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Tiivistelmä 

Teknologiaa hyödyntämällä on mahdollista tarjota saavutettavia ja asiakaslähtöisiä työterveyshuollon 
tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen palveluita. Myös tarve etäpalveluille on kasvanut teknologian 
kehittymisen ja työterveyshuoltojen asiakasyritysten kansainvälistymisen myötä lisääntyneen mobiilin 
työn vuoksi. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää työterveyshuollon etänä toteutettavan tieto-
jen annon, neuvonnan ja ohjauksen kehittämiseen ja käyttöönottoon liittyviä tekijöitä. Tutkimus toteu-
tettiin kolmessa työterveyshuollossa vuosina 2016–2018. Tutkimus koostui työterveyshuoltojen neu-
vonnan ja ohjauksen nykykäytäntöjen määrittelystä sekä etänä toteutettavan neuvonnan ja ohjauksen 
yhteiskehittelystä, kokeiluista ja arvioinnista. Analyysissa hyödynnettiin realistisen arviointitutkimuksen 
menetelmää. Tulokset kuvaavat työterveyshuoltojen toimintaympäristöjä ja niissä syntyviä etäpalvelui-
den käyttöönottoa edistäviä ja estäviä tekijöitä. Tutkimus tuottaa tietoa työterveyshuollon etänä toteu-
tettavan neuvonnan ja ohjauksen kehittämisen ja käyttöönoton tueksi. 
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Abstract 

Technological development enables the production of achievable and customer-centred preventive oc-
cupational health services for employees working in multiple locations. Occupational health care has 
also encountered the need for digital health care services due to the expansion of mobile work, as the 
companies and work are more digitalized and internationalized. This research, conducted in three dif-
ferent occupational health care organizations in 2016-2018, aims to explore the features affecting the 
development of preventive digital services in occupational health care. The research comprised of ex-
ploring the current situation of preventive services in occupational health care and the co-creation, pi-
loting, and evaluation of preventive digital services. The research utilized the realistic evaluation meth-
od. The results describe the functional environments of occupational health services and the facilitating 
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and hindering factors found in the environments during the piloting process. The results can be utilized 
in occupational health care services as they develop and implement new digital services. 

Keywords: occupational health services, preventive services, digital services, functional environment 

 
Johdanto 

Monissa työterveyshuoltojen asiakasorganisaa-
tioissa teknologian kehittyminen ja voimakas kan-
sainvälistyminen ovat muuttaneet työtä organisaa-
tion rajat ylittävissä verkostoissa ja projekteissa 
tehtäviksi [1]. Tämä mahdollistaa ja edellyttää 
aikaisempaa liikkuvampia tapoja tehdä työtä [2]. 
Teknologian avulla työterveyshuolto voi tarjota 
saavutettavia ja asiakaslähtöisiä palveluita riippu-
matta asiakkaan työskentelypaikasta [3]. 

Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalaa kos-
kevissa digitalisaatiolinjauksissa tuodaan esiin tar-
ve kehittää ja ottaa hallitusti käyttöön terveyden-
huollon etäpalveluja [4]. Palveluiden digitali-
saatiolla tarkoitetaan palveluiden sähköistämistä 
yhdistettynä toimintatapojen ja sisäisten proses-
sien uudistamiseen [3]. Näin terveydenhuollon 
toimintaa pyritään teknologian avulla kehittämään 
tehokkaammaksi, laadukkaammiksi ja asiakkaita 
paremmin palvelevaksi [5]. Teknologian käyttöön-
oton onnistumiseen vaikuttavat uudistetusta pal-
velusta saatu hyöty ja palvelun helppokäyttöisyys 
[6–10]. Nykyisin kasvokkain tehty asiakastyö to-
teutetaankin entistä useammin etäpalveluina. 
Palkansaajista 80 % kokee etäpalvelut ainakin osit-
tain myönteisesti [11]. 

Tietojen anto, neuvonta ja ohjaus on työterveys-
huollon keskeinen keino vaikuttaa asiakkaidensa 
työn ja työolojen terveellisyyteen ja turvallisuu-
teen sekä edistää heidän terveyttään ja työkyky-
ään. Ohjaus tulee kohdentaa asiakasorganisaation 
ja sen työntekijöiden jatkuvasti muuttuvien tar-
peiden mukaan [12–14]. Etäpalvelut soveltuvat 

hyvin työterveyshuollon käyttöön [15–16]. Niistä 
hyötyvät erityisesti ne työntekijät, jotka eivät 
säännöllisesti työskentele työnantajan tiloissa ja 
ovat tottuneita käyttämään teknologiaa. Asiakasta 
voidaan tukea etänä esimerkiksi työ- ja toiminta-
kyvyn äkillisesti heiketessä [17–19]. Etäpalvelut 
sopivat mobiilia työtä tekeville, koska he liikkuvat 
(matkustavat) sekä työskentelevät päätyöpaikkan-
sa ja kodin ulkopuolella erilaisissa paikoissa, myös 
eri aikavyöhykkeillä, ja käyttävät yhteistyöhön 
tieto- ja viestintäteknologiaa [20].  

Tutkimuksessa sovellettiin realistisen arviointitut-
kimuksen menetelmää, joka korostaa käytännön 
työn kehittämisen näkökulmaa. Pawsonin ja Tilleyn 
[21] context-mechanism-outcome (CMO) viiteke-
hyksen avulla tunnistettiin toimintaympäristöissä 
syntyviä mekanismeja eli reaktioita, joiden avulla 
voitiin ymmärtää tehdyn kokeilun vaikutuksia. 
Toimintaympäristöllä eli kontekstilla tarkoitetaan 
muun muassa kokeilun toteuttamisen olosuhteita, 
toimintaympäristössä vallitsevia sosiaalisia norme-
ja ja toimintakulttuuria sekä tietoja, tapahtumia ja 
kokemuksia, jotka vaikuttavat nykyiseen tilantee-
seen [22]. Toimintaympäristöissä käynnistyvät 
mekanismit saavat aikaan muutoksen ja ovat siten 
oleellisesti yhteydessä kokeilun vaikutuksiin. Ko-
keilun aikaansaamat mekanismit syntyvät eri ta-
voin kokeilun kuluessa sisältäen sekä nopeat reak-
tiot että hitaammat muutokset [21,23]. 

Suomalaisten työterveyshuoltojen etänä toteutet-
tuja neuvonta- ja ohjauspalveluita ei ole aikai-
semmin tutkittu. Myös mobiilia työtä tekeville 
työterveyshuollon asiakkaille suunnatun tietojen 
annon, neuvonnan ja ohjauksen tutkimukselle on 
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tarve [24]. Vaikka etäpalveluiden tarve onkin li-
sääntynyt, niitä on ollut vain vähän tarjolla mobii-
lia työtä tekeville asiakkaille. Tutkimus vastaa 
haasteeseen selvittämällä työterveyshuollon etänä 
toteutettavan tietojen annon, neuvonnan ja oh-
jauksen kehittämiseen ja käyttöönottoon liittyviä 
tekijöitä. Kolmessa työterveyshuollossa kokeiltiin 
etänä toteutettua neuvontaa ja ohjausta mobiilia 
työtä tekeville asiakkaille. Tutkimuksen tavoittee-
na on tuottaa tietoa työterveyshuollon etäpalvelu-
jen kehittämisen ja käyttöönoton tueksi.  

Tutkimuskysymykset ovat  

1. Minkälaisia mekanismeja työterveyshuol-
lon toimintaympäristöissä syntyy uusien 
etänä toteutettujen tietojen annon, neu-
vonnan ja ohjauksen palveluiden käyttöön-
otossa?  

2. Minkälaisia vaikutuksia mekanismit saavat 
aikaan etäpalveluiden käyttöönotossa?  

 
Aineisto ja menetelmät 

Tutkimusaineisto kerättiin osana Työsuojelurahas-
ton rahoittamaa Turun ammattikorkeakoulun 
(AMK) ja Aalto-yliopiston toteuttamaa Työterveys-
huoltojen digitaalisesti tuetut tietojen annon, neu-
vonnan ja ohjauksen käytännöt mobiilissa ja moni-
paikkaisessa työssä -hanketta (2016–2018). 
Tutkimuksessa toteutettiin hyvän tieteellisen käy-
tännön periaatteita [25]. Siihen saatiin lupa Turun 
AMK:n eettiseltä toimikunnalta. Tutkimukseen 
osallistuneet saivat kirjallisen kuvauksen tutkimuk-
sesta ja allekirjoittavat tutkimussuostumuksen. 
Tutkimuksessa ei kerätty henkilörekisteriä eikä 
kysytty terveydentilaan liittyviä kysymyksiä.  

Tutkimus toteutettiin kolmessa työterveyshuollos-
sa ja niiden asiakasorganisaatiossa mobiilia työtä 

tekevälle työntekijäryhmälle. Kaksi työterveyshuol-
toa oli yritysten omia työterveyshuoltoja, jotka 
tuottivat palveluja vain yhdelle yritykselle, ja yksi 
oli valtakunnallinen lääkäriasemaketju, joka tuotti 
palveluja usealle eri asiakasorganisaatiolle. Työter-
veyshuoltojen nimeämät tiimit valitsivat käytettä-
vän teknologian, suunnittelivat neuvonnan ja oh-
jauksen kokeilut moniammatillisesti sekä 
toteuttivat ne asiakasorganisaatioista valituille 
kohderyhmille. Tiimeihin kuului työterveyslääkäri, 
-hoitaja ja -psykologi tai työfysioterapeutti.  

Käytimme tutkimusmenetelminä teemahaastatte-
luja sekä etänä toteutettuja neuvonnan ja ohjauk-
sen kokeiluja. Aloitimme tutkimuksen selvittämällä 
osallistuvien työterveyshuoltojen tietojen annon, 
neuvonnan ja ohjauksen käytännöt, menetelmät ja 
tarpeet. Kokeiluihin käytimme yhteiskehittämisen 
menetelmää, jonka aikana työterveyshuollon tiimit 
tutkijoiden tukemana täsmensivät asiakkaidensa 
tarpeita, neuvonnan ja ohjauksen tavoitteita ja 
etäpalveluiden sisältöjä. Yhteiskehittäminen toteu-
tui kasvokkain ja verkkovälitteisesti sekä kolmessa 
yhteiskehittämistä tukevassa webinaarissa. Kokei-
lujen jälkeen arviomme toteutumista haastattele-
malla kokeiluihin osallistuneita tiimejä ja heidän 
asiakkaitaan. 

Tutkimuksen aineisto koostui asiakasorganisaa-
tioiden henkilöstöpäälliköiden (n=3) ja kokeiluihin 
osallistuneiden työntekijöiden (n=14) yksilöhaas-
tattelusta sekä kokeilut toteuttaneen kolmen työ-
terveyshuollon moniammatillisen tiimin ryhmä-
haastatteluista ennen kokeiluita ja niiden jälkeen 
(n=6). Haastattelut kestivät 16–81 minuuttia. Lisä-
aineistona käytimme yhteiskehittämisen aikana 
pidettyjen palaverien muistioita, webinaaritallen-
teita ja tutkijoiden tekemiä muistiinpanoja. Tutki-
muksen vaiheiden sisällöt, käytetyt menetelmät ja 
aineistojen analyysi kuvataan taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Tutkimuksen toteutus vaiheittain. 

Vaiheet Sisällöt Menetelmät Aineistot Aineistojen analyysi 

Nykykäy-
täntöjen 
määrittely 

työterveyshuoltojen 
etäpalveluiden sekä  
tietojen annon, neuvon-
nan ja ohjauksen toteu-
tuksen nykytilan, mene-
telmien ja tarpeiden 
selvittäminen 

asiakasyrityksen tarpei-
den selvittäminen. 

työterveyshuoltojen 
ryhmähaastattelut (n=3) 

henkilöstöhallinnon edus-
tajien haastattelut (n=3). 

haastatteluaineisto toimintaympäristö-
jen analyysi  

Yhteiskehit-
tely 

kokeilujen tavoitteiden 
määrittely  

etänä toteutettavan 
neuvonnan ja ohjauksen 
teknologian valinta, sisäl-
töjen ja menetelmien 
kehittäminen. 

yhteiskehittäminen we-
binaareissa sekä kasvok-
kaisissa ja verkkovälittei-
sissä tapaamisissa 

webinaaritallenteet, 
palaverimuistiot ja 
muistiinpanot 

toimintaympäristö-
jen, niissä syntyvien 
mekanismien sekä 
mekanismien vaiku-
tusten analyysi 

Kokeilut  kehitettyjen etänä to-
teuttavan neuvonnan ja 
ohjauksen kokeilut asia-
kasyrityksissä 

etänä toteutettu neuvon-
ta ja ohjaus esimiesryh-
mälle  

etänä toteutettu neuvon-
ta ja ohjaus matkustus-
työtä tekeville yksilöille  

e-Learning-materiaalin 
sisällön tuotto ja käyt-
töönotto matkustustyötä 
tekeville. 

muistiinpanot toimintaympäristö-
jen, niissä syntyvien 
mekanismien sekä 
mekanismien vaiku-
tusten analyysi 

Arviointi työterveyshuoltojen sekä 
kokeiluihin osallistunei-
den yksilöasiakkaiden 
kokemusten selvittämi-
nen 

työterveyshuoltojen 
ryhmähaastattelut (n=3) 

työterveyshuollon asiak-
kaiden yksilöhaastattelut 
(n=14). 

haastatteluaineisto toimintaympäristö-
jen, niissä syntyvien 
mekanismien sekä 
mekanismien vaiku-
tusten analyysi 

 

Analysoimme haastattelut aineistolähtöisesti tee-
ma-analyysimenetelmällä käyttäen laadullisen 
aineiston analyysiohjelmaa (Atlas.ti). Teemoitte-
limme aineiston ensin laajempiin teemoihin aihe-
piireittäin. Analyysiprosessi eteni aineiston ja ana-
lyysin vuoropuheluna prosessimaisesti. Käytimme 
muistiinpanoja ja webinaaritallenteita analyysin 

tukena. Aineiston analyysin kuluessa havaitsimme, 
että kokeilujen toteutukseen vaikuttivat työter-
veyshuoltojen ja heidän asiakasorganisaatioidensa 
toimintaympäristöt, minkä vuoksi valitsimme ana-
lyysin tueksi context-mechanism-outcome (CMO) 
realistisen arvioinnin viitekehyksen [21]. Sovel-
simme sitä työterveyshuolloissa toteutettujen 
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kokeilujen toimintaympäristöjen eli kontekstien, 
toimintaympäristöissä syntyvien reaktioiden eli 
mekanismien ja mekanismien vaikutusten tunnis-
tamiseen. Esitetyt tulokset ovat yhteenveto eri 
aineistojen analyysista. 

 
Tulokset 

Toimintaympäristöjen tekijät ja syntyneet meka-
nismit 

Kiinnostus teknologian tarjoamien mahdollisuuk-
sien hyödyntämiseen ja kehityksessä mukana 
oloon tunnistettiin kaikkien mukana olleiden työ-
terveyshuoltojen toimintaympäristöissä. Se aktivoi 
osallistumaan tutkimukseen. Haastatteluissa tätä 
kuvattiin esimerkiksi näin:  

”Pitäähän meidän työterveyshuollossakin ol-
la siinä [etäpalvelujen] kehityksessä muka-
na”.  

Kiinnostusta oli johdolla ja osalla työterveyshuol-
lon ammattilaisista. Tämä sai aikaan seuraavia 
mekanismeja. Asiasta kiinnostuneet ammattilaiset 
valikoituivat tiimeihin. Näiden tiimien sisäinen 
yhteistyö syveni, kun he suunnittelivat ja toteutti-
vat neuvonnan ja ohjauksen etäpalvelua. Kokeilu-
jen myötä heillä vahvistui myönteinen näkemys ja 
luottamus siihen, että neuvonnan ja ohjauksen 
palveluja voi tuottaa myös etäpalveluina ja näin 
vastata mobiilia työtä tekevien asiakkaiden muut-
tuneisiin tarpeisiin.  

Kaikissa työterveyshuoltojen asiakasorganisaa-
tioissa suhtauduttiin hyvin myönteisesti etäpalve-
luihin, mikä loi suotuisan toimintaympäristön etä-
palvelun kokeiluun. Haastatellut 
henkilöstöhallintojen edustajat pitivät etäpalvelui-
den lisääntymistä ja laajentumista positiivisena 
kehityksenä, jonka odotettiin tuovan myös kus-
tannussäästöjä palvelun maksajalle sekä ajansääs-

töä palvelua käyttäville työntekijöille. He arvioivat 
palveluiden saavutettavuuden paranevan ja etä-
palveluiden soveltuvan hyvin työntekijöiden ar-
keen, erityisesti mobiilia työtä tekevien työnteki-
jöiden työpäiviin. Haastatteluissa he toivat asian 
esiin muun muassa kuvaamalla, että  

”niille [etäpalveluille] on tarvetta, koska ne 
täydentävät kasvokkaisia tapaamisia, kun 
työ on muuttunut ajasta ja paikasta riippu-
mattomammaksi.”  

Lisäksi he arvioivat etäpalveluiden tukevan kas-
vokkaisia tapaamisia ja siten sitouttavan työnteki-
jöitä terveyskäyttäytymisen muutosprosesseihin. 
Asiakasorganisaation myönteinen suhtautuminen 
sai aikaan mekanismeja työterveyshuoltojen toi-
mintaympäristöissä. Työterveyshuollot luottivat 
siihen, että asiakasorganisaatio ja yksilöasiakkaat 
ottavat etäpalvelun käyttöön, mikä tuki kehittä-
mistä ja kokeilua sekä vahvisti työterveyshuoltojen 
halua tarjota etänä toteutettavaa neuvontaa ja 
ohjausta.  

Asiakasorganisaatioiden luottamus työterveys-
huollon kykyyn tuottaa asiakkaiden tarpeisiin 
perustuvia laadukkaita palveluja tuli esiin työter-
veyshuoltojen toimintaympäristöissä. Asiakasor-
gani-saatioiden henkilöstöhallinnon edustajat luot-
tivat siihen, että työterveyshuollot pystyvät 
tuottamaan mobiilien työntekijöiden muuttunei-
siin tarpeisiin uudenlaisia ennalta ehkäiseviä sekä 
työkykyä ja terveyttä tukevia etäpalveluja. Eräs 
haastateltavista totesi työterveyshuollosta:  

”He tuntevat meidän työolot erittäin hyvin… 
kun markkinoille tulee uusia työkaluja, he 
valitsevat mitkä [etä-] palvelut voisi meillä 
toimia”.  

Sekä henkilöstöhallinnolla että yksilöasiakkailla oli 
pääosin vahva luottamus työterveyshuollon am-
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mattilaisten osaamiseen tuottaa luotettavia ja 
laadukkaita palveluja sekä kykyyn valita soveltuvin 
palvelun tuottamistapa. Luottamus ilmeni haastat-
teluissa esimerkiksi seuraavasti:  

”Työterveyshuolto on avainasemassa sen 
viisauden [terveystiedon] tuomisessa sii-
hen… meillä on onni, että on työterveyshuol-
to, joka tuntee meidän päivittäisen työn.” 

 Luottamus sai työterveyshuolloissa aikaan kah-
denlaisia mekanismeja. Toisaalta se tuki kehittä-
mistä ja käyttöönottoa, koska se vahvisti työter-
veyshuollon uskoa siihen, että etänä toteutettu 
neuvonta ja ohjaus vastaa asiakasorganisaation 
tarpeisiin. Tätä tuki myös positiiviset asiakaspa-
lautteet. Toisaalta taas asiakasorganisaation luot-
tamus piti yllä työterveyshuollon uskoa asiakas-
suhteen pysyvyyteen. Tämä ilmeni siten, että 
entistä toimintatapaa ei koettu tarpeelliseksi 
muuttaa. 

Työterveyshuoltojen toimintaympäristöissä tunnis-
tettiin kiinnostusta uuden oppimiseen ja etäoh-
jaustaitojen hankkimiseen. Työterveyshuollot 
pitivät etäohjaustaitoja tärkeinä nyt ja erityisesti 
tulevaisuudessa. Etäohjaustaitojen hankkimiseen 
oltiin valmiita käyttämään aikaa, kuten seuraavas-
ta esimerkistä ilmeni:  

”Olen oikeasti käyttänyt aikaa ja pureskellut 
sitä [etäohjausta]… kun ymmärrys kasvaa 
niin se lisää halua ymmärtää vielä enem-
män”.  

Tämä johti useisiin mekanismeihin. Työterveys-
huollon ammattilaisten osaaminen lisääntyi. Lisäk-
si he pystyivät selkeästi havaitsemaan ja nimeä-
mään osaamistarpeitaan. He alkoivat tunnistaa 
teknologian avulla toteutetun neuvonnan ja oh-
jauksen erityispiirteitä, esimerkiksi eriaikaisen 
(asynkronisen) ja yhtaikaisen (synkronisen) vies-

tinnän erilaisia ominaisuuksia, sekä niiden vaiku-
tusta etäohjauksen sisältöihin ja ajoitukseen. He 
pystyivät tunnistamaan etäohjauksen käyttötapoja 
sekä käytössä olevien ja uusien sovellusten erilai-
sia käyttöominaisuuksia ja -mahdollisuuksia. Hei-
dän osaamisensa etäpalveluiden markkinoinnista, 
etänä toteutettavan neuvonnan ja ohjauksen ko-
konaisuuksien rakentamisesta ja sisältöjen luomi-
sesta sekä asiakkaan motivoimisesta ja ohjaami-
sesta etämenetelmillä lisääntyi. 

Vaikka työterveyshuollon johto suhtautui positiivi-
sesti etänä toteutettavan neuvonnan ja ohjauksen 
kokeiluihin ja kannusti tiimejä kokeilujen alussa, 
tiimeissä havaittiin epäselvyyttä johdon visiosta 
etäpalveluiden käyttöönottoon liittyen. Työter-
veyshuollon ammattilaisille ei ollut selvää, mitä 
palveluita työterveyshuollossa halutaan ja voidaan 
tulevaisuudessa tuottaa etänä asiakkaille. Haasta-
teltavat totesivat muun muassa näin:  

”Meillä ei ole mitään tietoa, milloin meille 
tulee digitaalisia neuvonta- ja ohjauspalve-
luita kokeilun jälkeen”.  

Tiimeissä koettiin, ettei johdon hyväksyntä hank-
keeseen osallistumiselle ja esimiehien läsnäolo 
aloituspalavereissa osoittanut riittävän selkeästi 
työterveyshuollon etäpalveluiden kehittämisen 
suuntaa, vaan visiosta olisi ollut tarpeen viestiä 
selkeämmin. Epäselvyys johti useaan mekanismiin, 
joissa keskeistä oli epävarmuus. Kehittämistyön 
tavoitteiden yhdenmukaisuus työterveyshuollon 
laajempien ja pidempiaikaisten kehittämistavoit-
teiden kanssa oli tiimiläisille epäselvää. Tiimit oli-
vat epävarmoja siitä, kuinka hyödyllistä oli opetella 
uusia työmenetelmiä, sitoutua kehittämiseen ja 
käyttää työaikaa sekä muita resursseja kokeiluun. 
Tiimiläisten oli turvallisempaa toteuttaa entisiä 
vakiintuneita toimintatapoja eikä käyttää aikaa 
suunnitteluun, oppimiseen ja asiakkaiden rekry-
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tointiin etäpalveluun, jonka jatkumisesta ei ollut 
varmuutta. 

Vaikeus tunnistaa asiakkaiden muuttuneita tar-
peita ilmeni toimintaympäristöissä vasta etäpalve-
lun kokeiluvaiheessa. Tiimin jäsenet ymmärsivät, 
että etäpalvelun kehittäminen oli perustunut päi-
vittämättömiin asiakastarpeisiin ja työterveyshuol-
lon luottamukseen asiakkaiden tarpeiden tunte-
muksesta. Heille ei ollut selvää, olivatko 
yksilöasiakkaat halukkaita käyttämään neuvonnan 
ja ohjauksen etäpalvelua. Heille ei ollut myöskään 
selvää, minkälaisia etäpalveluja asiakkaat halusivat 
käyttää, mitä he odottivat sisällöiltä sekä miten 
palvelut kohdennetaan asiakastarpeisiin ja millä 
kielellä. Haastatteluissa he puntaroivat eri vaihto-
ehtoja esimerkiksi näin:  

”Pitäisikö meidän kuitenkin aloittaa sai-
raanhoidon [etä]palveluiden kehittämises-
tä? Toisaalta me ollaan jäljessä etäpalvelui-
den kehittämisessä, toisaalta meidän 
asiakaskunnalla on aika paljon digiväsymys-
tä”.  

Tämä sai aikaan seuraavia mekanismeja. Työter-
veyshuollot eivät osanneet määritellä asiakastar-
peita eivätkä siten pystyneet laatimaan tavoitteita, 
joilla seurata toiminnan vaikutuksia. Etäpalveluita 
ei osattu kohdistaa eikä sisältöjä muokata asiak-
kaiden tarpeita vastaaviksi. Työterveyshuoltojen 
oli vaikea sitouttaa asiakkaita etänä toteutetun 
neuvonnan ja ohjauksen kokeiluun. 

Työterveyshuoltojen toimintaympäristöissä tunnis-
tettiin myös vaikeus hahmottaa neuvonnan ja 
ohjauksen etäpalvelun toteuttamiseen vaaditta-
vien tietojen ja taitojen kokonaisuutta. Osaamis-
tarpeet muodostivat jäsentymättömän ja laajaksi 
koetun kokonaisuuden. Tätä kuvattiin muun muas-
sa seuraavasti:  

”Olen joskus verkossa toteutetun yksilö- tai 
ryhmäohjauksen jälkeen tiennyt, ettei se 
mennyt kovin hyvin, mutta en ymmärtänyt 
miksi.” 

Tämä johti useisiin mekanismeihin. Tiimin jäsenet 
kokivat uuden työtavan käytön opettelun, sen 
vaatiman ajankäytön sekä etäpalvelun käyttöön-
oton kuormittavaksi. He hidastelivat etäpalvelun 
käytön opettelussa ja kokeilun toteutuksessa. He 
korostivat osaamisen puutteita ja vetäytyivät nii-
den taakse. Kokeilujen aikana yksittäisten kiinnos-
tuneiden ammattilaisten osaaminen lisääntyi, 
mutta moniammatillisen osaamisen hyödyntämi-
nen jäi vähäiseksi.  

 
Mekanismien edistävät ja hidastavat vaikutukset 

Mekanismit voidaan jakaa etänä toteutettavaa 
neuvontaa ja ohjausta edistäviin ja sitä hidastaviin 
tai estäviin mekanismeihin vaikutustensa perus-
teella. Molempiin ryhmiin kuuluvia mekanismeja 
tunnistettiin eri tavoin painottuneina kaikissa tut-
kimukseen osallistuneissa työterveyshuolloissa. 
Joissakin työterveyshuolloissa toimintaympäris-
töissä syntyi enemmän edistäviä ja toisissa enem-
män hidastavia mekanismeja. 

Toimintaympäristöissä syntyneet edistävät meka-
nismit vaikuttivat myönteisesti etänä toteutetta-
van neuvonnan ja ohjauksen kokeiluun sekä käyt-
töönottoon. Moniammatillinen toimintatapa 
lisääntyi tiimeissä. Verkkosovelluksella toteutettu 
neuvonta ja ohjaus näkyi kaikille ohjaukseen osal-
listuneille ammattilaisille, mikä lisäsi ohjauksen 
läpinäkyvyyttä. Ammattilaiset oppivat ymmärtä-
mään enemmän toistensa osaamisesta ja pystyivät 
hyödyntämään tätä tietoa toimiessaan asiak-
kaidensa kanssa. He osasivat esimerkiksi tarkem-
min ohjata asiakkaansa saamaan neuvontaa hänen 
tarpeisiinsa parhaiten vastaavalta ammattilaiselta. 



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

28.2.2021    FinJeHeW 2021;13(1)  85 

Kehitetyt neuvonnan ja ohjauksen etäpalvelut 
tavoittivat kuitenkin pienen osan asiakkaista, ja ne 
otettiin vain osittain käyttöön työterveyshuoltojen 
toiminnassa (Taulukko 2.). 

Kokeilua ja käyttöönottoa hidastavien tai estä-
vien mekanismien vaikutuksesta koko prosessi 

hidastui. Etänä toteutettavan neuvonnan ja oh-
jauksen menetelmien ja teknologioiden käyttö 
sekä etäpalvelusta saatu palaute jäivät vähäiseksi 
sekä määrällisesti että laadullisesti. Osaamisen 
kehittyminen ja etäpalvelun käyttöönotto jäivät 
yksittäisten aktiivisten ammattilaisten varaan. 
(Taulukko 3.)  

Taulukko 2. Kokeilua edistävät toimintaympäristöjen tekijät, syntyneet mekanismit ja mekanismien vai-
kutukset. 

Toimintaympäristön tekijä Syntyneet mekanismit Kokeilua edistävät vaikutukset 

Kiinnostus teknologian tarjo-
amien mahdollisuuksien 
hyödyntämiseen ja kehityk-
sessä mukana oloon 

kiinnostuneiden ammattilaisten valikoitumi-
nen interventiotiimeihin 

kehittämiseen osallistuneiden tiimien yhtei-
styön syventyminen  

myönteisyyden ja luottamuksen vahvistumi-
nen neuvonnan ja ohjauksen toteuttamiseen 
etäpalveluna  

luottamuksen lisääntyminen etäpalvelun 
mahdollisuuksiin vastata asiakastarpeisiin 

 

Asiakasorganisaation 
myönteinen suhtautuminen 
etäpalveluihin  

luottamuksen lisääntyminen etänä toteutet-
tavan neuvonnan ja ohjauksen käyttöön  

kiinnostuksen vahvistuminen etäpalveluiden 
kehittämiseen ja tarjontaan. 

moniammatillisen toiminnan 
lisääntyminen 

ymmärryksen syventyminen 
toisen ammattiryhmän osaami-
sesta  

työterveyshuollon neuvonnan ja 
ohjauksen palvelusisältöjen 
läpinäkyvyyden lisääntyminen 

neuvonnan ja ohjauksen etäpal-
velun osaamistarpeiden täsmen-
tyminen 

neuvonnan ja ohjauksen etäpal-
velun asiakkaiden osittainen 
tavoittaminen  

neuvonnan ja ohjauksen etäpal-
velun jääminen käyttöön vain 
osittain.  

Asiakasorganisaation luot-
tamus työterveyshuollon 
tarvelähtöisiin ja laadukkai-
siin palveluihin  

myönteisyyden lisääntyminen etänä toteutet-
tavaa neuvontaa ja ohjausta kohtaan  

näkemyksen vahvistuminen etäpalveluiden 
hyödyllisyydestä. 

Kiinnostus uuden oppimi-
seen ja etäohjaustaitojen 
hankkimiseen 

kehittämiseen ja käyttöönottoon osallistunei-
den ammattilaisten neuvonnan ja ohjauksen 
osaamisen lisääntyminen:  

o etänä toteutettavan neuvonnan ja oh-
jauksen erityispiirteiden tunnistami-
sessa 

o osaamistarpeiden täsmentämisessä  
o palvelukokonaisuuksien rakentamises-

ta ja sisältöjen luomisessa 
o asiakkaan motivoimisessa ja ohjaami-

sessa  
o etäpalveluiden markkinoinnissa 
o käytössä olevien ja uusien sovellusten 

erilaisten käyttöominaisuuksien ja  
-mahdollisuuksien tuntemisessa. 
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Taulukko 3. Kokeilua hidastavat tai estävät toimintaympäristöjen tekijät, syntyneet mekanismit ja me-
kanismien vaikutukset. 

Toimintaympäristön tekijä Syntyneet mekanismit Kokeilua hidastavat tai estä-
vät vaikutukset 

Epäselvä johdon visio epävarmuus kehittämistyön tavoitteiden yh-
denmukaisuudesta työterveyshuollon tavoit-
teiden kanssa  

epäselvyys käytettyjen panostusten hyödylli-
syydestä tulevaisuudessa 

haluttomuus käyttää työaikaa epävarmaan 
toimintaan 

tiimin osittainen sitoutuminen etäpalvelun 
kehittämiseen ja toteuttamiseen 

turvautuminen entisiin vakiintuneisiin 
toimintatapoihin. 

kehittämistyön ja käyttöön-
oton hidastuminen  

etänä toteutettavan neuvon-
nan ja ohjauksen kokemukset 
jäivät vähäisiksi  

käyttöönoton ja osaamisen 
keskittyminen yksittäisiin am-
mattilaisiin.  

Vaikeus tunnistaa asiakkaiden 
muuttuneita tarpeita 

vaikeus laatia asiakkaiden tarpeisiin perustuvia 
seurattavia tavoitteita  

haasteellisuus sisällön tuotannossa  

vaikeus sitouttaa asiakkaita etäohjaukseen. 

Vaikeus tunnistaa etäpalvelun 
toteuttamiseen vaadittavien tie-
tojen ja taitojen kokonaisuutta  

uuden opetteluun käytetyn ajan koettu kuor-
mittavuus 

hidastelu etäpalvelun käytön opettelussa ja 
kokeilun toteutuksessa 

etäpalvelun käyttöönoton koettu kuormitta-
vuus 

osaamattomuuden korostaminen ja sen taak-
se vetäytyminen 

osaamisen keskittyminen vain yksittäisiin am-
mattilaisiin 

moniammatillisen osaamisen vähäinen hyö-
dyntäminen. 

Asiakasorganisaation luottamus 
työterveyshuollon tarvelähtöisiin 
ja laadukkaisiin palveluihin  

työterveyshuollon luottamus asiakassuhteen 
pysyvyyteen 

passiivisuus palvelusta hyötyvien asiakkaiden 
tunnistamisessa ja rekrytoinnissa kokeiluun.  

 

Sekä edistävät että hidastavat tai estävät meka-
nismit saivat aikaan vaikutuksia, jotka rajoittuivat 
pääosin vain kokeiluun osallistuneisiin ammattilai-

siin eivätkä levinneet laajemmin työterveyshuollon 
sisällä. 
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Pohdinta 

Tutkimuksessa selvitettiin realistisen arviointitut-
kimuksen viitekehystä hyödyntämällä työterveys-
huollon etänä toteuttavan tietojen annon, neu-
vonnan ja ohjauksen kehittämiseen ja käyttöön-
ottoon liittyviä tekijöitä kolmessa työterveyshuol-
lossa. Tutkimuksessa tarkastelimme toimintaym-
päristöjen tekijöitä sekä niiden synnyttämiä meka-
nismeja ja mekanismien vaikutuksia. Tulokset 
tuovat uutta tietoa neuvonnan ja ohjauksen etä-
palveluiden kehittämisestä ja käyttöönotosta.  

Etäpalveluiden käyttöönottoa tukevina tekijöinä 
havaittiin työterveyshuollon kiinnostus teknologi-
an tarjoamiin mahdollisuuksiin, uusien työmene-
telmien kehityksessä mukana oloon ja uuden op-
pimiseen. Käyttöönottoa edisti myös työ-
terveyshuollon asiakasorganisaatioiden luottamus 
työterveyshuollon palveluiden laatuun ja kykyyn 
tunnistaa asiakastarpeet sekä myönteinen suhtau-
tuminen etäpalveluihin. Näitä voidaan kutsua työ-
terveyshuollon toimintaympäristön voimavaroiksi. 

Kokeiluun osallistuneiden työterveyshuoltojen 
toimintaympäristöissä tunnistettiin myös tekijöitä, 
joiden synnyttämät mekanismit hidastivat tai jopa 
estivät etänä toteutettavan neuvonnan ja ohjauk-
sen kehittämistä ja käyttöönottoa. Näitä tekijöitä 
olivat epäselvyys johdon visiosta sekä vaikeus tun-
nistaa asiakkaiden muuttuneita tarpeita ja etänä 
toteutettavan neuvonnan ja ohjauksen toteutta-
miseen vaadittavien taitoja. Nämä ovat toimin-
taympäristön haasteita.  

Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden työterveys-
huoltojen toimintaympäristöissä esiintyi sekä voi-
mavaroja että haasteita. Tutkimuksen johtopää-
töksenä voidaan todeta, että teknologiaa 
hyödyntävät ja etäpalveluiden käyttöä aloittavat 
työterveyshuollot voivat vaikuttaa onnistumiseen-
sa vahvistamalla toimintaympäristössään käyt-

töönottoa edistäviä tekijöitä ja pyrkimällä vähen-
tämään tai poistamaan hidastavia ja estäviä teki-
jöitä.  

Työterveyshuollon on tärkeä huolehtia, että joh-
don visio on selkeästi viestitty. Tutkimuksessa teh-
dyt havainnot selkeästä johdon visiosta ja sen vies-
tinnän tarpeesta vahvistavat aiempia tutkimus-
tuloksia terveydenhuollon johdon merkityksestä 
teknologian käyttöönotossa [9,10,26,27]. Tulok-
semme ovat yhteneviä Ingebritsenin tutkimusryh-
män [26] systemaattisen katsauksen kanssa. Sen 
mukaan esimiesten rooli terveydenhuollon tekno-
logian käyttöönotossa on merkittävä. Tutkimuksis-
sa on myös osoitettu johdon aktiivisen roolin kes-
keinen merkitys terveydenhuollon etäpalveluiden 
käyttöönotossa [26,27] ja työntekijöiden osallis-
tamisessa [27,28]. Kokeiluissamme työntekijät 
olivat aktiivisesti mukana alusta asti, mutta johdon 
epäselvä visio aiheutti epävarmuutta kehittämi-
seen käytetyn ajan ja uusien työtapojen opettelun 
hyödystä tulevaisuudessa ja hidasti käyttöönottoa. 
Selkeä visio tukee riittävää resursointia sekä uuden 
toimintatavan hyväksymistä työterveyshuolloissa 
ja asiakasorganisaatioissa. 

Etäpalveluiden kehittämisen tulee perustua asia-
kastarpeiden tunnistamiseen sekä niiden sisällön 
ja toteutuksen suunnitteluun siten, että ne aidosti 
vastaavat käyttäjien tarpeisiin. Asiakkaiden tarpeet 
tulee selvittää säännöllisesti. Uusimman työolo-
tutkimuksen [29] tulosten mukaan suomalainen 
työelämä muuttuu nyt nopeammin kuin koskaan. 
Globaaleissa riippuvuussuhteissa elävissä yhteis-
kunnissa nopeasti etenevät muutokset vaativat 
usein nopeaa reagointia. Työterveyshuoltojen 
tulee pystyä kehittämään joustavasti palvelujensa 
sisältöjä ja toteutustapoja vastaamaan nopeastikin 
muuttuviin asiakkaiden tarpeisiin. 

Työterveyshuollon on tärkeä tunnistaa etäpalve-
luiden tuottamiseen tarvittavat tiedot ja taidot. 
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Niiden hankkiminen muodostaa perustan uuden 
toiminnan onnistuneelle toteutukselle. Työter-
veyshuollon ammattilaisten etänä toteutettavan 
neuvonnan ja -ohjauksen sisältöjen laatiminen ja 
menetelmien käyttö vaatii uutta osaamista, jota 
on tärkeä vahvistaa. Luottamus kehitettävien etä-
palveluiden jatkumisesta edistää etäneuvontaan ja 
-ohjaukseen liittyvän täydennyskoulutuksen hank-
kimista. 

Tutkimuksessamme asiakasorganisaatioiden luot-
tamus sai työterveyshuolloissa aikaan ristiriitaisia 
mekanismeja. Ne ilmenivät toisaalta hidasteluna 
asiakkaiden rekrytoinnissa etäpalvelun kokeiluun, 
jolloin toiminnasta syntyi niukasti kokemuksia. 
Toisaalta ne ilmenivät myönteisenä suhtautumise-
na etänä toteutettuun neuvontaan ja ohjaukseen. 
Tämä vahvisti myös näkemystä etäpalveluiden 
hyödyllisyydestä. Aiemman tutkimuksen mukaan 
luottamus eri osapuolten välillä on yksi tulokselli-
sen työterveystoiminnan osatekijä [30]. Tulok-
semme ovat osittain ristiriidassa tämän tuloksen 
kanssa. Pidämme kuitenkin osapuolten välistä 
luottamusta pitkäjänteisen kehittämistyön edelly-
tyksenä. 

 
Luotettavuuden arviointi 

Tämän tapaustutkimuksen aineisto kuvaa kolmen 
työterveyshuollon ja niiden asiakasorganisaatioi-
den edustajien ja yksilöasiakkaiden käsityksiä etä-
nä toteutettavan neuvonnan ja ohjauksen kehit-
tämisestä ja kokeiluista. Tutkimus toteutettiin 
suomalaisissa työterveyshuolloissa ja kaikki tutki-
mukseen osallistuneet olivat lähtökohtaisesti etä-
palveluihin myönteisesti suhtautuvia henkilöitä, 
joten tulokset kuvaavat tämän ryhmän kokemuk-
sia. Ne ovat suuntaa antavia eivätkä siten ole yleis-

tettävissä. Vaikka haastatteluiden lukumäärää oli 
melko pieni (n=23), aineiston laadullisessa analyy-
sissä havaittiin saturoitumista [31].  

Tutkimuksessa käytettiin aineiston triangulaatiota 
yhdistämällä haastattelu-, muistiinpano- ja we-
binaaritallenneaineistoja sekä käyttämällä useita 
tiedonlähteitä (työterveyshuollon ammattilaiset, 
asiakkaat ja henkilöstöhallinnon edustajat). Näin 
haluttiin vahvistaa tulosten luotettavuutta ja ym-
märrystä työterveyshuoltojen toimintaympäris-
töistä. Analyysin luotettavuutta vahvistettiin siten, 
että koko aineiston analysoi kaksi tutkijaa. Ristirii-
tatilanteet selvitettiin keskustelemalla. Lopulliset 
tulokset laadittiin tutkijoiden yhteisen analyysin 
pohjalta.  

 
Lopuksi 

Teknologian hyödyntämisen ja etäpalveluiden 
käyttöönoton merkitys lisääntyy työterveyshuol-
lossa työn muutoksen sekä uusien ja parempien 
teknologisten ratkaisujen kehittymisen myötä. 
Työterveyshuollon palveluita on tarpeen kehittää 
siten, että ne tavoittavat paremmin mobiilia työtä 
tekevät. Covid-19-pandemia on lisännyt etätyön 
tekemistä, joten työterveyshuollon on tarpeen 
kehittää ja ottaa käyttöön etäpalveluita. Tutkimus-
tuloksemme rohkaisee työterveyshuoltoja jatka-
maan etäpalveluiden kehittämistä. Jatkossa on 
tärkeää tutkia etänä toteutettujen neuvonta- ja 
ohjauspalveluiden vaikutuksia asiakkaiden tietoi-
hin, taitoihin ja asenteisiin. 
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