustaitoa esimerkiksi henkilöasiakkaan oh-
jaamisessa netti- ja some-etikettiin liittyvissä työsuhde- ja tietosuojakysymyksissä. 
Teknologiavälitteiseen vuorovaikutukseen kytkeytyi työterveyshuollon ammattilai-
silla taito tarjota niin henkilö- kuin organisaatioasiakkaalle myönteinen palvelukoke-
mus. Sähköisten työvälineiden käyttö- ja metataitojen havaittiin olevan myös työterveys-
huollon kontekstissa keskeinen ammattilaisten digiosaamisen ulottuvuus (Salahuddin 
& Ismail 2015; Brunner ym. 2018). Käyttötaidot olivat yhteydessä myös digivälinei-
den hyödyn ja haitan arviointiin (osatutkimus 1), ja ammattilaiset liittivät niihin eri-
laisia metataitoja, kuten sähköisten työvälineiden käytön tilannekohtaista arviointitai-
toa sekä henkilö- ja organisaatioasiakkaan digitarpeiden ja -valmiuksien huomioi-
mista. Tutkimus vahvistaa lisäksi aiempia havaintoja siitä, että digitaalinen tiedonhal-
linta on terveyden ammattilaisen digiosaamisen ytimessä (esim. Nissinen 2019).  

Eniten uutta ymmärrystä tämä tutkimus tuotti ammattieettisen osaamisen ja kehittä-
misosaamisen ulottuvuuksien merkityksestä työterveyshuollon kontekstissa. Am-
mattieettisen osaamisen osalta aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa on osoitettu, 
että sähköisissä terveyspalveluissa tarvitaan kykyä eettisesti kestävään päätöksente-
koon (van Houwelingen ym. 2016; Brunner ym. 2018; Sharma ym. 2018), mutta tut-
kimus toi esiin useita uusia työterveyshuollon työssä ilmeneviä näkökulmia (osatut-
kimus 2). Ammattieettinen osaaminen kytkeytyi taitoon arvioida kriittisesti ja mo-
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6.2  Ammatilliset tavoitteet ja työn konteksti digitoimijuutta 
määrittämässä  

Ammattilaiset eivät arvioi käyttämäänsä digiteknologiaa vain osaamisen tai käytettä-
vyyden näkökulmasta, vaan ensisijaisesti suhteessa siihen, miten digiväline tukee tai 
rajoittaa ammatillisten tavoitteiden saavuttamista työkontekstissa. Väitöskirjani 
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toinen päätulos onkin, että ammattilaisen ja digivälineen dynaamisen suhteen ym-
märtäminen edellyttää digiosaamisen lisäksi ammatillisten tavoitteiden, käyttökon-
tekstin ja digivälineen toimintalogiikan huomioimista. Tulokset vahvistavat aiempia 
havaintoja, joiden mukaan digitoimijuus ilmenee käyttäjän ja digivälineen dynaami-
sena suhteena (Nevo, Nevo & Pinsonneault 2016; Aagaard & Lund 2020), ja tuovat 
lisää ymmärrystä siitä, miten tämä vuorovaikutteisuus ilmenee terveydenhuollon am-
mattilaisen työssä.  

Tulokset osoittivat työn tavoitteiden merkityksen usealla tavalla. Ammattilaiset 
arvioivat teknologian hyötyjä ja haittoja sekä yksilöllisten että ammatillisten tavoittei-
den näkökulmasta (osatutkimus 1). Hyödyt kytkeytyivät ammattilaisten yksilöllisiin 
kokemuksiin siitä, miten teknologia on tukenut työn sujuvuutta ja sitä kautta tavoit-
teisiin pääsemistä sujuvammin. Ammattilaiset arvioivat teknologian hyötyjä ja hait-
toja työnsä sujuvuuden, työnsä tavoitteiden ja omien arvojensa näkökulmista (osa-
tutkimus 1). Tulokset vahvistivat aiempia havaintoja (Helitzer ym. 2003; Al-Qirim 
2007; Reponen ym. 2018), joissa digiteknologian käytön ja etäpalvelujen hyötynä ko-
ettiin erityisesti työn sujuvuuden lisääntyminen esimerkiksi ammattilaisten välisen 
tiedonvälityksen tehostumisen myötä, palaverien järjestämisen joustavuuden parane-
minen ja kirjaamista nopeuttavat automatisoituneet toiminnot. Työn haittojen osalta 
keskeiseksi tekijäksi ammattilaiset arvioivat ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten 
kohtaamisen vähentymisen. Tämä liittyi työn tavoitteiden vaarantumiseen ammatti-
laiselle tärkeiden arvojen näkökulmasta: kasvokkaisen vuorovaikutuksen vähentymi-
sen myötä asiakkaan ja ammattilaisen välisen vuorovaikutuksen laadun nähtiin hei-
kentyvän ja diagnosoinnin sekä hoidon hankaloituvan. Lisäksi asiakassuhteen raken-
taminen koettiin hankalammaksi, mikäli kasvokkainen vuorovaikutus on vähäisem-
pää. Terveydenhuollon ammattilaisten työssä ovat keskeisiä myös tietosuojakysy-
mykset, joiden huomioimiseksi ammattilaiset kantoivat huolta sekä tietojärjestelmien 
tietosuojan riittävyydestä että asiakkaiden osaamisesta tietosuojakysymyksissä. Am-
mattilaisten näkemykset vastaavat aiempia havaintoja, joissa on todettu riittämättö-
män tietosuojan estävän tiedon hyödyntämistä sekä työpaikalla että työterveyshuol-
lossa (Bert, Ciacometti, Gualano & Siliquini 2014; Greenfield ym. 2016). Yhtäältä 
ammattilaiset katsoivat etäpalveluiden mahdollistavan paremman saavutettavuuden, 
ja toisaalta he epäilivät asiakkaiden teknologiavalmiuksien riittävyyttä etäpalveluiden 
käyttöön. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu (esim. Eskelinen 2022), di-
gitalisaation aikaansaama muutos ammattilaisten työhön koettiin ristiriitaisena, sillä 
teknologian käyttö ja etäpalvelut mahdollistavat työn muokkaamisen yksilöllisiä tar-
peita vastaavaksi, mutta samalla ne pirstaloivat työtä tehden sen vähemmän hallitta-
vaksi (osatutkimus 1).  
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Terveydenhuollon eri toimijoiden ammatillisten tavoitteiden eroavuudet ohjaavat 
osaltaan digitoimijuuden ilmenemistä (esim. Eteläpelto ym. 2014). Ammatillisten ta-
voitteiden merkitys digivälineiden ja käyttäjän suhteessa tuli selkeimmin esiin, kun 
tutkimuksessa keskityttiin vain yhteen digivälineeseen ja hyödynnettiin affordanssin 
käsitettä (osatutkimus 3). Affordanssi viittaa teknologian mahdollistaviin ja rajoitta-
viin näkökulmiin (Petrakaki, Klecun & Cornford 2016). Affordanssi-käsitteen avulla 
pystyin tutkimuksessani hahmottamaan käyttäjän suhdetta teknologiaan. Teknologi-
set artefaktit, kuten tietojärjestelmät, voivat mahdollistaa ja rajoittaa ihmisten toimin-
taa affordanssien kautta sen sijaan, että ne yksinkertaisesti määrittäisivät niitä 
(Hutchby 2001). 

Tulokset osoittivat, että terveydenhuollon eri toimijat/ammattiryhmät (hoitaja, 
johtaja ja kehittäjä) näkevät toiminnanohjausjärjestelmän hyödyt ja haitat eri tavoin 
johtuen heidän työnsä erilaisista tavoitteista (osatutkimus 3). Tulos oli yhdenmukai-
nen aiemman tutkimuskirjallisuuden kanssa: Teknologia sisältää toiminnallisia omi-
naisuuksia (Petrakaki, Klecun & Cornford 2016), jotka vuorovaikutuksessa käyttäjän 
kanssa mahdollistavat tai haittaavat käyttäjän tavoitteiden saavuttamista (Leonardi & 
Barley 2008). Johtajan tai esihenkilöasemassa olevan työntekijän työn tavoitteet eroa-
vat ytimeltään hoivatyöstä. Kun johtajien työn tavoitteena on työn organisointi ja 
suunnittelu, on hoitajalle keskeinen työn tavoite hoivatyön toteuttaminen arjessa ja 
potilaiden tarpeisiin vastaaminen. Johtajille toiminnanohjausjärjestelmä tuottikin hei-
dän työnsä tavoitteiden kannalta hyödyllistä tietoa, sillä he pystyivät arvioimaan, teh-
däänkö oikeita asioita eli miten hoitosuunnitelma toteutuu. Hoitajille toiminnanoh-
jausjärjestelmän hyöty työn tavoitteiden näkökulmasta kapeutui kysymykseksi siitä, 
onko tehtävät kuitattu tehdyksi järjestelmässä. Tulokset osoittivat toiminnanohjaus-
järjestelmän tukevan enemmän johtajien työn tavoitteita, ja siksi johtajat toivat esiin 
enemmän hyötyjä ja vähemmän rajoitteita kuin varsinaista hoivatyötä tekevät am-
mattilaiset.  

Eri toimijoiden näkemyserojen ymmärtäminen edellyttää tavoitteiden lisäksi 
myös työn käyttökontekstin huomioimista sekä työn ja tietojärjestelmän toimintalo-
giikan yhteensopivuuden arvioimista (osatutkimus 3). Aiemmassa tutkimuskirjalli-
suudessa onkin osoitettu, että työn käyttökonteksti vaikuttaa loppukäyttäjien arvioin-
teihin teknologiaan liittyvistä toiminnan mahdollisuuksista ja rajoitteista (Chemero 
2003; Bloomfield, Latham & Vurdubakis 2010; Strong ym. 2014). Teknologian ke-
hittäjän käsityksen tuotteen käyttökontekstista on havaittu olevan sisäänrakennet-
tuna teknologian toimintoihin ja käyttöperiaatteisiin (Raudaskoski & Arminen 2003). 
Tulokset vahvistivat tätä aiempaa havaintoa ja toivat esiin, miten havainto todentuu 
myös terveydenhuollon kontekstissa. Teknologian kehittäjä nosti esiin toiminnanoh-
jausjärjestelmän rajoitteet, mikäli sitä käytetään kontekstissa, johon sitä ei ole alun 
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havaintoja, joiden mukaan digitoimijuus ilmenee käyttäjän ja digivälineen dynaami-
sena suhteena (Nevo, Nevo & Pinsonneault 2016; Aagaard & Lund 2020), ja tuovat 
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Terveydenhuollon eri toimijoiden ammatillisten tavoitteiden eroavuudet ohjaavat 
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perin suunniteltu (palveluasuminen vrt. kotihoito). Johtajat sen sijaan eivät tunnista-
neet näitä käyttökontekstiin liittyviä rajoitteita, vaan kuvasivat ainoaksi tietojärjestel-
män hyödyntämistä rajoittavaksi tekijäksi systemaattisten käyttötapojen puutteen. 
Näkemykset järjestelmän tarjoumista ja rajoitteista määrittyivät siten erilaisiksi tek-
nologian kehittäjän ja johtajan näkökulmista katsottuna.  

Tutkimuksessa havaittuja toimijoiden näkemyseroja selittää myös terveydenhuol-
lon asiakaskohtaamisten ja tietojärjestelmien toimintalogiikan välinen epäjatkuvuus. 
Tulokset vahvistivat näin aiempaa havaintoa siitä, että asiakaskohtaamisten logiikka 
ei nojaa tietojärjestelmiin ja dataan, vaan asiakkaan tilannekohtaisiin tarpeisiin ja eri-
laisiin muutoksiin vastaamiseen (Hirvonen & Husso 2012; Eskelinen 2017; 2022). 
Inhimillisen palvelun luonteeseen kuuluu inhimillinen harkinta, jota ei ole mahdol-
lista ohjelmoida ja jota koneet eivät voi korvata (Lipsky 1980). Hoitajien päätöksissä 
ratkaisevaa onkin se, luotetaanko arjessa tietojärjestelmän tarjoamaan informaatioon 
vai asiakaskohtaamisissa avautuvaan tilannekohtaiseen ja muuttuvaan tarpeeseen. 
Laajemmasta näkökulmasta katsottaessa toimintalogiikkaerojen voidaan nähdä hei-
jastavan työn taloudellis-hallinnollisten ja hyvän hoivan tavoitteiden välistä arvoristi-
riitaa. Tulokset vahvistivat aiempia havaintoja, joiden mukaan toiminnanohjausjär-
jestelmän mahdollistama työsuoritteiden mittaaminen vertailukelpoisesti tukee hyvin 
hoivatyön johtamista painottaen työn rationalisointia ja taloudellisia arvoja (Henriks-
son & Wrede 2008; Eskelinen 2017). Sen sijaan vähemmän huomiota saa erityisesti 
hoivatyöntekijöille olennainen asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden huomiointi (Hirvo-
nen & Husso 2012; Virkki, Vartiainen & Hänninen 2012), joka edellyttää henkilö-
kohtaisempaa suhdetta asiakkaaseen (Waerness 2005).  

Yhteenvetona voidaan todeta, että eri toimijatahojen välisten, teknologian luomien jän-
nitteiden ymmärtäminen edellytti digivälineen käytön kontekstin, käyttäjän työn ta-
voitteiden sekä työn ja digivälineen toimintalogiikan yhteensopivuuden huomioi-
mista. Työelämän kontekstin ymmärtämisessä on tärkeää huomioida, että ammatti-
laiset eivät voi valita käyttämiään digivälineitä ja siksi niiden käyttötapa ja sen muok-
kaaminen on ensiarvoisen tärkeää (ks. myös Alasoini ym. 2022). 

6.3  Johtopäätökset  

Väitöskirjani tulokset osoittavat, että digitoimijuuden käsite avaa mahdollisuuden tar-
kastella ja ymmärtää hienojakoisemmin terveydenhuollon ammattilaisten digitalisoi-
tuvan työn haasteita ja mahdollisuuksia ammattilaisten omasta näkökulmasta. Digi-
toimijuuden kannalta olennainen kysymys työn kontekstissa ei ole ammattilaisten ja-
ottelu digiosaamisen tason tai digivälineiden käytön määrän mukaan, vaan olennaista 
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on saada ymmärrystä siitä, miten digitalisointi muuttaa työn tekemisen tapoja. Digi-
toimijuus avaa näin ollen käsitteellisen välineen ymmärtää, millainen digivälineen ja 
ammattilaisen vuorovaikutuksen välinen dynamiikka säätelee terveydenhuollon am-
mattilaisten kykyä selviytyä, säädellä ja ohjata digivälineiden käyttöä työssään. Tiivis-
tävä päätelmäni on, että terveydenhuollon ammattilaisten digitoimijuuden ymmärtä-
minen edellyttää sekä digiosaamisen, ammatillisten tavoitteiden että työn kontekstin 
huomioimista.  

Digivälineet ovat kiistatta kehittäneet terveydenhuoltotyötä, mutta niiden vaiku-
tuksesta teknologinen determinismi on lisääntynyt. Digivälineet voivat vähentää yk-
silön voimaantumista työssään (Passey ym. 2018), ja siksi on tärkeää, että yksilöt voi-
vat kykenevästi ja itseensä luottaen olla vuorovaikutuksessa digivälineiden kanssa. 
Tutkimustulokseni avaavat osaltaan niitä tekijöitä, joilla voidaan ymmärtää ja vahvis-
taa ammattilaisen mahdollisuuksia vaikuttaa niihin teknologioihin, jotka muokkaavat 
ja säätelevät heidän työtään. Toimijuuteen onkin sisäänrakennettuna edellytyksenä 
toimijan mahdollisuus vaikuttaa (Eteläpelto, Heiskanen & Collin 2011), ja toimijuutta 
määrittävät myös intentionaalisuus, osallisuus, aktiivisuus, vaikutus- ja valinnanmah-
dollisuus sekä toimintatavoista päättäminen (esim. Emirbayer & Mische 1998; Gor-
don 2005). Toimijuuden tutkiminen on tärkeää myös siksi, että toimijuuden toteutu-
minen on työntekijän arjessa ristiriitoja sisältävää (ks. myös Lipponen & Kumpulai-
nen 2010; Eteläpelto, Heiskanen & Collin 2011). Työntekijöiltä toivotaan ammatil-
lista uusiutumista, työn kehittämistä ja aloitekykyä, mutta toisaalta työntekijöiden 
työtä seurataan ja kontrolloidaan digivälineillä (vrt. Eteläpelto, Heiskanen & Collin 
2011).  

Digitoimijuuden ymmärtäminen työelämän konteksteissa edellyttää sen tarkaste-
lua suhteessa kontekstiin, kuten valtaan ja sosiaalisiin olosuhteisiin työyhteisöissä, ja 
siksi ammattilaisten toimijuutta ei tulisikaan nähdä vain yksilötason ilmiönä (ks. myös 
Eteläpelto, Hökkä, Paloniemi & Vähäsantanen 2014). Digitoimijuus työelämän kon-
tekstissa edellyttää näin ollen yksilötason lisäksi myös ammattilaisen lähiyhteisön ja 
organisaation huomioimista. Ammattilaisilla tulisikin olla mahdollisuus osallistua di-
givälineiden käyttötapoja koskevaan yhteisö- ja organisaatiotason päätöksentekoon. 
Terveydenhuollon organisaation ohjeistukset ja työyhteisössä rakentuvat normit ja 
odotukset heijastuvat yksilöiden toimintaan ja kokemuksiin. Toimijuuden subjektina 
voidaan nähdä myös yhteisö (Eteläpelto, Hökkä, Paloniemi & Vähäsantanen 2014; 
Silvennoinen & Rantanen 2023). Toimijuus voidaan työelämässä nostaa tavoitteeksi, 
jossa kohtaavat sekä työn muutosten edellyttämät uudistamistarpeet että työntekijöi-
den vaikutusmahdollisuudet.  

Digivälineet voivat myös muuttaa perustavanlaatuisesti työn tekemisen tapaa. Di-
gitoimijuuden näkökulmasta ammattilainen voidaan nähdä sekä digitalisaatioon 
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sopeutujana että sen kyseenalaistajana ja muuttajana (ks. myös Alasoini ym. 2022). 
Viimeaikainen tutkimuskirjallisuus digitoimijuudesta osoittaa, että digimurroksessa 
tarvitaan erityisesti muutostoimijuutta, jossa työntekijällä on taito paitsi arvioida kriit-
tisesti käytettyä digiteknologiaa myös muovata sitä tavalla, joka lisää työn mielekkyy-
den kokemusta (Passey ym. 2018; Damşa, Langford, Uehara & Scherer 2021). Toisin 
sanoen toimijuus voi ilmentyä myös totuttujen ajattelu- ja toimintatapojen haastami-
sena (Fenwick 2006; Rainio 2008). Työn mielekkyyden syntymiseen vaikuttaa myös 
se, koetaanko muutos määrättynä, mihin työntekijän on sopeuduttava, vai kokeeko 
työntekijä vaikuttavansa digiteknologian kehittymiseen ja työvälineidensä valintaan 
(ks. Moilanen & Virtanen 2010).  

Kiteytetysti voin todeta, että tämä tutkimus avaa tärkeän mutta melko laimin-
lyödyn näkökulman keskusteluun digitoimijuuden piirteistä terveydenhuollon työn 
kontekstissa. Tutkimukseni tuottaa uutta ymmärrystä digitoimijuudesta terveyden-
huollon ammattilaisen työssä ja täydentää digitoimijuutta käsittelevää tutkimuskirjal-
lisuutta keskittymällä ammattilaisiin terveydenhuollon työkontekstissa. Väitöskirjani 
tulokset osoittavat, että tilanteessa, jossa digiteknologia haastaa käyttäjän työn tavoit-
teita ja työn mielekkyyden kokemista, ei tilanteen ratkaisuksi riitä digivälineiden käy-
tön parempi hallinta (vrt. digiosaaminen), vaan haasteen ratkaiseminen edellyttää di-
givälineen ja sen käyttötapojen muuttamista ammattilaisen työhön sopivaksi (vrt. di-
gitoimijuus). Digitoimijuuden kautta terveydenhuollon ammattilaiset voivat muuttaa 
työkäytäntöjä ja muokata digivälineitä työhönsä sopivaksi. Nämä muutokset voivat 
tapahtua yksilön omassa työtoiminnassa tai työyhteisön ja organisaation tasolla. Di-
gitoimijuus avaa näin ymmärrystä siitä, miten saada digiteknologia hallintaan niin, 
että keskiössä säilyy sekä ammattilaisen arvo työnsä osaajana että terveydenhuollon 
päätavoite eli asiakastarpeisiin vastaava laadukas ja oikea-aikainen terveydenhuollon 
palvelu.  

6.4  Tulosten luotettavuus ja jatkotutkimus  

Väitöskirjani koostuu kolmen eri tutkimushankkeen parissa tehdyistä osatutkimuk-
sista. Osatutkimusten aineistot ovat myös sisällöltään erilaisia: ensimmäisen osatut-
kimuksen aineisto koostuu kyselyaineiston avovastauksista, toinen fokusryhmähaas-
tatteluista ja kolmas yksilöhaastatteluista. Tämän vuoksi käsittelen väitöskirjani tu-
losten luotettavuutta tarkastelemalla kutakin osatutkimusta erikseen. Lopuksi kuvaan 
jatkotutkimustarpeita.  

Teknologian hyötyjä ja haittoja koskevassa tutkimuksen (osatutkimus 1) luotetta-
vuuden arvioinnissa keskityttiin ensimmäiseksi sähköisen kyselyn vastausprosenttiin. 
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Vaikka vastausprosentti oli 11, saatiin tutkimuksessa käsiteltyihin neljään kysymyk-
seen yhteensä 815 avovastausta. Vastaajien katoa pyrittiin vähentämään rakentamalla 
kysely mahdollisimman lyhyeksi ja vastaustavaltaan helpoksi. Vastauskatoa minimoi-
tiin myös lähettämällä muistutusviestejä ja pidentämällä vastausaikaa. Kysely esites-
tattiin työterveyshuollon ammattilaisilla validiteetin parantamiseksi. Otosta voidaan 
pitää edustavana, koska vastaajia saatiin kaikista neljästä työterveyshuollossa toimi-
vasta ammattiryhmästä, jotka työskentelivät työterveyshuolloissa maantieteellisesti 
kattavalta alueelta. Tulokset antoivat siten kattavan kuvan teknologian hyödyntämi-
seen ja etäpalveluihin liittyvistä ammattilaisten näkemyksistä työterveyshuollossa. 
Tulokset koskivat suomalaista työterveyshuoltoa, mikä osaltaan rajoittaa niiden hyö-
dyntämistä. Vastaavaa tutkimusta kaikkien neljän työterveyshuollon ammattiryhmän 
kokemuksista teknologian hyödyntämisestä ja etäpalveluista ei ole tehty. Vaikka tut-
kimukseen vastanneiden määrä jäi odotettua pienemmäksi, laadullisessa teemoitte-
lussa useat vastaukset alkoivat toistua saman sisältöisinä ja saturoitumista tapahtui 
selvästi (ks. Mäkelä 1990).  

Digiosaamisen moniulotteisuutta käsittelevässä tutkimuksessa (osatutkimus 2) luo-
tettavuutta arvioitiin hyödyntämällä uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettävyy-
den ja refleksiivisyyden kriteereitä (Kylmä & Juvakka 2012). Uskottavuuden arvioin-
nissa huomio kiinnittyi siihen, miten hyvin tutkimuksen kautta luodut konstruktiot 
tutkittavasta ilmiöstä vastasivat tutkittavien kokemusmaailmojen konstruktioita. Si-
sällönanalyysissa tutkijat yhdistivät tutkittavien esittämiä kuvauksia yleisimmiksi luo-
kiksi. Analyysin tuloksena syntyneillä jäsennyksillä oli tiivis yhteys empiriaan, sillä di-
giosaamista koskeva luokittelu oli tuotettu aineistolähtöisesti tutkijatriangulaatiota 
hyödyntäen. Tutkimuksen vahvistettavuutta lisäsi tutkimus- ja analyysiprosessin 
tarkka kuvaaminen sekä aineistosta tehtyjen tulkintojen havainnollistaminen haastat-
teluista poimituilla aineisto-otteilla. Tulosten siirrettävyyttä arvioidessa keskeiseksi 
nousi tutkitun ympäristön ja mahdollisen sovellutusympäristön samankaltaisuus. 
Vaikka käsillä oleva tutkimus kohdentui pieneen joukkoon haastateltavia rajatussa 
työterveyshuollon kontekstissa, avasi ammattiryhmäkohtainen fokusryhmähaastat-
telu ammattilaisten yhdessä tuottamia käsityksiä ja merkityksiä, ei ainoastaan yksit-
täisten haastateltavien kokemuksia. Tutkijoiden omat ennakko-oletukset sekä niiden 
potentiaaliset vaikutukset tutkimusprosessiin ja aineistosta tehtyihin tulkintoihin tu-
livat esiin erityisesti tutkijatriangulaation kautta, mikä osaltaan vahvisti tutkimuksen 
refleksiivisyyttä. Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa oli tarpeen huomi-
oida, että analyysiprosessissa yhdistettiin ammattiryhmien havainnoista nousseet luo-
kitukset, jolloin on mahdollista, että osa ammattiryhmäkohtaisten luokitusten erityis-
piirteistä jäi vähemmälle huomiolle. 
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Teknologian luomia jännitteitä koskevan tutkimuksen (osatutkimus 3) luotettavuu-
den vahvistamiseksi laadullisen analyysin kulku ja tulokset oli kuvattu mahdollisim-
man tarkasti (Elo & Kyngäs 2008). Aineiston analyysin eri vaiheissa palattiin tarkas-
telemaan alkuperäisiä ilmaisuja, joilla pyrittiin havainnollistamaan tulosten yhteyttä 
aineistoon (Kylmä & Juvakka 2012). Tutkimusaineiston analysoi ensin kaksi tutkijaa, 
ja myöhemmin analyysin luotettavuutta tarkasteltiin uudelleen neljän tutkijan kesken. 
Artikkelissa esitetyt alkuperäiset ilmaisut vahvistivat edelleen tutkimuksen luotetta-
vuutta mahdollistaen lukijalle omien tulkintojen tekemisen. Tutkimusaineiston luo-
tettavuutta lisäsi myös se, että kukin toimijataho haastateltiin erikseen. Tutkimuksen 
rajoitteena voi pitää sitä, että haastattelut olivat sisällöiltään keskenään hieman erilai-
sia. Hoitajien ja esihenkilöiden haastattelurungot olivat rakenteeltaan yhtenäisiä tee-
mahaastattelurunkoja, ja teknologian kehittäjän haastattelu keskittyi heidän edusta-
mansa toiminnanohjausjärjestelmän ominaisuuksien, tarkoituksen, toimivuuden ja 
kehitysnäkymien arviointiin. Aineiston vahvuutena voi kuitenkin pitää sitä, että sa-
maa teknologiaa pystyttiin tarkastelemaan useasta näkökulmasta: sekä hoiva-ammat-
tilaisen että esihenkilöiden että teknologian kehittäjän kannalta. Vaikka tutkitun toi-
minnanohjausjärjestelmän teknologiset toiminnot ja näkymät (käyttöliittymät) sisäl-
sivät pieniä eroja johtajien ja hoitajien kesken, eivät ne olleet tämän tutkimuksen fo-
kuksena. Tutkimustavoitteena oli kuvata käytettyä teknologiaa suhteessa ammatti-
laisten toimintaan ja käsityksiin.  

Jatkossa olisi tärkeää tutkia digivälineiden ja terveydenhuollon ammattilaisten 
välistä suhdetta digitoimijuuden käsitettä hyödyntäen. Käsitteen avulla voidaan avata 
tarpeellisia näkökulmia ammattilaisten osaamisen ja toimijuuden keskinäisen riippu-
vuuden analysointiin digimurroksessa. Lisäksi digitoimijuus-käsite avaisi uutta näkö-
kulmaa digivälineiden hyödyntämiseen, koska se mahdollistaa käsitteellisen eron te-
kemisen välineen käyttämisen ja hallinnan kesken (vrt. Aagaard & Lund 2020). Lisä-
tutkimus vetäytymisestä digivälineiden käytöstä tai digikehittämisestä yhtenä digitoi-
mijuuden muotona voi myös olla tarpeen (vrt. myös Heikkilä & Seppänen 2014; Ne-
ves & Mead 2018). Digitoimijuuden hyödyntämisen lisäksi jatkotutkimusta tarvitaan 
myös digivälineiden käyttöön liittyvän eettisen kuormituksen hallinnasta. Eettisen 
kuormituksen hallintakeinoista sosiaali- ja terveydenhuollossa on vielä varsin vähän 
tutkimusta (Selander, Nikunlaakso & Laitinen 2022; Weiste ym. 2022; Koivisto, Paa-
volainen, Olin, Korkiakangas & Laitinen 2023). Jatkossa digitoimijuustutkimukseen 
olisi hyödyllistä liittää myös asiakasosallisuuden näkökulma (vrt. Weiste, Rydman & 
Kurki 2022; Pohjola 2017). 
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7 KEHITTÄMISSUOSITUKSET  

Tässä luvussa kokoan sekä tutkimuksestani että osin muusta tutkimuskirjallisuudesta 
kehittämissuositukset terveydenhuollon ammattilaisten työn mielekkyyden ja työn 
sujuvuuden säilyttämiseksi digitalisoituvassa terveydenhuollossa. Johtopäätökset 
pohjautuvat ajatukseen siitä, että digiteknologian synnyttämät haasteet sisältävät toi-
mijuuden ja oppimisen mahdollisuuksia (Aagaard & Lund 2020). Nämä puolestaan 
voivat johtaa toimivampiin työkäytäntöihin tai digivälineiden kehittämiseen joko am-
mattilaisen oman työtoiminnan tasolla tai organisaatiotasolla. Johtopäätökseni kitey-
tyy kolmeen kehittämissuositukseen. Ensiksi digitoimijuuden vahvistaminen on 
avain digivälineiden hyödyntämiseen, toiseksi digitoimijuus tulee nähdä osana am-
matillista toimijuutta ja kolmanneksi digivälineiden muovaamia työkäytäntöjä tulee 
arvioida ja kehittää myös yhteisötasolla. 

 

1. Digitoimijuuden vahvistaminen on avain digivälineiden hyödyntämiseen  

Digitalisaatio itsessään ei tuo tuottavuushyötyä. Tuottavuushyötyä ja kustannussääs-
töjä tuovat digivälineiden mahdollistamien työskentelytapojen ja työprosessien muu-
tokset. Jotta tarvittavissa muutoksissa tulee huomioiduksi ammattilaisen työn mie-
lekkyyden näkökulma, tulee lähtökohtana olla ammattilaisten digitoimijuuden vah-
vistaminen.  

Digivälineiden hyödyntäminen muuttuvan terveydenhuollon kontekstissa edellyt-
tää, että huomio digiosaamisen kehittämisessä suuntautuu laajemmin digitalisaatioon 
kytkeytyvien taitojen ja näiden mahdollistaman toimijuuden vahvistamiseen. Am-
mattilaisen laaja-alainen digiosaaminen (Scheerder, Van Deursen & Van Dijk 2017; 
Van Deursen & Helsper 2018) luo aitoja mahdollisuuksia työntekijän toimijuudelle 
parantaen työntekijän edellytyksiä toimia työssään työn tavoitteet saavuttaen ja itselle 
tärkeiden arvojen mukaisesti.  

Digitoimijuuden vahvistamisen kautta työntekijä voi aktiivisemmin vaikuttaa työn 
muutokseen. Tämä on tärkeää erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa, jossa monet 
kielteiset muutoskokemukset heijastavat työn arjen hektisyyttä ja tietojärjestelmien 
massiivisuutta. Digitoimijuuden vahvistaminen on tärkeää, koska sosiaali- ja 
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terveysalan digisovelluksissa on paljon uudenlaista testivaiheen teknologiaa, jonka on 
aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa havaittu sisältävän käytettävyysongelmia (esim. 
Hyppönen & Ilmarinen 2016; Ilomäki 2022). 

Digitoimijuuden oppimista ja muutosta korostava ulottuvuus on hyödyllinen 
muuttuvassa työympäristössä. Siinä fokuksessa ovat ammattilaisen oppiminen ja käy-
täntöjen muuttaminen, mikä taas on ratkaisevassa asemassa ammattilaisen kohda-
tessa monitasoisia haasteita digivälineitä käyttäessään.  

2. Digitoimijuus tulee nähdä osana ammatillista toimijuutta 

Ymmärtääksemme digitoimijuutta työelämän konteksteissa on tärkeää nähdä digitoi-
mijuus osana ammatillista toimijuutta. Tutkimukseni osoitti, että terveydenhuollon 
digiosaamista ei voi erottaa ammatillisen osaamisen kokonaisuudesta, eikä näin ollen 
myöskään digitoimijuus voi olla irrallinen osa ammattilaisen toimijuutta. Ammatilli-
nen toimijuus puolestaan kytkeytyy ammatilliseen identiteettiin, joka sisältää amma-
tilliset ja eettiset sitoumukset, ihanteet, motivaatiot, kiinnostukset ja tavoitteet (Ete-
läpelto, Hökkä, Paloniemi & Vähäsantanen 2014). 

Ammatillinen toimijuus on tarpeen erityisesti silloin, kun ammattilainen muokkaa 
omaa työtään ja työolojaan; ammatillista toimijuutta edellyttää myös työssä oppimi-
nen ja ammatillisen identiteetin muokkaaminen (Eteläpelto, Hökkä, Paloniemi & Vä-
häsantanen 2014). Digitoimijuus osana ammatillista toimijuutta tulee tärkeäksi erityi-
sesti tilanteissa, jossa digivälineen toimintalogiikka on ristiriidassa työn tavoitteiden 
ja ammatillisen identiteetin ja siihen liittyvien eettisten sitoumusten kanssa. Tämä on 
ratkaisevan tärkeää myös sotealalla keskeisen eettisen kuormituksen hallinnan näkö-
kulmasta (Koivisto ym. 2023).  

Digivälineiden soveltuvuutta työhön tulee arvioida myös ammattilaisen motivaa-
tion näkökulmasta. Useissa tutkimuksissa on havaittu, että ihmisarvoisen työn näkö-
kulmasta on tärkeää turvata digivälineiden ja ammattilaisen välisessä vuorovaikutuk-
sessa ihmisen tarve autonomialle, pätevyydelle ja kuulumiselle (Van den Broeck ym. 
2010; Grandey, Rupp & Brice 2015; Ens, Stein & Blegind 2018). Ihmisarvoinen työ 
vaarantuu, mikäli työsuosituksia mitataan vain medikaalis-manageristisesta näkökul-
masta, jossa keskeistä on parantaa hoidon logistiikkaa ja rationalisoida työtä (Eskeli-
nen 2022). Kuitenkin terveydenhuollossa ammattietiikka edustaa usein niin sanottua 
partikularistista etiikkaa, jolla viitataan empaattiseen, tilannekohtaiseen ja asiakkaan 
ainutlaatuisuuden tunnistavaan hoivaan (Eskelinen 2022). Eettisen kuormituksen 
voidaan nähdä syntyvän jännitteestä, joka vallitsee hoitajien henkilökohtaisten arvo-
jen, ammattietiikan ja sen välillä, kuinka työ nähdään organisaation tasolla ja kuinka 
sitä halutaan johtaa. 
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3. Digivälineiden muovaamia työkäytäntöjä tulee arvioida ja kehittää myös 
yhteisötasolla 

Työn kontekstissa toimijuus ilmenee usein yhteisöllisenä, jolloin toimijana voidaan 
nähdä koko työyhteisö tai tiimi. Jos haluamme ymmärtää (digi)toimijuutta työelämän 
konteksteissa, meidän on tarkasteltava sitä monitasoisena ilmiönä ja useasta eri nä-
kökulmasta. Tällöin on tarpeen analysoida esimerkiksi toimijuuden kytkeytymistä 
työelämän valtasuhteisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin ja sitä, mitkä tekijät vahvistavat 
ja rajoittavat toimijuutta (Eteläpelto, Hökkä, Paloniemi & Vähäsantanen 2014).  

Digitalisaatioon sisältyy merkittäviä mahdollisuuksia työn uudelleenorganisoin-
tiin, jolloin aiempia työtapoja arvioidaan kriittisesti digivälineiden luomien uusien 
mahdollisuuksien valossa. Tutkimuskirjallisuudessa on osoitettu, että suurin hyöty 
koituu niille organisaatioille, jotka eivät tavoittele digivälineiden avulla vain nykyisten 
työtehtävien ja työtoimintojen automatisointia ja uudelleen muotoilua vaan jotka pyr-
kivät koko työkokonaisuuden ”arkkitehtuurin” uudistamiseen (Deloitte 2018). Ark-
kitehtuurin uudistamisella viitataan uudella tavalla määriteltyihin suhteisiin sekä ih-
misten välillä että ihmisten ja digivälineiden kesken (Alasoini 2019). 

Toimivien työkäytäntöjen muovaaminen edellyttää yhteisöllisen näkökulman ja 
eri ammattiryhmien eri tavoitteiden näkemysten huomioimista. Eri työntekijät voivat 
kokea työn eri tavoin, ja tämä ristiriita voidaan nähdä muutoksen energiana ja toimi-
juutta synnyttävänä (Heikkilä & Seppänen 2014). Kehityksen lähteenä voidaankin 
nähdä yksilön ja kollektiivisen merkityksen välisten epäsuhtien luova hyödyntämien 
(Clot 2009). Digivälineiden käytön haasteet työyhteisössä voivat näin ollen sisältää 
toimijuuden ja oppimisen mahdollisuuksia, joiden myötä työkäytäntöjä voidaan ke-
hittää kaikkien ammattiryhmien työn tavoitteita ja työn sujuvuutta paremmin tuke-
viksi.  
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Tiivistelmä 

Teknologian hyödyntäminen ja etäpalvelut yleistyvät työterveyshuollossa, kun teknologia integroituu yhä keskei-
semmin terveydenhuollon organisaatioiden käyttöön ja työprosesseihin. Tähän asti etäterveydenhuoltoa koskeva 
tutkimus on kohdistunut pääasiassa muuhun kuin työterveyshuoltoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
työterveyslääkäreiden, työterveyshoitajien, työfysioterapeuttien ja työterveyspsykologien kokemuksia teknologian 
hyödyntämisestä ja etäpalveluiden käytöstä omassa työssään. Kysely toteutettiin helmi-maaliskuussa 2018. Tutki-
musaineisto koostui kyselyn avointen kysymysten vastauksista. Analyysimenetelmänä käytettiin aineistolähtöistä 
teemoittelua. 

Tulokset osoittavat, että asenteet teknologian hyödyntämiseen ja etäpalveluihin ovat kyselyyn vastanneissa am-
mattiryhmissä valtaosin myönteisiä. Myönteiset kokemukset liittyvät erityisesti työn sujuvuuden paranemiseen. 
Tiedonvälityksen tehostuminen sekä palvelun saatavuuden parantuminen koetaan myös myönteisenä. Teknologi-
an hyödyntämisen ja etäpalvelun myötä tapahtuvat ammattilaisten työnkuvan muutokset koetaan ristiriitaisena. 
Toisaalta työnkuvan nähdään rikastuvan ja toisaalta sirpaloituvan. Kasvotusten kohtaamisten vähentyminen sekä 
teknologian käyttöön liittyvät ongelmat koetaan kielteisinä. Kielteisenä koetaan myös sekä asiakkaiden että am-
mattilaisten osin riittämättömät valmiudet ja osaaminen teknologian käytössä. Ammattilaisten oppimistarpeiden 
osalta on tunnistettavissa kaksi ääripäätä. Osa on ottanut työssään teknologiaa käyttöön hyvin rajoitetusti tai ei 
vielä lainkaan ja heillä on siten runsaasti oppimistarpeita, ja osa vastaajista sen sijaan toivoo lähinnä päivitystä 
uusimpaan teknologiaan ja sovelluksiin.  

Teknologian hyödyntäminen ja etäpalvelut avaavat mahdollisuuksia uudistaa työterveyshuollon toimintatapoja 
siten, että ne voivat vastata asiakastyöpaikan tarpeisiin entistä laadukkaammin ja nopeammin. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyödyntää toimintatapojen kehittämiseen. 

Avainsanat: työterveyshuolto, sähköiset palvelut, kokemukset, terveydenhuollon ammattilaiset, laadullinen mene-
telmä 
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Abstract 

Technology and remote services are becoming more common in occupational health services (OHS), as technology 
becomes more centrally integrated into health care organizations’ use and work processes. To date, research on 
remote health care has not focused on OHS. The study’s purpose was to examine occupational health physicians’, 
nurses’, physiotherapists’ and psychologists’ experiences of using technology and remote services in their own 
work. The survey was conducted in February–March 2018. The data consisted of the responses to the question-
naires’ open-ended questions. The method of analysis was data-based thematic analysis. 

The results show that the respondents’ attitudes to using technology and remote services are mostly positive. 
Positive experiences were related to the smoother flow of work, as well as to more effective communication and 
improved availability of services. The attitudes to the resulting changes in work tasks were ambivalent: on the one 
hand, work tasks were considered more enriched, but on the other, more fragmented. Less face-to-face meetings 
and technical problems were perceived as negative, as were both professionals’ and clients’ insufficient readiness 
and technical skills. We observed two extremes in the professionals’ learning needs. Some use technology in their 
work very little or not at all, and thus have great learning needs, whereas others only need to update their skills in 
newer technology and applications.  

Using technology and remote services presents opportunities to renew OHS practices to meet client workplace 
needs with better quality and speed. The results can be used in developing current working methods. 

Keywords: occupational health services, telemedicine, experiences, health professionals, qualitative research 

 
Johdanto 

Teknologian hyödyntäminen ja etäpalvelut yleistyvät 
työterveyshuollossa, kun teknologia integroituu yhä 
keskeisemmin terveydenhuollon organisaatioiden käyt-
töön ja työprosesseihin [1]. Työterveyshuollon toiminta 
perustuu työterveyshuoltolakiin (1383/2001) ja asetuk-
seen (VNA 708/2013) hyvän työterveyshuoltokäytän-
nön periaatteista. Keskeisiä toimenpiteitä ovat asiakas-
organisaatioiden työolosuhteita selvittävät 
työpaikkaselvitykset, henkilöasiakkaiden terveystarkas-
tukset sekä yksilöiden ja ryhmien neuvonta ja ohjaus 
[2]. Työterveyshuollon toiminta on jatkuva prosessi, 
joka alkaa työpaikan tarpeiden tunnistamisesta ja selvit-
tämisestä edeten ehkäisevien toimenpiteiden toteut-
tamiseen, työntekijän työ- ja toimintakykyä tukemista 
edistäviin ja ylläpitäviin sekä tarvittaessa hoitaviin ja 
korjaaviin toimenpiteisiin [2]. On esitetty, että teknolo-
gian hyödyntäminen ja digitalisaatio avaavat mahdolli-
suuksia uudistaa työterveyshuollon toimintatapoja 
siten, että ne voivat vastata asiakastyöpaikan tarpeisiin 
entistä laadukkaammin ja nopeammin [3].  

Terveydenhuollon palveluntuottajat ovat ottaneet digi-
taalisia palveluprosesseja käyttöön vaihtelevasti. Joissa-
kin työterveyshuolloissa etäasiointia voi olla selvästi yli 
puolet palveluista, kuitenkin vain 12 % kaikista tervey-
denhuollon asiakkaista Suomessa oli käyttänyt sähköisiä 
palveluja vuonna 2014 [4]. Työterveyshuollon sairaan-
hoidon palveluja on ollut mahdollista antaa etäpalvelu-
na vuodesta 2016 alkaen [5] ja vuonna 2017 on voi-
maan tullut ohje ehkäisevän työterveyshuollon 
etäpalveluiden kriteereistä [6]. Ohjeen mukaan erilaisiin 
asiakastyöpaikan kanssa käytäviin neuvotteluihin ja 
toiminnan suunnitteluun liittyvä yhteydenpito, yksilöi-
den ja ryhmien neuvonta ja ohjaus, terveydenhuollon 
sisäiset konsultaatiot sekä tietyt suunnatut työpaik-
kaselvitykset voidaan toteuttaa etäpalveluina.  

Etäterveydenhuoltoa koskeva tutkimus on kohdistunut 
pääasiassa muuhun kuin työterveyshuoltoon. Työterve-
yshuollon alueella on tutkittu lähinnä yksilöllisten ter-
veyden voimavarojen vahvistamista digitaalisten väli-
neiden avulla [7-21]. Etäterveydenhuollon 
käyttöönottotutkimuksessa on lisäksi painottunut lää-
käreiden näkökulma, vaikka muutos kohdistuu kaikkiin 
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terveydenhuollon ammattilaisiin [22,23]. Koska etäpal-
velut vaativat laajempia muutoksia terveydenhuollon 
toimintamalleihin ja palvelupolkuihin, niiden toteutta-
minen edellyttää terveydenhuollon kaikilta ammattilai-
silta uusia taitoja ja osaamista [24]. 

Aiemman tutkimuksen mukaan etäpalvelut soveltuvat 
työterveyshuollon palveluihin erittäin hyvin [25]. Ne 
voivat tukea hoidon tuloksellisuuden ja resursoinnin 
kehittämistä [1], kustannustehokkuuden parantamista 
[26] sekä asiakaslähtöisempien palveluiden käyttöönot-
toa [24]. Digitaalisten palveluiden kehittämisen ja käyt-
töönoton merkitys korostuu myös sosiaali- ja terveys-
ministeriön (STM) koko hallinnonalaa koskevissa 
digitalisaatiolinjauksissa [27].  

Teknologian käyttöönottoon vaikuttavat erityisesti 
koettu hyöty ja helppokäyttöisyys. Tämä on havaittu 
useissa terveydenhuollon ammattilaisen näkökulmasta 
tehdyissä etäterveydenhuollon tutkimuksissa [28-31]. 
Helppokäyttöisyys vaikuttaa erityisesti työterveyslääkä-
rien sitoutumiseen digitaalisten menetelmien käyttöön 
[15]. Hyödyn ja helppokäyttöisyyden lisäksi onnistu-
neen käyttöönoton kannalta olennaista on kliinistä 
työtä tekevien ammattilaisten hyväksyntä ja osallistu-
minen käyttöönottoprosessiin jo suunnitteluvaiheessa 
[31-35].  

Onnistuneeseen käyttöönottoon vaikuttaa se, onko 
teknologia kliinisen työn tarpeiden kannalta riittävän 
perusteltua [34,35]. Muun muassa STM:n linjauksissa 
on esitetty, että digitaaliset menetelmät eivät saisi olla 
päällekkäisiä perinteisten työtapojen kanssa, vaan niitä 
täydentäviä toimintatapoja [27,36-38]. Työterveyshuol-
lossa digitaalisten menetelmien tulisikin integroitua 
osaksi työpaikan terveyden- ja turvallisuuden edistämi-
sen prosesseja. Useimmiten ne kuitenkin toimivat vain 
prosessien erillisinä osina [9,39].  

Tärkeä tekijä käyttöönoton kannalta ovat tietosuojaky-
symykset. Tietosuojan puutteet ovat usein tiedon hyö-
dyntämisen esteenä sekä työpaikalla että työterveys-
huollossa [18,40,41]. Työntekijöillä voi esiintyä 
epävarmuutta siitä, mihin tarkoituksiin työnantajat 
hyödyntävät heidän tietojaan [41]. Käyttöönottoon 

vaikuttavat myös monet organisaatioon ja hankkeiden 
toimeenpanoon liittyvät tekijät [18,40,41].  

Tässä tutkimuksessa pyrimme tuottamaan tietoa, jonka 
avulla työterveyshuollon uusia toimintamalleja ja palve-
lupolkuja voidaan kehittää sekä asiakkaiden että am-
mattilaisten tarpeet huomioiviksi. Vaikka terveyden-
huollon ammattilaisilla on myönteinen asenne 
etäterveydenhuoltoon [42-47], heidän näkemyksiään 
työprosesseista ei hyödynnetä riittävästi toiminnan ja 
palvelupolkujen kehittämisessä [48]. Tutkimus vastaa 
haasteeseen selvittämällä työterveyshuollon eri am-
mattiryhmien kokemuksia teknologian hyödyntämisestä 
ja etäpalveluiden käytöstä omassa työssään.  

 
Tutkimuskysymykset ovat:  

1. Minkälaisia kokemuksia työterveyshuollon eri 
ammattilaisilla on teknologian käytöstä ja etä-
palveluista työterveyshuollossa?  

2. Minkälaisia oppimistarpeita työterveyshuollon 
eri ammattilaisilla on teknologian käyttöön liitty-
en? 

3. Miten ammattilaisten asennoituminen tekno-
logian käyttöön on muuttunut viimeisen vuoden 
aikana? 
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terveydenhuollon ammattilaisiin [22,23]. Koska etäpal-
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kehittämistä [1], kustannustehokkuuden parantamista 
[26] sekä asiakaslähtöisempien palveluiden käyttöönot-
toa [24]. Digitaalisten palveluiden kehittämisen ja käyt-
töönoton merkitys korostuu myös sosiaali- ja terveys-
ministeriön (STM) koko hallinnonalaa koskevissa 
digitalisaatiolinjauksissa [27].  

Teknologian käyttöönottoon vaikuttavat erityisesti 
koettu hyöty ja helppokäyttöisyys. Tämä on havaittu 
useissa terveydenhuollon ammattilaisen näkökulmasta 
tehdyissä etäterveydenhuollon tutkimuksissa [28-31]. 
Helppokäyttöisyys vaikuttaa erityisesti työterveyslääkä-
rien sitoutumiseen digitaalisten menetelmien käyttöön 
[15]. Hyödyn ja helppokäyttöisyyden lisäksi onnistu-
neen käyttöönoton kannalta olennaista on kliinistä 
työtä tekevien ammattilaisten hyväksyntä ja osallistu-
minen käyttöönottoprosessiin jo suunnitteluvaiheessa 
[31-35].  

Onnistuneeseen käyttöönottoon vaikuttaa se, onko 
teknologia kliinisen työn tarpeiden kannalta riittävän 
perusteltua [34,35]. Muun muassa STM:n linjauksissa 
on esitetty, että digitaaliset menetelmät eivät saisi olla 
päällekkäisiä perinteisten työtapojen kanssa, vaan niitä 
täydentäviä toimintatapoja [27,36-38]. Työterveyshuol-
lossa digitaalisten menetelmien tulisikin integroitua 
osaksi työpaikan terveyden- ja turvallisuuden edistämi-
sen prosesseja. Useimmiten ne kuitenkin toimivat vain 
prosessien erillisinä osina [9,39].  

Tärkeä tekijä käyttöönoton kannalta ovat tietosuojaky-
symykset. Tietosuojan puutteet ovat usein tiedon hyö-
dyntämisen esteenä sekä työpaikalla että työterveys-
huollossa [18,40,41]. Työntekijöillä voi esiintyä 
epävarmuutta siitä, mihin tarkoituksiin työnantajat 
hyödyntävät heidän tietojaan [41]. Käyttöönottoon 

vaikuttavat myös monet organisaatioon ja hankkeiden 
toimeenpanoon liittyvät tekijät [18,40,41].  

Tässä tutkimuksessa pyrimme tuottamaan tietoa, jonka 
avulla työterveyshuollon uusia toimintamalleja ja palve-
lupolkuja voidaan kehittää sekä asiakkaiden että am-
mattilaisten tarpeet huomioiviksi. Vaikka terveyden-
huollon ammattilaisilla on myönteinen asenne 
etäterveydenhuoltoon [42-47], heidän näkemyksiään 
työprosesseista ei hyödynnetä riittävästi toiminnan ja 
palvelupolkujen kehittämisessä [48]. Tutkimus vastaa 
haasteeseen selvittämällä työterveyshuollon eri am-
mattiryhmien kokemuksia teknologian hyödyntämisestä 
ja etäpalveluiden käytöstä omassa työssään.  

 
Tutkimuskysymykset ovat:  

1. Minkälaisia kokemuksia työterveyshuollon eri 
ammattilaisilla on teknologian käytöstä ja etä-
palveluista työterveyshuollossa?  

2. Minkälaisia oppimistarpeita työterveyshuollon 
eri ammattilaisilla on teknologian käyttöön liitty-
en? 

3. Miten ammattilaisten asennoituminen tekno-
logian käyttöön on muuttunut viimeisen vuoden 
aikana? 
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Aineistot ja menetelmät  

Tutkimusaineisto kerättiin osana Työterveyslaitoksen 
toteuttamaa ja Kelan rahoittamaa Etänä toteutettava 
työpaikkaselvitys -hanketta (2017 – 2019). Työterveys-
henkilöstölle lähetettiin oman ammattiliiton tai erikois-
alayhdistyksen välittämä sähköinen kysely helmi-
maaliskuussa 2018 henkilökohtaiseen sähköpostiin. 
Kysely lähetettiin yhteensä 1716 henkilölle. Kyselyyn 
vastasi yhteensä 357 henkilöä kaikista maakunnista. 
Vastaajista naisia oli 86 prosenttia ja ikäjakauma on 
esitetty taulukossa 1. Kyselyn vastausprosentti oli 11. 

Sähköpostikysely sisälsi avoimia ja monivalintakysymyk-
siä yhteensä 27. Tämän tutkimuksen aineisto koostui 
neljän avoimen kysymyksen vastauksista. Kysymykset 
kartoittivat työterveyshuollon ammattilaisten koke-
muksia etäpalveluista ja digitaalisten välineiden käytös-
tä työterveyshuollossa. Vastauksia kertyi kaikista am-
mattiryhmistä yhteensä 44 sivua. Vastaukset eriteltiin 
myös ammattiryhmittäin (Taulukko 2).  

 

 
Taulukko 1. Vastaajien ikäjakauma (n=337). 

Vuosia % 

alle 35  5 

35-45  22 

46 – 55 34 

56 - 60 26 

yli 60 12 

 

Taulukko 2. Vastausten lukumäärä kokonaisuutena ja ammattiryhmittäin. 

 Työterveys- 
lääkärit 
n=111  

Työterveys-
hoitajat 
n=151  

Työterveys- 
psykologit 
n=28  

Työfysio- 
terapeutit 
n=67  

Yht. 
n=357 

Mitä myönteistä olet kokenut etä-
palveluiden ja digitaalisten välinei-
den tuoneen työhösi? 

79 / 32% 128 / 33% 53 / 37% 17 / 38% 277 / 34% 

Mitä kielteistä olet kokenut etäpalve-
luiden ja digitaalisten välineiden 
tuoneen työhösi? 

68 / 28% 111 / 29% 40 / 28% 12 / 27% 231 / 28% 

Kerro, jos suhtautumisesi työssäsi 
käytettäviä etäpalveluita ja digitaali-
sia välineitä kohtaan on muuttunut 
viimeisen vuoden aikana. 

55 / 23% 81 / 21% 29 / 20% 6 / 13% 171 / 21% 

Mitä haluat oppia lisää digitaalisten 
välineiden käytössä? 

41 / 17% 63 / 16% 22 / 15% 10 / 22% 136 / 17% 

Vastaukset yhteensä 243 383 144 45 815 
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Tutkimuksessa käytettiin analyysimenetelmänä aineis-
tolähtöistä teemoittelua [49-52]. Siinä laadullisesta 
aineistosta hahmotetaan keskeisiä ja toistuvia teemoja, 
jotka ryhmitellään edelleen laajemmiksi kokonaisuuk-
siksi. Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla kaikki vas-
taukset huolellisesti läpi useaan kertaan. Aineistoa 
lähestyttiin induktiivisesti, välttäen ennakkoasettamuk-
sia ja määritelmiä [50,53]. Tämän jälkeen avointen 
kysymysten vastaukset (815 kpl) vietiin laadullisen ai-
neiston analyysiohjelmaan (Atlas.ti). Analyysiohjelmas-
sa kukin kysymys käsiteltiin erikseen. Aineiston järjes-
tämisessä hyödynnettiin kvantifiointia. Eri teemoihin 
kuuluvien elementtien lukumäärällisen tyypittelyn avul-
la pyrittiin löytämään kaikille ammattiryhmille yleisim-
piä ja keskeisiä kokemuksia [54,55]. 

Tulokset 

Työterveyshuollon ammattilaisten kokemukset  

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, 
minkälaisia kokemuksia työterveyshuollon eri ammatti-
laisilla on teknologian käytöstä ja etäpalveluista työter-
veyshuollossa. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset 
jaoteltiin kyselyyn osallistujille esitettyjen kysymysten, 
”Mitä myönteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digi-
taalisten välineiden tuoneen työhösi?” ja ”Mitä kielteis-
tä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välinei-
den tuoneen työhösi?” mukaan. Näiden kahden 
kysymyksen vastaukset esitetään erillisissä taulukoissa 
mainintojen määrän mukaisessa järjestyksessä. 

 
Myönteiset kokemukset  

Työterveyshuollon ammattilaisten myönteiset koke-
mukset jaetaan taulukossa 3. neljään pääteemaan, joita 
käsittelemme kutakin omassa alaluvussaan.  

 

Taulukko 3. Mitä myönteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi? (teemat ovat 
taulukossa mainintojen määrän mukaisessa järjestyksessä). 

Pääteema  Alateema  
Työn sujuvuuden parantuminen  Säästynyt matka-aika  

Palaverien järjestämisen joustavuus 
Etävastaanoton tehokkuus 
Automatisoidut toiminnot kirjaamisessa  

Ammattilaisen oman työnkuvan rikastuminen  Työn osittainen riippumattomuus ajasta ja paikasta  
Vaihtoehtoiset työn toteuttamistavat 

Tiedonvälityksen tehostuminen  Reaaliaikaisuus, joustavuus ja monikanavaisuus tiedon kulus-
sa ammattilaisten kesken 
Sujuvat yhteydenpitokanavat asiakkaiden kanssa 
Kehittynyt tiedon analysoinnin automatiikka  
Selkeä visualisointi 

Parantunut palvelun saatavuus Ammattilaisen joustava tavoitettavuus 
Palvelun kattavampi saatavuus 
Parempi asiakastyön laatu  
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Työn sujuvuuden paraneminen. Työn sujuvuuteen 
liittyvät hyödyt saivat selkeästi eniten mainintoja kaikis-
sa ammattiryhmissä; ne olivat useimmin mainittu 
myönteiseen kokemukseen liittyvä perustelu. Työn 
sujuvuuden paranemista perusteltiin ennen kaikkea 
matka-ajan säästymisellä. Ammattilaisten ja asiakkaiden 
matkustamistarpeen väheneminen oli yleisin perustelu. 
Ajan säästön lisäksi matkustamisen vähenemisen ker-
rottiin tuovan kustannussäästöjä.  

Työterveyslääkäreiden ja -hoitajien vastauksissa tärke-
äksi työn sujuvuutta edistäväksi tekijäksi nousi etäpala-
verien järjestämisen vaivattomuus. Etäpalaverit mah-
dollistavat palaverin järjestämisen silloin, kun 
etäisyyden, ajan puutteen, sairastumisen tai muun syyn 
vuoksi se ei olisi muuten ollut mahdollista. Aineistossa 
tätä kuvattiin esimerkiksi näin: ”Joustavuus, etäisyys ei 
esteenä; esim. työterveysneuvotteluissa voivat esimies 
ja työntekijä olla eri paikkakunnilla tai jopa eri maissa”. 

Työterveyslääkärit toivat omissa vastauksissaan esiin, 
että etävastaanottomahdollisuus tuo työtä tehostavan 
lisän perinteisen vastaanoton rinnalle. He kokivat sen 
antavan joustavuutta ajankäyttöön sekä vähentävän ns. 
turhia vastaanottokäyntejä. Lisäksi he kokivat etävas-
taanoton nopeuttavan tiettyjen asiakkaiden asioiden 
hoitoa perinteiseen vastaanottokäyntiin verrattuna. 
Sekä työterveyslääkärien että -hoitajien vastauksissa 
työprosessien kuvattiin nopeutuvan myös automaattis-
ten kirjaamiskäytäntöjen ja valmiiden raporttipohjien 
myötä.  

Ammattilaisen oman työnkuvan rikastuminen. Kaikki 
ammattiryhmät kokivat myönteisenä mahdollisuuden 
oman työn rikastumiseen. Erityisen hyödyllisenä nähtiin 
mahdollisuus tehdä työtä osittain ajasta ja paikasta 
riippumatta. Etätyömahdollisuus lisäsi jaksamista ja toi 
kaivattua joustavuutta työn ja vapaa-ajan yhteensovit-
tamiseen. Tätä kuvattiin muun muassa seuraavasti: 
”Joustavuutta ja etätyömahdollisuus kotoa, tai esim. 
lapsen sairastuessa voit tehdä kuitenkin "jotain" kotoa”. 
Työnkuvan rikastumisen taustalla nähtiin myös mahdol-
lisuus tehdä työtä eri tavoilla sekä mahdollisuus aika-
tauluttaa työtä joustavammin.  

Tiedonvälityksen tehostuminen. Teknologian käytöstä 
oli selvää hyötyä tiedonvälityksen tehostumiseen. Tek-
nologian ja etäpalvelun koettiin tuovan joustavuutta 
tiedon kulkuun ammattilaisten kesken. Monipuolisten 
viestintäkanavien avulla ammattilaiset voivat vaihtaa 
luottamuksellisia tietoja reaaliaikaisesti. Nopea konsul-
tointi ammattilaisten välillä onnistuu, kuten seuraavas-
sa esimerkissä ilmeni: ”Chatillä pääsee nopeasti konsul-
toimaan [työterveyshuollon] tiimiläisiä ja he vastaavat 
nopeasti yhteydenottooni”.  

Yhteydenpito helpottui ammattilaisten ja asiakkaiden 
välillä, mikä koettiin myönteisenä. Tästä esimerkkinä:  
”Puhelimitse pidettävät työterveysneuvottelut hoituvat 
nopeasti ja joustavasti tarpeen tullen ilman hankalia 
huonevarauksia”. Suojattujen yhteydenpitokanavien 
koettiin mahdollistavan terveystietojen käsittelyn jous-
tavasti asiakkaiden kanssa. Erityisesti työterveyshoitaji-
en vastauksissa korostuivat digitaalisten työvälineiden 
hyödyt työpaikkaselvityksiin ja terveystarkastuksiin 
liittyvien esitietojen koonnissa ja erilaisissa raportoin-
neissa. Tiedon analysoinnin automatiikan, kuten säh-
köisten kyselyjen tuottamien graafisten esitysten, koet-
tiin helpottavan työssä tarvittavan tiedon koontia ja 
hyödyntämistä, mikä näkyy seuraavassa esimerkissä:  

Helppous, nopeus, raportointi ja palautteen anto 
on mahdollista myös kuvien ja graafien avulla, 
sanat saadaan näkyvään ja helposti hahmotet-
tavaan muotoon, yhden silmäyksen periaate. 
Suurin apu on se, että työntekijän ääni ja koke-
mus saadaan mukaan, aikaisemmin tehtiin lä-
hinnä vain esimiehen kanssa työpaikkakäynti ja 
vähän kierrettiin ja se oli siinä. Nyt edes tiede-
tään kokonaisvaltaisemmin mitä työlle ja sen te-
kijöille kuuluu. 

Työfysioterapeutit kertoivat digikameroiden tuovan 
lisää mahdollisuuksia kuvallisen informaation hyödyn-
tämiseen. He kokivat kuvien avulla visualisoinnin autta-
van työpaikkaselvityskäynneillä ja raportoinnissa tiedon 
ymmärrettäväksi tekemisessä, kuten seuraavasta esi-
merkistä käy ilmi:  

Digikameran kanssa voin kuvata työpisteet, työ-
asennot. Kuvien kautta työntekijä näkee ja oppii 
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omista työasennoista, sekä kuvien kautta avau-
tuu työnantajalle "todellisuus" esim. työasen-
noista, joista he ei välttämättä tiedä yhtään mi-
tään. 

Parantunut palvelun saatavuus. Etäpalvelujen kautta 
työterveyshuollon ammattilaiset olivat helpommin 
tavoitettavissa, minkä vastaajat kokivat lisäävän asiak-
kaiden yhdenvertaisuutta saada moniammatillista pal-
velua maantieteellisistä etäisyyksistä huolimatta.  

Etäpalvelut paransivat palvelujen saatavuutta. Erityises-
ti työterveyshoitajien vastauksissa kuvattiin, miten 
asiakkaan asiat saadaan hoidettua sekä joustavasti että 
kustannustehokkaasti kuten esimerkkivastauksessa 
kuvataan:  

Mobiilityö, kansainvälisyys, pienyritykset / yrittä-
jät, nuoret ovat selkeitä ryhmiä monesti, joita 
etätyömahdollisuudet palvelevat joustavasti ja 
tarjoavat helpommin ennakoivaa palvelua ja 
palvelua ylipäätään. 

Yhdenvertaisuuden parantumisen lisäksi etäpalvelut 
tukivat asiakkaiden tarpeiden parempaa huomiointia ja 
asiakastyön laatua. Tämä näkökulma tuli esiin kaikkien 
ammattiryhmien vastauksissa. Osa vastaajista koki kes-
kusteluyhteyden asiakkaaseen jopa parantuneen etä-
palvelun myötä, kun asiakkaat uskalsivat ottaa arka-
luonteisempia asioita esille helpommin kuin 
perinteisellä vastaanotolla. 

 
Kielteiset kokemukset  

Työterveyshuollon ammattilaisten kielteiset kokemuk-
set jaetaan taulukossa 4. viiteen pääteemaan, joita 
käsitellään kutakin omassa alaluvussaan. Ammattilaisen 
teknologiavalmius -teeman kohdalla käsitellään myös 
toisen tutkimuskysymykseemme vastaavan digitaalisten 
välineiden oppimistarvetta kartoittavan kysymyksen 
vastaukset.  

 

Taulukko 4. Mitä kielteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi? (teemat ovat 
taulukossa mainintojen määrän mukaisessa järjestyksessä). 

Pääteema Alateema 
Ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaami-
sen vähentyminen  

Heikentynyt vuorovaikutuksen laatu  
Vaikeutunut diagnosointi ja hoito  
Hankaloitunut asiakassuhteen rakentuminen  

Ongelmat teknologian käytössä Tekniset ongelmat  
Käytettävyyden ongelmat 
Huoli tietosuojasta  

Riittämätön resursointi ammattilaisen teknolo-
giavalmiuksien ylläpitämiseen 

Riittämätön koulutus ja tuki  
Riittämätön aika uuden oppimiselle  
Välineiden määrä ja jatkuvat päivitykset  

Asiakkaiden riittämättömät teknologiavalmiudet Laitteiden puute työpaikalla  
Riittämätön osaaminen 
Epärealistinen palveluodotus  

Ammattilaisen työn pirstaloituminen Kirjaamisen määrän kasvu 
Odotus jatkuvasta tavoitettavissa olosta 
Monitehtävävaatimus  
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Työn sujuvuuden paraneminen. Työn sujuvuuteen 
liittyvät hyödyt saivat selkeästi eniten mainintoja kaikis-
sa ammattiryhmissä; ne olivat useimmin mainittu 
myönteiseen kokemukseen liittyvä perustelu. Työn 
sujuvuuden paranemista perusteltiin ennen kaikkea 
matka-ajan säästymisellä. Ammattilaisten ja asiakkaiden 
matkustamistarpeen väheneminen oli yleisin perustelu. 
Ajan säästön lisäksi matkustamisen vähenemisen ker-
rottiin tuovan kustannussäästöjä.  

Työterveyslääkäreiden ja -hoitajien vastauksissa tärke-
äksi työn sujuvuutta edistäväksi tekijäksi nousi etäpala-
verien järjestämisen vaivattomuus. Etäpalaverit mah-
dollistavat palaverin järjestämisen silloin, kun 
etäisyyden, ajan puutteen, sairastumisen tai muun syyn 
vuoksi se ei olisi muuten ollut mahdollista. Aineistossa 
tätä kuvattiin esimerkiksi näin: ”Joustavuus, etäisyys ei 
esteenä; esim. työterveysneuvotteluissa voivat esimies 
ja työntekijä olla eri paikkakunnilla tai jopa eri maissa”. 

Työterveyslääkärit toivat omissa vastauksissaan esiin, 
että etävastaanottomahdollisuus tuo työtä tehostavan 
lisän perinteisen vastaanoton rinnalle. He kokivat sen 
antavan joustavuutta ajankäyttöön sekä vähentävän ns. 
turhia vastaanottokäyntejä. Lisäksi he kokivat etävas-
taanoton nopeuttavan tiettyjen asiakkaiden asioiden 
hoitoa perinteiseen vastaanottokäyntiin verrattuna. 
Sekä työterveyslääkärien että -hoitajien vastauksissa 
työprosessien kuvattiin nopeutuvan myös automaattis-
ten kirjaamiskäytäntöjen ja valmiiden raporttipohjien 
myötä.  

Ammattilaisen oman työnkuvan rikastuminen. Kaikki 
ammattiryhmät kokivat myönteisenä mahdollisuuden 
oman työn rikastumiseen. Erityisen hyödyllisenä nähtiin 
mahdollisuus tehdä työtä osittain ajasta ja paikasta 
riippumatta. Etätyömahdollisuus lisäsi jaksamista ja toi 
kaivattua joustavuutta työn ja vapaa-ajan yhteensovit-
tamiseen. Tätä kuvattiin muun muassa seuraavasti: 
”Joustavuutta ja etätyömahdollisuus kotoa, tai esim. 
lapsen sairastuessa voit tehdä kuitenkin "jotain" kotoa”. 
Työnkuvan rikastumisen taustalla nähtiin myös mahdol-
lisuus tehdä työtä eri tavoilla sekä mahdollisuus aika-
tauluttaa työtä joustavammin.  

Tiedonvälityksen tehostuminen. Teknologian käytöstä 
oli selvää hyötyä tiedonvälityksen tehostumiseen. Tek-
nologian ja etäpalvelun koettiin tuovan joustavuutta 
tiedon kulkuun ammattilaisten kesken. Monipuolisten 
viestintäkanavien avulla ammattilaiset voivat vaihtaa 
luottamuksellisia tietoja reaaliaikaisesti. Nopea konsul-
tointi ammattilaisten välillä onnistuu, kuten seuraavas-
sa esimerkissä ilmeni: ”Chatillä pääsee nopeasti konsul-
toimaan [työterveyshuollon] tiimiläisiä ja he vastaavat 
nopeasti yhteydenottooni”.  

Yhteydenpito helpottui ammattilaisten ja asiakkaiden 
välillä, mikä koettiin myönteisenä. Tästä esimerkkinä:  
”Puhelimitse pidettävät työterveysneuvottelut hoituvat 
nopeasti ja joustavasti tarpeen tullen ilman hankalia 
huonevarauksia”. Suojattujen yhteydenpitokanavien 
koettiin mahdollistavan terveystietojen käsittelyn jous-
tavasti asiakkaiden kanssa. Erityisesti työterveyshoitaji-
en vastauksissa korostuivat digitaalisten työvälineiden 
hyödyt työpaikkaselvityksiin ja terveystarkastuksiin 
liittyvien esitietojen koonnissa ja erilaisissa raportoin-
neissa. Tiedon analysoinnin automatiikan, kuten säh-
köisten kyselyjen tuottamien graafisten esitysten, koet-
tiin helpottavan työssä tarvittavan tiedon koontia ja 
hyödyntämistä, mikä näkyy seuraavassa esimerkissä:  

Helppous, nopeus, raportointi ja palautteen anto 
on mahdollista myös kuvien ja graafien avulla, 
sanat saadaan näkyvään ja helposti hahmotet-
tavaan muotoon, yhden silmäyksen periaate. 
Suurin apu on se, että työntekijän ääni ja koke-
mus saadaan mukaan, aikaisemmin tehtiin lä-
hinnä vain esimiehen kanssa työpaikkakäynti ja 
vähän kierrettiin ja se oli siinä. Nyt edes tiede-
tään kokonaisvaltaisemmin mitä työlle ja sen te-
kijöille kuuluu. 

Työfysioterapeutit kertoivat digikameroiden tuovan 
lisää mahdollisuuksia kuvallisen informaation hyödyn-
tämiseen. He kokivat kuvien avulla visualisoinnin autta-
van työpaikkaselvityskäynneillä ja raportoinnissa tiedon 
ymmärrettäväksi tekemisessä, kuten seuraavasta esi-
merkistä käy ilmi:  

Digikameran kanssa voin kuvata työpisteet, työ-
asennot. Kuvien kautta työntekijä näkee ja oppii 
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omista työasennoista, sekä kuvien kautta avau-
tuu työnantajalle "todellisuus" esim. työasen-
noista, joista he ei välttämättä tiedä yhtään mi-
tään. 

Parantunut palvelun saatavuus. Etäpalvelujen kautta 
työterveyshuollon ammattilaiset olivat helpommin 
tavoitettavissa, minkä vastaajat kokivat lisäävän asiak-
kaiden yhdenvertaisuutta saada moniammatillista pal-
velua maantieteellisistä etäisyyksistä huolimatta.  

Etäpalvelut paransivat palvelujen saatavuutta. Erityises-
ti työterveyshoitajien vastauksissa kuvattiin, miten 
asiakkaan asiat saadaan hoidettua sekä joustavasti että 
kustannustehokkaasti kuten esimerkkivastauksessa 
kuvataan:  

Mobiilityö, kansainvälisyys, pienyritykset / yrittä-
jät, nuoret ovat selkeitä ryhmiä monesti, joita 
etätyömahdollisuudet palvelevat joustavasti ja 
tarjoavat helpommin ennakoivaa palvelua ja 
palvelua ylipäätään. 

Yhdenvertaisuuden parantumisen lisäksi etäpalvelut 
tukivat asiakkaiden tarpeiden parempaa huomiointia ja 
asiakastyön laatua. Tämä näkökulma tuli esiin kaikkien 
ammattiryhmien vastauksissa. Osa vastaajista koki kes-
kusteluyhteyden asiakkaaseen jopa parantuneen etä-
palvelun myötä, kun asiakkaat uskalsivat ottaa arka-
luonteisempia asioita esille helpommin kuin 
perinteisellä vastaanotolla. 

 
Kielteiset kokemukset  

Työterveyshuollon ammattilaisten kielteiset kokemuk-
set jaetaan taulukossa 4. viiteen pääteemaan, joita 
käsitellään kutakin omassa alaluvussaan. Ammattilaisen 
teknologiavalmius -teeman kohdalla käsitellään myös 
toisen tutkimuskysymykseemme vastaavan digitaalisten 
välineiden oppimistarvetta kartoittavan kysymyksen 
vastaukset.  

 

Taulukko 4. Mitä kielteistä olet kokenut etäpalveluiden ja digitaalisten välineiden tuoneen työhösi? (teemat ovat 
taulukossa mainintojen määrän mukaisessa järjestyksessä). 

Pääteema Alateema 
Ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaami-
sen vähentyminen  

Heikentynyt vuorovaikutuksen laatu  
Vaikeutunut diagnosointi ja hoito  
Hankaloitunut asiakassuhteen rakentuminen  

Ongelmat teknologian käytössä Tekniset ongelmat  
Käytettävyyden ongelmat 
Huoli tietosuojasta  

Riittämätön resursointi ammattilaisen teknolo-
giavalmiuksien ylläpitämiseen 

Riittämätön koulutus ja tuki  
Riittämätön aika uuden oppimiselle  
Välineiden määrä ja jatkuvat päivitykset  

Asiakkaiden riittämättömät teknologiavalmiudet Laitteiden puute työpaikalla  
Riittämätön osaaminen 
Epärealistinen palveluodotus  

Ammattilaisen työn pirstaloituminen Kirjaamisen määrän kasvu 
Odotus jatkuvasta tavoitettavissa olosta 
Monitehtävävaatimus  
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Ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen 
vähentyminen. Vastaajat kokivat kasvotusten kohtaa-
misten vähenemisen merkittävimmäksi kielteiseksi 
tekijäksi. Se tuli esiin kaikkien ammattiryhmien vastauk-
sissa. Kielteisen kokemuksen perusteluna oli useita 
tekijöitä. 

Ensinnäkin sen kerrottiin heikentävän vuorovaikutuksen 
laatua. Vastaajien mukaan hyvä vuorovaikutus edellyt-
tää kasvotusten kohtaamista, koska erilaiset sanatto-
mat viestit voidaan silloin tarkemmin havainnoida. 
Tämä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: ”Kaikki vuoro-
vaikutukseen kuuluvat mikroilmeet, eleet tai muu kas-
vokkain tapahtuvaan kommunikointiin kuuluvat asiat 
eivät välity ja väärinymmärryksen mahdollisuus kas-
vaa”. Myös etäpalveluissa käytettävän teknologian ja 
verkkoyhteyksien häiriöihin liittyvien keskeytysten ja 
katkosten koettiin heikentävän hyvän vuorovaikutusti-
lanteen syntymistä, mitä kuvaa esimerkki: ”Etäännyttää 
/ teknistyttää vuorovaikutusta. Keskittyminen neuvotte-
lussa voi olla heikkoa ja tehotonta yhteyksien katkeami-
sen tai muiden teknisten vikojen vuoksi”. 

Toiseksi etäpalvelun kerrottiin vaikeuttavan oikean 
diagnoosin tekemistä ja hoitoa. Erityisesti työterveys-
lääkäreiden ja -hoitajien vastauksissa oikean diagnoosin 
ja laadukkaan hoidon katsottiin edellyttävän kasvotus-
ten kohtaamista. He kertoivat havaintojen tekemisen 
olevan tarkempaa perinteisellä vastaanottokäynnillä.  

Vastaajat kertoivat monimutkaisempien asiakkaiden 
hoitoon liittyvien kysymysten käsittelyn vaativan fyysis-
tä läsnäoloa ja vapaamuotoisempaa kohtaamista. Tätä 
he kuvasivat esimerkiksi seuraavasti:  

Ilmapiirin aistiminen, kehonkielen viestien ha-
vaitseminen, heikkojen signaalien tunnistaminen 
ei välttämättä onnistu etänä tai digitaalisin väli-
nein. Tulkintavaikeus ja väärinymmärtämisen 
riski esim. viestittelyssä, keskustelu ei ole yhtä 
välitöntä. 

Kolmanneksi vastauksissa kuvattiin, että asiakassuhteen 
rakentuminen edellyttää kasvotusten kohtaamisia. 
Aineistossa tätä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 

Sekä työni kautta ja oman kokemukseni mukaan 
kaikkein paras tapa vaikuttamiskeino on asiak-
kaan laadukas kohtaaminen ja hänen elämänti-
lanteensa sekä motivaationsa kartoittaminen ja 
sen kautta tavoitteiden asettaminen. Koen, että 
tämä ei tapahdu digitaalisesti/etäkontakteissa. 

Vastaajat kokivat, että suhteet henkilöasiakkaisiin eivät 
pääse rakentumaan etäpalvelun kautta, ja tämän näh-
tiin vaikeuttavan yhteistyön syventymistä sekä vaikut-
tavan työterveyshuollon rooliin kuten esimerkkivasta-
uksessa kuvataan: 

Kontaktit työntekijöihin vähenee ja se vaikuttaa 
mielestäni työpaikan ja työterveyshuollon välisiin 
suhteisiin etäännyttävästi. Tämä on mielestäni 
päinvastainen kehitys, mitä on toivottu työter-
veyshuollon roolista.  

Ongelmat teknologian käytössä. Ongelmat teknologian 
käytössä nousivat selkeästi esille kaikkien ammattiryh-
mien vastauksissa. Niissä kuvattiin teknisiä ja käytettä-
vyysongelmia sekä tietosuojaan liittyviä huolia ja epä-
selvyyksiä. Tekniset ongelmat ilmenivät muun muassa 
käyttökatkoksina. Käytettävyyden ongelmia kuvattiin 
useissa vastauksissa. Selvien virhetoimintojen ja epäsel-
vien ohjeistusten koettiin vaikeuttavan teknologian 
käyttöä. Lisäksi useassa vastauksessa kannettiin huolta 
tietojärjestelmien tietosuojan riittävyydestä sekä asiak-
kaiden tietojen ja osaamisen riittävyydestä tietosuoja-
kysymyksissä, kuten seuraavasta esimerkistä käy ilmi: 
”Tietosuoja-asiat, asiakkaiden on vaikea ymmärtää, 
ettei kaikkia asioita voi hoitaa sähköpostilla tai  
Skypessä”. 

Riittämätön resursointi ammattilaisen teknologiaval-
miuksien ylläpitämiseen. Vastaajat kokivat teknologian 
käytön osaamisensa monelta osin puutteelliseksi ja 
tarve perehdytykseen ja koulutukseen nousi esiin vas-
tauksissa. Osa heistä toivoi opetusta aivan perustaitoi-
hin kuten älypuhelimen ja perusohjelmien käyttöön. 
Osa vastaajista ei ollut saanut mitään opetusta. Tär-
keimpinä perusteluina lähes kaikkien ammattiryhmien 
vastauksissa tuotiin esiin digitaalisten välineiden käyt-
töön liittyvän perehdyttämisen ja tuen riittämättömyys. 
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Ohjelmien käytön ohjeistusten koettiin olevan usein 
epäselviä. 

Toinen osaamista heikentävä tekijä oli riittämätön aika 
uuden oppimiselle. Useassa vastauksessa tuli esiin, että 
uusien välineiden ja ohjelmien opetteluun ei yksinker-
taisesti ole varattu tarpeeksi aikaa. Vastaukset toivat 
esiin turhautumisen järjestelmien ja ohjelmien jatkuviin 
päivityksiin ja muutoksiin sekä siihen, että opettelun 
vaatimaa aikaa ei huomioida tulostavoitteissa. Aineis-
tossa tätä kuvattiin esimerkiksi näin: 

Uusien välineiden ja ohjelmien opetteluun menee 
aikaa, sitä ei ole aina riittävästi ja työnantaja ei 
anna riittävästi mahdollisuutta laskuttamatto-
maan työhön! Kymmenen eri välinettä ja ohjel-
maa, jotka ei keskustele keskenään ja työvaihei-
den muistamisen määrä vain kasvaa, 
päällekkäinen työ ja seuranta kasvaa koko ajan. 

 
Ammattilaisten oppimistarpeet  

Toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittää 
ammattilaisten oppimistarpeita kysymyksellä: ”Mitä 
haluat oppia lisää digitaalisten välineiden käytössä?”. 
Vastauksista tunnistettiin kaksi ääripäätä. Toiset vastaa-
jista eivät olleet vielä ottaneet teknologiaa käyttöön ja 
toiset toivoivat lähinnä päivitystä uusimpaan teknologi-
aan ja sovelluksiin. Osa vastaajista kertoi, ettei tarvetta 
oppimiseen vielä ollut, koska teknologiaa ei heillä ollut 
käytössä. Ne vastaajista, jotka eivät olleet työssään 
vielä hyödyntäneet teknologiaa, saattoivat epäillä sen 
tarpeellisuutta esimerkiksi: ”Pitää opetella niiden käyttö 
sitten kun/jos niitä tulen tarvitsemaan. Nyt em. mene-
telmät ei meillä käytössä ”vielä””. Toista ääripäätä 
edustavat vastaajat toivat esiin tarpeen pysyä kehityk-
sessä mukana ja saada päivitystä uusimpiin teknologian 
sekä sovelluksien ominaisuuksiin. He kuvasivat tarpei-
taan esimerkiksi seuraavasti: ”Välineet ja menetelmät 
kehittyvät huimaa tahtia, haluan pysyä tietoisena niiden 
tuomista mahdollisuuksista.” Eniten työterveyshuollos-
sa työskentelevät kaipasivat opetusta videoneuvottelu-
jen ja chat-palvelujen käyttöön. Tärkeänä vastaajat 
pitivät käytön helpottumista saadun opin avulla.  

Asiakkaiden riittämättömät teknologiavalmiudet. 
Asiakkaiden riittämättömät teknologiavalmiudet aihe-
uttivat ongelmia etäpalvelujen tarjoamiseen. Vastauk-
sissa tuli ilmi, että kaikilla työnantajilla ei ole etäpalve-
lun mahdollistavia laitteita käytettävissä. Osalla 
asiakkaista digitaalisten työvälineiden käyttötaito ja 
motivaatio koettiin olevan riittämätöntä, kuten seuraa-
vasta vastauksesta käy ilmi: ”Osa asiakkaista ei 
osaa/halua käyttää uusia välineitä, ja he eivät tule 
kuulluiksi tai jäävät helposti palveluiden ulkopuolelle”. 

Asiakkaiden epärealistiset odotukset palvelusta nähtiin 
ongelmana useassa vastauksissa. Vastaajat kuvasivat, 
että osalla asiakkaista odotukset mahdollisuudesta 
saada palvelu etänä oli muuttunut epärealistiseen 
suuntaan, esimerkiksi siten, että asiakas odotti lääkärin 
voivan hoitaa joitakin asioita etänä silloinkin, kun siihen 
tarvitaan lääkärin tekemä fyysinen tutkimus. Joissakin 
vastauksissa kuvattiin, että asiakkaat odottivat saavansa 
vastauksia liian nopeasti ja tämän myötä asiakkaiden 
hätäily asioiden hoitamisessa on lisääntynyt.  

Ammattilaisen työn pirstaloituminen. Monet vastaajat 
kokivat, että heidän työnsä oli pirstaloitunut teknologi-
an käytöstä johtuen. Pirstaloituminen johtui useasta 
tekijästä, joista yleisimpiä olivat kirjaamisen lisääntymi-
nen, jatkuva tavoitettavissa olon odotus ja monitehtä-
vävaatimus. Kirjaamisen lisääntymisen koettiin vähen-
tävän aikaa asiakaskohtaamisista. Usean erilaisen 
viestintäkanavan seuraamista ja monitehtävävaatimus-
ta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: ”Jatkuva tavoitet-
tavissa olon odotus asiakkailta. Tällä hetkellä on monia 
päällekkäisiä foorumeita, joita tulee seurata päivittäin 
(s-posti, intra, pot. tietojärjestelmä, e-palvelut, puhelut, 
tekstiviestit)”. 

Työterveyshuollon ammattilaisten asennoituminen  

Kolmannella tutkimuskysymyksellä haluttiin selvittää, 
miten ammattilaisten asennoituminen oli muuttunut. 
Sitä selvitettiin kysymyksellä: ”Kerro, jos suhtautumisesi 
työssäsi käytettäviä etäpalveluita ja digitaalisia välinei-
tä kohtaan on muuttunut viimeisen vuoden aikana”.  

Suhtautumistaan etäpalveluihin ja digitaalisiin välinei-
siin aiempaa myönteisempänä kuvasi selkeä enemmistö 
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Ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen 
vähentyminen. Vastaajat kokivat kasvotusten kohtaa-
misten vähenemisen merkittävimmäksi kielteiseksi 
tekijäksi. Se tuli esiin kaikkien ammattiryhmien vastauk-
sissa. Kielteisen kokemuksen perusteluna oli useita 
tekijöitä. 

Ensinnäkin sen kerrottiin heikentävän vuorovaikutuksen 
laatua. Vastaajien mukaan hyvä vuorovaikutus edellyt-
tää kasvotusten kohtaamista, koska erilaiset sanatto-
mat viestit voidaan silloin tarkemmin havainnoida. 
Tämä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: ”Kaikki vuoro-
vaikutukseen kuuluvat mikroilmeet, eleet tai muu kas-
vokkain tapahtuvaan kommunikointiin kuuluvat asiat 
eivät välity ja väärinymmärryksen mahdollisuus kas-
vaa”. Myös etäpalveluissa käytettävän teknologian ja 
verkkoyhteyksien häiriöihin liittyvien keskeytysten ja 
katkosten koettiin heikentävän hyvän vuorovaikutusti-
lanteen syntymistä, mitä kuvaa esimerkki: ”Etäännyttää 
/ teknistyttää vuorovaikutusta. Keskittyminen neuvotte-
lussa voi olla heikkoa ja tehotonta yhteyksien katkeami-
sen tai muiden teknisten vikojen vuoksi”. 

Toiseksi etäpalvelun kerrottiin vaikeuttavan oikean 
diagnoosin tekemistä ja hoitoa. Erityisesti työterveys-
lääkäreiden ja -hoitajien vastauksissa oikean diagnoosin 
ja laadukkaan hoidon katsottiin edellyttävän kasvotus-
ten kohtaamista. He kertoivat havaintojen tekemisen 
olevan tarkempaa perinteisellä vastaanottokäynnillä.  

Vastaajat kertoivat monimutkaisempien asiakkaiden 
hoitoon liittyvien kysymysten käsittelyn vaativan fyysis-
tä läsnäoloa ja vapaamuotoisempaa kohtaamista. Tätä 
he kuvasivat esimerkiksi seuraavasti:  

Ilmapiirin aistiminen, kehonkielen viestien ha-
vaitseminen, heikkojen signaalien tunnistaminen 
ei välttämättä onnistu etänä tai digitaalisin väli-
nein. Tulkintavaikeus ja väärinymmärtämisen 
riski esim. viestittelyssä, keskustelu ei ole yhtä 
välitöntä. 

Kolmanneksi vastauksissa kuvattiin, että asiakassuhteen 
rakentuminen edellyttää kasvotusten kohtaamisia. 
Aineistossa tätä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 

Sekä työni kautta ja oman kokemukseni mukaan 
kaikkein paras tapa vaikuttamiskeino on asiak-
kaan laadukas kohtaaminen ja hänen elämänti-
lanteensa sekä motivaationsa kartoittaminen ja 
sen kautta tavoitteiden asettaminen. Koen, että 
tämä ei tapahdu digitaalisesti/etäkontakteissa. 

Vastaajat kokivat, että suhteet henkilöasiakkaisiin eivät 
pääse rakentumaan etäpalvelun kautta, ja tämän näh-
tiin vaikeuttavan yhteistyön syventymistä sekä vaikut-
tavan työterveyshuollon rooliin kuten esimerkkivasta-
uksessa kuvataan: 

Kontaktit työntekijöihin vähenee ja se vaikuttaa 
mielestäni työpaikan ja työterveyshuollon välisiin 
suhteisiin etäännyttävästi. Tämä on mielestäni 
päinvastainen kehitys, mitä on toivottu työter-
veyshuollon roolista.  

Ongelmat teknologian käytössä. Ongelmat teknologian 
käytössä nousivat selkeästi esille kaikkien ammattiryh-
mien vastauksissa. Niissä kuvattiin teknisiä ja käytettä-
vyysongelmia sekä tietosuojaan liittyviä huolia ja epä-
selvyyksiä. Tekniset ongelmat ilmenivät muun muassa 
käyttökatkoksina. Käytettävyyden ongelmia kuvattiin 
useissa vastauksissa. Selvien virhetoimintojen ja epäsel-
vien ohjeistusten koettiin vaikeuttavan teknologian 
käyttöä. Lisäksi useassa vastauksessa kannettiin huolta 
tietojärjestelmien tietosuojan riittävyydestä sekä asiak-
kaiden tietojen ja osaamisen riittävyydestä tietosuoja-
kysymyksissä, kuten seuraavasta esimerkistä käy ilmi: 
”Tietosuoja-asiat, asiakkaiden on vaikea ymmärtää, 
ettei kaikkia asioita voi hoitaa sähköpostilla tai  
Skypessä”. 

Riittämätön resursointi ammattilaisen teknologiaval-
miuksien ylläpitämiseen. Vastaajat kokivat teknologian 
käytön osaamisensa monelta osin puutteelliseksi ja 
tarve perehdytykseen ja koulutukseen nousi esiin vas-
tauksissa. Osa heistä toivoi opetusta aivan perustaitoi-
hin kuten älypuhelimen ja perusohjelmien käyttöön. 
Osa vastaajista ei ollut saanut mitään opetusta. Tär-
keimpinä perusteluina lähes kaikkien ammattiryhmien 
vastauksissa tuotiin esiin digitaalisten välineiden käyt-
töön liittyvän perehdyttämisen ja tuen riittämättömyys. 
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Ohjelmien käytön ohjeistusten koettiin olevan usein 
epäselviä. 

Toinen osaamista heikentävä tekijä oli riittämätön aika 
uuden oppimiselle. Useassa vastauksessa tuli esiin, että 
uusien välineiden ja ohjelmien opetteluun ei yksinker-
taisesti ole varattu tarpeeksi aikaa. Vastaukset toivat 
esiin turhautumisen järjestelmien ja ohjelmien jatkuviin 
päivityksiin ja muutoksiin sekä siihen, että opettelun 
vaatimaa aikaa ei huomioida tulostavoitteissa. Aineis-
tossa tätä kuvattiin esimerkiksi näin: 

Uusien välineiden ja ohjelmien opetteluun menee 
aikaa, sitä ei ole aina riittävästi ja työnantaja ei 
anna riittävästi mahdollisuutta laskuttamatto-
maan työhön! Kymmenen eri välinettä ja ohjel-
maa, jotka ei keskustele keskenään ja työvaihei-
den muistamisen määrä vain kasvaa, 
päällekkäinen työ ja seuranta kasvaa koko ajan. 

 
Ammattilaisten oppimistarpeet  

Toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittää 
ammattilaisten oppimistarpeita kysymyksellä: ”Mitä 
haluat oppia lisää digitaalisten välineiden käytössä?”. 
Vastauksista tunnistettiin kaksi ääripäätä. Toiset vastaa-
jista eivät olleet vielä ottaneet teknologiaa käyttöön ja 
toiset toivoivat lähinnä päivitystä uusimpaan teknologi-
aan ja sovelluksiin. Osa vastaajista kertoi, ettei tarvetta 
oppimiseen vielä ollut, koska teknologiaa ei heillä ollut 
käytössä. Ne vastaajista, jotka eivät olleet työssään 
vielä hyödyntäneet teknologiaa, saattoivat epäillä sen 
tarpeellisuutta esimerkiksi: ”Pitää opetella niiden käyttö 
sitten kun/jos niitä tulen tarvitsemaan. Nyt em. mene-
telmät ei meillä käytössä ”vielä””. Toista ääripäätä 
edustavat vastaajat toivat esiin tarpeen pysyä kehityk-
sessä mukana ja saada päivitystä uusimpiin teknologian 
sekä sovelluksien ominaisuuksiin. He kuvasivat tarpei-
taan esimerkiksi seuraavasti: ”Välineet ja menetelmät 
kehittyvät huimaa tahtia, haluan pysyä tietoisena niiden 
tuomista mahdollisuuksista.” Eniten työterveyshuollos-
sa työskentelevät kaipasivat opetusta videoneuvottelu-
jen ja chat-palvelujen käyttöön. Tärkeänä vastaajat 
pitivät käytön helpottumista saadun opin avulla.  

Asiakkaiden riittämättömät teknologiavalmiudet. 
Asiakkaiden riittämättömät teknologiavalmiudet aihe-
uttivat ongelmia etäpalvelujen tarjoamiseen. Vastauk-
sissa tuli ilmi, että kaikilla työnantajilla ei ole etäpalve-
lun mahdollistavia laitteita käytettävissä. Osalla 
asiakkaista digitaalisten työvälineiden käyttötaito ja 
motivaatio koettiin olevan riittämätöntä, kuten seuraa-
vasta vastauksesta käy ilmi: ”Osa asiakkaista ei 
osaa/halua käyttää uusia välineitä, ja he eivät tule 
kuulluiksi tai jäävät helposti palveluiden ulkopuolelle”. 

Asiakkaiden epärealistiset odotukset palvelusta nähtiin 
ongelmana useassa vastauksissa. Vastaajat kuvasivat, 
että osalla asiakkaista odotukset mahdollisuudesta 
saada palvelu etänä oli muuttunut epärealistiseen 
suuntaan, esimerkiksi siten, että asiakas odotti lääkärin 
voivan hoitaa joitakin asioita etänä silloinkin, kun siihen 
tarvitaan lääkärin tekemä fyysinen tutkimus. Joissakin 
vastauksissa kuvattiin, että asiakkaat odottivat saavansa 
vastauksia liian nopeasti ja tämän myötä asiakkaiden 
hätäily asioiden hoitamisessa on lisääntynyt.  

Ammattilaisen työn pirstaloituminen. Monet vastaajat 
kokivat, että heidän työnsä oli pirstaloitunut teknologi-
an käytöstä johtuen. Pirstaloituminen johtui useasta 
tekijästä, joista yleisimpiä olivat kirjaamisen lisääntymi-
nen, jatkuva tavoitettavissa olon odotus ja monitehtä-
vävaatimus. Kirjaamisen lisääntymisen koettiin vähen-
tävän aikaa asiakaskohtaamisista. Usean erilaisen 
viestintäkanavan seuraamista ja monitehtävävaatimus-
ta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: ”Jatkuva tavoitet-
tavissa olon odotus asiakkailta. Tällä hetkellä on monia 
päällekkäisiä foorumeita, joita tulee seurata päivittäin 
(s-posti, intra, pot. tietojärjestelmä, e-palvelut, puhelut, 
tekstiviestit)”. 

Työterveyshuollon ammattilaisten asennoituminen  

Kolmannella tutkimuskysymyksellä haluttiin selvittää, 
miten ammattilaisten asennoituminen oli muuttunut. 
Sitä selvitettiin kysymyksellä: ”Kerro, jos suhtautumisesi 
työssäsi käytettäviä etäpalveluita ja digitaalisia välinei-
tä kohtaan on muuttunut viimeisen vuoden aikana”.  

Suhtautumistaan etäpalveluihin ja digitaalisiin välinei-
siin aiempaa myönteisempänä kuvasi selkeä enemmistö 
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vastauksista (122 myönteistä vastausta 165:stä). Myön-
teisen asennemuutoksen perusteluina mainittiin koke-
muksen tuoma varmuus, välineiden kehittyminen ja 
tarve pysyä kehityksessä mukana. Yhdeksässä vastauk-
sessa kuvattiin oman asennoitumisen muuttuneen 
kielteisemmäksi, ja perusteluiksi kerrottiin esimerkiksi 
koulutuksen puutteita ja välineiden toimimattomuutta. 
Useissa vastauksissa (n=34) ammattilaiset kertoivat 
asenteensa joko säilyneen muuttumattomana tai sisäl-
tävän sekä myönteisiä että kielteisiä puolia. Syinä mai-
nittiin siirtyminen sähköisiin palveluihin ilman niiden 
käyttörajoitusten huomioimista sekä etäpalvelun pitä-
minen lähtökohtaisesti perinteistä vastaanottotyötä 
parempana. 

 
Pohdinta 

Tutkimus tuo kaivattua uutta tietoa työterveyshuollon 
etäpalveluista koskien sekä henkilöasiakkaiden palvelu-
ja että asiakastyöpaikkojen kanssa tehtävää työterveys-
yhteistyötä. Lisäksi tutkimuksessa huomioidaan ensim-
mäisen kerran työterveyshuollon neljän eri 
ammattiryhmän näkökulmat. Tähän asti tutkimus on 
kohdistunut pääasiassa muuhun terveydenhuoltoon ja 
lääkäreiden näkökulmaan [22,23]. Tulokset vastaavat 
siten tarpeeseen saada tietoa laajempien toimintatapo-
jen muutosten ja palvelupolkujen kehittämisen tueksi 
[49].  

Tutkimus vahvisti aiempia havaintoja [28-31,56], joissa 
teknologian käytön ja etäpalvelujen hyötynä nähtiin 
erityisesti ammattilaisen työn sujuvuuden lisääntymi-
nen esimerkiksi ammattilaisten välisen tiedonvälityksen 
tehostumisen myötä. Näiden lisäksi uutena havaintona 
tuli esiin se, että ammattilaiset kokivat työnkuvansa 
rikastuneen. Työterveyshuollon asiakaspalveluun liitty-
vinä myönteisinä kokemuksina tuli esiin tiedon välityk-
sen sekä palavereiden järjestämisen helpottuminen ja 
asiakkaiden parantunut palvelujen saatavuus. Uutena 
tuloksena havaittiin tietojen saannin ja raportoinnin 
tehostuminen työpaikkaselvityksissä.  

Ammattilaisten omaan työhön liittyvinä kielteisinä ko-
kemuksina kuvattiin jo aiemmissa tutkimuksissa [57] 
esiin tulleita ongelmia teknologian käytössä sekä riittä-

mätön resursointi ammattilaisten teknologiavalmiuk-
sien ylläpitämisessä ja kehittämisessä. Ammattilaiset 
kantoivat huolta tietojärjestelmien tietosuojan riittä-
vyydestä sekä asiakkaiden osaamisesta tietosuojakysy-
myksissä. Esimerkiksi terveydenhuollon tekoälysovellus-
ten keräämä tieto voikin olla luonteeltaan hyvin 
sensitiivistä ja tästä syystä monimutkaiset lupamenette-
lyt ovat tarpeen [58]. Ammattilaisten näkemykset vas-
taavat aiempia havaintoja, jossa tietosuojan puutteet 
ovat usein tiedon hyödyntämisen esteenä sekä työpai-
kalla että työterveyshuollossa [18,40,41]. Samoin vah-
vistuivat aiemmat havainnot [59] asiakaspalveluun 
liittyvistä kielteisistä kokemuksista ammattilaisen ja 
asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vähentymisestä. 
Uutena havaintona tuli esiin asiakkaiden osin epärealis-
tiset odotukset työterveyshuollon etäpalveluista.  

Teknologian käytön ja etäpalvelujen aiheuttama muu-
tos ammattilaisten työhön koettiin ristiriitaisena. Yh-
täältä teknologian käyttö ja etäpalvelut mahdollistavat 
työn yksilöllisemmän muokkaamisen ja toisaalta ne 
pirstaloivat työtä. Lisäksi vastaajat olivat huolissaan 
asiakkaiden teknologiavalmiuksien riittävyydestä. Tu-
loksista ilmeni, että palvelun saavutettavuuteen ja  
asiakkaiden yhdenvertaisuuteen liittyvät näkemykset 
olivat jakautuneet. Yhtäältä ammattilaiset kokivat etä-
palveluiden mahdollistavan paremman saavutettavuu-
den ja toisaalta he kantoivat huolta asiakkaiden tekno-
logiavalmiuksien riittävyydestä etäpalveluiden 
käyttöön.  

Ammattilaisten digitaalisten välineiden käyttöön liitty-
vien oppimistarpeiden osalta aineistossa oli tunnistet-
tavissa kaksi ääripäätä. Osa vastaajista oli ottanut työs-
sään teknologiaa käyttöön hyvin rajoitetusti tai ei vielä 
lainkaan ja heillä oli siten runsaasti oppimistarpeita ja 
osa vastaajista sen sijaan toivoi lähinnä päivitystä uu-
simpaan teknologiaan ja sovelluksiin. Tulevaisuudessa 
digitaalisten palvelujen käyttöönoton laajenemisessa 
saattaa olla merkitystä, lähenevätkö nämä ryhmät toisi-
aan vai jääkö jokin ryhmä ammattilaisista digitaalisten 
palveluiden käytön ulkopuolelle tai reuna-alueelle, jossa 
taidot eivät pääse kehittymään. Vastaajat toivat esiin 
työterveyshuollon ammattilaisten teknologiavalmiuksi-
en ylläpitämiseksi tarvittavan koulutuksen ja tuen riit-
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tämättömyyden sekä opettelun vaatiman ajan huomioi-
mattomuuden tulosodotuksissa.  

Tutkimustulosten osoittama työterveyshuollon ammat-
tilaisten asenteen muuttuminen myönteisemmäksi 
etäpalveluita kohtaan on yhtenevä aiempien tutkimuk-
sen kanssa [43,44,47]. Tutkimuksessamme työterveys-
huollon ammattilaisten myönteiseen asennoitumiseen 
liittyi erityisesti käyttökokemus, välineiden kehittymi-
nen ja tarve pysyä työelämän kehityksessä mukana. 
Samoin aiemmissa tutkimuksissa esitetyt etäterveyden-
huoltoon liittyvät hyödyt, terveydenhuollon kustannus-
tehokkuuden parantaminen [26], asiakaslähtöisempien 
palveluiden käyttöönotto [24], teknologian helppokäyt-
töisyyden [20,28,30,31] sekä tietosuojan [18,41,42] 
merkitys, tulivat esiin myös tässä tutkimuksessa.  

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voi suositella, 
että teknologiaa sekä etäpalveluja käyttöönotettaessa 
ja käytettäessä työterveyshuolloissa kiinnitetään huo-
miota erityisesti seuraaviin seikkoihin: 

1. Työterveyshenkilöstön osaamisen turvaami-
seksi koulutuksessa, resursoinnissa ja tulosta-
voitteissa tulee huomioida teknologian ja etäpal-
velujen käyttöönoton sekä käytön oppimisen ja 
tietojen päivittämisen vaatimat tietosisällöt ja 
ajankäyttö 

2. Työterveyshenkilöstön kokemuksia on tärkeä 
hyödyntää etäpalvelujen kehittämisessä 

3. Eri asiakasryhmien erityispiirteet sekä erilaiset 
teknologian käyttömahdollisuudet ja osaaminen, 
kuten tietoturvaosaaminen, tulee huomioida di-
gitaalisia palveluja kehitettäessä turvallisten yh-
denvertaisten ja paremmin saavutettavien palve-
lujen varmistamiseksi. Tämä on tuotu esiin myös 
sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolinja-
uksissa [27]. 

 
Luotettavuuden arviointia 

Etänä toteutettava työpaikkaselvitys -kysely toteutettiin 
Questbackin Essentials-sovelluksella, jossa noudatetaan 
datan keräämiseen liittyvää EU:n yleistä tietosuojadi-

rektiiviä (GDPR). Sekä Questbackin Essentials -sovellus 
että Työterveyslaitoksen tietojärjestelmät ovat suojatut 
palomuureilla ja niiden käyttöoikeudet vaativat tieto-
hallinnon myöntämän käyttäjätunnuksen ja salasanan. 
Kyselyyn vastattiin suojattua tietoliikenneyhteyttä käyt-
täen. Aineistoon oli pääsy vain käyttöoikeuden saaneilla 
henkilöillä. Kyselyaineisto käsiteltiin ja säilytettiin tieto-
turvallisesti Työterveyslaitoksen palvelimella. Työter-
veyslaitoksen ja Tampereen yliopiston tutkijat käsitteli-
vät aineistoa tietokoneelle tallennettuina tiedostoina, 
joista ei ilmene vastaajien henkilötietoja. Tutkimusai-
neisto arkistoidaan Työterveyslaitokselle. Kyselystä 
toimitettiin vastaajille tiedote, josta ilmeni kyselyn tar-
koitus, vastausaika sekä vapaaehtoisuus.  

Vaikka sähköisen kyselyn vastausprosentti oli 11, avoi-
mia vastauksia tutkimuksessa käsiteltyihin neljään ky-
symykseen saatiin yhteensä 815. Vastaajien katoa pyrit-
tiin minimoimaan pitämällä kysely riittävän lyhyenä ja 
laatimalla kysymykset mahdollisimman helpoiksi vasta-
ta. Lisäksi lähetettiin muistutusviestejä ja pidennettiin 
kerran vastausaikaa. Kysely esitestattiin työterveyshuol-
lon ammattilaisilla validiteetin parantamiseksi. Vastaajia 
saatiin kaikista neljästä ammattiryhmästä.  

Tulokset antavat siten kattavan kuvan teknologian hyö-
dyntämiseen ja etäpalveluihin liittyvistä ammattilaisten 
näkemyksistä työterveyshuollossa. Tulokset ovat suun-
taa antavia eivätkä siten yleistettävissä. Lisäksi tulokset 
koskevat suomalaista työterveyshuoltoa, mikä osaltaan 
rajoittaa hyödyntämistä. Vastaavaa tutkimusta kaikkien 
neljän työterveyshuollon ammattiryhmän kokemuksista 
teknologian hyödyntämisestä ja etäpalveluista ei ole 
tehty. Vaikka tutkimukseen vastanneiden määrä jäi 
odotettua pienemmäksi, laadullisessa teemoittelussa 
useat vastaukset alkoivat toistua saman sisältöisinä ja 
saturoitumista tapahtui selvästi [53]. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyödyntää käyttöönotettaessa ja kehitet-
täessä työterveyshuollon etäpalveluja.  

 
Eettisyys 

Tutkimuksessa ei käsitelty arkaluonteista tietoa. Tutki-
musluvat saatiin jokaiselta ammattiliitolta tai erikoisala-
yhdistykseltä, jotka välittivät tutkimustiedotteen ja 
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vastauksista (122 myönteistä vastausta 165:stä). Myön-
teisen asennemuutoksen perusteluina mainittiin koke-
muksen tuoma varmuus, välineiden kehittyminen ja 
tarve pysyä kehityksessä mukana. Yhdeksässä vastauk-
sessa kuvattiin oman asennoitumisen muuttuneen 
kielteisemmäksi, ja perusteluiksi kerrottiin esimerkiksi 
koulutuksen puutteita ja välineiden toimimattomuutta. 
Useissa vastauksissa (n=34) ammattilaiset kertoivat 
asenteensa joko säilyneen muuttumattomana tai sisäl-
tävän sekä myönteisiä että kielteisiä puolia. Syinä mai-
nittiin siirtyminen sähköisiin palveluihin ilman niiden 
käyttörajoitusten huomioimista sekä etäpalvelun pitä-
minen lähtökohtaisesti perinteistä vastaanottotyötä 
parempana. 

 
Pohdinta 

Tutkimus tuo kaivattua uutta tietoa työterveyshuollon 
etäpalveluista koskien sekä henkilöasiakkaiden palvelu-
ja että asiakastyöpaikkojen kanssa tehtävää työterveys-
yhteistyötä. Lisäksi tutkimuksessa huomioidaan ensim-
mäisen kerran työterveyshuollon neljän eri 
ammattiryhmän näkökulmat. Tähän asti tutkimus on 
kohdistunut pääasiassa muuhun terveydenhuoltoon ja 
lääkäreiden näkökulmaan [22,23]. Tulokset vastaavat 
siten tarpeeseen saada tietoa laajempien toimintatapo-
jen muutosten ja palvelupolkujen kehittämisen tueksi 
[49].  

Tutkimus vahvisti aiempia havaintoja [28-31,56], joissa 
teknologian käytön ja etäpalvelujen hyötynä nähtiin 
erityisesti ammattilaisen työn sujuvuuden lisääntymi-
nen esimerkiksi ammattilaisten välisen tiedonvälityksen 
tehostumisen myötä. Näiden lisäksi uutena havaintona 
tuli esiin se, että ammattilaiset kokivat työnkuvansa 
rikastuneen. Työterveyshuollon asiakaspalveluun liitty-
vinä myönteisinä kokemuksina tuli esiin tiedon välityk-
sen sekä palavereiden järjestämisen helpottuminen ja 
asiakkaiden parantunut palvelujen saatavuus. Uutena 
tuloksena havaittiin tietojen saannin ja raportoinnin 
tehostuminen työpaikkaselvityksissä.  

Ammattilaisten omaan työhön liittyvinä kielteisinä ko-
kemuksina kuvattiin jo aiemmissa tutkimuksissa [57] 
esiin tulleita ongelmia teknologian käytössä sekä riittä-

mätön resursointi ammattilaisten teknologiavalmiuk-
sien ylläpitämisessä ja kehittämisessä. Ammattilaiset 
kantoivat huolta tietojärjestelmien tietosuojan riittä-
vyydestä sekä asiakkaiden osaamisesta tietosuojakysy-
myksissä. Esimerkiksi terveydenhuollon tekoälysovellus-
ten keräämä tieto voikin olla luonteeltaan hyvin 
sensitiivistä ja tästä syystä monimutkaiset lupamenette-
lyt ovat tarpeen [58]. Ammattilaisten näkemykset vas-
taavat aiempia havaintoja, jossa tietosuojan puutteet 
ovat usein tiedon hyödyntämisen esteenä sekä työpai-
kalla että työterveyshuollossa [18,40,41]. Samoin vah-
vistuivat aiemmat havainnot [59] asiakaspalveluun 
liittyvistä kielteisistä kokemuksista ammattilaisen ja 
asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vähentymisestä. 
Uutena havaintona tuli esiin asiakkaiden osin epärealis-
tiset odotukset työterveyshuollon etäpalveluista.  

Teknologian käytön ja etäpalvelujen aiheuttama muu-
tos ammattilaisten työhön koettiin ristiriitaisena. Yh-
täältä teknologian käyttö ja etäpalvelut mahdollistavat 
työn yksilöllisemmän muokkaamisen ja toisaalta ne 
pirstaloivat työtä. Lisäksi vastaajat olivat huolissaan 
asiakkaiden teknologiavalmiuksien riittävyydestä. Tu-
loksista ilmeni, että palvelun saavutettavuuteen ja  
asiakkaiden yhdenvertaisuuteen liittyvät näkemykset 
olivat jakautuneet. Yhtäältä ammattilaiset kokivat etä-
palveluiden mahdollistavan paremman saavutettavuu-
den ja toisaalta he kantoivat huolta asiakkaiden tekno-
logiavalmiuksien riittävyydestä etäpalveluiden 
käyttöön.  

Ammattilaisten digitaalisten välineiden käyttöön liitty-
vien oppimistarpeiden osalta aineistossa oli tunnistet-
tavissa kaksi ääripäätä. Osa vastaajista oli ottanut työs-
sään teknologiaa käyttöön hyvin rajoitetusti tai ei vielä 
lainkaan ja heillä oli siten runsaasti oppimistarpeita ja 
osa vastaajista sen sijaan toivoi lähinnä päivitystä uu-
simpaan teknologiaan ja sovelluksiin. Tulevaisuudessa 
digitaalisten palvelujen käyttöönoton laajenemisessa 
saattaa olla merkitystä, lähenevätkö nämä ryhmät toisi-
aan vai jääkö jokin ryhmä ammattilaisista digitaalisten 
palveluiden käytön ulkopuolelle tai reuna-alueelle, jossa 
taidot eivät pääse kehittymään. Vastaajat toivat esiin 
työterveyshuollon ammattilaisten teknologiavalmiuksi-
en ylläpitämiseksi tarvittavan koulutuksen ja tuen riit-
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tämättömyyden sekä opettelun vaatiman ajan huomioi-
mattomuuden tulosodotuksissa.  

Tutkimustulosten osoittama työterveyshuollon ammat-
tilaisten asenteen muuttuminen myönteisemmäksi 
etäpalveluita kohtaan on yhtenevä aiempien tutkimuk-
sen kanssa [43,44,47]. Tutkimuksessamme työterveys-
huollon ammattilaisten myönteiseen asennoitumiseen 
liittyi erityisesti käyttökokemus, välineiden kehittymi-
nen ja tarve pysyä työelämän kehityksessä mukana. 
Samoin aiemmissa tutkimuksissa esitetyt etäterveyden-
huoltoon liittyvät hyödyt, terveydenhuollon kustannus-
tehokkuuden parantaminen [26], asiakaslähtöisempien 
palveluiden käyttöönotto [24], teknologian helppokäyt-
töisyyden [20,28,30,31] sekä tietosuojan [18,41,42] 
merkitys, tulivat esiin myös tässä tutkimuksessa.  

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voi suositella, 
että teknologiaa sekä etäpalveluja käyttöönotettaessa 
ja käytettäessä työterveyshuolloissa kiinnitetään huo-
miota erityisesti seuraaviin seikkoihin: 

1. Työterveyshenkilöstön osaamisen turvaami-
seksi koulutuksessa, resursoinnissa ja tulosta-
voitteissa tulee huomioida teknologian ja etäpal-
velujen käyttöönoton sekä käytön oppimisen ja 
tietojen päivittämisen vaatimat tietosisällöt ja 
ajankäyttö 

2. Työterveyshenkilöstön kokemuksia on tärkeä 
hyödyntää etäpalvelujen kehittämisessä 

3. Eri asiakasryhmien erityispiirteet sekä erilaiset 
teknologian käyttömahdollisuudet ja osaaminen, 
kuten tietoturvaosaaminen, tulee huomioida di-
gitaalisia palveluja kehitettäessä turvallisten yh-
denvertaisten ja paremmin saavutettavien palve-
lujen varmistamiseksi. Tämä on tuotu esiin myös 
sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolinja-
uksissa [27]. 

 
Luotettavuuden arviointia 

Etänä toteutettava työpaikkaselvitys -kysely toteutettiin 
Questbackin Essentials-sovelluksella, jossa noudatetaan 
datan keräämiseen liittyvää EU:n yleistä tietosuojadi-

rektiiviä (GDPR). Sekä Questbackin Essentials -sovellus 
että Työterveyslaitoksen tietojärjestelmät ovat suojatut 
palomuureilla ja niiden käyttöoikeudet vaativat tieto-
hallinnon myöntämän käyttäjätunnuksen ja salasanan. 
Kyselyyn vastattiin suojattua tietoliikenneyhteyttä käyt-
täen. Aineistoon oli pääsy vain käyttöoikeuden saaneilla 
henkilöillä. Kyselyaineisto käsiteltiin ja säilytettiin tieto-
turvallisesti Työterveyslaitoksen palvelimella. Työter-
veyslaitoksen ja Tampereen yliopiston tutkijat käsitteli-
vät aineistoa tietokoneelle tallennettuina tiedostoina, 
joista ei ilmene vastaajien henkilötietoja. Tutkimusai-
neisto arkistoidaan Työterveyslaitokselle. Kyselystä 
toimitettiin vastaajille tiedote, josta ilmeni kyselyn tar-
koitus, vastausaika sekä vapaaehtoisuus.  

Vaikka sähköisen kyselyn vastausprosentti oli 11, avoi-
mia vastauksia tutkimuksessa käsiteltyihin neljään ky-
symykseen saatiin yhteensä 815. Vastaajien katoa pyrit-
tiin minimoimaan pitämällä kysely riittävän lyhyenä ja 
laatimalla kysymykset mahdollisimman helpoiksi vasta-
ta. Lisäksi lähetettiin muistutusviestejä ja pidennettiin 
kerran vastausaikaa. Kysely esitestattiin työterveyshuol-
lon ammattilaisilla validiteetin parantamiseksi. Vastaajia 
saatiin kaikista neljästä ammattiryhmästä.  

Tulokset antavat siten kattavan kuvan teknologian hyö-
dyntämiseen ja etäpalveluihin liittyvistä ammattilaisten 
näkemyksistä työterveyshuollossa. Tulokset ovat suun-
taa antavia eivätkä siten yleistettävissä. Lisäksi tulokset 
koskevat suomalaista työterveyshuoltoa, mikä osaltaan 
rajoittaa hyödyntämistä. Vastaavaa tutkimusta kaikkien 
neljän työterveyshuollon ammattiryhmän kokemuksista 
teknologian hyödyntämisestä ja etäpalveluista ei ole 
tehty. Vaikka tutkimukseen vastanneiden määrä jäi 
odotettua pienemmäksi, laadullisessa teemoittelussa 
useat vastaukset alkoivat toistua saman sisältöisinä ja 
saturoitumista tapahtui selvästi [53]. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyödyntää käyttöönotettaessa ja kehitet-
täessä työterveyshuollon etäpalveluja.  

 
Eettisyys 

Tutkimuksessa ei käsitelty arkaluonteista tietoa. Tutki-
musluvat saatiin jokaiselta ammattiliitolta tai erikoisala-
yhdistykseltä, jotka välittivät tutkimustiedotteen ja 
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sähköisen kyselyn jäsenistölleen, joten tutkijoiden tie-
toon ei tullut vastaajien sähköpostiosoitteita. Sähköisis-
sä kyselyissä osallistumishalukkuus selvisi kyselyyn 
vastaamisella. 

 
Lopuksi 

Digitaalisten välineiden hyödyntämisen ja etäpalvelui-
den käyttöönoton merkitys lisääntyy työterveyshuollos-
sa työn muutoksen sekä uusien ja parempien teknolo-
gisten ratkaisujen kehittymisen myötä. Muutokset 
vaikuttavat työterveyshuollon asiakkaiden odotuksiin ja 
tarpeisiin sekä asettavat tarjotuille palveluille vaatimuk-
sia, jotka liittyvät muun muassa joustavuuteen, käytet-
tävyyteen ja tietoturvaan. Koska teknologian käyttöön-
oton myötä toiminta muuttuu, on keskeistä hyödyntää 
ammattilaisten kokemuksia etäpalvelujen kehittämises-
sä ja käyttöönotossa.  

Jatkotutkimuksena olisi hyödyllistä selvittää työterveys-
huollon ammattilaisten teknologiavalmiuksissa esiinty-
vää polarisaatiota sekä työterveyshuollon etäpalvelui-
den käyttökokemuksia asiakastyöpaikkojen ja henkilö-
asiakkaiden näkökulmasta. Lisäksi on tarpeen tutkia 
teknologian käytön ja etäpalveluiden vaikuttavuutta 
sekä mahdollisia kustannussäästöjä. 
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3

Tiivistelmä
Digiosaaminen työterveyshoitajien ja työterveyslääkärien 
näkökulmasta 

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata työterveyshoitajien ja työterveyslääkärien näkemyksiä 
digiosaamisen sisällöistä työterveyshuollon digitalisoituvassa 
toimintaympäristössä. 

Aineisto ja menetelmät: Tutkimusaineisto kerättiin Suomessa 
vuonna 2018 yhdessä työterveyshuollon palveluorganisaatiossa 
työterveyshoitajien (n=5) ja työterveyslääkärien (n=5) 
ryhmähaastatteluilla. Aineisto analysoitiin induktiivisella 
sisällönanalyysilla.

Tulokset: Digiosaaminen työterveyslääkärien ja työterveyshoitajien 
kuvaamana koostui viidestä laadullisesti erilaisesta ulottuvuudesta. 
Näitä olivat asiakastyöosaaminen digipalveluissa, sähköisten 
työvälineiden käyttö- ja metataidot, digitaalisen tiedon hallinta, 
digityön ammattieettinen osaaminen ja teknologian käytön 
kehittämisosaaminen omassa organisaatiossa.

Päätelmät: Digiosaaminen on laaja-alainen kokonaisuus, joka 
näyttää integroituvan muuhun ammatilliseen osaamiseen. 
Digiosaamisen kehittäminen tulee kytkeä tiivisti muuhun 
ammatilliseen osaamiseen ja siinä tulee huomioida 
työterveyslääkärien ja työterveyshoitajien näkemyksiä ja käytännön 
työstä nousevat tarpeet.

Asiasanat: ammattilaiset, digitalisaatio, laadullinen tutkimus, 
osaaminen, työterveyshuolto

Abstract
Occupational health nurses’ and occupational physicians’ views 
of the digital competence 
Tiina Koivisto, Lic.Psych., Inka Koskela, M.Soc.Sc. Johanna 
Ruusuvuori, D.Soc.Sc. 

Aim: Purpose of the study was to describe occupational health 
nurses’ and occupational health physicians’ views on the content 
of the digital competence in the digital transition of the work 
environment.
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Tiivistelmä
Digiosaaminen työterveyshoitajien ja työterveyslääkärien 
näkökulmasta 

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli 
kuvata työterveyshoitajien ja työterveyslääkärien näkemyksiä 
digiosaamisen sisällöistä työterveyshuollon digitalisoituvassa 
toimintaympäristössä. 

Aineisto ja menetelmät: Tutkimusaineisto kerättiin Suomessa 
vuonna 2018 yhdessä työterveyshuollon palveluorganisaatiossa 
työterveyshoitajien (n=5) ja työterveyslääkärien (n=5) 
ryhmähaastatteluilla. Aineisto analysoitiin induktiivisella 
sisällönanalyysilla.

Tulokset: Digiosaaminen työterveyslääkärien ja työterveyshoitajien 
kuvaamana koostui viidestä laadullisesti erilaisesta ulottuvuudesta. 
Näitä olivat asiakastyöosaaminen digipalveluissa, sähköisten 
työvälineiden käyttö- ja metataidot, digitaalisen tiedon hallinta, 
digityön ammattieettinen osaaminen ja teknologian käytön 
kehittämisosaaminen omassa organisaatiossa.

Päätelmät: Digiosaaminen on laaja-alainen kokonaisuus, joka 
näyttää integroituvan muuhun ammatilliseen osaamiseen. 
Digiosaamisen kehittäminen tulee kytkeä tiivisti muuhun 
ammatilliseen osaamiseen ja siinä tulee huomioida 
työterveyslääkärien ja työterveyshoitajien näkemyksiä ja käytännön 
työstä nousevat tarpeet.
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TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT
Digitaaliset palvelut ovat integroituneet 
yhä keskeisemmäksi osaksi työterveys-
huollon palvelutarjoajien työkäytäntöjä 
ja -prosesseja (Karppi ym. 2018, Nissi-
nen 2019). Vaikka aiempi tutkimus työ-
terveyshuollon kontekstissa osoittaa, 
että työterveyshuollon ammattilaisten 
asenteet teknologian hyödyntämistä 
ja etäpalveluita kohtaan ovat valtaosin 
myönteisiä, ammattilaisten digitaidoissa 
on suurta vaihtelua ja kehittämistarpeita 
(Koivisto ym. 2019). 

Työterveyshuollossa työskente-
lee terveydenhuollon ammattilaisia 
(ammattihenkilöt ja asiantuntijat), joilta 
edellytetään laaja-alaista ammatillista 
osaamista, kuten esimerkiksi henkilö- ja 
organisaatioasiakkaan tarpeiden huo-
miointia, työhön liittyvien sairauksien 
ehkäisemistä yhdessä työpaikan toimi-
joiden kanssa ja taitoa tukea työyhteisön 
toimintaa (Uitti ym. 2014, STM 2016, STM 
2017, Korkiakangas ym. 2019). Ammatil-
lisen osaamisen on esitetty rakentuvan 
ammattispesifistä tietotaidosta, yleisistä 
työelämävalmiuksista sekä ammatillista 
kehittymistä edistävistä itsesäätelyval-
miuksista (Ruohotie 2002, Kyrönlahti 
2005). Terveydenhuollon ammattilaisten 
digiosaamisen käsitteestä, sen sisällöstä 
ja laajuudesta ei vallitse tutkimuskirjal-
lisuudesta yksimielisyyttä. Tämän tut-
kimuksen tarkoituksena on tarkastella 
ammattilaisten näkemyksiä digiosaa-
misen sisällöistä työterveyshuollon 
digitalisoituvassa toimintaympäris- 
tössä. 

Systemaattisessa kansainvälisessä 
kirjallisuuskatsauksessa (Konttila ym. 
2018) terveydenhuollon digiosaaminen 
esitettiin kaksiulotteisena kokonaisuu-
tena, joka kattaa laadukkaan hoidon 
tuottamiseksi tarvittavan tieto- ja vies-
tintäteknologisen osaamisen (ks. myös 
Salahuddin & Ismail 2015, Nissinen 
2019, Vehko ym. 2019) sekä myöntei-
sen asenteen ja motivaation teknolo-
gian hyödyntämiseen. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten digiosaamiseen on 
toisaalla katsottu sisältyvän kolmantena 
ulottuvuutena myös palvelukokonai-
suusajattelun, joka koostuu asiakasläh-
töisestä palvelu- ja ohjausosaamisesta 
sekä monialaisesta yhteistyö- ja kehittä-
misosaamisesta (Jauhiainen ym. 2017, 
Jäkkö 2018, ks. myös Karisalmi ym. 2018, 
Kujala ym. 2018). K
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Brunner ym. (2018) tarjoaa edel-
lisiä tutkimuksia systemaattisemman 
ja jatkuvaa oppimista korostavan viite-
kehyksen tarkastella terveydenhuollon 
ammattilaisten digiosaamista (eHealth 
Capabilities Framework). Tässä viiteke-
hyksessä digiosaaminen jäsennetään 
neljän eri oppimistavoitteen kautta. 
Ammattilaisen tulee 1) ymmärtää ter-
veysteknologian käyttötavat sekä niiden 
käyttöä säätelevät normit ja eettiset 
periaatteet (ks. myös van Houwelingen 
ym. 2016, Sharma ym. 2018), 2) osata 
integroida teknologiaa hoitokäytäntöön 
tarkoituksenmukaisella tavalla, 3) osata 
hyödyntää ja analysoida tietoa käytän-
nön hoitotyössä ja niiden kehittämisessä, 
sekä 4) osata kehittää ja edistää teknolo-
gian käyttöä työkontekstissaan. Brunne-
rin ym. (2018) rakentamassa viitekehyk-
sessä yhteys digiosaamisen ja ammatil-
lisen osaamisen välillä on eksplisiittinen: 
sen lähtöoletus on, että digiosaaminen 
nojaa vahvaan ammatilliseen osaami-
seen ja ammattieettisten periaatteiden 
noudattamiseen. Digiosaaminen on siis 
laaja-alainen kokonaisuus, jonka sisältö 
määrittyy viime kädessä suhteessa toi-
mintaympäristöön (Brunner ym. 2018). 

Vaikka Brunner ym. (2018) tarjoaa 
hyvän lähtökohdan jäsentää digiosaa-
mista terveydenhuollossa, se ei tavoita 
riittävällä tarkkuudella työterveyshuollon 
toimintaympäristöön ja asiakastyöhön 
liittyviä erityispiirteitä. Tämän vuoksi tar-
vitaan työterveyshuollon kontekstin huo-
mioivaa laadullista tutkimusta digiosaa-
misen kokonaisuudesta ammattilaisten 
itsensä kuvaamana.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYS 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
työterveyshoitajien ja työterveyslääkä-
rien näkemyksiä digiosaamisen sisäl-
löistä työterveyshuollon digitalisoitu-
vassa toimintaympäristössä. 

Tutkimuskysymyksenä on: 
Millaisia näkemyksiä työterveys-

lääkäreillä ja työterveyshoitajilla on 
digiosaamisen sisällöistä työterveys-
huollon digitalisoituvassa toimintaym-
päristössä?

AINEISTO JA MENETELMÄT 
Aineiston keruu
Tutkimus on tutkittavaa ilmiötä kuvaileva 
laadullinen haastattelututkimus. Tutki-

muksen kohteeksi valittiin keskisuuri, 
yksityissektorilla toimiva organisaatio, 
jossa digitalisaatioprosessi oli kehittä-
misvaiheessa, ja siten tarkasteltavan 
tutkimuskysymyksen kannalta relevantti. 
Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin 
ammattiryhmäkohtaiset haastattelut, 
koska fokusryhmissä vuorovaikutuksen 
oletetaan edistävän osallistujien aktiivi-
suutta, erilaisten mielipiteiden ja ajatte-
lutapojen vertailua ja eroavaisuuksista 
käytävää neuvottelua (Ellonen & Cavén 
2003, Pietilä 2010). 

Tutkimuksen käynnistyessä kohde-
organisaatiossa pidettiin henkilöstölle 
infotilaisuus, jossa esiteltiin tutkimusta ja 
aineistonkeruusuunnitelmaa ja kerrottiin 
aineiston käsittely- ja säilytystavoista. 
Haastateltavat valikoituvat tutkimukseen 
mukaan vapaaehtoisuuden perusteella. 
Ammattiryhmäkohtaiset työterveyshoi-
tajien (n=5, aineisto-otetaulukossa käy-
tetty haastattelutunniste on TTH_B) ja 
työterveyslääkäreiden (n=5, aineisto-ote-
taulukossa käytetty haastattelutunniste 
TTL_B) ryhmähaastattelut toteutettiin 
keväällä 2018. Ryhmähaastattelut olivat 
kestoltaan noin kahden tunnin mittaisia. 
Haastateltavista naisia oli yhdeksän ja 
haastateltavien työkokemus työterveys-
huollossa vaihteli muutamasta vuodesta 
lähes kahteenkymmeneen vuoteen.

Ryhmähaastatteluissa oli mukana 
kaksi tutkijaa ja haastattelut olivat 
muodoltaan puolistrukturoituja teema-
haastatteluja (Hyvärinen 2017). Haas-
tattelurungon teemat olivat: ammatil-
linen osaaminen, ammattirooli, omaa 
työtä koskeva digitalisaatio, yhteistyö, 
moniammatillisuus, luottamus ja organi-
saatiossa käynnissä oleva toiminnallinen 
muutos. Haastattelurunko rakennettiin 
käytäntölähtöisesti huomioiden sekä 
tutkimusorganisaation muutostilanne 
että hankkeen tutkimuskysymykset 
(Mason 2011). Lisäksi haastattelurun-
gon muodostamisen taustalla on vai-
kuttanut tutkijoiden aihepiiriä koskeva, 
kirjallisuuteen perustuva esiymmärrys 
(Eskola & Vastamäki 2001). Haastattelut 
tallennettiin ja litteroitiin tekstiksi, jota 
kertyi yhteensä 81 sivua (Times New 
Roman, fontti 12). 

Aineiston analyysi
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysilla (Elo & Kyngäs 2008, Clarke 
ym. 2015). Ryhmähaastatteluja lähestyt-

5

tiin ammattilaisten yhdessä tuottamana 
puheena, josta pyrittiin tunnistamaan 
erilaisia digitalisaatioon ja ammatilliseen 
osaamiseen liittyviä merkityksenantoja 
ja näkemyksiä (Ruusuvuori ym. 2010). 
Aineiston analyyttinen kohde ei siten 
ollut yksittäinen haastateltava tai tämän 
kokemus. Aineistossa haastateltavat 
kuvaavat jo tapahtuneita, tulossa olevia 
tai potentiaalisia digitalisaation tuomia 
muutoksia omassa työssään tai työter-
veyshuollon toimintaympäristössä. 

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa 
tutkijat lukivat tekstiksi kirjoitetut haas-
tattelut itsenäisesti kokonaiskuvan 
muodostamiseksi. Seuraavaksi tutkijat 
etsivät itsenäisesti aineistosta alku-
peräisilmaisuja, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Nämä alkuperäisil-
maisut pelkistettiin tutkijoiden yhteisten 
keskustelujen pohjalta ja sisällöllisesti 
samankaltaiset pelkistykset luokiteltiin 
alaluokkiin (Tuomi & Sarajärvi 2018). 
Haastattelupuheen pelkistämisessä ja 
luokittelussa hyödynnettiin word-tiedos-
toja ja Atlas.ti -ohjelmaa sekä tutkijat-
riangulaatiota (Tuomi & Sarajärvi 2018). 
Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten 
keskustelujen perusteella sisällöllisesti 
samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin 
yläluokkiin, joita muodostui 13 (tulos-
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Taulukko 1. Esimerkki luokittelutavasta yhden yläluokan (digikuormituksen hallinta) osalta.

alkuperäiset ilmaukset alaluokka yläluokka 

”…sitähän ei oo ajankäyttöön laskettu näitä, et meil koneet tilttaa ja ei toimi” teknisiin viiveisiin 
sopeutuminen 

digikuormituksen hallinta

”No se on meidän intra, se ei oo sitä [Terveydenhuollon tietojärjestelmää], 
mutta intran dokumentteja kun avaa ja sitten sitä odotetaan että mikähän 
dokumentti sieltä aukeaa ja milloin…”

”…ja sitten sitä odotetaan ja odotetaan ja odotetaan että aukeaako se ja aikaa 
menee ku se pyörittää sitä…”

”...lisääntynyt ohjeistus, sitä tätä pitää ehtiä lukeen” ajankäytön hallinta

”...meidän..tietojärjestelmä on huono, et se ei hälytä yhtään siitä..on niin 
semmonen ohjelma, joka sanoo, että sinulla on uusi viesti siellä ja niin 
poispäin. ne on kaikki käytävä katsomassa, että onkohan täällä jotain”

”...tulee hirvittävä stressi, kun pitää ensin hoitaa nää perushommat ja sitten 
hoitaa nää digitaaliset siihen päälle”

”...jonkun asiakasyrityksen kanssa, joka mulla on, niin haluttais siirtyä 
pysyvämmin skype-palaveri käytäntöön” 

ammattilaisen saatavuuden 
organisointi teknologioiden 
avulla

”...sitten on työpöydällä esimerkiksi nää reseptien uusimispyynnöt, sitten 
tulee tää että..puhelinsoi ja sitten vielä voi olla jotain yhteydenottojapyyntöjä 
muistiossa.. että täytyy niin kauheen montaa asiaa yrittää muistaa kattoo aina 
joka päivä, että onko mitään semmosta mihinkä pitäis itte sitten reagoida” 

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Terveyspalvelujen digitalisoituminen edellyttää ammattilaisilta sekä 

ammatteihin kouluttautuvilta uudenlaisia valmiuksia, kun teknologioiden 
käyttö muuttaa ammattilaisten työn tekemisen tapaa ja sisältöjä. 

• Työterveyshuollon ammattilaisten asenteet teknologian hyödyntämistä 
ja etäpalveluita kohtaan ovat valtaosin myönteisiä.

• Digiosaamisen käsite on terveydenhuollossa moniulotteinen ja kon-
tekstisidonnainen, eikä sen sisällöstä vallitse tutkimuskirjallisuudessa 
yksimielisyyttä.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuottaa?
• Laadullinen haastattelututkimus tuotti kontekstisidonnaista ymmärrystä 

digiosaamisesta työterveyshuollon ammattilaisten itsensä kertomana. 

• Digiosaaminen työterveyshuollossa rakentui viidestä pääulottuvuudesta: 
asiakastyöosaaminen digipalveluissa, sähköisten työvälineiden käyt-
tö- ja metataidot, digitaalisen tiedon hallinta, digityön ammattieettinen 
osaaminen ja teknologian käytön kehittämisosaaminen omassa organi-
saatiossa. 

Miten tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön käytännön, 
koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittämisessä?
• Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön ammattilaisten digiosaa-

misen tukemisessa tietojärjestelmien ja niiden käyttötapojen kehittyes-
sä. 

• Työterveyshuollon perus- ja täydennyskoulutuksesta vastaavat tahot 
voivat hyödyntää tutkimuksessa saatuja tietoja työterveyshoitajakoulu-
tuksen sisältöjen ja pedagogisten tavoitteiden päivittämisessä.
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TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT
Digitaaliset palvelut ovat integroituneet 
yhä keskeisemmäksi osaksi työterveys-
huollon palvelutarjoajien työkäytäntöjä 
ja -prosesseja (Karppi ym. 2018, Nissi-
nen 2019). Vaikka aiempi tutkimus työ-
terveyshuollon kontekstissa osoittaa, 
että työterveyshuollon ammattilaisten 
asenteet teknologian hyödyntämistä 
ja etäpalveluita kohtaan ovat valtaosin 
myönteisiä, ammattilaisten digitaidoissa 
on suurta vaihtelua ja kehittämistarpeita 
(Koivisto ym. 2019). 

Työterveyshuollossa työskente-
lee terveydenhuollon ammattilaisia 
(ammattihenkilöt ja asiantuntijat), joilta 
edellytetään laaja-alaista ammatillista 
osaamista, kuten esimerkiksi henkilö- ja 
organisaatioasiakkaan tarpeiden huo-
miointia, työhön liittyvien sairauksien 
ehkäisemistä yhdessä työpaikan toimi-
joiden kanssa ja taitoa tukea työyhteisön 
toimintaa (Uitti ym. 2014, STM 2016, STM 
2017, Korkiakangas ym. 2019). Ammatil-
lisen osaamisen on esitetty rakentuvan 
ammattispesifistä tietotaidosta, yleisistä 
työelämävalmiuksista sekä ammatillista 
kehittymistä edistävistä itsesäätelyval-
miuksista (Ruohotie 2002, Kyrönlahti 
2005). Terveydenhuollon ammattilaisten 
digiosaamisen käsitteestä, sen sisällöstä 
ja laajuudesta ei vallitse tutkimuskirjal-
lisuudesta yksimielisyyttä. Tämän tut-
kimuksen tarkoituksena on tarkastella 
ammattilaisten näkemyksiä digiosaa-
misen sisällöistä työterveyshuollon 
digitalisoituvassa toimintaympäris- 
tössä. 

Systemaattisessa kansainvälisessä 
kirjallisuuskatsauksessa (Konttila ym. 
2018) terveydenhuollon digiosaaminen 
esitettiin kaksiulotteisena kokonaisuu-
tena, joka kattaa laadukkaan hoidon 
tuottamiseksi tarvittavan tieto- ja vies-
tintäteknologisen osaamisen (ks. myös 
Salahuddin & Ismail 2015, Nissinen 
2019, Vehko ym. 2019) sekä myöntei-
sen asenteen ja motivaation teknolo-
gian hyödyntämiseen. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten digiosaamiseen on 
toisaalla katsottu sisältyvän kolmantena 
ulottuvuutena myös palvelukokonai-
suusajattelun, joka koostuu asiakasläh-
töisestä palvelu- ja ohjausosaamisesta 
sekä monialaisesta yhteistyö- ja kehittä-
misosaamisesta (Jauhiainen ym. 2017, 
Jäkkö 2018, ks. myös Karisalmi ym. 2018, 
Kujala ym. 2018). K
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Brunner ym. (2018) tarjoaa edel-
lisiä tutkimuksia systemaattisemman 
ja jatkuvaa oppimista korostavan viite-
kehyksen tarkastella terveydenhuollon 
ammattilaisten digiosaamista (eHealth 
Capabilities Framework). Tässä viiteke-
hyksessä digiosaaminen jäsennetään 
neljän eri oppimistavoitteen kautta. 
Ammattilaisen tulee 1) ymmärtää ter-
veysteknologian käyttötavat sekä niiden 
käyttöä säätelevät normit ja eettiset 
periaatteet (ks. myös van Houwelingen 
ym. 2016, Sharma ym. 2018), 2) osata 
integroida teknologiaa hoitokäytäntöön 
tarkoituksenmukaisella tavalla, 3) osata 
hyödyntää ja analysoida tietoa käytän-
nön hoitotyössä ja niiden kehittämisessä, 
sekä 4) osata kehittää ja edistää teknolo-
gian käyttöä työkontekstissaan. Brunne-
rin ym. (2018) rakentamassa viitekehyk-
sessä yhteys digiosaamisen ja ammatil-
lisen osaamisen välillä on eksplisiittinen: 
sen lähtöoletus on, että digiosaaminen 
nojaa vahvaan ammatilliseen osaami-
seen ja ammattieettisten periaatteiden 
noudattamiseen. Digiosaaminen on siis 
laaja-alainen kokonaisuus, jonka sisältö 
määrittyy viime kädessä suhteessa toi-
mintaympäristöön (Brunner ym. 2018). 

Vaikka Brunner ym. (2018) tarjoaa 
hyvän lähtökohdan jäsentää digiosaa-
mista terveydenhuollossa, se ei tavoita 
riittävällä tarkkuudella työterveyshuollon 
toimintaympäristöön ja asiakastyöhön 
liittyviä erityispiirteitä. Tämän vuoksi tar-
vitaan työterveyshuollon kontekstin huo-
mioivaa laadullista tutkimusta digiosaa-
misen kokonaisuudesta ammattilaisten 
itsensä kuvaamana.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSKYSYMYS 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
työterveyshoitajien ja työterveyslääkä-
rien näkemyksiä digiosaamisen sisäl-
löistä työterveyshuollon digitalisoitu-
vassa toimintaympäristössä. 

Tutkimuskysymyksenä on: 
Millaisia näkemyksiä työterveys-

lääkäreillä ja työterveyshoitajilla on 
digiosaamisen sisällöistä työterveys-
huollon digitalisoituvassa toimintaym-
päristössä?

AINEISTO JA MENETELMÄT 
Aineiston keruu
Tutkimus on tutkittavaa ilmiötä kuvaileva 
laadullinen haastattelututkimus. Tutki-

muksen kohteeksi valittiin keskisuuri, 
yksityissektorilla toimiva organisaatio, 
jossa digitalisaatioprosessi oli kehittä-
misvaiheessa, ja siten tarkasteltavan 
tutkimuskysymyksen kannalta relevantti. 
Aineistonkeruumenetelmäksi valittiin 
ammattiryhmäkohtaiset haastattelut, 
koska fokusryhmissä vuorovaikutuksen 
oletetaan edistävän osallistujien aktiivi-
suutta, erilaisten mielipiteiden ja ajatte-
lutapojen vertailua ja eroavaisuuksista 
käytävää neuvottelua (Ellonen & Cavén 
2003, Pietilä 2010). 

Tutkimuksen käynnistyessä kohde-
organisaatiossa pidettiin henkilöstölle 
infotilaisuus, jossa esiteltiin tutkimusta ja 
aineistonkeruusuunnitelmaa ja kerrottiin 
aineiston käsittely- ja säilytystavoista. 
Haastateltavat valikoituvat tutkimukseen 
mukaan vapaaehtoisuuden perusteella. 
Ammattiryhmäkohtaiset työterveyshoi-
tajien (n=5, aineisto-otetaulukossa käy-
tetty haastattelutunniste on TTH_B) ja 
työterveyslääkäreiden (n=5, aineisto-ote-
taulukossa käytetty haastattelutunniste 
TTL_B) ryhmähaastattelut toteutettiin 
keväällä 2018. Ryhmähaastattelut olivat 
kestoltaan noin kahden tunnin mittaisia. 
Haastateltavista naisia oli yhdeksän ja 
haastateltavien työkokemus työterveys-
huollossa vaihteli muutamasta vuodesta 
lähes kahteenkymmeneen vuoteen.

Ryhmähaastatteluissa oli mukana 
kaksi tutkijaa ja haastattelut olivat 
muodoltaan puolistrukturoituja teema-
haastatteluja (Hyvärinen 2017). Haas-
tattelurungon teemat olivat: ammatil-
linen osaaminen, ammattirooli, omaa 
työtä koskeva digitalisaatio, yhteistyö, 
moniammatillisuus, luottamus ja organi-
saatiossa käynnissä oleva toiminnallinen 
muutos. Haastattelurunko rakennettiin 
käytäntölähtöisesti huomioiden sekä 
tutkimusorganisaation muutostilanne 
että hankkeen tutkimuskysymykset 
(Mason 2011). Lisäksi haastattelurun-
gon muodostamisen taustalla on vai-
kuttanut tutkijoiden aihepiiriä koskeva, 
kirjallisuuteen perustuva esiymmärrys 
(Eskola & Vastamäki 2001). Haastattelut 
tallennettiin ja litteroitiin tekstiksi, jota 
kertyi yhteensä 81 sivua (Times New 
Roman, fontti 12). 

Aineiston analyysi
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysilla (Elo & Kyngäs 2008, Clarke 
ym. 2015). Ryhmähaastatteluja lähestyt-
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tiin ammattilaisten yhdessä tuottamana 
puheena, josta pyrittiin tunnistamaan 
erilaisia digitalisaatioon ja ammatilliseen 
osaamiseen liittyviä merkityksenantoja 
ja näkemyksiä (Ruusuvuori ym. 2010). 
Aineiston analyyttinen kohde ei siten 
ollut yksittäinen haastateltava tai tämän 
kokemus. Aineistossa haastateltavat 
kuvaavat jo tapahtuneita, tulossa olevia 
tai potentiaalisia digitalisaation tuomia 
muutoksia omassa työssään tai työter-
veyshuollon toimintaympäristössä. 

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa 
tutkijat lukivat tekstiksi kirjoitetut haas-
tattelut itsenäisesti kokonaiskuvan 
muodostamiseksi. Seuraavaksi tutkijat 
etsivät itsenäisesti aineistosta alku-
peräisilmaisuja, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen. Nämä alkuperäisil-
maisut pelkistettiin tutkijoiden yhteisten 
keskustelujen pohjalta ja sisällöllisesti 
samankaltaiset pelkistykset luokiteltiin 
alaluokkiin (Tuomi & Sarajärvi 2018). 
Haastattelupuheen pelkistämisessä ja 
luokittelussa hyödynnettiin word-tiedos-
toja ja Atlas.ti -ohjelmaa sekä tutkijat-
riangulaatiota (Tuomi & Sarajärvi 2018). 
Tutkijoiden yhteisten aineistopohjaisten 
keskustelujen perusteella sisällöllisesti 
samankaltaiset alaluokat ryhmiteltiin 
yläluokkiin, joita muodostui 13 (tulos-
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Taulukko 1. Esimerkki luokittelutavasta yhden yläluokan (digikuormituksen hallinta) osalta.

alkuperäiset ilmaukset alaluokka yläluokka 

”…sitähän ei oo ajankäyttöön laskettu näitä, et meil koneet tilttaa ja ei toimi” teknisiin viiveisiin 
sopeutuminen 

digikuormituksen hallinta

”No se on meidän intra, se ei oo sitä [Terveydenhuollon tietojärjestelmää], 
mutta intran dokumentteja kun avaa ja sitten sitä odotetaan että mikähän 
dokumentti sieltä aukeaa ja milloin…”

”…ja sitten sitä odotetaan ja odotetaan ja odotetaan että aukeaako se ja aikaa 
menee ku se pyörittää sitä…”

”...lisääntynyt ohjeistus, sitä tätä pitää ehtiä lukeen” ajankäytön hallinta

”...meidän..tietojärjestelmä on huono, et se ei hälytä yhtään siitä..on niin 
semmonen ohjelma, joka sanoo, että sinulla on uusi viesti siellä ja niin 
poispäin. ne on kaikki käytävä katsomassa, että onkohan täällä jotain”

”...tulee hirvittävä stressi, kun pitää ensin hoitaa nää perushommat ja sitten 
hoitaa nää digitaaliset siihen päälle”

”...jonkun asiakasyrityksen kanssa, joka mulla on, niin haluttais siirtyä 
pysyvämmin skype-palaveri käytäntöön” 

ammattilaisen saatavuuden 
organisointi teknologioiden 
avulla

”...sitten on työpöydällä esimerkiksi nää reseptien uusimispyynnöt, sitten 
tulee tää että..puhelinsoi ja sitten vielä voi olla jotain yhteydenottojapyyntöjä 
muistiossa.. että täytyy niin kauheen montaa asiaa yrittää muistaa kattoo aina 
joka päivä, että onko mitään semmosta mihinkä pitäis itte sitten reagoida” 

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Terveyspalvelujen digitalisoituminen edellyttää ammattilaisilta sekä 

ammatteihin kouluttautuvilta uudenlaisia valmiuksia, kun teknologioiden 
käyttö muuttaa ammattilaisten työn tekemisen tapaa ja sisältöjä. 

• Työterveyshuollon ammattilaisten asenteet teknologian hyödyntämistä 
ja etäpalveluita kohtaan ovat valtaosin myönteisiä.

• Digiosaamisen käsite on terveydenhuollossa moniulotteinen ja kon-
tekstisidonnainen, eikä sen sisällöstä vallitse tutkimuskirjallisuudessa 
yksimielisyyttä.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuottaa?
• Laadullinen haastattelututkimus tuotti kontekstisidonnaista ymmärrystä 

digiosaamisesta työterveyshuollon ammattilaisten itsensä kertomana. 

• Digiosaaminen työterveyshuollossa rakentui viidestä pääulottuvuudesta: 
asiakastyöosaaminen digipalveluissa, sähköisten työvälineiden käyt-
tö- ja metataidot, digitaalisen tiedon hallinta, digityön ammattieettinen 
osaaminen ja teknologian käytön kehittämisosaaminen omassa organi-
saatiossa. 

Miten tuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön käytännön, 
koulutuksen, johtamisen ja/tai tutkimuksen kehittämisessä?
• Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää hoitotyön ammattilaisten digiosaa-

misen tukemisessa tietojärjestelmien ja niiden käyttötapojen kehittyes-
sä. 

• Työterveyshuollon perus- ja täydennyskoulutuksesta vastaavat tahot 
voivat hyödyntää tutkimuksessa saatuja tietoja työterveyshoitajakoulu-
tuksen sisältöjen ja pedagogisten tavoitteiden päivittämisessä.
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ASIAKASTYÖ-
OSAAMINEN  
DIGIPALVELUISSA

SÄHKÖISTEN  
TYÖVÄLINEIDEN 
KÄYTTÖ- JA  
METATAIDOT

DIGITAALISEN  
TIEDON HALLINTA

DIGITYÖN  
AMMATTIEETTINEN 
OSAAMINEN

TEKNOLOGIAN  
KÄYTÖN KEHITTÄMIS- 
OSAAMINEN OMASSA  
ORGANISAATIOSSA

Teknologian käytön 
ohjaaminen

Sähköisten työvälineiden 
hallinta

Tiedon tuottaminen 
tietojärjestelmiin 

Digipalveluiden hyödyn 
arvioiminen

Teknologioiden 
käyttöönottoprosessi ja 
käytettävyys

Teknologiavälitteinen 
vuorovaikutus- 
osaaminen

Digikuormituksen 
hallinta

Tiedon haku 
tietojärjestelmistä

Tietosuoja-kysymysten 
huomioiminen

Uusien teknologioiden 
suunnitteluun 
osallistuminen

Työterveysyhteistyön 
rakentaminen 
digipalveluilla

Tiedon analysointikyky

Tiedon hyödyntäminen 
palveluprosesseissa

Taulukko 2. Työterveyslääkärien ja työterveyshoitajien digiosaaminen.

osassa ’ulottuvuuden osa’). Rakentu-
neet luokat nimettiin sisältöä kuvaavasti. 
Esimerkki luokittelutavasta on kuvattu 
taulukossa 1. 

Tutkijoiden esioletus oli, että kah-
den ammattiryhmän välillä esiintyisi 
merkittäviä eroja, jonka vuoksi haas-
tatteluaineistot analysoitiin itsenäisinä 
kokonaisuuksina kuitenkin noudattaen 
molemmissa samaa edellä kuvattua 
analyysiprosessia. Analyysin edetessä 
aineiston luokittelut osoittautuivat kui-
tenkin sisällöllisesti hyvin samansuun-
taisiksi ja molempien ryhmähaastatte-
luaineistojen pelkistyksissä tunnistettiin 
yhtäläisyyksiä. Tämän havainnon perus-
teella aineistojen analyysi päätettiin 
yhdistää ja yläluokista muodostettiin 
digiosaamisen viisi pääluokkaa (tulos-
osassa ’pääulottuvuus’). 

TUTKIMUSTULOKSET
Työterveyshuollon ammattilaisten näke-
mykset digiosaamisesta tiivistyivät 
viiteen pääulottuvuuteen: asiakastyö-
osaaminen digipalveluissa, sähköisten 
työvälineiden käyttö- ja metataidot, 
digitaalisen tiedon hallinta, digityön 
ammattieettinen osaaminen ja tekno-
logian käytön kehittämisosaaminen 
omassa organisaatiossa (taulukko 2). 
Käsittelemme kutakin pääulottuvuutta 
omassa luvussaan. Tutkittavien anonymi-
teetin suojaamiseksi aineisto-otteissa on 
käytetty peitenimiä (taulukko 3). 

Asiakastyöosaaminen 
digipalveluissa 
Asiakastyöosaamiseksi keskusteluista 
kiteytyi kolme laadullisesti erilaista 
ulottuvuuden osaa: teknologian käytön 
ohjaaminen, teknologiavälitteinen vuo-
rovaikutusosaaminen ja työterveysyh-
teistyön rakentaminen digipalveluilla. 

Teknologian käytön ohjaaminen 
tarkoitti käytännön työssä ammatti-
laisille henkilöasiakkaiden digivalmiuk-
sien tunnistamista, henkilöasiakkaiden 
opastusta henkilötietosuojaan ja tieto-
turvaan liittyvissä kysymyksissä sekä 
henkilöasiakkaiden palveluohjausta 
työterveyshuollon palveluprosesseissa. 
Lisäksi työterveyshoitajilla henkilöasiak-
kaiden teknologian käytön ohjaamiseen 
liittyi laajempien työelämäsuhdeteemo-
jen käsittelyä kuten työn uusi julkisuus, 
digijäljet ja työntekijän netti- ja some-
etiketti. 

Teknologian käytön ohjaamisen 
lisäksi ammattilaisten tuli hallita asia-
kastyössään myös teknologiavälitteistä 
vuorovaikutusta. Työterveyslääkäreille ja 
työterveyshoitajille teknologiavälitteinen 
vuorovaikutusosaaminen tarkoitti säh-
köisten työvälineiden ja viestintäkana-
vien hallintaa kolmessa merkityksessä: 
oman organisaation sisäisessä viestin-
nässä ja tiedotuksessa, ammattilaisten 
välisen yhteistyön rakentamisessa ja 
henkilö- ja organisaatioasiakassuhteen 
ylläpitämisessä. Vuorovaikutusosaa-
mista haastoivat erityisesti digitaali-

sen viestinnän nopeatempoisuus ja 
reaktiokynnyksen madaltuminen sekä 
yhteistyösuhteiden muodostaminen 
välittyneesti. 

Työterveyslääkäreitä puhututti erityi-
sesti tulossa oleva videovälitteinen vas-
taanottotyö, potilaan ohjaaminen etänä 
sekä videovälitteisen vuorovaikutuksen 
erityispiirteiden ymmärtäminen. Työter-
veyshoitajat taas korostivat hyvän asia-
kaspalvelukokemuksen ja palveluproses-
sin jatkuvuuden turvaamisen tärkeyttä, 
joka kilpistyi vuorovaikutusosaamiseen. 
Työterveyshoitajilla asiakaspalveluko-
kemuksen hallinta korostui tilanteessa, 
jossa palvelukohtaamisen taustajärjes-
telmä oli hetkellisesti jumissa (ks. tau-
lukko 3, aineisto-ote 1). Ammattilaiset 
kuvasivat, miten järjestelmien katkos-
tilanteissa erilaiset välittyneen vuoro-
vaikutuksen strategiset taidot astuvat 
peliin, jotta myönteisen palvelukoke-
muksen jatkuvuus asiakkaalle voidaan 
taata. Tällaisia taitoja olivat esimerkiksi 
positiivisen vaikutelman luominen, epä-
muodollinen jutustelu ja häiriötilanteen 
käsityömäinen haltuunotto taustatyönä. 
Työterveyshoitajilla teknologiavälittei-
seen vuorovaikutusosaamiseen liittyi 
myös henkilö- ja organisaatioasiakkaan 
teknostressin hallinta erityisesti työter-
veyspalveluntuottajan omien järjestel-
mien häiriötilanteissa. 

Asiakastyöosaamisen kolmas ja 
keskeinen ulottuvuuden osa, työterveys-
yhteistyön rakentaminen digipalveluilla, 
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Taulukko 3. Aineisto-otteet viidestä digiosaamisen pääulottuvuuden osasta 

näkyi ammattilaisten arjessa usealla 
tavalla. Ensinnäkin työterveysyhteis-
työn rakentaminen digitaalisesti tarkoitti 
ammattilaisille sekä henkilö- että orga-
nisaatioasiakkaiden palveluodotuksiin 
vastaamista reaaliajassa ja monikana-
vaisesti. Toiseksi, molemmat ammatti-
ryhmät toivat esiin tarpeen tietoiseen 
ja tarkoituksenmukaiseen työterveys-
palveluiden käytön ohjaukseen, joka 
huomioi paitsi asiakkaiden digivalmiu-
det myös työnantajalle syntyvät kus-

tannussäästöt. Kolmanneksi, palvelun 
yhdenvertaisuuden takaaminen sekä 
työtä koskevien lakien ja määräysten 
toteutuminen digitaalisessa palvelutuo-
tannossa nähtiin tärkeäksi. Neljänneksi, 
asiakastyöosaamisen ydintä oli, että 
ammattilaiset hallitsivat digitaalisten 
palveluiden markkinoinnin, myynnin ja 
käytön sekä osasivat todentaa näihin 
palveluihin liittyviä asiakashyötyjä hen-
kilö- ja organisaatioasiakkaille. 

Sähköisten työvälineiden käyttö- ja 
metataidot
Teknologian käyttäminen sisälsi useita 
teknologioiden hallintaan liittyviä meta-
taitoja, jotka pelkistyivät kahteen ulottu-
vuuden osaan: sähköisten työvälineiden 
hallintaan ja digikuormituksen hallintaan. 

Ammattilaiset näkivät sähköisten 
työvälineiden hallintaan sisältyvän 
paitsi käyttöteknisen osaamisen myös 
tilannekohtaisen arvioinnin työvälineen 
soveltuvuudesta käsillä olevaan tehtä-

Digiosaamisen pääulottuvuudet 
ja ulottuvuuden osa

Ote haastatteluaineistosta

ASIAKASTYÖ-OSAAMINEN 
DIGIPALVELUISSA
– Teknologiavälitteinen 

vuorovaikutusosaaminen

Aineisto-ote 1 (TTH_B)

Olivia: Toi kuvastaa hyvin toi pallo pyörii. Se on juuri se semmoinen hitaus siinä kun sä olisit itte 
tehny jo sata kertaa ja sit sä katot, että pyörii [järjestelmän häiriötilanne]. 

Annikki: Sä opit puhumaan small talkkia. 

Olivia: Joo. 

Annikki: Sä piiitkität sitä puhelua, piiiitkität puhelua.

Olivia: Just.

Annikki: Vähän päivän säästä ja vähän lisäkysymyksiä asiakkaasta ja. 

Olivia: Niin, sitähän se on. 

SÄHKÖISTEN TYÖVÄLINEIDEN 
KÄYTTÖ- JA METATAIDOT
– Sähköisten työvälineiden hallinta

Aineisto-ote 2 (TTH_B)

Johannes: …parhaimmillaan kun kaikki viuhtoo sillä mun koneella ja sit tulee se yks vanhempi 
ATK-ihminen ja sanoo, […]nyt menee hermo, hän tulee sun vastaanotolle sinne ja saako hän ottaa 
koneen tästä ja se säätää siel 10 minuuttia ja sanoo, ei tää oo ikinä voinu toimiakaan. Täältähän 
puuttuu nää kaikki. Okei. [sovellusten puutteellinen asennus].

DIGITAALISEN TIEDON HALLINTA
– Tiedon haku tietojärjestelmistä

Aineisto-ote 3 (TTH_B)

Johanna: Niin se muakin kauhistuttaa aina, että on sitä tietoo ja on saanut tietoo, sitten se jotenkin 
vaan häviää juuri se mistä se löytyy tai… Ja sitten että mihinkä sen säilöis että se löytyy ja mistä sen 
sitte sais sen tietoonsa kun tarvii sitä. Että se on jotenkin semmosta että muistaako vai eikö muista. 

DIGITYÖN AMMATTIEETTINEN 
OSAAMINEN
– Tietosuojakysymysten 

huomioiminen

Aineisto-ote 4 (TTH_B)

Antero: Tai sitten, että meidän chatti, mun naama näkyy jossain YouTubessa kun mä oon ehdottanu, 
et kuule normaali flunssa kestää kaks viikkoo.

Johannes]: Just noi. Sitä mä meinaan.

Antero: Sit se lähtee jonain viraalivideona tonne. 

Annikki: Niin ja sitten seuraava kuva on kun se makaa teholla letkuissa kun hoitaja antoi tämmöisen 
määräyksen.

Antero: Totta, ihan hirveetä. 

Olivia: Eli me ei halutakaan nyt tätä videovastaanottoo. 

TEKNOLOGIAN KÄYTÖN 
KEHITTÄMISOSAAMINEN OMASSA 
ORGANISAATIOSSA
– Teknologioiden 

käyttöönottoprosessi ja 
käytettävyys

Aineisto-ote 5 (TTH_B)

Johannes: … Mut sit, kun me osataan se rautalangasta noin, mää väitän, että me kaikki ollaan sen 
takana. Meit on aika paljon, niin se viimeinenkin Matti Myöhäinen, joka inhoo yli kaiken sitä juttua, 
niin se lähtee mukaan myös siihen sillai ihan positiivisesti, kun se pohja on tehty hyvin. Mutta aina 
kun kehitetään, jos ei siel oo joku, joka vetää maata kohden ja levittää sitä multaa ihan oikeesti, 
jotta saadan siemenet kylvää, niin mennään hakoteille ja väitän, että meidän talossa on hirveesti 
kehitetty ja ne on menny ihan pilvipalveluihin ja me kaikki ollaan ihan pihalla, kun lumiukot. 
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ASIAKASTYÖ-
OSAAMINEN  
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TYÖVÄLINEIDEN 
KÄYTTÖ- JA  
METATAIDOT

DIGITAALISEN  
TIEDON HALLINTA

DIGITYÖN  
AMMATTIEETTINEN 
OSAAMINEN

TEKNOLOGIAN  
KÄYTÖN KEHITTÄMIS- 
OSAAMINEN OMASSA  
ORGANISAATIOSSA

Teknologian käytön 
ohjaaminen

Sähköisten työvälineiden 
hallinta

Tiedon tuottaminen 
tietojärjestelmiin 

Digipalveluiden hyödyn 
arvioiminen

Teknologioiden 
käyttöönottoprosessi ja 
käytettävyys

Teknologiavälitteinen 
vuorovaikutus- 
osaaminen

Digikuormituksen 
hallinta

Tiedon haku 
tietojärjestelmistä

Tietosuoja-kysymysten 
huomioiminen

Uusien teknologioiden 
suunnitteluun 
osallistuminen

Työterveysyhteistyön 
rakentaminen 
digipalveluilla

Tiedon analysointikyky

Tiedon hyödyntäminen 
palveluprosesseissa

Taulukko 2. Työterveyslääkärien ja työterveyshoitajien digiosaaminen.

osassa ’ulottuvuuden osa’). Rakentu-
neet luokat nimettiin sisältöä kuvaavasti. 
Esimerkki luokittelutavasta on kuvattu 
taulukossa 1. 

Tutkijoiden esioletus oli, että kah-
den ammattiryhmän välillä esiintyisi 
merkittäviä eroja, jonka vuoksi haas-
tatteluaineistot analysoitiin itsenäisinä 
kokonaisuuksina kuitenkin noudattaen 
molemmissa samaa edellä kuvattua 
analyysiprosessia. Analyysin edetessä 
aineiston luokittelut osoittautuivat kui-
tenkin sisällöllisesti hyvin samansuun-
taisiksi ja molempien ryhmähaastatte-
luaineistojen pelkistyksissä tunnistettiin 
yhtäläisyyksiä. Tämän havainnon perus-
teella aineistojen analyysi päätettiin 
yhdistää ja yläluokista muodostettiin 
digiosaamisen viisi pääluokkaa (tulos-
osassa ’pääulottuvuus’). 

TUTKIMUSTULOKSET
Työterveyshuollon ammattilaisten näke-
mykset digiosaamisesta tiivistyivät 
viiteen pääulottuvuuteen: asiakastyö-
osaaminen digipalveluissa, sähköisten 
työvälineiden käyttö- ja metataidot, 
digitaalisen tiedon hallinta, digityön 
ammattieettinen osaaminen ja tekno-
logian käytön kehittämisosaaminen 
omassa organisaatiossa (taulukko 2). 
Käsittelemme kutakin pääulottuvuutta 
omassa luvussaan. Tutkittavien anonymi-
teetin suojaamiseksi aineisto-otteissa on 
käytetty peitenimiä (taulukko 3). 

Asiakastyöosaaminen 
digipalveluissa 
Asiakastyöosaamiseksi keskusteluista 
kiteytyi kolme laadullisesti erilaista 
ulottuvuuden osaa: teknologian käytön 
ohjaaminen, teknologiavälitteinen vuo-
rovaikutusosaaminen ja työterveysyh-
teistyön rakentaminen digipalveluilla. 

Teknologian käytön ohjaaminen 
tarkoitti käytännön työssä ammatti-
laisille henkilöasiakkaiden digivalmiuk-
sien tunnistamista, henkilöasiakkaiden 
opastusta henkilötietosuojaan ja tieto-
turvaan liittyvissä kysymyksissä sekä 
henkilöasiakkaiden palveluohjausta 
työterveyshuollon palveluprosesseissa. 
Lisäksi työterveyshoitajilla henkilöasiak-
kaiden teknologian käytön ohjaamiseen 
liittyi laajempien työelämäsuhdeteemo-
jen käsittelyä kuten työn uusi julkisuus, 
digijäljet ja työntekijän netti- ja some-
etiketti. 

Teknologian käytön ohjaamisen 
lisäksi ammattilaisten tuli hallita asia-
kastyössään myös teknologiavälitteistä 
vuorovaikutusta. Työterveyslääkäreille ja 
työterveyshoitajille teknologiavälitteinen 
vuorovaikutusosaaminen tarkoitti säh-
köisten työvälineiden ja viestintäkana-
vien hallintaa kolmessa merkityksessä: 
oman organisaation sisäisessä viestin-
nässä ja tiedotuksessa, ammattilaisten 
välisen yhteistyön rakentamisessa ja 
henkilö- ja organisaatioasiakassuhteen 
ylläpitämisessä. Vuorovaikutusosaa-
mista haastoivat erityisesti digitaali-

sen viestinnän nopeatempoisuus ja 
reaktiokynnyksen madaltuminen sekä 
yhteistyösuhteiden muodostaminen 
välittyneesti. 

Työterveyslääkäreitä puhututti erityi-
sesti tulossa oleva videovälitteinen vas-
taanottotyö, potilaan ohjaaminen etänä 
sekä videovälitteisen vuorovaikutuksen 
erityispiirteiden ymmärtäminen. Työter-
veyshoitajat taas korostivat hyvän asia-
kaspalvelukokemuksen ja palveluproses-
sin jatkuvuuden turvaamisen tärkeyttä, 
joka kilpistyi vuorovaikutusosaamiseen. 
Työterveyshoitajilla asiakaspalveluko-
kemuksen hallinta korostui tilanteessa, 
jossa palvelukohtaamisen taustajärjes-
telmä oli hetkellisesti jumissa (ks. tau-
lukko 3, aineisto-ote 1). Ammattilaiset 
kuvasivat, miten järjestelmien katkos-
tilanteissa erilaiset välittyneen vuoro-
vaikutuksen strategiset taidot astuvat 
peliin, jotta myönteisen palvelukoke-
muksen jatkuvuus asiakkaalle voidaan 
taata. Tällaisia taitoja olivat esimerkiksi 
positiivisen vaikutelman luominen, epä-
muodollinen jutustelu ja häiriötilanteen 
käsityömäinen haltuunotto taustatyönä. 
Työterveyshoitajilla teknologiavälittei-
seen vuorovaikutusosaamiseen liittyi 
myös henkilö- ja organisaatioasiakkaan 
teknostressin hallinta erityisesti työter-
veyspalveluntuottajan omien järjestel-
mien häiriötilanteissa. 

Asiakastyöosaamisen kolmas ja 
keskeinen ulottuvuuden osa, työterveys-
yhteistyön rakentaminen digipalveluilla, 
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Taulukko 3. Aineisto-otteet viidestä digiosaamisen pääulottuvuuden osasta 

näkyi ammattilaisten arjessa usealla 
tavalla. Ensinnäkin työterveysyhteis-
työn rakentaminen digitaalisesti tarkoitti 
ammattilaisille sekä henkilö- että orga-
nisaatioasiakkaiden palveluodotuksiin 
vastaamista reaaliajassa ja monikana-
vaisesti. Toiseksi, molemmat ammatti-
ryhmät toivat esiin tarpeen tietoiseen 
ja tarkoituksenmukaiseen työterveys-
palveluiden käytön ohjaukseen, joka 
huomioi paitsi asiakkaiden digivalmiu-
det myös työnantajalle syntyvät kus-

tannussäästöt. Kolmanneksi, palvelun 
yhdenvertaisuuden takaaminen sekä 
työtä koskevien lakien ja määräysten 
toteutuminen digitaalisessa palvelutuo-
tannossa nähtiin tärkeäksi. Neljänneksi, 
asiakastyöosaamisen ydintä oli, että 
ammattilaiset hallitsivat digitaalisten 
palveluiden markkinoinnin, myynnin ja 
käytön sekä osasivat todentaa näihin 
palveluihin liittyviä asiakashyötyjä hen-
kilö- ja organisaatioasiakkaille. 

Sähköisten työvälineiden käyttö- ja 
metataidot
Teknologian käyttäminen sisälsi useita 
teknologioiden hallintaan liittyviä meta-
taitoja, jotka pelkistyivät kahteen ulottu-
vuuden osaan: sähköisten työvälineiden 
hallintaan ja digikuormituksen hallintaan. 

Ammattilaiset näkivät sähköisten 
työvälineiden hallintaan sisältyvän 
paitsi käyttöteknisen osaamisen myös 
tilannekohtaisen arvioinnin työvälineen 
soveltuvuudesta käsillä olevaan tehtä-

Digiosaamisen pääulottuvuudet 
ja ulottuvuuden osa

Ote haastatteluaineistosta

ASIAKASTYÖ-OSAAMINEN 
DIGIPALVELUISSA
– Teknologiavälitteinen 

vuorovaikutusosaaminen

Aineisto-ote 1 (TTH_B)

Olivia: Toi kuvastaa hyvin toi pallo pyörii. Se on juuri se semmoinen hitaus siinä kun sä olisit itte 
tehny jo sata kertaa ja sit sä katot, että pyörii [järjestelmän häiriötilanne]. 

Annikki: Sä opit puhumaan small talkkia. 

Olivia: Joo. 

Annikki: Sä piiitkität sitä puhelua, piiiitkität puhelua.

Olivia: Just.

Annikki: Vähän päivän säästä ja vähän lisäkysymyksiä asiakkaasta ja. 

Olivia: Niin, sitähän se on. 

SÄHKÖISTEN TYÖVÄLINEIDEN 
KÄYTTÖ- JA METATAIDOT
– Sähköisten työvälineiden hallinta

Aineisto-ote 2 (TTH_B)

Johannes: …parhaimmillaan kun kaikki viuhtoo sillä mun koneella ja sit tulee se yks vanhempi 
ATK-ihminen ja sanoo, […]nyt menee hermo, hän tulee sun vastaanotolle sinne ja saako hän ottaa 
koneen tästä ja se säätää siel 10 minuuttia ja sanoo, ei tää oo ikinä voinu toimiakaan. Täältähän 
puuttuu nää kaikki. Okei. [sovellusten puutteellinen asennus].

DIGITAALISEN TIEDON HALLINTA
– Tiedon haku tietojärjestelmistä

Aineisto-ote 3 (TTH_B)

Johanna: Niin se muakin kauhistuttaa aina, että on sitä tietoo ja on saanut tietoo, sitten se jotenkin 
vaan häviää juuri se mistä se löytyy tai… Ja sitten että mihinkä sen säilöis että se löytyy ja mistä sen 
sitte sais sen tietoonsa kun tarvii sitä. Että se on jotenkin semmosta että muistaako vai eikö muista. 

DIGITYÖN AMMATTIEETTINEN 
OSAAMINEN
– Tietosuojakysymysten 

huomioiminen

Aineisto-ote 4 (TTH_B)

Antero: Tai sitten, että meidän chatti, mun naama näkyy jossain YouTubessa kun mä oon ehdottanu, 
et kuule normaali flunssa kestää kaks viikkoo.

Johannes]: Just noi. Sitä mä meinaan.

Antero: Sit se lähtee jonain viraalivideona tonne. 

Annikki: Niin ja sitten seuraava kuva on kun se makaa teholla letkuissa kun hoitaja antoi tämmöisen 
määräyksen.

Antero: Totta, ihan hirveetä. 

Olivia: Eli me ei halutakaan nyt tätä videovastaanottoo. 

TEKNOLOGIAN KÄYTÖN 
KEHITTÄMISOSAAMINEN OMASSA 
ORGANISAATIOSSA
– Teknologioiden 

käyttöönottoprosessi ja 
käytettävyys

Aineisto-ote 5 (TTH_B)

Johannes: … Mut sit, kun me osataan se rautalangasta noin, mää väitän, että me kaikki ollaan sen 
takana. Meit on aika paljon, niin se viimeinenkin Matti Myöhäinen, joka inhoo yli kaiken sitä juttua, 
niin se lähtee mukaan myös siihen sillai ihan positiivisesti, kun se pohja on tehty hyvin. Mutta aina 
kun kehitetään, jos ei siel oo joku, joka vetää maata kohden ja levittää sitä multaa ihan oikeesti, 
jotta saadan siemenet kylvää, niin mennään hakoteille ja väitän, että meidän talossa on hirveesti 
kehitetty ja ne on menny ihan pilvipalveluihin ja me kaikki ollaan ihan pihalla, kun lumiukot. 
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vään. Käyttöteknistä osaamista haastoi 
erityisesti käyttöönottokoulutuksien 
koettu puutteellisuus, jota ammattilai-
set arjen ongelmatilanteissa täydensivät 
ad hoc ohjauksen keinoin (ks. taulukko 
3, aineisto-ote 2). Aineisto-otteessa 
puhuja kuvaa, miten uusien tai päivit-
tyvien uusien tai päivittyvien ohjelmien 
käyttöongelmat syntyvät yllättäen työn-
teon lomassa eikä niiden ratkaiseminen 
onnistu käyttäjältä perehdytyskoulutuk-
seen nojaamalla taikka käyttöoppaita 
lukemalla. Juurisyyt ongelmiin ovat 
syvemmällä teknologioiden ja tietojär-
jestelmien yhteensopivuudessa. 

Syväosaajien lisäksi ammattilaiset 
kertoivat haastatteluissa nojaavansa 
pitkälti vertaistukeen. Teknistä tukea 
saadakseen ammattilaisilla tuli olla kui-
tenkin ”help-osaamista” eli tietoa siitä, 
keneltä kollegalta kannattaa kysyä neu-
voa arkikäyttöön liittyvissä ongelmatilan-
teissa. Tarpeenmukaisen teknisen tuen 
saamiseksi digitermien tuntemisesta oli 
ammattilaisille hyötyä. Työvälineiden 
tilannekohtaista arviointitaitoa tarvit-
tiin myös siltä osin kuin ammattilaiset 
nivoivat arjessaan digitaalista ja käsin 
tehtävää työtä (esimerkiksi verenpai-
neen mittaus) limittäisesti ja vaiheit-
taisesti toisiinsa kulloisenkin tehtävän  
mukaan. 

Digikuormituksen hallinnan yhtey-
dessä ammattilaisia puhututti erityi-
sesti ajankäytön ja oman saatavuuden 
organisointi teknologioiden avulla sekä 
teknisiin viiveisiin sopeutuminen työn 
arjessa. Lisäksi työterveyslääkäreillä 
digikuormituksen hallintaan kytkeytyi 
taito organisoida omaa työtä muistin-
varaisesti, sillä järjestelmät eivät hälytä 
työtehtävistä. 

Digitaalisen tiedon hallinta
Digitaalisen tiedon hallinta tiivistyi nel-
jään ulottuvuuden osaan: tiedon tuot-
taminen tietojärjestelmiin, tiedon haku 
tietojärjestelmistä, tiedon analysointi-
kyky ja tiedon hyödyntäminen palvelu-
prosesseissa.

Tiedon tuottaminen tietojärjestelmiin 
tarkoitti työterveyslääkärien käytännön 
työssä pyrkimystä kirjata asiakastietoja 
yhdenmukaisesti. Tämä edellytti tarvitta-
van tiedon keräämistä eri lähteistä sekä 
kirjaamistavan muokkaamista tietojär-
jestelmän toimintalogiikan mukaiseksi. 
Lisäksi työterveyslääkärit kokivat raken-

teisen kirjaamisen ohjeet tietyiltä osin 
puutteellisiksi. 

Tiedon haussa tietojärjestelmien toi-
mivuus koettiin puutteellisena molem-
pien ammattiryhmien käytännön työssä, 
ja tarvittavan tiedon löytyminen oli 
välillä sattumanvaraista (ks. taulukko 
3, aineisto-ote 3):

Tiedon analysointikyky painottui eri 
ammattiryhmillä hieman eri tavoin. Työ-
terveyslääkäreiden keskustelussa koros-
tui henkilöasiakkaan diagnoosia varten 
tarvittavan tiedon kerääminen ja yhdis-
täminen eri tietojärjestelmistä. Työter-
veyshoitajien puheessa puolestaan näkyi 
organisaatioasiakasta koskevan hiljaisen 
ja tietojärjestelmätiedon yhdistämisen 
osaaminen. Molemmat ammattiryhmät 
kokivat tietojärjestelmätiedon luotetta-
vuuden arviointitaidon keskeisenä osaa-
misalueena.

Analysoidun tiedon hyödyntämisen 
yhteydessä ammattiryhmät korostivat 
hyvinvointi- ja terveystiedon kommuni-
koinnin merkitystä organisaatioasiak-
kaille ja katsoivat asiakastarpeita vas-
taavien ja luotettavien raporttien olevan 
tässä avainasemassa. 

Digityön ammattieettinen 
osaaminen
Ammattieettinen osaaminen tiivistyi 
keskusteluaineistossa kahteen ulottu-
vuuden osaan: digipalveluiden hyödyn 
arvioimiseen ja tietosuojakysymysten 
huomioimiseen. 

Ammattilaiset ilmaisivat tarvitse-
vansa työssään kriittistä ja moninäkö-
kulmaista arviointitaitoa digitalisaation 
hyödyistä (kuten terveyshyödystä, pal-
velujen saatavuudesta ja nopeudesta) ja 
haitoista (kuten työnantajakustannuk-
sista ja heikentyneestä työn mielek-
kyydestä). Moninäkökulmaisuus ilmeni 
ammattilaisten kyvykkyytenä arvioida 
digitalisaation vaikutuksia henkilö- ja 
organisaatioasiakkaan, kollegoiden ja 
muiden ammattilaisten, oman organisaa-
tion ja oman itsen kannalta. Vaikutuksia 
arvioidessaan ammattilaiset tunnisti-
vat, että hyödyt ja haitat eivät suinkaan 
jakaannu tasaisesti eri toimijoille vaan 
suhteista voi tulla jännitteisiä. Tämä 
näkyi konkreettisesti työterveyslääkärei-
den osalta esimerkiksi pohdintana siitä, 
millä ehdoilla digitaalisia terveyspalveluja 
asiakkaille myydään: asiakkaan ilmaise-
man halun vai ammattilaisen arvioi man 

tarpeen perusteella. Toinen eettinen 
jännite syntyi erisuuntaan vetävien 
talouslogiikoiden hallinnasta. Digityö 
luo talouden logiikkaa, jossa ammatti-
laiset tasapainottelevat viiveiden ja häi-
riöiden synnyttämän tuottamattoman 
työn, asiakaslaskutuksen ja oman orga-
nisaatioon tuottavuuden ristipaineessa. 

Tietosuojakysymysten huomioimi-
sen yhteydessä ammattilaiset nostivat 
esiin useita eettisiä näkökantoja omaan 
ammatilliseen työrauhan turvaamiseksi. 
Työterveyshoitajat pohtivat työterveys-
palvelujen digitalisoitumiseen liittyviä 
uhkakuvia tietosuojakysymysten näkö-
kulmasta (ks. taulukko 3, aineisto-ote 4). 
Aineisto-otteen keskustelussa tulee esiin 
ammattilaisten omaan oikeusturvaan, 
yksityisyyden- ja henkilötietosuojaan 
sekä sähköisten viestintävälineiden 
käyttöön asiakastyössä liittyviä huolia 
ja pelkoja. Digitalisaatio näytti tuottavan 
ammattilaisten työhön uudenlaista jul-
kisuutta jakamisen, dokumentoitumisen 
ja digijälkien syntymisen myötä. Lisäksi 
digitaalisissa asiakaskohtaamisissa 
ammattilaisilla syntyi tarve arvioida – 
ja epäillä – henkilöasiakkaan luotetta-
vuutta. 

Vaitiolovelvollisuuteen, yksilönsuo-
jaan ja henkilötietosuojaan liittyvän 
digiosaamisen lisäksi ammattilaiset 
kokivat tarvitsevansa tietoa tietosuojaan 
liittyvistä lakimuutoksista ja niiden konk-
reettisista vaikutuksista omaan työhön. 
Lisäksi työterveyslääkäreitä puhututti 
potilasturvallisuuden ja tietoturvavaa-
timusten yhtäaikainen huomioiminen 
työssä sekä näiden yhteensovittaminen. 

Teknologian käytön 
kehittämisosaaminen omassa 
organisaatiossa
Teknologian käytön kehittämisosaami-
nen näyttäytyi kahtena ulottuvuuden 
osana: oman organisaation olemassa 
olevien teknologioiden käyttöönottopro-
sessien ja käytettävyyden kehittämisenä 
ja uusien teknologioiden suunnitteluun 
osallistumisena. 

Käyttöönottoprosessien kehittä-
misosaamisessa osa ammattilaisista 
suhtautui uusien teknologien käyttöön-
ottoon ’kädet pystyyn’ asenteella. Osa 
ammattilaisista taas kriittisen arvioinnin 
ohella pyrki vaikuttamaan teknologioi-
den käyttöönottoprosesseihin tuomalla 
esiin kehittämisehdotuksia, pohtimalla 
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esimerkiksi perehdyttämiskoulutuksen 
sisältöä ja toteuttamistapaa (ks. taulukko 
3, aineisto-ote 5). Teknologioiden käytet-
tävyyden kehittämisosaaminen kuvautui 
aineistossa laaja-alaisena digiosaami-
sena, joka sisälsi moninäkökulmaista 
arviointiosaamista, kehittämisehdotus-
ten viestimistä organisaation eri tahoille 
sekä teknologioiden yhteiskehittämiseen 
osallistumista yhdessä tiedonkäsitte-
lystä vastaavien asiantuntijoiden kanssa. 

Uusien teknologioiden suunnitteluun 
osallistumisen yhteydessä ammattilaiset 
näkivät merkityksellisenä kattavan tilan-
nekuvan luomisen jo käytössä olevista ja 
tulossa olevista digitaalisista palveluista 
ja teknologioista sekä yhteistyön teke-
misen sovelluksia kehittävien asiantun-
tijoiden kanssa. 

POHDINTA 
Tutkimus havainnollistaa, miten työter-
veyshuollon ammattilaiset mieltävät toi-
mintaympäristönsä digitalisoitumisen 
tuomia muutoksia suhteessa asiakkaa-
seen, kumppanuusverkostoihin, työtä 
ja palvelua välittäviin teknologioihin, 
tietoon, ammattietiikkaan sekä omaan 
organisaatioon ja näiden myötä omaan 
ammatilliseen osaamiseen. Tutkimustu-
lokset ovat pitkälti yhteneviä aiemman 
tutkimuskirjallisuuden kanssa ja tuovat 
esiin digiosaamisen laaja-alaisena koko-
naisuutena (ks. esim. Brunner ym. 2018, 
Kujala ym. 2018). 

Digiosaaminen työterveyshuollon 
ammattilaisten kuvaamana koostui 
viidestä laadullisesti erilaisesta pää-
ulottuvuudesta: asiakastyöosaaminen 
digipalveluissa, sähköisten työvälinei-
den käyttö- ja metataidot, digitaalisen 
tiedon hallinta, digityön ammattieettinen 
osaaminen ja teknologian käytön kehittä-
misosaaminen omassa organisaatiossa. 
Kustakin pääulottuvuudesta löytyi yhte-
neviä piirteitä aiempaan tutkimukseen 
(ks. esim. Brunner ym. 2018, Konttila 
ym. 2018) ja samalla nousi esiin joitakin 
työterveyshuollon kontekstista nousevia 
erityispiirteitä. 

Asiakastyöosaaminen näytti sisäl-
löllisesti vastaavan sitä, mitä aikai-
semmassa kirjallisuudessa on kuvattu 
teknologian käytön ohjausosaamisena 
ja teknologiavälitteisenä vuorovaikutus-
osaamisena (Kujala ym. 2018). Erona 
aikaisempaan tutkimukseen (Karisalmi 
ym. 2018, Kujala ym. 2018) tutkimus 

toi esiin ohjausosaamisen laajemman 
sisällön työterveyshuollossa, kuten 
henkilöasiakkaan ohjaamisen netti- ja 
some-etikettiin liittyvissä työsuhde- ja 
tietosuojakysymyksissä. Teknologiavä-
litteiseen vuorovaikutukseen kytkeytyi 
työterveyshuollon ammattilaisilla myös 
taitoja myönteisen palvelukokemuksen 
turvaamiseksi sekä henkilö- että orga-
nisaatioasiakkaan kanssa. 

Sähköisten työvälineiden käyttötai-
dot näytti olevan työterveyshuollon kon-
tekstissa yhtä keskeinen ammattilaisten 
digiosaamisen ulottuvuus kuin muissakin 
terveydenhuollon toimintaympäristöissä 
(Salahuddin & Ismail 2015, Brunner ym. 
2018). Tässä tutkimuksessa teknisiin 
käyttötaitoihin liitettiin laaja joukko 
erilaisia metataitoja, kuten sähköisten 
työvälineiden käytön tilannekohtaista 
arviointitaitoa sekä henkilöasiakkaan 
ja organisaatioasiakkaan digitarpeiden 
ja -valmiuksien huomioimista. 

Kuten aikaisempi tutkimus (Nissinen 
2019, Vehko ym. 2019), myös tämä työ 
osoitti digitaalisen tiedonhallinnan ole-
van terveydenhuollon ammattilaisten 
digiosaamisen ydintä. Erona aikaisem-
paan tämä tutkimus toi esiin painotu-
serot kahden ammattiryhmän välillä: 
työterveyslääkäreiden digiosaamisessa 
painottui asiakastietojen yhdenmukai-
nen kirjaaminen ja eri tietojärjestelmistä 
kerätyn tiedon yhdistäminen ja työter-
veyshoitajilla korostui organisaatioasia-
kasta koskevan ns. hiljaisen tiedon ja 
tietojärjestelmätiedon yhdistäminen 
asiakaspalvelun laadun varmistami- 
sessa. 

Eniten uutta ymmärrystä tämä tut-
kimus tuotti ammattieettisen osaami-
sen ja kehittämisosaamisen merkityk-
sestä osana muuta työterveyshuollon 
digiosaamisen kokonaisuutta. Ammatti-
eettisen osaamisen osalta aikaisempi kir-
jallisuus on osoittanut, että digitaalisissa 
terveyspalveluissa tarvitaan osaamista 
eettisesti kestävästä päätöksenteosta 
(van Houwelingen ym. 2016, Brunner 
2018, Sharma ym. 2018). Ammatti-
eettisen osaamisen erityisyys työter-
veyshuollon kontekstissa näkyi siinä, 
että ammattilaisten täytyi toimintansa 
hyötyjä ja haittoja punnitessaan huomi-
oida yhtäaikaisesti sekä hoitosuhteeseen 
(henkilöasiakas) että yhteistyösuhtee-
seen (organisaatioasiakas) liittyviä peri-
aatteita (dual loyalty-rooli) ja huolehtia 

lojaliteettisuhteensa säilymisestä omaan 
työnantajaansa. Digitaalinen palvelutuo-
tanto synnytti tarpeen hallita digityöhön 
liittyvää talouden ja palvelumyynnin 
logiikkaa, jossa hallinta liittyi erityisesti 
teknisten viiveiden ja tuottamattoman 
työn sekä asiakaslaskutuksen ja tuot-
tavan työn väliseen tasapainotteluun. 
Kokonaisuutena tämän tutkimuksen 
tulokset resonoivat vahvimmin Brun-
nerin ym. (2018) kehittämän digiosaa-
miseen viitekehyksen kanssa, jossa 
implementointi- ja teknologian käytön 
kehittämisosaaminen on osa digiosaa-
mista. Tässä työterveyshuoltoon koh-
distuneessa tutkimuksessa tämä osaa-
misen pääulottuvuus näyttäytyi taitona 
kehittää teknologioiden käyttöönottoa ja 
käytettävyyttä sekä motivaationa osal-
listua uusien sovellusten suunnitteluun 
omassa organisaatiossa. 

Tutkimuksen perusteella voidaan 
todeta, että työterveyspalvelujen digi-
talisoituminen edellyttää työterveys-
huollon ammattilaisilta laaja-alaista 
digiosaamista, kun teknologioiden käyttö 
muuttaa työn tekemisen tapaa, sisältöjä 
ja yhteistyömuotoja. Työterveyslääkä-
rien ja työterveyshoitajien näkemyksiä 
tulee hyödyntää digiosaamisen kehit-
tämisessä, jos teknologialle asetettuja 
hyötyjä halutaan saavuttaa.

Tutkimuksen luotettavuus
Tämän tutkimuksen luotettavuutta 
arvioidaan hyödyntäen uskottavuuden, 
vahvistettavuuden, siirrettävyyden ja 
refleksiivisyyden kriteereitä (Kylmä & 
Juvakka 2007). Uskottavuuden arvi-
oinnissa huomio kiinnittyy siihen, miten 
hyvin tutkimuksen kautta luodut konst-
ruktiot tutkittavasta ilmiöstä vastaavat 
tutkittavien kokemusmaailmojen konst-
ruktioita. Sisällönanalyysissa tutkijat 
ovat yhdistäneet tutkittavien esittämiä 
kuvauksia yleisimmiksi luokiksi. Analyysi 
tuloksena syntyneellä jäsennyksellä on 
kuitenkin tiukka yhteys empiriaan, sillä 
digiosaamista koskeva luokittelu on tuo-
tettu aineistolähtöisesti tutkijatriangu-
laatiota hyödyntäen. 

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisää 
tutkimus- ja analyysiprosessin kuvaami-
nen mahdollisimman seikkaperäisesti 
sekä aineistosta tehtyjen tulkintojen 
havainnollistaminen haastatteluista 
poimituilla aineisto-otteilla. Tulosten 
siirrettävyyttä arvioidessa keskeiseksi 
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vään. Käyttöteknistä osaamista haastoi 
erityisesti käyttöönottokoulutuksien 
koettu puutteellisuus, jota ammattilai-
set arjen ongelmatilanteissa täydensivät 
ad hoc ohjauksen keinoin (ks. taulukko 
3, aineisto-ote 2). Aineisto-otteessa 
puhuja kuvaa, miten uusien tai päivit-
tyvien uusien tai päivittyvien ohjelmien 
käyttöongelmat syntyvät yllättäen työn-
teon lomassa eikä niiden ratkaiseminen 
onnistu käyttäjältä perehdytyskoulutuk-
seen nojaamalla taikka käyttöoppaita 
lukemalla. Juurisyyt ongelmiin ovat 
syvemmällä teknologioiden ja tietojär-
jestelmien yhteensopivuudessa. 

Syväosaajien lisäksi ammattilaiset 
kertoivat haastatteluissa nojaavansa 
pitkälti vertaistukeen. Teknistä tukea 
saadakseen ammattilaisilla tuli olla kui-
tenkin ”help-osaamista” eli tietoa siitä, 
keneltä kollegalta kannattaa kysyä neu-
voa arkikäyttöön liittyvissä ongelmatilan-
teissa. Tarpeenmukaisen teknisen tuen 
saamiseksi digitermien tuntemisesta oli 
ammattilaisille hyötyä. Työvälineiden 
tilannekohtaista arviointitaitoa tarvit-
tiin myös siltä osin kuin ammattilaiset 
nivoivat arjessaan digitaalista ja käsin 
tehtävää työtä (esimerkiksi verenpai-
neen mittaus) limittäisesti ja vaiheit-
taisesti toisiinsa kulloisenkin tehtävän  
mukaan. 

Digikuormituksen hallinnan yhtey-
dessä ammattilaisia puhututti erityi-
sesti ajankäytön ja oman saatavuuden 
organisointi teknologioiden avulla sekä 
teknisiin viiveisiin sopeutuminen työn 
arjessa. Lisäksi työterveyslääkäreillä 
digikuormituksen hallintaan kytkeytyi 
taito organisoida omaa työtä muistin-
varaisesti, sillä järjestelmät eivät hälytä 
työtehtävistä. 

Digitaalisen tiedon hallinta
Digitaalisen tiedon hallinta tiivistyi nel-
jään ulottuvuuden osaan: tiedon tuot-
taminen tietojärjestelmiin, tiedon haku 
tietojärjestelmistä, tiedon analysointi-
kyky ja tiedon hyödyntäminen palvelu-
prosesseissa.

Tiedon tuottaminen tietojärjestelmiin 
tarkoitti työterveyslääkärien käytännön 
työssä pyrkimystä kirjata asiakastietoja 
yhdenmukaisesti. Tämä edellytti tarvitta-
van tiedon keräämistä eri lähteistä sekä 
kirjaamistavan muokkaamista tietojär-
jestelmän toimintalogiikan mukaiseksi. 
Lisäksi työterveyslääkärit kokivat raken-

teisen kirjaamisen ohjeet tietyiltä osin 
puutteellisiksi. 

Tiedon haussa tietojärjestelmien toi-
mivuus koettiin puutteellisena molem-
pien ammattiryhmien käytännön työssä, 
ja tarvittavan tiedon löytyminen oli 
välillä sattumanvaraista (ks. taulukko 
3, aineisto-ote 3):

Tiedon analysointikyky painottui eri 
ammattiryhmillä hieman eri tavoin. Työ-
terveyslääkäreiden keskustelussa koros-
tui henkilöasiakkaan diagnoosia varten 
tarvittavan tiedon kerääminen ja yhdis-
täminen eri tietojärjestelmistä. Työter-
veyshoitajien puheessa puolestaan näkyi 
organisaatioasiakasta koskevan hiljaisen 
ja tietojärjestelmätiedon yhdistämisen 
osaaminen. Molemmat ammattiryhmät 
kokivat tietojärjestelmätiedon luotetta-
vuuden arviointitaidon keskeisenä osaa-
misalueena.

Analysoidun tiedon hyödyntämisen 
yhteydessä ammattiryhmät korostivat 
hyvinvointi- ja terveystiedon kommuni-
koinnin merkitystä organisaatioasiak-
kaille ja katsoivat asiakastarpeita vas-
taavien ja luotettavien raporttien olevan 
tässä avainasemassa. 

Digityön ammattieettinen 
osaaminen
Ammattieettinen osaaminen tiivistyi 
keskusteluaineistossa kahteen ulottu-
vuuden osaan: digipalveluiden hyödyn 
arvioimiseen ja tietosuojakysymysten 
huomioimiseen. 

Ammattilaiset ilmaisivat tarvitse-
vansa työssään kriittistä ja moninäkö-
kulmaista arviointitaitoa digitalisaation 
hyödyistä (kuten terveyshyödystä, pal-
velujen saatavuudesta ja nopeudesta) ja 
haitoista (kuten työnantajakustannuk-
sista ja heikentyneestä työn mielek-
kyydestä). Moninäkökulmaisuus ilmeni 
ammattilaisten kyvykkyytenä arvioida 
digitalisaation vaikutuksia henkilö- ja 
organisaatioasiakkaan, kollegoiden ja 
muiden ammattilaisten, oman organisaa-
tion ja oman itsen kannalta. Vaikutuksia 
arvioidessaan ammattilaiset tunnisti-
vat, että hyödyt ja haitat eivät suinkaan 
jakaannu tasaisesti eri toimijoille vaan 
suhteista voi tulla jännitteisiä. Tämä 
näkyi konkreettisesti työterveyslääkärei-
den osalta esimerkiksi pohdintana siitä, 
millä ehdoilla digitaalisia terveyspalveluja 
asiakkaille myydään: asiakkaan ilmaise-
man halun vai ammattilaisen arvioi man 

tarpeen perusteella. Toinen eettinen 
jännite syntyi erisuuntaan vetävien 
talouslogiikoiden hallinnasta. Digityö 
luo talouden logiikkaa, jossa ammatti-
laiset tasapainottelevat viiveiden ja häi-
riöiden synnyttämän tuottamattoman 
työn, asiakaslaskutuksen ja oman orga-
nisaatioon tuottavuuden ristipaineessa. 

Tietosuojakysymysten huomioimi-
sen yhteydessä ammattilaiset nostivat 
esiin useita eettisiä näkökantoja omaan 
ammatilliseen työrauhan turvaamiseksi. 
Työterveyshoitajat pohtivat työterveys-
palvelujen digitalisoitumiseen liittyviä 
uhkakuvia tietosuojakysymysten näkö-
kulmasta (ks. taulukko 3, aineisto-ote 4). 
Aineisto-otteen keskustelussa tulee esiin 
ammattilaisten omaan oikeusturvaan, 
yksityisyyden- ja henkilötietosuojaan 
sekä sähköisten viestintävälineiden 
käyttöön asiakastyössä liittyviä huolia 
ja pelkoja. Digitalisaatio näytti tuottavan 
ammattilaisten työhön uudenlaista jul-
kisuutta jakamisen, dokumentoitumisen 
ja digijälkien syntymisen myötä. Lisäksi 
digitaalisissa asiakaskohtaamisissa 
ammattilaisilla syntyi tarve arvioida – 
ja epäillä – henkilöasiakkaan luotetta-
vuutta. 

Vaitiolovelvollisuuteen, yksilönsuo-
jaan ja henkilötietosuojaan liittyvän 
digiosaamisen lisäksi ammattilaiset 
kokivat tarvitsevansa tietoa tietosuojaan 
liittyvistä lakimuutoksista ja niiden konk-
reettisista vaikutuksista omaan työhön. 
Lisäksi työterveyslääkäreitä puhututti 
potilasturvallisuuden ja tietoturvavaa-
timusten yhtäaikainen huomioiminen 
työssä sekä näiden yhteensovittaminen. 

Teknologian käytön 
kehittämisosaaminen omassa 
organisaatiossa
Teknologian käytön kehittämisosaami-
nen näyttäytyi kahtena ulottuvuuden 
osana: oman organisaation olemassa 
olevien teknologioiden käyttöönottopro-
sessien ja käytettävyyden kehittämisenä 
ja uusien teknologioiden suunnitteluun 
osallistumisena. 

Käyttöönottoprosessien kehittä-
misosaamisessa osa ammattilaisista 
suhtautui uusien teknologien käyttöön-
ottoon ’kädet pystyyn’ asenteella. Osa 
ammattilaisista taas kriittisen arvioinnin 
ohella pyrki vaikuttamaan teknologioi-
den käyttöönottoprosesseihin tuomalla 
esiin kehittämisehdotuksia, pohtimalla 
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esimerkiksi perehdyttämiskoulutuksen 
sisältöä ja toteuttamistapaa (ks. taulukko 
3, aineisto-ote 5). Teknologioiden käytet-
tävyyden kehittämisosaaminen kuvautui 
aineistossa laaja-alaisena digiosaami-
sena, joka sisälsi moninäkökulmaista 
arviointiosaamista, kehittämisehdotus-
ten viestimistä organisaation eri tahoille 
sekä teknologioiden yhteiskehittämiseen 
osallistumista yhdessä tiedonkäsitte-
lystä vastaavien asiantuntijoiden kanssa. 

Uusien teknologioiden suunnitteluun 
osallistumisen yhteydessä ammattilaiset 
näkivät merkityksellisenä kattavan tilan-
nekuvan luomisen jo käytössä olevista ja 
tulossa olevista digitaalisista palveluista 
ja teknologioista sekä yhteistyön teke-
misen sovelluksia kehittävien asiantun-
tijoiden kanssa. 

POHDINTA 
Tutkimus havainnollistaa, miten työter-
veyshuollon ammattilaiset mieltävät toi-
mintaympäristönsä digitalisoitumisen 
tuomia muutoksia suhteessa asiakkaa-
seen, kumppanuusverkostoihin, työtä 
ja palvelua välittäviin teknologioihin, 
tietoon, ammattietiikkaan sekä omaan 
organisaatioon ja näiden myötä omaan 
ammatilliseen osaamiseen. Tutkimustu-
lokset ovat pitkälti yhteneviä aiemman 
tutkimuskirjallisuuden kanssa ja tuovat 
esiin digiosaamisen laaja-alaisena koko-
naisuutena (ks. esim. Brunner ym. 2018, 
Kujala ym. 2018). 

Digiosaaminen työterveyshuollon 
ammattilaisten kuvaamana koostui 
viidestä laadullisesti erilaisesta pää-
ulottuvuudesta: asiakastyöosaaminen 
digipalveluissa, sähköisten työvälinei-
den käyttö- ja metataidot, digitaalisen 
tiedon hallinta, digityön ammattieettinen 
osaaminen ja teknologian käytön kehittä-
misosaaminen omassa organisaatiossa. 
Kustakin pääulottuvuudesta löytyi yhte-
neviä piirteitä aiempaan tutkimukseen 
(ks. esim. Brunner ym. 2018, Konttila 
ym. 2018) ja samalla nousi esiin joitakin 
työterveyshuollon kontekstista nousevia 
erityispiirteitä. 

Asiakastyöosaaminen näytti sisäl-
löllisesti vastaavan sitä, mitä aikai-
semmassa kirjallisuudessa on kuvattu 
teknologian käytön ohjausosaamisena 
ja teknologiavälitteisenä vuorovaikutus-
osaamisena (Kujala ym. 2018). Erona 
aikaisempaan tutkimukseen (Karisalmi 
ym. 2018, Kujala ym. 2018) tutkimus 

toi esiin ohjausosaamisen laajemman 
sisällön työterveyshuollossa, kuten 
henkilöasiakkaan ohjaamisen netti- ja 
some-etikettiin liittyvissä työsuhde- ja 
tietosuojakysymyksissä. Teknologiavä-
litteiseen vuorovaikutukseen kytkeytyi 
työterveyshuollon ammattilaisilla myös 
taitoja myönteisen palvelukokemuksen 
turvaamiseksi sekä henkilö- että orga-
nisaatioasiakkaan kanssa. 

Sähköisten työvälineiden käyttötai-
dot näytti olevan työterveyshuollon kon-
tekstissa yhtä keskeinen ammattilaisten 
digiosaamisen ulottuvuus kuin muissakin 
terveydenhuollon toimintaympäristöissä 
(Salahuddin & Ismail 2015, Brunner ym. 
2018). Tässä tutkimuksessa teknisiin 
käyttötaitoihin liitettiin laaja joukko 
erilaisia metataitoja, kuten sähköisten 
työvälineiden käytön tilannekohtaista 
arviointitaitoa sekä henkilöasiakkaan 
ja organisaatioasiakkaan digitarpeiden 
ja -valmiuksien huomioimista. 

Kuten aikaisempi tutkimus (Nissinen 
2019, Vehko ym. 2019), myös tämä työ 
osoitti digitaalisen tiedonhallinnan ole-
van terveydenhuollon ammattilaisten 
digiosaamisen ydintä. Erona aikaisem-
paan tämä tutkimus toi esiin painotu-
serot kahden ammattiryhmän välillä: 
työterveyslääkäreiden digiosaamisessa 
painottui asiakastietojen yhdenmukai-
nen kirjaaminen ja eri tietojärjestelmistä 
kerätyn tiedon yhdistäminen ja työter-
veyshoitajilla korostui organisaatioasia-
kasta koskevan ns. hiljaisen tiedon ja 
tietojärjestelmätiedon yhdistäminen 
asiakaspalvelun laadun varmistami- 
sessa. 

Eniten uutta ymmärrystä tämä tut-
kimus tuotti ammattieettisen osaami-
sen ja kehittämisosaamisen merkityk-
sestä osana muuta työterveyshuollon 
digiosaamisen kokonaisuutta. Ammatti-
eettisen osaamisen osalta aikaisempi kir-
jallisuus on osoittanut, että digitaalisissa 
terveyspalveluissa tarvitaan osaamista 
eettisesti kestävästä päätöksenteosta 
(van Houwelingen ym. 2016, Brunner 
2018, Sharma ym. 2018). Ammatti-
eettisen osaamisen erityisyys työter-
veyshuollon kontekstissa näkyi siinä, 
että ammattilaisten täytyi toimintansa 
hyötyjä ja haittoja punnitessaan huomi-
oida yhtäaikaisesti sekä hoitosuhteeseen 
(henkilöasiakas) että yhteistyösuhtee-
seen (organisaatioasiakas) liittyviä peri-
aatteita (dual loyalty-rooli) ja huolehtia 

lojaliteettisuhteensa säilymisestä omaan 
työnantajaansa. Digitaalinen palvelutuo-
tanto synnytti tarpeen hallita digityöhön 
liittyvää talouden ja palvelumyynnin 
logiikkaa, jossa hallinta liittyi erityisesti 
teknisten viiveiden ja tuottamattoman 
työn sekä asiakaslaskutuksen ja tuot-
tavan työn väliseen tasapainotteluun. 
Kokonaisuutena tämän tutkimuksen 
tulokset resonoivat vahvimmin Brun-
nerin ym. (2018) kehittämän digiosaa-
miseen viitekehyksen kanssa, jossa 
implementointi- ja teknologian käytön 
kehittämisosaaminen on osa digiosaa-
mista. Tässä työterveyshuoltoon koh-
distuneessa tutkimuksessa tämä osaa-
misen pääulottuvuus näyttäytyi taitona 
kehittää teknologioiden käyttöönottoa ja 
käytettävyyttä sekä motivaationa osal-
listua uusien sovellusten suunnitteluun 
omassa organisaatiossa. 

Tutkimuksen perusteella voidaan 
todeta, että työterveyspalvelujen digi-
talisoituminen edellyttää työterveys-
huollon ammattilaisilta laaja-alaista 
digiosaamista, kun teknologioiden käyttö 
muuttaa työn tekemisen tapaa, sisältöjä 
ja yhteistyömuotoja. Työterveyslääkä-
rien ja työterveyshoitajien näkemyksiä 
tulee hyödyntää digiosaamisen kehit-
tämisessä, jos teknologialle asetettuja 
hyötyjä halutaan saavuttaa.

Tutkimuksen luotettavuus
Tämän tutkimuksen luotettavuutta 
arvioidaan hyödyntäen uskottavuuden, 
vahvistettavuuden, siirrettävyyden ja 
refleksiivisyyden kriteereitä (Kylmä & 
Juvakka 2007). Uskottavuuden arvi-
oinnissa huomio kiinnittyy siihen, miten 
hyvin tutkimuksen kautta luodut konst-
ruktiot tutkittavasta ilmiöstä vastaavat 
tutkittavien kokemusmaailmojen konst-
ruktioita. Sisällönanalyysissa tutkijat 
ovat yhdistäneet tutkittavien esittämiä 
kuvauksia yleisimmiksi luokiksi. Analyysi 
tuloksena syntyneellä jäsennyksellä on 
kuitenkin tiukka yhteys empiriaan, sillä 
digiosaamista koskeva luokittelu on tuo-
tettu aineistolähtöisesti tutkijatriangu-
laatiota hyödyntäen. 

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisää 
tutkimus- ja analyysiprosessin kuvaami-
nen mahdollisimman seikkaperäisesti 
sekä aineistosta tehtyjen tulkintojen 
havainnollistaminen haastatteluista 
poimituilla aineisto-otteilla. Tulosten 
siirrettävyyttä arvioidessa keskeiseksi 
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nousee tutkitun ympäristön ja mahdol-
lisen sovellutusympäristön samankal-
taisuus. Vaikka käsillä oleva tutkimus 
kohdentuu pieneen joukkoon haasta-
teltavia rajatussa työterveyshuollon 
kontekstissa, voi tutkimuksen tuloksilla 
olla tietyin varauksin sovellettavuusarvoa 
myös muissa terveydenhuollon organi-
saatioissa. Tutkijoiden omat ennakko-
oletukset sekä niiden mahdolliset vai-
kutukset tutkimusprosessiin ja aineis-
tosta tehtyihin tulkintoihin tulivat esiin 
erityisesti tutkijatriangulaation kautta, 
mikä osaltaan vahvistaa tutkimuksen 
refleksiivisyyttä. Tutkimustulosten luo-
tettavuuden arvioinnissa on tarpeen 
huomioida, että analyysiprosessissa 
yhdistettiin ammattiryhmien havain-
noista nousseet luokitukset, jolloin on 
mahdollista, että osa ammattiryhmä-
kohtaisten luokitusten erityispiirteistä 
jäi vähemmälle huomiolle. 

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksessa suunnittelussa, toteutta-
misessa ja raportoinnissa on noudatettu 
tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
ohjeita (TENK 2012). Eettisen toimi-
kunnan käsittelyssä oli (vuonna 2017) 
käytössä nämä vuoden 2012 ohjeet. 
Tutkimushankkeella oli eettisen toimi-
kunnan puoltava lausunto (49/2017) 
ja osallistuvan organisaation tutkimus-
lupa ennen aineistonkeruun käynnistä-
mistä. Haastateltavat valikoituivat tut-
kimukseen mukaan vapaaehtoisuuden 
perusteella. Osallistujille tiedotettiin 
kirjallisesti tutkimuksen tavoitteista, 
aineiston käytöstä ja säilytyksestä sekä 
heidän oikeuksistaan tutkittavina ennen 
aineistonkeruun käynnistämistä. Osallis-
tujien tietoinen suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta varmistettiin kirjallisesti 
jokaisen haastattelun alussa. 

PÄÄTELMÄT 
Aiempi tutkimus on tunnistanut, että 
terveyspalvelujen digitalisoituminen 
edellyttää terveydenhuollon ammattilai-
silta perinteisen ammatillisen osaamisen 
lisäksi uudenlaisia valmiuksia, kun tekno-
logioiden käyttö muuttaa työn tekemisen 
tapoja, sisältöjä ja kumppanuussuhteita. 
Tämän tutkimuksen tulokset piirtävät 
aiempaa monimuotoisemman kuvan 
näistä digiosaamisen ulottuvuuksista 
huomioiden työterveyshuollon konteks-
tin erityispiirteet. 

Tutkimukseemme nojaten esitämme, 
että digiosaaminen ei ole irrallinen 
ammatillisen osaamisen alue, vaan se 
näyttäisi integroituvan kiinteästi muu-
hun työterveyshuollon ammatilliseen 
osaamiseen. Näin ollen, digiosaamisen 
kehittäminen tulisi kytkeä tiivisti muuhun 
ammatilliseen osaamiseen. Jos ammat-
tilaisten halutaan voivan vaikuttaa tek-
nologioiden uudistamiseen tapaan ja 
työnsä digitaaliseen muutokseen tulisi 
ammattilaisten kehittämisosaamista 
vahvistaa ja mahdollisuudet osallistua 
kehittämiseen tulisi turvata. 

Jatkossa on tärkeää tutkia digiosaa-
mista muiden työterveyshuollon ammat-
tiryhmien osalta, ja osaamisen ulottu-
vuuksien keskinäistä painottumista 
eri ammattiryhmien välillä esimerkiksi 
käsittelemällä nyt saatuja tuloksia mää-
rällisen tarkastelun avulla. 

Kiitokset:
Tutkimusaineisto on kerätty osana Työ-
terveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston 
yhteistä Terveydenhuollon työntekijät 
digimurroksessa. Yhteistyön ja asiakas-
lähtöisyyden uudet haasteet tutkimus-
hanketta. Hankkeen rahoituksesta ovat 
vastanneet Työsuojelurahasto, Työter-
veyslaitos ja Tampereen yliopisto, josta 
osoitamme parhaat kiitoksemme. Kii-
tämme myös erikseen henkilöitä, jotka 
ovat kirjoitusprosessin eri vaiheissa 
kommentoineet käsikirjoitusta tai muu-
ten tukeneet työn valmistumista: Päivi 
Husman, Sari Nissinen, Elina Weiste, 
Sakari Ilomäki, Liisi Räikkönen. Erityiskii-
toksemme haluamme esittää tutkimus-
organisaatiolle ja kaikille haastateltaville. 
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nousee tutkitun ympäristön ja mahdol-
lisen sovellutusympäristön samankal-
taisuus. Vaikka käsillä oleva tutkimus 
kohdentuu pieneen joukkoon haasta-
teltavia rajatussa työterveyshuollon 
kontekstissa, voi tutkimuksen tuloksilla 
olla tietyin varauksin sovellettavuusarvoa 
myös muissa terveydenhuollon organi-
saatioissa. Tutkijoiden omat ennakko-
oletukset sekä niiden mahdolliset vai-
kutukset tutkimusprosessiin ja aineis-
tosta tehtyihin tulkintoihin tulivat esiin 
erityisesti tutkijatriangulaation kautta, 
mikä osaltaan vahvistaa tutkimuksen 
refleksiivisyyttä. Tutkimustulosten luo-
tettavuuden arvioinnissa on tarpeen 
huomioida, että analyysiprosessissa 
yhdistettiin ammattiryhmien havain-
noista nousseet luokitukset, jolloin on 
mahdollista, että osa ammattiryhmä-
kohtaisten luokitusten erityispiirteistä 
jäi vähemmälle huomiolle. 

Tutkimuksen eettisyys
Tutkimuksessa suunnittelussa, toteutta-
misessa ja raportoinnissa on noudatettu 
tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
ohjeita (TENK 2012). Eettisen toimi-
kunnan käsittelyssä oli (vuonna 2017) 
käytössä nämä vuoden 2012 ohjeet. 
Tutkimushankkeella oli eettisen toimi-
kunnan puoltava lausunto (49/2017) 
ja osallistuvan organisaation tutkimus-
lupa ennen aineistonkeruun käynnistä-
mistä. Haastateltavat valikoituivat tut-
kimukseen mukaan vapaaehtoisuuden 
perusteella. Osallistujille tiedotettiin 
kirjallisesti tutkimuksen tavoitteista, 
aineiston käytöstä ja säilytyksestä sekä 
heidän oikeuksistaan tutkittavina ennen 
aineistonkeruun käynnistämistä. Osallis-
tujien tietoinen suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta varmistettiin kirjallisesti 
jokaisen haastattelun alussa. 

PÄÄTELMÄT 
Aiempi tutkimus on tunnistanut, että 
terveyspalvelujen digitalisoituminen 
edellyttää terveydenhuollon ammattilai-
silta perinteisen ammatillisen osaamisen 
lisäksi uudenlaisia valmiuksia, kun tekno-
logioiden käyttö muuttaa työn tekemisen 
tapoja, sisältöjä ja kumppanuussuhteita. 
Tämän tutkimuksen tulokset piirtävät 
aiempaa monimuotoisemman kuvan 
näistä digiosaamisen ulottuvuuksista 
huomioiden työterveyshuollon konteks-
tin erityispiirteet. 

Tutkimukseemme nojaten esitämme, 
että digiosaaminen ei ole irrallinen 
ammatillisen osaamisen alue, vaan se 
näyttäisi integroituvan kiinteästi muu-
hun työterveyshuollon ammatilliseen 
osaamiseen. Näin ollen, digiosaamisen 
kehittäminen tulisi kytkeä tiivisti muuhun 
ammatilliseen osaamiseen. Jos ammat-
tilaisten halutaan voivan vaikuttaa tek-
nologioiden uudistamiseen tapaan ja 
työnsä digitaaliseen muutokseen tulisi 
ammattilaisten kehittämisosaamista 
vahvistaa ja mahdollisuudet osallistua 
kehittämiseen tulisi turvata. 

Jatkossa on tärkeää tutkia digiosaa-
mista muiden työterveyshuollon ammat-
tiryhmien osalta, ja osaamisen ulottu-
vuuksien keskinäistä painottumista 
eri ammattiryhmien välillä esimerkiksi 
käsittelemällä nyt saatuja tuloksia mää-
rällisen tarkastelun avulla. 

Kiitokset:
Tutkimusaineisto on kerätty osana Työ-
terveyslaitoksen ja Tampereen yliopiston 
yhteistä Terveydenhuollon työntekijät 
digimurroksessa. Yhteistyön ja asiakas-
lähtöisyyden uudet haasteet tutkimus-
hanketta. Hankkeen rahoituksesta ovat 
vastanneet Työsuojelurahasto, Työter-
veyslaitos ja Tampereen yliopisto, josta 
osoitamme parhaat kiitoksemme. Kii-
tämme myös erikseen henkilöitä, jotka 
ovat kirjoitusprosessin eri vaiheissa 
kommentoineet käsikirjoitusta tai muu-
ten tukeneet työn valmistumista: Päivi 
Husman, Sari Nissinen, Elina Weiste, 
Sakari Ilomäki, Liisi Räikkönen. Erityiskii-
toksemme haluamme esittää tutkimus-
organisaatiolle ja kaikille haastateltaville. 
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