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A r t i k k e l i

	 Kokemuksia työterveyshuollon digi- ja
	 etäterveyspalvelujen hyödyntämisestä työkyvyn 		
	 tukemisessa – laadullinen haastattelututkimus 

Työterveyshuollon ydintehtäviin kuuluu työntekijöiden työkyvyn tukeminen yhteistyössä työnantajien 
kanssa. Työkyvyn tukemista digi- ja etäterveyspalveluja hyödyntäen on kuitenkin tutkittu vähän. 
  Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata työterveyshuollon ammattilaisten ja työterveyshuollon 
asiakasyritysten henkilöstöhallinnon (HR) edustajien kokemuksia työterveyshuollon digi- ja 
etäterveyspalvelujen hyödyntämisestä työntekijöiden työkyvyn tukemisessa. Tavoitteena oli tuottaa 
tietoa kokemuksista digi- ja etäterveyspalvelujen hyödyntämisestä työkyvyn tukemisessa, jotta 
työterveyshuollon palveluja voidaan kehittää vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin. 
Aineisto kerättiin haastattelemalla yhden Suomessa toimivan työterveyshuollon palveluntuottajan 
ammattilaisia (n=25). Lisäksi haastateltiin kyseisen palveluntuottajan asiakasyritysten HR-edustajia 
(n=16). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. 
  Tulosten mukaan digi- ja etäterveyspalveluja voidaan hyödyntää työkyvyn tukemisessa. 
Haastatellut kokivat digi- ja etäterveyspalvelujen madaltavan yhteydenottokynnystä ja helpottavan 
hoitoon pääsyä, ja täten mahdollisesti nopeuttavan työkyvyn tukemisen alkamista. Havaitsimme 
myös, että vaikka useat haastatellut suhtautuivat digi- ja etäterveyspalveluihin positiivisesti, 
kokivat he myös, että työkyvyn tukemisen onnistumisen kannalta merkityksellistä on myös 
työntekijän kohtaaminen kasvokkain. 
  Keskeisiä näkökohtia digi- ja etäterveyspalvelujen kehittämisessä ovat sekä työterveys
asiakkaiden että työterveysalan ammattilaisten osaaminen, heidän vaihtelevat tarpeensa käyttää 
sekä halunsa ottaa käyttöön erilaisia digi- ja etäterveyspalveluja. Tärkeää olisikin panostaa digi- ja 
etäterveyspalvelujen käytettävyyden kehittämiseen, riittävään käyttökoulutukseen ja käytön tukeen. 
Tulostemme perusteella vaikuttaa siltä, että digi- ja etäterveyspalvelujen tarjoaminen rinnakkain 
läsnäpalvelujen kanssa on työkyvyn tukemisen kannalta tarkoituksenmukaisin palvelukokonaisuus.

Asiasanat: työterveyshuolto, työkyvyn tukeminen, digitaaliset palvelut, 
etäterveyspalvelut

elina kervinen, lauri vähätalo, anna siukola, tiia reho, klas winell, 
riitta sauni
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YDINASIAT	

	– Digi- ja etäterveyspalvelujen hyödyntämistä 
työkyvyn tukemisessa on tutkittu vähän.

	– Digi- ja etäterveyspalvelut koettiin myönteisiksi, 
mutta haastatellut kokivat työkyvyn tukemises-
sa tarvittavan myös kasvokkaista kohtaamista 
työterveyshuollon ammattilaisten kanssa. 

	– Tutkimuksemme voi auttaa työterveyshuollon 
palvelujen kehittämisessä. 

	– Lisää tutkimusta tarvitaan työkykyriskin tun-
nistamiseen kehitetyistä sovelluksista ja niiden 
käytettävyyden vaikutuksista työkyvyn tuen 
käynnistymiseen ja toteutumiseen.

JOHDANTO
Digi- ja etäterveyspalvelujen uskotaan tuovan 
ratkaisuja sosiaali- ja terveysalan kustannus- ja 
resurssivajeeseen, sekä parantavan hoitoon pää
syä (1–3). Digi- ja etäterveyspalveluilla tarkoite-
taan potilaiden tutkimista, diagnostiikkaa, hoi- 
toa, seurantaa, jälkihoitoa, ja päätöksentekoa 
erilaisia tieto- ja viestintätekniikan välineitä hyö-
dyntäen (4). 

Covid-19 pandemian katsotaan kiihdyttäneen 
sosiaali- ja terveysalan digimuutosta (5–8). Eten-
kin työterveyshuoltoa pidetään edelläkävijänä 
digi- ja etäterveyspalvelujen kehittämisessä, mis- 
tä osoituksena esimerkiksi työterveyshuollon 
muuta terveydenhuoltoa yleisempi digi- ja etäter
veyspalvelujen käyttö (8–9). Aikaisemmassa 
tutkimuksessa 32 % työikäisistä ilmoitti käyt-
täneensä vuosina 2020–2021 jotain työterveys-
huollon tarjoamaa digi- ja etäterveyspalvelua (8). 
Samassa tutkimuksessa ainoastaan 12 % ilmoitti 
käyttäneensä julkisen terveydenhuollon, kuten 
oman kunnan, tuottamaa digi- ja etäterveyspal-
velua (8). Vuonna 2022 noin 50 % kaikista työ-
terveyshuollon asioinneista toteutui etänä (9). 

Työterveyshuollon palvelujen piirissä oli vuon- 
na 2022 hieman yli 2 miljoonaa työntekijää, teh
den siitä merkittävän toimijan suomalaisessa 
terveydenhuoltojärjestelmässä (10). Työterveys
huollon toimintaa ohjaa työterveyshuoltolaki, 
jossa säädetään muun muassa työterveyshuollon 
järjestämisestä, palvelujen tuottamisesta ja työ-
terveyshuollossa toimivista ammattihenkilöistä 
(11).  Työterveyshuollon keskeisiä tehtäviä ovat 
työkyvyn ylläpito, tukeminen, hoito ja kuntoutus 
(5;12), joista säädetään työterveyshuoltolaissa 
(11). Työkyvyn tuki voidaan jakaa promootioon 
ja preventioon. Promootiolla voidaan tarkoittaa 

esimerkiksi terveyden edistämistä ja omasta ter-
veydestä huolehtimista (13). Preventio jakautuu 
vielä primääri-, sekundääri- ja tertiääripreven-
tioon. Primääripreventiolla tarkoitetaan työssä 
jatkamisen edistämistä esimerkiksi luomalla työ-
paikoille turvalliset työolosuhteet (14). Sekun-
dääripreventio puolestaan on varhaista työkyvyn 
tukemista, jolla pyritään ehkäisemään työkyvyn 
aleneminen ja toisaalta luodaan mahdollisuuk-
sia säilyttää työkyky (13). Tertiääripreventiolla 
tarkoitetaan toimia, joilla pyritään vähentämään 
sairauden mukanaan tuomia haittoja ja palaut-
tamaan työ- ja toimintakyky (15). Työkyvyn 
tukemisessa voidaan käyttää myös varhaisen 
työkyvyn tuen malleja. Ne sisältävät promoo-
tion ja kaikki prevention tasot, ja käytännössä 
se on työterveyshuollon ja työnantajan yhdessä 
sopimaa toimintaa ja siihen liittyviä käytänteitä 
työntekijöiden työkyvyn arvioimiseksi, tukemi-
seksi ja ylläpitämiseksi (13).  

Työkykyyn vaikuttavat muun muassa henki
lön terveys, osaaminen, arvot ja asenteet ja se 
on yhteisvaikutuksessa ympäröivien sosiaalisten 
kontekstien kanssa (16).  Työkyvyn tukemisessa 
oleellista on työkykyriskissä olevien varhainen 
tunnistaminen (17–18) ja toimiva työterveys
yhteistyö (19–20) sekä yksilöllinen tuen suun-
nittelu ja vaikuttaviksi tunnettujen tuen toimien 
hyödyntäminen (14). Työkyvyn tukemista teh-
dään sekä työpaikalla, että työterveyshuollossa ja 
näiden yhteistyössä. Esimerkki yhteistyössä teh-
tävästä työkyvyn tuesta ovat työterveysneuvot
telut, joissa voidaan sopia työntekijän työn 
muokkauksesta (21–22). Työpaikan toteuttamia 
työkyvyn tuen toimia ovat muun muassa hyvästä 
työergonomiasta ja perehdytyksestä huolehtimi-
nen sekä työkyvyn tuen tarpeen kartoittaminen 
ja puheeksiottaminen (15). Työterveyshuollon 
toteuttamia työkyvyn tuen toimia ovat muun 
muassa työkyvynarvio, osatyökykyisen seuranta, 
kuntoutustarpeen arvio ja jäljellä olevan työky-
vyn arviointi (15). Tässä tutkimuksessa tarkoi-
tamme työkyvyn tukemisella työkyvyn tuen 
toimia ja kaikkia muita toimia, niin työterveys-
huollossa kuin työpaikoillakin, jotka tähtäävät 
työntekijöiden työkyvyn ylläpitoon. 

Digi- ja etäterveyspalveluja on viime aikoi-
na tutkittu paljon (23–24). Digi- ja etäterveys-
palvelujen hyödyntämistä työkyvyn tukemisessa 
on kuitenkin tutkittu vähemmän. Aikaisempaa 
tutkimustietoa digi- ja etäterveyspalvelujen hyö- 
dyntämisestä löytyy esimerkiksi terveyden edis-
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tämisestä (25–26), mielenterveyden tukena käy-
tettävistä etäterveyspalveluista (27) sekä etätyö-
terveysneuvotteluista ja etenkin niihin liittyvästä 
vuorovaikutuksesta (28–29). Yksityiskohtaisem-
paa tietoa kokemuksista digi- ja etäterveyspalve
lujen hyödyntämisestä työkyvyn tukemisessa 
tarvitaan. 

Tässä tutkimuksessa käytämme digi- ja etäter-
veyspalvelukäsitettä yläkäsitteenä kaikelle työ- 
terveyshuollon toiminnalle, joka on toteutettu 
informaatio- ja viestintäteknologiaa hyödyntäen. 
Käsittelemme kolmenlaisia digi- ja etäterveyspal-
veluja; digitaalisia ajanvarauspalveluja, etävas-
taanottoja (chat-, puhelin-, ja videovastaanotto
ja) ja työkykyriskin tunnistamiseen kehitettyä 
sovellusta. Työkykyriskin tunnistamiseen kehite-
tyllä sovelluksella tarkoitamme työterveyshuol-
lon palveluntarjoajan tuottamaa palvelua, jonka 
asiakasyritykset voivat halutessaan ostaa käyt-
töönsä. Sovelluksessa asiakasyritysten esihenkilöt 
ja henkilöstöhallinnon edustajat voivat seurata 
muun muassa työntekijöiden sairauspoissaoloja. 
Sovellukseen on syötetty työterveyshuollon ja 
työnantajien yhdessä sopimat varhaisen tuen 
mallin mukaiset sairauspoissaolorajat. Näiden 
rajojen ylittyessä, sovellus muodostaa esihenki-
löille herätteitä, joiden perusteella esihenkilöiden 
tulisi ottaa alaistensa kanssa puheeksi työkyky ja 
siihen mahdolliset liittyvät haasteet.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, JA TAVOITE  
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata työterveys-
huollon ammattilaisten ja työterveyshuollon asia-
kasyritysten henkilöstöhallinnon (HR) edustajien 
kokemuksia työterveyshuollon digi- ja etäterveys
palvelujen hyödyntämisestä työntekijöiden työ-
kyvyn tukemisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 
toimivista toimintatavoista työntekijöiden työky-
vyn tukemisessa, jotta työterveyshuollon palvelu-
ja voidaan kehittää vastaamaan paremmin asiak-
kaiden tarpeisiin. 

MENETELMÄT 
Tutkimusmenetelmänä oli kuvaileva laadullinen 
tutkimus, joka soveltuu menetelmäksi silloin kun 
pyritään ymmärtämään ja tulkitsemaan ihmisten 
kokemuksia, näkemyksiä, motiiveja ja merki-
tyksiä tietyssä kontekstissa (30). Aineisto kerät-
tiin haastattelemalla yhden Suomessa toimivan 
työterveyshuollon palveluntuottajan työterveys
huollon lääkäreitä (n=11), työterveyshoitajia 
(n=7), työfysioterapeutteja (n=2) ja työterveys-

psykologeja (n=5). Lisäksi haastateltiin kyseisen 
palveluntuottajan asiakasyritysten HR-edustajia  
(n=16). Haastattelujen perusteella pyrittiin ym
märtämään paremmin haastateltavien kokemuk
sia erilaisten työterveyshuollon digi- ja etäterveys- 
palvelujen hyödyntämisestä työkyvyn tukemisessa. 

OSALLISTUJIEN REKRYTOINTI
Tutkimukseen rekrytoitiin henkilöitä, joilla oli 
kokemusta digi- ja etäterveyspalveluista työter-
veyshuollossa. Otantamenetelminä olivat muka-
vuusotanta ja harkinnanvarainen otanta, jotka 
soveltuvat otantamenetelmiksi silloin kun on tar-
koituksena löytää aihepiirin tuntevia henkilöitä 
mahdollisimman pienellä vaivalla (30–31). Lisäk-
si otantaa täydennettiin lumipallomenetelmällä 
(32–33). 

Informaatiovoiman (34) mukaisesti arvioim-
me, että tarvitsisimme noin 20 työterveyshuol-
lon ammattilaista ja noin 20 asiakasyritysten 
HR-edustajaa saturaation saavuttamiseksi. On-
nistuimme rekrytoimaan 27 työterveyshuollon 
ammattilaista ja 18 asiakasyrityksen HR-edusta-
jaa. Kaikista rekrytoiduista neljä peruutti osal-
listumisensa ajan puutteen takia tai siksi, että he 
kokivat, että he eivät tienneet riittävästi digi- ja 
etäterveyspalveluista. Kaiken kaikkiaan osallis-
tujia oli 41. Tämä todettiin riittäväksi, sillä haas-
tattelujen edetessä ei enää lopulta ilmennyt uusia 
näkökulmia, eli aineisto saturoitui (35–36). 

Työterveyshuollon ammattilaiset rekrytoin-
tiin palveluntuottajan esihenkilöasemassa ole-
vien avustuksella. Heitä pyydettiin jakamaan tut- 
kimustiedotetta sisäisissä viestintäkanavissa ja 
ehdottamaan tutkimusryhmälle potentiaalisia 
haastateltavia, jotka saattaisivat olla kiinnostu-
neita osallistumaan tutkimukseen. Yhteydenotto 
haastateltaviin tehtiin puhelimitse tai sähköpos-
titse. Heille lähetettiin informaatiokirje tutki-
muksesta ja suostumuslomake, joka pyydettiin 
palauttamaan allekirjoitettuna. Lisäksi tarjottiin 
mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä. 
Otantaa täydennettiin pyytämällä haastateltuja 
työterveyshuollon ammattilaisia suosittelemaan 
kollegoitaan haastateltaviksi.

Työterveyshuollon asiakasyritysten HR-edus-
tajat valittiin haastateltaviksi, koska heidän aja-
teltiin edustavan työnantajia ja he ovat vastuussa 
työterveysyhteistyöstä ja työterveyshuollon kans- 
sa tehtävistä sopimuksista sekä osallistuvat työn-
tekijöiden työkyvyn tukemiseen työpaikoilla. Tä- 
ten heillä ajateltiin olevan laajaa kokemusta 
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digi- ja etäterveyspalveluiden hyödyntämisestä 
työkyvyn tukemisessa. Työterveyshuollon asia
kasyritysten HR-edustajat rekrytoitiin siten, että 
työterveyshuollon palveluntuottajan asiakkuus-
päälliköitä pyydettiin ehdottamaan tutkimusryh-
mälle asiakasyritysten HR- edustajia, joilla olisi 
tietoa työterveyshuollon digi- ja etäterveyspalve
luista ja jotka saattaisivat olla kiinnostuneita 

osallistumaan tutkimukseen. Otantaa täydennet
tiin siten, että haastateltuja työterveyshuollon 
ammattilaisia pyydettiin suosittelemaan asiakas
yritysten HR-edustajia, ketkä saattaisivat olla 
soveliaita ja kiinnostuneita osallistumaan tutki-
mukseen. Haastateltavien tiedot on kuvattu Tau-
lukossa 1. 

Taulukko 1. Työterveyshuollon digi- ja etäterveyspalveluja käsittelevän laadullisen haastattelututkimuksen 
haastateltavien tiedot ja suhtautuminen digi- ja etäterveyspalveluihin

Asiakasyritysten henkilöstöhallinnon (HR) edustajien (n=16) 
itse kuvaamat informaatioteknologiset (IT) taidot ja  
suhtautuminen digi- ja etäterveyspalveluihin

Toimiala Lukumäärä

Hyvät IT taidot, myönteinen suhtautuminen digi- ja 
etäterveyspalveluihin, työskentelee yrityksessä, jossa 
työntekijöillä on hyvät IT taidot ja myönteinen suhtautuminen 
digi- ja etäterveyspalveluihin

Sosiaali- ja terveysala; 
Julkishallinto; Palveluala; 
Teknologiapalvelut; 
Teollisuus

n=7

Hyvät IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja 
etäterveyspalveluihin, työskentelee yrityksessä, jossa 
työntekijöillä on hyvät IT-taidot ja neutraali suhtautuminen 
digi- ja etäterveyspalveluihin

Teollisuus; Palveluala n=5

Hyvät IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja 
etäterveyspalveluihin, työskentelee yrityksessä, jossa 
työntekijöillä on vaihtelevat IT taidot ja neutraali 
suhtautuminen digi- ja etäterveyspalveluihin

Sosiaali- ja terveysala; 
Palveluala

n=1–41

Hyvät IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja 
etäterveyspalveluihin, työskentelee yrityksessä, jossa 
työntekijöillä on huonot IT taidot ja kielteinen suhtautuminen 
digi- ja etäpalveluihin

Palveluala n=1–4

Kohtalaiset IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja 
etäterveyspalveluihin, työskentelee yrityksessä, jossa 
työntekijöillä on huonot IT-taidot ja neutraali suhtautuminen 
digi- ja etäterveyspalveluihin

Teollisuus n=1–4

Työterveyshuollon ammattilaisten (n=25) itse kuvaamat  
IT taidot ja suhtautuminen digi- ja etäterveyspalveluihin

Ammatti Lukumäärä

Hyvät IT taidot, myönteinen suhtautuminen digi- ja 
etäterveyspalveluihin, tarjoaa asiakkaille sekä etä-,  
että läsnävastaanottoja

Työterveyshoitaja; 
Työterveyspsykologi; 
Työfysioterapeutti; 
Työterveyslääkäri

n=9

Hyvät IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja 
etäpalveluihin, tarjoaa asiakkaille sekä etä-, että 
läsnävastaanottoja

Työfysioterapeutti; 
Työterveyslääkäri

n=6

Kohtalaiset IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- 
ja etäpalveluihin, tarjoaa asiakkaille sekä etä-, että 
läsnävastaanottoja

Työterveyshoitaja n=1–4

Hyvät IT taidot, myönteinen suhtautuminen digi- ja 
etäpalveluihin, tarjoaa asiakkaille neljänä päivänä viikossa 
sekä etä-, että läsnävastaanottoja ja yhtenä päivänä viikossa 
pelkästään etävastaanottoja

Työterveyspsykologi; 
Työterveyslääkäri

n=1–4

Hyvät IT taidot, myönteinen tai neutraali suhtautuminen 
digi- ja etäpalveluihin, tarjoaa asiakkaille ainoastaan 
etävastaanottoja

Työterveyslääkäri; 
Työterveyshoitaja

n=1–4

Hyvät tai kohtalaiset IT taidot, neutraali suhtautuminen 
digi- ja etäpalveluihin, tarjoaa asiakkaille ainoastaan 
läsnävastaanottoja

Työterveyslääkäri; 
Työterveyshoitaja

n=1–4

1Alle neljän lukumäärät ilmoitetaan numeroilla 1-4 haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi
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AINEISTON KERUU
Aineiston keruussa hyödynnettiin puolistruktu
roitua haastattelurunkoa, joka testattiin kolmessa 
testihaastattelussa ennen varsinaisia tutkimus-
haastatteluja. Testihaastatteluja ei sisällytetty 
osaksi aineistoa. Lopullinen haastattelurunko on 
esitelty liitteessä 1. Haastattelujen käynnistyessä 
neljässä haastattelussa haastattelijan (EK) tukena 
oli toinen haastattelija (AS), muutoin haastatte-
lut suoritti EK. Haastattelut olivat yksilöhaastat-
teluja ja ne tehtiin video- tai puhelinyhteydellä. 
Haastattelujen kesto vaihteli 27 minuutin ja 75 
minuutin välillä. Haastattelut nauhoitettiin, jos 
haastateltava oli antanut siihen suostumuksensa. 
Kolme haastateltavaa ei halunnut haastatteluja 
nauhoitettavan, jolloin haastattelujen aikana teh-
tiin muistiinpanoja. Muistiinpanot sisällytettiin 
osaksi muuta aineistoa. Haastatteluissa annettiin 
tilaa myös vapaalle keskustelulle ja kysyttiin tar-
vittaessa tarkentavia kysymyksiä. Johdattelevia 
kysymyksiä pyrittiin tietoisesti välttämään (37–
38). 

Haastattelunauhoitukset litteroivat ulkoinen 
litterointiin erikoistunut yritys. Litteroinnin laa-
dun varmistamiseksi vastuututkija vertasi litte-
raatteja alkuperäisiin haastattelunauhoituksiin. 
Litteroitua tekstiä oli 292 sivua mikä muodosti 
tämän tutkimuksen aineiston. Haastattelujen lo-
puksi pyysimme työterveyslääkäreitä arvioimaan 
asteikolla 1 (etävastaanotto soveltuu erittäin 
huonosti) – 5 (etävastaanotto soveltuu erittäin 
hyvin), kuinka hyvin heidän mielestään etävas-
taanotot soveltuvat erilaisiin työkyvyn tuen toi-
mien toteuttamiseen.

AINEISTON ANALYSOINTI
Aineiston analysointi toteutettiin induktiivisella 
sisällönanalyysilla (39). (EK) toteutti analyysin 
itsenäisesti ja pyysi kaikissa vaiheissa komment-
teja tutkimusryhmän muilta tutkijoilta analyysin 
laadun varmistamiseksi, täten pyrittiin estämään 
mahdollisten ennakko-oletusten vaikutus tulok-
siin. Ensimmäisessä vaiheessa aineisto luettiin 
läpi huolellisesti useita kertoja. Seuraavassa vai-
heessa poimittiin tutkimuskysymyksen kannalta 
olennaisia ajatuskokonaisuuksia. Ajatuskokonai-
suudet kuvasivat haastateltujen kokemuksia digi- 
ja etäterveyspalvelujen hyödyntämisestä työky-
vyn tukemisessa. Jokaiseen ajatuskokonaisuuteen 
liitettiin pelkistetty ilmaus, joka kuvasi tiivistetys-

ti, mutta mahdollisimman tarkasti, alkuperäistä 
sisältöä. Samansisältöiset pelkistetyt ilmaukset 
yhdistettiin alaluokaksi (n=5) ja samansisältöiset 
alaluokat yhdistettiin yläluokaksi (n=2). Analyy-
sin eteneminen on kuvattu Taulukossa 2.

TUTKIMUKSEN EETTISYYDEN HUOMIOIMINEN
Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisäämään 
dokumentoimalla kaikki tutkimusvaiheet mah-
dollisimman tarkasti ja läpinäkyvästi (37; 40–41). 
Tutkimus noudatti hyvää tieteellistä käytäntöä 
(42) ja sille haettiin Tampereen alueen ihmistietei-
den eettisen toimikunnan eettinen lausunto (Liite 
2 Lausunto 79/2023). Haastateltavilta pyydettiin 
informoitu, kirjallinen suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta ja lupa nauhoituksiin. Aineisto 
säilytettiin tietoturvallisessa ympäristössä, jonka 
tietoturvaa päivitettiin aktiivisesti ja mihin ainoas
taan tutkimusryhmällä oli pääsy. Kaikki tunnis- 
teelliset tiedot poistettiin ennen tulosten julkaisua 
ja tulokset esitellään karkeistettuna ryhmätasolle, 
siten ettei yksittäistä tutkittavaa ole mahdollista 
tunnistaa. 

TULOKSET
Analyysin tuloksena muodostui kaksi yläluokkaa 
ja viisi alaluokkaa. Ensimmäinen yläluokka liittyi 
työkykyriskin tunnistamiseen kehitettyyn sovel-
lukseen, jota on kuvattu tarkemmin johdannossa. 
Toinen yläluokka muodostui kokemuksista digi- 
ja etäterveyspalvelujen hyödyntämisestä työky
vyn tukemisessa ja työkyvyn tuen toimien toteut-
tamisesta videovastaanotolla. Nämä yhdessä ku-
vaavat miten erilaisia digi- ja etäterveyspalveluja 
voidaan hyödyntää työkyvyn tukemisessa.

TYÖKYKYRISKIN TUNNISTAMINEN SOVELLUKSELLA

Työkykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus  
voi auttaa työkyvyn tukemisessa 
Moni asiakasyrityksen HR-edustaja ja työterveys
huollon ammattilainen koki työkykyriskin tun
nistamiseen kehitetyn sovelluksen tärkeänä työ- 
kaluna sairauspoissaolojen seuraamisessa, var-
haisten työkykyriskien havaitsemisessa ja koko-
naiskuvan muodostamisessa. Monet myös koki-
vat sovelluksen mahdollistavan varhaisemman 
työkyvyn puheeksioton ja työkyvyn tuen toimien 
käynnistämisen: 
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 ”…Meillä on työkykyriskin tunnistamiseen 
kehitetty sovellus, jossa esihenkilöt voi seu-
rata sairauspoissaoloja, ja sieltä tulee heräte, 
jos työntekijän sairauspoissaolorajat ylittyy 
ja se ohjaa esihenkilöitä toimimaan varhaisen 
välittämisen mallin mukaisesti ja käymään  
varhaisen vaiheen keskusteluja.” asiakasyri-
tyksen HR edustaja #2

 ”…meidän perustyötehtäviämme ovat, että 
seurataan ja kontaktoidaan työkykyriskissä 
olevia asiakkaita ja työkykyriskin tunnista-
miseen kehitetty sovellus helpottaa ehdotto-
masti sitä seuraamista, kun kaikki tiedot ovat 
helposti saatavilla, ja pystyy vaikka yhden 
yrityksen sairauspoissaolotietoja kerralla kat-
somaan, ja sieltä nousee nämä hälytys-caset.” 
työterveyslääkäri #34

Taulukko 2. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi

Pelkistetty ilmaus (esimerkkejä) Alaluokka Yläluokka

Työkykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus ohjaa 
toimimaan varhaisen tukemisen mallin mukaisesti ja auttaa 
työkyvyn seuraamisessa; Työkykyriskin tunnistamiseen 
kehitetty sovellus auttaa muodostamaan kokonaiskuvaa 
työkyvystä; Työkykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus 
ohjaa ottamaan työkyvyn puheeksi

Työkykyriskin 
tunnistamiseen kehitetty 
sovellus voi auttaa 
työkyvyn tukemisessa

Työkykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus parantaa 
yhteistyötä; Työkykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus 
haittaa yhteistyötä

Työkykyriskin 
tunnistamiseen 
kehitetyllä sovelluksella 
voi olla yhteys eri 
toimijoiden väliseen 
yhteistyöhön

Työkykyriskin 
tunnistaminen 
sovelluksella

Asiakasyritysten esihenkilöillä on heikko osaaminen 
työkykyriskin tunnistamiseen kehitetyn sovelluksen käyttöön; 
Hoitajilla on heikko osaaminen työkykyriskin tunnistamiseen 
kehitetyn sovelluksen käyttöön; Työkykyriskin tunnistamiseen 
kehitetyssä sovelluksessa on huono käytettävyys

Heikko osaaminen ja 
huono käytettävyys 
voivat vähentää 
työkykyriskin 
tunnistamiseen kehitetyn 
sovelluksen käyttöä

Sähköinen ajanvarausjärjestelmä helpottaa yhteydenottoa; 
Chatti helpottaa yhteydenottoa; Etävastaanottoja ja chatteja 
on paremmin saatavilla; Sähköinen ajanvarausjärjestelmä, 
chatti ja etävastaanottojen parempi saatavuus madaltavat 
kynnystä ottaa yhteyttä; Etävastaanottojen parempi 
saatavuus ja chatti nopeuttavat hoitoonpääsyä; Helppo 
yhteydenottaminen ja nopea hoitoonpääsy nopeuttavat 
työkyvyn tukemisen alkamista; Etävastaanotto helpottaa 
työkyvyn puheeksiottoa; Jossain kohtaa työkyvyn tukemista 
tarvitaan läsnävastaanottoa; Työkyvyn tukeminen vaatii 
syvällistä kohtaamista ja etävastaanotolla kohtaaminen 
on pinnallista; Etävastaanotolla ei saa riittävän hyvin 
kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta; Nonverbaalisten 
viestien puute etävastaanotolla; Asiakas ei halua hoitaa 
työkykyyn liittyviä asioita etävastaanotolla; Asiakas kokee 
ammattilaisen etäisenä etävastaanotolla; Asiakas kokee 
etäasioinnin hankalaksi; Asiakas kokee läsnävastaanotot 
turvallisemmaksi; Psyykkinen työkyvynarvio voi onnistua 
etävastaanotolla; Tule vaivoissa työkyvynarvio ei onnistu 
etävastaanotolla; Etävastaanotolla ei voi tehdä fyysisiä 
tutkimuksia; Etävastaanoton käyttö työkyvynarvioissa 
arvioitava tilannekohtaisesti

Kokemuksia digi- ja 
etäterveyspalvelujen 
hyödyntämisestä 
työkyvyn tukemisessa

Digi- ja etäterveys
palvelujen 
hyödyntäminen 
työkyvyn 
tukemisessa ja 
työkyvyn tuen 
toimissa

Etätyöterveysneuvottelut ovat vakiintunut käytäntö; 
Etätyöterveysneuvottelut ovat tehokkaita ja käteviä; Etä-
työterveysneuvottelut säästävät aikaa ja kustannuksia; 
Etätyöterveysneuvottelut parantavat moniammatillisuutta; 
Tavallisissa työterveysneuvotteluissa vuorovaikutus on parem-
paa; Ongelmat internetyhteyksissä haittaavat vuorovaikutusta 
etätyöterveysneuvotteluissa; Videokuvan puuttuminen haittaa 
vuorovaikutusta etätyöterveysneuvottelussa

Työterveysneuvottelut 
onnistuvat yleensä hyvin 
videovastaanotolla, 
mutta tekniset 
haasteet voivat haitata 
neuvottelua
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Työkykyriskin tunnistamiseen kehitetyllä sovelluksella  
voi olla yhteys eri toimijoiden väliseen yhteistyöhön
Osa haastatelluista kuvasi työkykyriskin havait-
semiseen kehitetyn sovelluksen vaikutuksia eri ta-
hojen väliseen yhteistyöhön myönteisesti. Sovel
luksen koettiin tekevän työterveyshuollon työ 
näkyväksi asiakasyrityksille, ja täten auttavan 
työterveysyhteistyön kehittämisessä:

 ”…Koen työkykyriskin tunnistamiseen kehi-
tetyn sovelluksen hyväksi. Se muuttaa yrityk-
sen puolella suhtautumista, jos siellä on aja-
teltu ehkä aikaisemmin niin että, jos henkilö 
on sairaana tai hänellä on työkykyasia, niin 
hänet tuupataan työterveyshuoltoon, mut-
ta kun yrityksen ja työterveyshuollon pitäisi 
toimia yhdessä. Työkykyä seuraava sovellus 
mahdollistaa sen ja tekee näkyväksi meidän 
toimintamme, mitä merkitsee työkyvyn tuke-
minen ja ennaltaehkäisy ja kustannusten kan-
nalta.” työterveyslääkäri #35

 ”…asiakasyrityksellä on käytössä työkyky
riskin tunnistamiseen kehitetty sovellus, mikä 
on HR:n työkalu, se työkaluna auttaa yhteis-
työhön sinänsä.” työterveyshoitaja #21

Negatiiviseksi puolestaan koettiin se, että työky-
kyriskin tunnistamiseen kehitetyssä sovelluksessa 
ei välttämättä koettu voitavan kommunikoida 
riittävän hyvin työterveyshuollon ja työpaikan 
välillä. Sovelluksen ei myöskään koettu vastaavan 
eri työpaikkojen organisaatiorakenteita, mikä 
saattaa hankaloittaa yhteistyötä: 

 ”…käyn uudet työntekijät lisäämässä sinne 
työkykyriskin tunnistamiseen kehitettyyn so-
vellukseen, niin meidän oma terkkari ei saa 
niistä mitään ilmoitusta, että kenelle pitäisi 
lähettää terveyskysely, ellei hän käy itse kat-
somassa.” asiakasyrityksen HR edustaja #4

 ”…Ulkomaiset esimiehet ei ole siellä työky-
kyriskin tunnistamiseen kehitetyssä sovelluk-
sessa mukana, ja jos työntekijä ja esimies on 
eri yksikön kirjoilla, niin silloin se esimies ei 
näe tukipolkua.” asiakasyrityksen HR edus-
taja #11

 ”…on olemassa näitä työkykyriskin tunnista-
miseen kehitettyjä sovelluksia, ja sitten niihin 
on olemassa näillä terveyspalveluntarjoajilla 
omat tiimit, jotka niitä hoitaa, hallinnoi ja 
käyttöön ottaa, ja sitten on olemassa hoito-
henkilökunta. Siellä ollaan ihan eri linjassa, 
se on tämmöistä osastojen tai toimintojen 
välistä siiloutumista.” asiakasyrityksen HR 
edustaja #15

Koska yhteistyö on tärkeää työkyvyn tukemises-
sa, tulisi digitaalisten apuvälineiden huomioida 
asiakasyritysten erilaiset organisaatiorakenteet, 
ja pyrkiä edistämään yhteistyötä eri osapuolten 
välillä.

Heikko osaaminen ja huono käytettävyys voivat 
vähentää työkykyriskin tunnistamiseen kehitetyn 
sovelluksen käyttöä 
Työkykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus 
koettiin tärkeänä työkaluna osana työkyvyn tu-
kemista. Osa haastatelluista kuitenkin kuvasi, et-
tä joillakin asiakasyritysten esihenkilöillä ja työ- 
terveyshoitajilla saattaa olla osaamisessa puuttei-
ta, mikä haittaa sovelluksen käyttöä. He pohtivat 
myös, että kiire ja ymmärtämättömyys asian tär-
keydestä voivat vähentää kokemusta sovelluksen 
hyödyllisyydestä ja sen käyttöä:

 ”…osa esimiehistä käyttää ihan hyvin, osa 
ei ole kirjautunukkaan.  Ei kukaan tahallaan 
jätä sitä tekemättä, mutta se on se arjen kiire, 
uuden opettelu ja ehkä vähän ymmärryksen 
puute siitä, että tämä on tärkeä juttu.” asia-
kasyrityksen HR edustaja #16

 ”…Ehkä se hyöty, mikä siitä on mahdollista 
saada, niin se ei ole vielä täysin käytössä mei-
dän esihenkilöillämme. ”asiakasyrityksen HR 
edustaja #6

 ”…mun mielestä hoitohenkilökunnalla ei ole 
kyllä täyttä käsitystä siitä, että miten niitä 
käytetään.” asiakasyrityksen HR edustaja #15

Toisaalta eräs lääkäri korosti työterveyshuollon 
vastuuta kouluttaa asiakasyritysten esihenkilöt 
ja henkilöstöhallinnon edustajat käyttämään työ
kykyriskin tunnistamiseen kehitettyä sovellusta. 
Samalla hän korosti, että on asiakasyrityksen vas-
tuulla käyttää kyseistä sovellusta, jos sen käytös-
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tä on työterveyshuollon palveluntuottajan kanssa 
sovittu. Muutoin sovelluksesta saatavat hyödyt 
voivat jäädä vähäisiksi: 

 ”…jos se on meidän palvelumme, niin mei-
dän täytyy myös kouluttaa ihmiset käyttä-
mään sitä. Ja sitten kun sitä aletaan käyttää, 
niin on opastus sen käyttöön, jolloin siitä saa 
sen hyödyn irti. Jolloin se voi poikia, että asi-
akasyritykseltä tulee kehitysideoitakin, mikä 
vie sitä eteenpäin.”  työterveyslääkäri #35

Osa haastatelluista toivoi työkykyriskin tunnista-
miseen kehitetyn sovelluksen yksinkertaisempaa 
käytettävyyttä, jotta asiakkaiden ja ammattilais-
ten olisi mahdollisimman helppo muodostaa ko-
konaiskuva asiakkaan tilanteesta: 
 

 ”…Sovelluksen tulisi olla selkeä ja helppo 
käyttää ja että tietoja ei tarvitse moneen ker-
taan laittaa. Läpinäkyvyys on tärkeää, eli 
jos siellä on henkilöä koskevaa tietoa niin 
myös henkilö itse saa sen helposti näkyviin 
ja pääsee näkemään mitä tietoja hänestä on. 
Työnantajan kannalta mahdollisimman hyvät 
raportointimahdollisuudet ja helppo koko-
naiskuvien piirtäminen ovat tärkeitä ja sitten 
sitä kautta pystytään puuttumaan, jos on jol-
lakulla jotain haastetta.” asiakasyrityksen HR 
edustaja #17

Esiin nostettiin myös se, että sovellusten käytön ja 
toiminnan sujuvuuden kannalta on tärkeää, että 
käytettävissä on tukipalvelut: 

 ”…Ja siinä pitää olla myös IT-tuki, että jos 
se ei toimi, niin se työterveyshoitaja ei ole se, 
kenen täytyy, leikkii siellä sitä IT-tukea.” työ-
terveyslääkäri #35

Vaikka työkykyriskin tunnistamiseen kehitetyt 
sovellukset voivat helpottaa työkyvyn seuraamis-
ta ja näitä sovelluksia kehitetään laajalti, tulee 
käyttäjien tarpeet ja osaaminen huomioida pa-
remmin sovelluksia kehitettäessä. Tutkimuksessa 
haastatellut kokivat sovelluksen huonon käytet-
tävyyden ja heikon soveltuvuuden asiakasyritys-
ten organisaatiorakenteisiin vähentävän sovelluk
sen käyttöä. Lisäkoulutus ja parempi tekninen 
käytön tuki voisivat poistaa sovellusten käytössä 
koettuja haasteita. 

DIGI- JA ETÄTERVEYSPALVELUJEN HYÖDYNTÄMINEN TYÖKYVYN 
TUKEMISESSA JA TYÖKYVYN TUEN TOIMISSA

Kokemuksia digi- ja etäterveyspalvelujen 
hyödyntämisestä työkyvyn tukemisessa 
Monet haastatellut kuvasivat, että asiakkaat voi-
vat kokea yhteydenoton työterveyshuoltoon säh-
köisen ajanvarausjärjestelmän tai chatin kautta 
helpompana, kuin esimerkiksi ajan varaamisen 
soittamalla. He arvelivat, että asiakkaalle ajan 
varaaminen sähköisen ajanvarausjärjestelmän 
kautta tai chattiasioiminen voi madaltaa kynnys-
tä asioimiseen. Haastatellut myös kokivat, että 
video- tai puhelinvastaanottoja ja chattiaikoja 
on enemmän saatavilla kuin läsnävastaanottoja, 
mikä voi joissakin tapauksissa nopeuttaa asiak-
kaiden hoitoon pääsyä. Osa haastatelluista koki, 
että video- ja puhelinvastaanottojen helppo saa-
tavuus voi mahdollistaa työkyvyn tukemisen al-
kamisen nopeammin. Osa haastatelluista arveli, 
että asiakkaat voivat tietyissä tilanteissa, kuten 
työkykyongelmien liittyessä mielenterveyteen, tai 
persoonaltaan ujojen henkilöiden kohdalla, ko-
kea, että heidän on helpompi ottaa työkykynsä 
puheeksi video- tai puhelinvastaanotolla. Suurin 
osa haastatelluista oli kuitenkin sitä mieltä, että 
jos asiakkaalla on työkykyongelmia, olisi hänen 
jossain vaiheessa hyvä tavata työterveyshuollon 
ammattilainen läsnävastaanotolla. Perusteluksi 
mainittiin esimerkiksi se, että kohtaaminen saat-
taa jäädä etävastaanotolla pinnalliseksi: 

 ”…Lähtökohta on se, että hoidon tarpeen 
arvio tapahtuu siellä digi- ja etäkanavissa, 
mutta jos huomataan, että on kyse jostain 
vakavammasta, joka vaatii sen kohtaamisen 
sen työterveyslääkärin kanssa tai sen hoitoon 
ohjaamisen, nii siinä tapauksessa näen, että 
ne voi olla ehkä jopa vaarallisiakin. Kyllä sen 
ihmisen pitää asianmukainen hoito kuitenkin 
aina saada siihen ongelmaansa.” asiakasyri-
tyksen HR edustaja #2

 ”…No mun mielestä etäpalvelut eivät sovellu 
tilanteisiin, joissa ihmisellä on todettuja työ-
kyvyn haasteita, niissä monesti tarvitaan sitä 
kohtaamista.” asiakasyrityksen HR edustaja 
#15

Muutama työterveyshuollon ammattilainen pe-
rusteli video- tai puhelinvastaanoton soveltumat-
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tomuutta työkykyongelmiin liittyviin tilanteisiin 
sillä, että heidän mukaansa etävastaanotolla ei 
saa riittävän hyvin kokonaiskuvaa asiakkaan 
tilanteesta. Lisäksi konkreettisesti videovastaan-
otolla asiakkaasta näkee usein vain ylävartalon 
tai kasvot, ja puhelinvastaanotolla sitäkin vä-
hemmän. Myös sanattomia viestejä saattaa jäädä 
havaitsematta:

 ”…Saahan siinä lähivastaanotolla kuitenkin 
kokonaiskuvan ihmisen koko olemukses-
ta, habituksesta, liikkumisesta, tämmöisistä 
asioista eri tavalla kuin videovastaanotolla.” 
työterveyshoitaja #19

 ”…Etänä on se riski, että menetetään vaikka 
ihon väri, kalpeus, tapa kävellä, nonverbaali 
kommunikaatio, joka kertoo hirveen paljo ih-
misestä. Etänä pitää olla hirveen paljo enem-
män hereillä.” työterveyslääkäri #42

Lisäksi osa haastatelluista arveli, että jotkut 
asiakkaat eivät välttämättä halua hoitaa työkyky
ongelmiinsa liittyviä tilanteita etänä. Tämän 
epäiltiin liittyvän asiakkaan kokemukseen am-
mattilaisen etäisyydestä video- tai puhelinvas-
taanotolla. Haastatellut arvelivat, että asiakas voi 
kokea etäasioinnin hankalaksi tai asiakas voi tun-
tea olonsa turvallisemmaksi läsnävastaanotolla:
 

 ”…Usein työkykytilanteissa voi olla herkkiä-
kin asioita taustalla ja monia hankalia asioi-
ta, niin ehkä se asiakas haluaa myös itse tulla 
tähän fyysisesti paikalle. Kun puhutaan asi-
akkaan kohdalla hänelle isoista ja merkityk-
sellisistä asioista ja työssä jatkamisesta, niin, 
jos henkilö pystyy tulemaan tähän, niin miksi 
hän ei tulisi. Siinä täytyy must tarjota se mah-
dollisuus asiakkaalle.” työterveyshoitaja #19

 ”…Jotkut voivat kokea, työkykykyyn liitty-
vissä asoissa, että on turvallisempaa olla läs-
nä.” työterveyslääkäri #40

Monet haastatelluista kokivat, että asiakkaiden 
työkykyongelmien liittyessä mielenterveysongel-
miin, työkyvyn arviointi voidaan hoitaa videovas-
taanottoja hyödyntäen paremmin kuin tuki- ja 
liikuntaelin (TULE) vaivojen yhteydessä. Moni 
haastateltu koki, että asiakkaan työkykyongel-
mien liittyessä TULE-vaivoihin on läsnävastaan-

otto lääkärin kanssa tärkeää. Tätä perusteltiin 
sillä, ettei videovastaanotolla voi tehdä fyysistä 
tutkimusta, mikä voi olla välttämätöntä etenkin 
TULE-vaivojen arvioimisessa:

 ”…jos ihmisellä on TULE-vaiva, pitäisi olla 
niin että lääkäri näkee sen henkilön, pystyy 
vääntelemään hänen kipeätä kättänsä tai 
hänen jalkaansa tai selkäänsä, mutta etäpal-
veluiden kautta sellaista ei tapahdu.” asia-
kasyrityksen HR edustaja #1

 ”…jos pitää arvioida liikkeen laatua tai jos 
pitäisi arvioida, että hänen pitäisi tehdä joku 
määrätty määrä kyykkyjä, jotta pystyisi te-
lineelle kiipeämään, niin onhan siinä vaikea 
[etänä] nähdä, että tekeekö hän niitä ihan mi-
nisti vai meneekö oikeasti kyykkyyn.” työfy-
sioterapeutti #29

Työterveysneuvottelut onnistuvat yleensä hyvin 
videovastaanotolla, mutta tekniset haasteet voivat 
haitata neuvottelua
Työkyvyn tuen toimista työterveysneuvottelujen 
koettiin soveltuvan parhaiten videovastaanotol
la toteutettavaksi. Useat haastatellut asiakasyri- 
tyksen HR-edustajat ja työterveyshuollon am-
mattilaiset kokivat videovastaanotolla toteutet
tavat työterveysneuvottelut tehokkaina ja käte- 
vinä. He kokivat niiden mahdollistavan aikatau
lullista joustavuutta, säästävän matka- ja järjes-
täytymisaikaa sekä parantavan moniammatillista 
yhteistyötä. Lisäksi osa asiakasyritysten HR- 
edustajista esitti näkemyksen, jonka mukaan etä-
työterveysneuvottelut vähentävät kustannuksia: 

 ”…työterveysneuvottelut on nykyään siirty
neet Teamsin välityksellä etänä toteutetta-
viksi. Kokemus on se, että ne ovat kestoltaan 
lyhyempiä ja siinä säästyy se matkustusaika ja 
työterveydestä laskutettava aika. Jos me sel-
vitään puolen tunnin tapaamisella tunnin ta-
paamisen sijaan, niin kyllähän se kustannuk-
sia säästää.” asiakasyrityksen HR edustaja #9

 ”…etäkolmikantaneuvotteluissa olen ollut 
mukana. Koen nämä äärimmäisen käteväksi, 
halvaksi ja aikaa säästäväksi. Moniammatilli-
suuskin näissä parantuu, meilläkin psykologi 
on eri toimipisteessä ja fyssari on eri toimi-
pisteessä, niin sillä ei ole väliä, että missä eri 
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ammattilaiset ovat fyysisesti, kun saadaan lin-
joja pitkin kaikki osallistumaan.” työterveys
hoitaja #20

Osa haastatelluista arvosti kuitenkin fyysisten 
tapaamisten tuomaa lisäarvoa vuorovaikutuksel-
le. Etätyöterveysneuvottelujen onnistumiseen voi 
vaikuttaa muutaman haastatellun mukaan myös 
yhteyksien ja teknisten laitteiden toimivuus. He 
kokivat haasteellisena sen, jos osallistujilla ei ole 
kameraa tai he eivät pidä sitä päällä etätyöter-
veysneuvottelujen aikana. Videokuvan koettiin 
parantavan vuorovaikutusta ja etätyöterveysneu-
vottelujen laatua ja onnistumista.  

 ”…Työterveysneuvottelut olen aina pitänyt 
kasvokkain. Koen, että ne ovat niin herkkiä 
asioita, että niissä on mukava saada myös 
sanatonta viestintää ja nähdä se ihminen en-
nen palaveria ja sen jälkeen. Viestintäkin on 
vähän erilaista kasvokkain, kun etäyhteyden 
päässä.” asiakasyrityksen HR edustaja #7

Kaiken kaikkiaan työkyvyn tuen toimiin liitty-
vissä keskusteluissa nousi esiin videovastaanoton 
käytön soveltuvuuden arviointi tilannekohtaises
ti. Soveltuvuuteen koettiin vaikuttavan muun 
muassa asiakkaan tuttuus ja tilanteen yksinker-
taisuus. Lisäksi osa työkykyongelmista, kuten 
lievät mielenterveydenongelmat, koettiin mielek
käiksi hoitaa videovastaanotolla, kun taas valta-
osa TULE-vaivoista arvioitiin hankaliksi hoitaa 
ilman fyysistä tutkimusta. 

Lääkäreiden suullisesti esittämät numeraaliset arviot 
siitä kuinka hyvin työkyvyn tuen toimet onnistuvat 
videovastaanotolla
Haastattelujen lopuksi pyysimme lääkäreitä ar
vioimaan suullisesti asteikolla 1 (soveltuu erittäin 
huonosti) -5 (soveltuu erittäin hyvin), työkyvyn 
tuen toimien soveltumista toteutettaviksi video
vastaanotolla. He arvioivat työterveysneuvottelu-
jen soveltuvan siihen parhaiten. Muihin työkyvyn 
tuen toimien toteuttamiseen videovastaanotolla 
he suhtautuivat varauksella.  Vastausten jakautu-
mista on kuvattu Taulukossa 3.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELUA 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää työter-
veyshuollon ammattilaisten ja työterveyshuollon 
asiakasyritysten henkilöstöhallinnon edustajien 
kokemuksia työterveyshuollon digi- ja etäpalvelu
jen hyödyntämisestä työkyvyn tukemisessa. Tu-
loksemme osoittavat, että digi- ja etäterveyspal-
veluja voidaan hyödyntää työkyvyn tukemisessa, 
erityisesti varhaisessa vaiheessa. Huomioitavaa 
on kuitenkin se, että myös kasvokkaista kohtaa-
mista tarvitaan. 

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, 
että työkykyriskissä olevien henkilöiden tunnis-
taminen on tärkeää, sillä heihin kohdistetuilla 
interventioilla voi olla vaikutusta niin henkilön 
työkykyyn ja sitä kautta myös yhteiskuntaan ja 
kansantalouteen (43–44). Tutkimuksessamme 
haastatellut kokivat, että työkyvyn tuen tarpees-
sa olevien henkilöiden tunnistaminen ja seuranta 
on mahdollista tähän tarkoitukseen kehitetyn 

Taulukko 3. Haastattelujen yhteydessä suullisesti kysytyt lääkäreiden antamat numeraaliset arviot 
videovastaanottojen käytön soveltuvuudesta tiettyihin työkyvyn tuen toimiin

Työkyvyn tuen toimi Lääkäreiden lukumäärä Vastausten keskiarvo*  
(hajonta)

Työkyvynarvio n=9 3,2 (2–4)

Työterveysneuvottelu n=9 4,7 (4–5)

Osatyökykyisen seuranta n=9 4,2 (3–5)

Kuntoutustarpeen arvio n=9 3,3 (2–5)

Osasairauspäivärahan aloitekäynti n=9 4 (3–5)

Ammatillisen kuntoutuksen aloitekäynti n=9 3,6 (2–5)

Lääkinnällisen kuntoutuksen aloitekäynti n=9 2,8 (2–5)

*Asteikko: 1=videovastaanotto soveltuu erittäin huonosti - 5=videovastaanotto soveltuu erittäin 
hyvin
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sovelluksen avulla, jos työkykyriskin tunnistami-
seen kehitettyä sovellusta käytetään työterveys
huollossa ja asiakasorganisaatiossa sovitusti. 
Ongelmalliseksi koettiin tilanteet, joissa toinen 
osapuoli ei käyttänyt tai osannut käyttää sovel-
lusta suunnitellusti. Sovelluksen tuomista hyö-
dyistä erityisesti sairauspoissaolojen seurannassa 
käytettävät hälytysrajat ja automaattiset ilmoi-
tukset koettiin tärkeiksi työkykyriskissä olevien 
henkilöiden tunnistamiseksi ja työkyvyn tuen 
toimien käynnistämiseksi. 

Haastateltujen kokemusten perusteella sovel-
luksen käytön aktiivisuus ja käyttäjien osaami-
nen vaikuttaisi liittyvän sovelluksesta saataviin 
hyötyihin.  Osa haastatelluista kuvasi, ettei asia-
kasyrityksissä kaikilla esihenkilöillä välttämättä 
ole riittävää osaamista hyödyntää työkykyriskin 
tunnistamiseen kehitettyä sovellusta tai sovelluk-
sen tuomia hyötyjä ei ymmärretä. Aikaisempi 
tutkimus kuvaa niin ikään tällaisten sovellusten 
käytön olevan vielä vähäistä asiakasyritysten kes-
kuudessa (45). Onkin tärkeää, että asiakasorga-
nisaatiot ja työterveyshuolto panostavat käyttä-
jäkoulutukseen ja tarjoavat tukea työkykyriskin 
tunnistamiseen kehitettyjen sovellusten käyttöön. 
Sovellusten käyttöliittymiä yksinkertaistamalla 
ja käytettävyyttä parantamalla saatetaan voida, 
lisätä kyseisten sovellusten käyttöä. Tulevaisuu-
dessa on tärkeää kehittää digi- ja etäterveyspal-
veluja mahdollisimman käyttäjäystävällisiksi ja 
panostaa käyttäjien osaamiseen lisäämällä kou-
lutusta (46–47).  Se, että työkykyriskin tunnis-
tamiseen kehitetty sovellus nousi vahvasti esiin 
tuloksissamme, voi kertoa tarpeesta digitaalisille 
apuvälineille työkyvyn tuen tarpeen tunnistami-
sessa ja seuraamisessa. Tulevaisuudessa tulisikin 
selvittää monimenetelmäisesti, mitkä sovellusten 
käyttöön ja suunnitteluun liittyvät tekijät vaikut-
tavat ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuk
seen työkykyriskin tunnistamiseen kehitetyn 
sovelluksen käytössä. Lisäksi tulisi selvittää, mil-
laisella sovelluksella työkyvyn seurannasta voi-
taisiin tehdä systemaattisempaa.

Havaitsimme, että vaikka useat haastatellut 
suhtautuivat myönteisesti digi- ja etäterveyspal-
veluihin, heidän mukaansa on tärkeää tunnistaa 
tilanteet, joihin video- tai puhelinvastaanotto ei-
vät sovellu. Video- tai puhelinvastaanoton käy
tön soveltuvuuden arvioinnin voidaan katsoa pe- 
rustuvan terveydenhuollon ammattilaisten ar-
vioon asiakkaan tilanteesta ja sairaudesta (48).  

Haastatellut kokivat, että työkykyongelmiin liit- 
tyvissä tilanteissa saatetaan jossain vaiheessa tar-
vita kohtaamista työterveyshuollon ammattilai-
sen kanssa läsnävastaanotolla, koska kokonais-
kuvan muodostaminen asiakkaan tilanteesta voi 
tällöin onnistua paremmin. Myös aikaisemmat 
tutkimukset ovat raportoineet kokonaiskuvan 
muodostamisen sekä diagnosoinnin vaikeutta 
etävastaanotoilla (3;49). 

Tutkimuksessamme osa haastatelluista koki 
video- tai puhelinvastaanotolla toteutuvan koh-
taamisen usein jäävän pinnalliseksi, ja piti siksi 
tärkeänä, että työkyvyn tukeminen tapahtuu läs-
nävastaanotolla. Kohtaamisen ja toimivan kom-
munikaation onkin aikaisemmissa tutkimuksissa 
kuvattu olevan merkityksellistä työkyvyn tuke-
misen ja töihin paluun onnistumisen kannalta 
(50–51). Lisäksi tutkimuksessamme osa haasta-
telluista arveli, että työkykyyn liittyvät asiat voi-
vat olla herkkiä ja merkityksellisiä asiakkaalle, 
minkä vuoksi asiakkaat saattavat haluta hoitaa 
työkykyyn liittyviä tilanteita läsnävastaanotolla. 
Tästä syystä, molempien palvelumuotojen tarjoa-
minen asiakkaille on olennaista. Digi- ja etäter-
veyspalveluja tulisikin aina kehittää asiakkaan 
lähtökohdista käsin (52). 

Tuloksemme osoittavat videovastaanottojen 
soveltuvan työkyvyn tuen toimiin työterveys-
huollossa vaihtelevasti. Työterveysneuvottelujen 
koettiin soveltuvan hyvin toteutettavaksi video
vastaanotolla. Muihin työkyvyn tuen toimien 
toteuttamiseen videovastaanotolla suhtauduttiin 
varauksella. Osa koki työkyvyn arvioinnin to-
teuttamisen videovastaanotolla toimivana eri-
tyisesti mielenterveysasioiden arvioinnissa. Kui-
tenkin työkyvyn ongelmien liittyessä tuki- ja 
liikuntaelinten sairauksiin, työkyvynarvion koet- 
tiin onnistuvan paremmin läsnävastaanotolla, 
koska tällöin asiakkaan fyysinen tutkiminen on 
mahdollista. Myös aikaisemmat tutkimukset 
ovat esittäneet fyysisen tutkimisen hankaluuksia 
etävastaanotolla (3;49). 

Etätyöterveysneuvottelut koettiin usein kus-
tannustehokkaiksi ja käteviksi. Niiden koettiin 
mahdollistavan aikataulullista joustavuutta, sääs- 
tävän matka- ja järjestäytymisaikaa, ja täten 
säästävän kustannuksia, sekä parantavan moni
ammatillista yhteistyötä. Myös aikaisempi tutki
mus esittää, että moniammatillinen yhteistyö, 
toimiva kommunikaatio ja työntekijöiden yhteys 
työterveysammattilaisiin voivat olla merkityksel-
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lisiä töihin paluun kannalta, ja erilaiset digi- ja 
etäterveyspalvelut voivat parantaa yhteistyön 
koordinoimista ja toteutumista (53). Osa tutki-
muksemme haastatelluista kuitenkin arvosti fyy-
sisten tapaamisten tuomaa lisäarvoa vuorovai-
kutukselle työterveysneuvotteluissa. Videokuvan 
käyttö ja teknisten laitteiden toimivuus koettiin 
tärkeiksi etätyöterveysneuvottelujen onnistumi-
sen kannalta. Toisissa etätyöterveysneuvotteluja 
käsittelevissä tutkimuksissa (28–29) todetaan, 
että työterveyshuollon ammattilaisilla tuleekin 
olla riittävää ymmärrystä etävuorovaikutuksesta 
etänä toteutettavan työterveysneuvottelun onnis-
tumiseksi. Työterveysammattilaisten rooli etä-
työterveysneuvottelussa tulisi olla aktiivinen ja 
vuorovaikutusta edistävä. He voivat esimerkiksi 
kannustaa osallistujia pitämään kameroita auki 
etätyöterveysneuvottelun ajan vuorovaikutusko-
kemuksen parantamiseksi (28–29).  

Kaiken kaikkiaan haastatellut kokivat erilais-
ten digitaalisten työkalujen, kuten työkykyriskin 
tunnistamiseen kehitettyjen sovellusten voivan 
auttaa työkyvyn tuen tarpeen tunnistamisessa 
ja seuraamisessa. Videovastaanottojen käyttöä 
on työkyvyn tukemiseen liittyvissä tilanteissa 
tärkeää arvioida potilas- ja tilannekohtaisesti. 
Tämän tutkimuksen valossa vaikuttaa myös to-
dennäköiseltä, että työkyvyn tukemisessa tarvi-
taan jossain vaiheessa myös läsnävastaanotolla 
käyntiä. Videovastaanotot koettiin soveltuviksi 
silloin, kun asiakas ja hänen asiansa olivat am-
mattilaiselle tuttuja tai tilanne näyttäytyi ammat-
tilaiselle yksinkertaisena. Työkykyä haittaavista 
sairauksista mielenterveyden ongelmia koettiin 
voitavan hoitaa usein etänä toisin kuin tuki- ja 
liikuntaelinvaivoja. Onkin tärkeää tunnistaa ti-
lanteet, joissa fyysinen läsnäolo on tarpeen, ja 
tarjota asiakkaille mahdollisuus tulla fyysisesti 
paikalle. 

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
Haastateltavat rekrytoitiin työterveyshuollon pal-
veluntarjoajien esimiesten ja asiakkuuksista vas-
taavien henkilöiden avulla. Tämä voi aiheuttaa 
valintavirhettä ja heikentää otoksen edustavuut-
ta, koska haastateltavien valikoitumiseen saat-
toivat vaikuttaa henkilökohtaiset ihmissuhteet.  
Arviomme mukaan näiden otantamenetelmien 
käyttö oli tässä tutkimuksessa perusteltua, koska 
tavoitteena oli löytää aihepiirin tuntevia henki-
löitä (30–31). Mukavuusotannan, tarkoitukselli-

sen otannan ja lumipallo-otannan yhdistäminen 
mahdollisti osallistujien kattavan rekrytoinnin, 
mikä saattoi parantaa aineiston rikkautta ja sy-
vyyttä (41). Toisaalta ne saattavat myös rajoittaa 
tulosten yleistettävyyttä, sillä valituilla henkilöillä 
on voinut olla tutkittavasta asiasta yksipuolinen 
näkemys (30–31). 

Tutkimuksen läpinäkyvyyden varmistamisek
si raportoinnissa hyödynnettiin laadullisen tut-
kimuksen COREQ-tarkistuslistaa (40). Tutki-
muksen luotettavuuden lisäämiseksi tutkijoiden 
mahdolliset ennakko-olettamukset pyrittiin tun- 
nistamaan mahdollisimman hyvin ja niistä kes-
kusteltiin avoimesti tutkimusryhmän kesken en-
nen aineiston analyysia. Lisäksi laadulliselle tut-
kimukselle ominainen objektiivinen ote pyrittiin 
säilyttämään haastatteluissa (37). Induktiivinen 
sisällönanalyysi noudatti tiukkaa iteratiivista pro- 
sessia. Analyysin laatu varmistettiin keskustele
malla siitä tutkimusryhmän kesken analyysin 
aikana, kunnes kaikki tutkimusryhmän jäsenet 
olivat analyysin lopputuloksesta samaa mieltä. 
Näin pyrittiin välttämään yksittäisen tutkijan 
mahdollisten ennakko-oletusten vaikutus tulok-
siin ja vahvistettiin tulosten luotettavuus (41). 
Tutkimuskysymys huomioitiin tarkasti analyysin 
aikana. Analyysin etenemisen kuvaaminen mah-
dollisimman tarkasti, paransi tulosten luotetta-
vuutta, toistettavuutta ja mahdollistaa tulosten 
arvioinnin (39;41).

Tutkimuksemme tulosten siirtämiseen muu-
hun kuin suomalaiseen työterveyshuoltokonteks-
tiin tulee suhtautua varoen, koska tutkimuksen 
aineisto kerättiin yhden suomalaisen työterveys-
huollon palveluntuottajan ammattilaisilta ja hei-
dän asiakasyrityksiltään. Tämä on varsin yleistä 
laadullisessa tutkimuksessa (37). Tutkimuksem-
me vahvuus on se, että toimme esiin sekä työter-
veyshuollon ammattilaisten, että asiakasyritysten 
edustajien näkemykset, mikä arviomme mukaan 
lisää tulosten syvyyttä ja monipuolisuutta. Toi-
saalta on kuitenkin huomioitava, ettei aineisto 
sisältänyt työterveyshuollon yksilöasiakkaiden 
tai asiakasyritysten esihenkilöiden näkemyksiä. 
Monipuolisempi osallistujajoukko olisi voinut 
rikastuttaa aineistoa ja täten lisätä ymmärrystä 
tutkittavasta aiheesta entisestään. 

Tuloksemme voivat auttaa kohdentamaan di-
gi- ja etäterveyspalveluja tilanteisiin, joissa niitä 
voidaan tehokkaasti hyödyntää, kuten työter-
veysneuvotteluissa. Tuloksemme tarjoavat myös 
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lisätietoa siitä, miten sovelluksia ja käyttäjäkou-
lutusta tulisi kehittää, mitkä voivat olla myös 
kansainvälisesti hyödynnettäviä havaintoja. 

JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET
Ehdotamme, että tulevaisuudessa digi- ja etäterveys-
palvelujen hyödyntämistä työkyvyn tukemisessa 
ja niiden soveltuvuutta eri tilanteisiin tutkittaisiin 
monimenetelmäisesti ja tutkimuksessa huomioi- 
taisiin työterveyshuollon ammattilaisten, työnan
tajien, sekä työntekijöiden näkökulmat. Lisää 
tutkimusta tarvitaan myös erilaisista työkykyris-
kin tunnistamiseen kehitetyistä sovelluksista ja 
erityisesti näiden sovellusten käytettävyyden 
vaikutuksesta työkyvyn tuen toimien käynnisty
miseen ja toteutumiseen. Myös erityyppisten digi- 
palvelujen ja etävastaanottojen eroja ja soveltu-
vuutta eri tilanteisiin tulisi jatkossa tutkia tar-
kemmin. Tutkimuksemme osoitti, että digi- ja 
etäterveyspalveluja voidaan hyödyntää työkyvyn 
tukemisessa, kuitenkaan unohtamatta kasvokkai
sen kohtaamisen merkitystä. Tästä syystä digi- ja 
etäterveyspalveluja ei tulisi työterveyshuollossa 
nähdä läsnävastaanottoja korvaavina vaan pal-
velutarjontaa täydentävinä palvelumuotoina. 

KIITOKSET:
Haluamme kiittää kaikkia tutkimukseen osallis-
tuneita henkilöitä. 

RAHOITTAJAT:
Tämän tutkimuksen rahoitti Kansaneläkelaitos 
(KELA).

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:
Kaikki kirjoittajat osallistuivat tasapuolisesti 
tämän tutkimuksen toteuttamiseen. Vähätalo, 
Siukola, Reho ja Sauni kirjoittivat tutkimussuun-
nitelman ja hakivat rahoitusta tutkimukselle. Ker-
vinen, Vähätalo, Siukola, Reho ja Sauni hakivat 
eettistä lupaa eettiseltä toimikunnalta. Kervinen, 
Siukola, Reho ja Sauni rekrytoivat osallistujat ja 
suorittivat koehaastattelut. Kervinen ja Siukola 
keräsivät aineiston. Kervinen analysoi aineiston 
ja kirjoitti käsikirjoituksen. Kervinen, Vähätalo, 
Siukola, Reho, Winell ja Sauni arvioivat kriitti-
sesti analyysin ja käsikirjoituksen luotettavuutta. 
Käsikirjoituksesta ja analyysistä käytiin keskus-
teluja tutkimusryhmän sisällä niin kauan kunnes 
kaikki olivat siihen tyytyväisiä. Sauni johti tutki-
musryhmää.  

Kervinen, E., Vähätalo, L., Siukola, A., Reho, T., Winell, K., Sauni, R. Experiences of Using Telehealth Services in 
Work Ability Support: A Qualitative Interview Study. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social 
Medicine 2025: 62: 698–717. 

The aim of the study was to describe the expe-
riences of occupational health professionals and 
human resources (HR) representatives of occupa-
tional health client companies in using telehealth 
services to support employees’ work ability to 
develop occupational health services to meet the 
needs of clients.  

The data was collected through interviews 
with professionals (n=25) from one occupation-
al health service provider in Finland. In addition, 
HR representatives from the client companies 
(n=16) were interviewed. The data was analysed 
using inductive content analysis. 

Our findings suggest that telehealth services 
can be effectively utilised in the context of work 
ability support. The interviewees believed that 
telehealth services reduced the barrier to contact 
and made it easier to access treatment, which 
could potentially accelerate the commencement 
of work ability support. Furthermore, while 
many interviewees expressed positive views on 

the use of telehealth services, they also empha-
sised the importance of face-to-face consultations 
for the success of work ability support. 

It may be essential to consider the skills of 
both occupational health clients and occupational 
health professionals when developing telehealth 
services. Their varying needs and willingness to 
adopt digital solutions should also be considered. 
It would therefore be advisable to invest more 
in developing the usability of telehealth services, 
providing adequate training and support for their 
use. Our results suggest that a package of occu-
pational health services with both telehealth and 
face-to-face services may be the optimal solution 
for supporting work ability.

Keywords: occupational health care, work ability 
support, digital health, remote health services
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LIITE 1. HAASTATTELURUNKO

Esittelyä ja alustusta:
Hei, Ensin haluaisin kysyä, oletteko lukeneet tutkimukseen liittyvän tiedotuskirjeen ja 
suostumuslomakkeen? Haluaisitteko, että käyn niiden sisällön nopeasti läpi? Tutkimuksen tavoitteena 
on laajentaa tietämystä työterveyshuollon tarjoamien etäterveyspalveluiden käytöstä asiakkaiden 
työkyvyn tukemisessa. Haastattelemalla työterveyshuollon ammattilaisia ja työterveyshuollon 
asiakasyritysten henkilöstöhallinnon edustajia, pyrimme tuomaan esiin heidän näkemyksensä asiasta. 
Osallistumisenne tutkimukseen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää osallistumisenne milloin 
tahansa, syytä ilmoittamatta. Kaikki antamanne tiedot ovat luottamuksellisia, eikä teitä voi tunnistaa 
vastaustenne perusteella. Voinko seuraavaksi pyytää suostumustanne haastattelun aloittamiseen 
ja sen nauhoittamiseen? Jos ette halua, että haastattelua nauhoitetaan voin ottaa muistiinpanoja 
haastattelun aikana.

Taustakysymykset kaikille:
1.	 Voisitteko lyhyesti kuvailla ammattiroolianne?
2.	 Kuinka monta vuotta olette toimineet tässä roolissa?

Kysymykset asiakasyritysten henkilöstöhallinnon edustajille:
Teema 1 – Etäterveyspalvelut ja koetut hyödyt 

3.	 Millaisia työterveyshuollon tarjoamia etäterveyspalveluja yrityksessänne on käytössä? 
4.	 Oletteko itse käyttänyt näitä työterveyshuollon tarjoamia etäterveyspalveluja tai kuullut 

muiden kokemuksista niiden käytöstä? Miten koette nämä palvelut?
5.	 Mitä arvioisitte etäterveyspalvelujen käytön olevan prosentteina kaikista työterveyshuollon 

asioinneista? Minkä tekijöiden arvelet vaikuttavan tähän? 
6.	 Millaiseksi koette omat, kollegoidenne ja työterveyshuollon ammattilaisten valmiudet 

käyttää työterveyshuollon digi- ja etäterveyspalveluita? 
7.	 Miten koette näiden etäterveyspalvelujen vaikuttavan yrityksenne terveydenhuollon 

kustannuksiin? Perustelkaa mahdolliset kustannussäästöt tai -lisäykset. 
8.	 Koetteko nämä etäterveyspalvelut rahan arvoisiksi? 
9.	 Miten koette työterveyshuollon tarjoamien etäterveyspalveluiden vaikuttavan työntekijöiden 

työssäoloon tai työstä poissaoloon? Oletteko huomannut muutoksia työntekijöiden 
sairauspoissaolojen määrässä, kestossa tai esiintymistiheydessä työterveyshuollon tarjoamien 
etäterveyspalveluiden käytön vuoksi? Onko havaittavissa ajansäästöä, jos työntekijöiden ei 
tarvitse osallistua paikan päällä tapahtuviin käynteihin? 

10.	Missä tilanteissa koette työterveyshuollon tarjoamien etäterveyspalveluiden olevan erityisen 
hyödyllisiä tai tarpeellisia? 

11.	Minkälaisiin tilanteisiin etäterveyspalvelut eivät mielestänne sovellu?

Teema 2 – Työkyvyn tukeminen etäterveyspalveluissa 
12.	Onko teillä kokemusta työterveyshuollon tarjoamien etäterveyspalveluiden käytöstä 

työkyvyn tukemisessa? Millaiseksi olette kokeneet etäterveyspalveluiden hyödyntämisen 
työkyvyn tuen toimissa? 

13.	Onko teillä käytössä jokin erityisesti työkyvyn tukemiseen suunniteltu etäterveyspalvelu tai 
sovellus? Millaiseksi olette sen käytön kokeneet? 

14.	Onko teillä kokemusta etätyöterveysneuvotteluista? Miten koette nämä? 
15.	Onko teillä kokemusta työterveyshuollon tarjoamasta matalan kynnyksen 

etäkeskustelupalvelusta, joka tukee mielenterveyttä? Miten koette sen? 
16.	Käyttääkö yrityksenne muita matalan kynnyksen etäkeskustelupalveluja, joita tarjoavat 

kolmannen osapuolen palveluntarjoajat? Miten koette ne? Mitkä tekijät ovat vaikuttaneet 
siihen, että yrityksessänne on otettu tällaiset palvelut käyttöön?
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Teema 3 – Muut etäterveyspalvelut 
17.	Onko teillä kokemusta työterveyshuollon toimintasuunnitelman päivittämisestä etäyhteyden 

kautta? Miten koette sen? 
18.	Onko yrityksessänne käytössä työterveyshuollon etäterveystarkastukset tai sähköiset 

terveyskyselyt? Millaiseksi koette ne? 
19.	Miten toimitte työpaikkaselvitysten kanssa? Onko niissä osia, jotka toteutetaan etänä?  

Miten koette nämä etänä tehdyt osiot? 
20.	Miten koette, että etäterveyspalvelut vaikuttavat työterveyshuollon omalle tiimille 

ohjautumiseen? 
21.	Millaisia kehitysehdotuksia teillä on etäterveyspalveluiden suhteen? 
22.	Onko jotain muuta, mistä haluaisitte keskustella? Onko jotain, mitä emme ole käsitelleet?

Kysymykset työterveyslääkäreille
Teema 1 – Etäterveyspalvelut ja koetut hyödyt 

1.	 Mitä etäterveyspalveluja tarjoatte asiakkaillenne? Tiedättekö, tarjoavatko kolleganne muita 
etäterveyspalveluja asiakkailleen? 

2.	 Miten koette nämä palvelut, tai oletteko kuullut, miten muut kokevat nämä palvelut? 
3.	 Mitä arvioisitte etäterveyspalvelujen käytön olevan prosentteina kaikista työterveyshuollon 

asioinneista? Minkä tekijöiden arvelet vaikuttavan tähän? 
4.	 Millaiseksi koette omat, kollegoidenne, työterveyshuollon asiakasyritysten edustajien ja 

työterveysasiakkaiden valmiudet käyttää työterveyshuollon digi- ja etäterveyspalveluita? 
5.	 Missä tilanteissa koette työterveyshuollon tarjoamien etäterveyspalveluiden olevan erityisen 

hyödyllisiä tai tarpeellisia? 
6.	 Minkälaisiin tilanteisiin etäterveyspalvelut eivät mielestänne sovellu? Minkälaisissa tilanteissa 

suosittelette potilasta tulemaan paikan päälle?
7.	 Teema 2 – Työkyky etäterveyspalveluissa 
8.	 Miten ajattelette etäyhteyden vaikuttavan työkyvyn tuen tarpeesta käytävien keskustelujen 

aloittamiseen? Sekä ammattilaisten että asiakkaiden näkökulmasta? 
9.	 Onko teillä kokemusta työterveyshuollon tarjoamien etäterveyspalveluiden käytöstä 

työkyvyn tukemisessa? Miten koette ne? Millaisiin työkyvyn tuen toimiin etäterveyspalvelut 
mielestänne soveltuvat? Millaisiin työkyvyn tuen toimiin etäterveyspalvelut eivät mielestänne 
sovellu?

10.	Saatteko riittävästi tietoa potilaan työhön liittyvistä asioista etäyhteyden kautta? 
11.	Olisiko etäterveyspalveluja mahdollista hyödyntää enemmän asiakkaan työkyvyn 

tukemisessa? Minkälaisissa tilanteissa ja minkälaisia etäterveyspalveluita voisi hyödyntää 
enemmän asiakkaan työkyvyn tukemiseksi? 

12.	Millaisia työkyvyn arviointeja teette etävastaanottojen aikana, jos teette? Jos ette, miksi ette? 
Miten koette etänä tehdyt työkyvyn arvioinnit? Miten niitä voisi parantaa? 

13.	Annatteko lausuntoja asiakkaan työkyvystä etäyhteyden kautta? Jos ette, miksi ette? Jos 
kyllä, millaisia lausuntoja mielestänne voidaan antaa etäyhteyden kautta? Miten koette 
tämän? 

14.	Miten koette B-lausuntojen tekemisen työkyvyttömyysetuutta varten etävastaanotolla? 
15.	Miten koette seuraavien toimenpiteiden onnistumisen etänä? (arvioi asteikolla 1–5,  

missä 5 on paras; jos arvio on 1 tai 2, myös kysymys, miksi?) 
• Työterveysneuvottelu 
• Työkyvyn arviointi 
• Työkuntoutuksen aloitus 
• Osatyökykyisten henkilöiden seuranta 
• Kuntoutustarpeen arviointi 
• Osasairauspäivärahan aloituskäynti 
• Lääkinnällisen kuntoutuksen aloituskäynti
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16.	Teema 3 – Muut etäterveyspalvelut 
17.	Onko teillä kokemusta työterveyshuollon toimintasuunnitelman päivittämisestä etäyhteyden 

kautta? Miten koette sen? 
18.	Onko teillä kokemusta etänä tehdyistä työterveystarkastuksista tai sähköisistä 

terveyskyselyistä? Miten koette ne? 
19.	Miten toimitte työpaikkaselvitysten kanssa? Onko niissä osia, jotka toteutetaan etänä? Miten 

koette nämä etänä tehdyt osiot? 
20.	Miten koette, että etäterveyspalvelut vaikuttavat työterveyshuollon omalle tiimille 

ohjautumiseen? 
21.	Miten koette etäterveyspalvelujen lisääntymisen vaikuttaneen työaikaanne? Entä 

kokonaiskuormitukseen? Entä työnne sisältöön ja merkityksellisyyteen? 
22.	Millaisia kehitysehdotuksia teillä on etäterveyspalvelujen suhteen? 
23.	Onko jotain muuta, mistä haluaisitte keskustella? Onko jotain, mitä emme ole käsitelleet?

Kysymykset muille työterveyshuollon ammattilaisille
Teema 1 – Etäterveyspalvelut ja koetut hyödyt 

1.	 Mitä etäterveyspalveluja tarjoatte asiakkaillenne? Tiedättekö, tarjoavatko kolleganne muita 
etäterveyspalveluja asiakkailleen? 

2.	 Miten koette nämä palvelut, tai oletteko kuullut, miten muut kokevat nämä palvelut? 
3.	 Mitä arvioisitte etäterveyspalvelujen käytön olevan prosentteina kaikista työterveyshuollon 

asioinneista? Minkä tekijöiden arvelet vaikuttavan tähän? 
4.	 Millaiseksi koette omat, kollegoidenne, työterveyshuollon asiakasyritysten edustajien ja 

työterveysasiakkaiden valmiudet käyttää työterveyshuollon digi- ja etäterveyspalveluita? 
5.	 Missä tilanteissa koette työterveyshuollon tarjoamien etäterveyspalveluiden olevan erityisen 

hyödyllisiä tai tarpeellisia? 
6.	 Minkälaisiin tilanteisiin etäterveyspalvelut eivät mielestänne sovellu? Minkälaisissa tilanteissa 

suosittelette potilasta tulemaan paikan päälle?

Teema 2 – Työkyky etäterveyspalveluissa 
7.	 Miten ajattelette etäyhteyden vaikuttavan työkyvyn tuen tarpeesta käytävien keskustelujen 

aloittamiseen? Sekä ammattilaisten että asiakkaiden näkökulmasta? 
8.	 Onko teillä kokemusta työterveyshuollon tarjoamien etäterveyspalveluiden käytöstä 

työkyvyn tukemisessa? Miten koette ne? Millaisiin työkyvyn tuen toimiin etäterveyspalvelut 
mielestänne soveltuvat? Millaisiin työkyvyn tuen toimiin etäterveyspalvelut eivät mielestänne 
sovellu?

9.	 Saatteko riittävästi tietoa potilaan työhön liittyvistä asioista etäyhteyden kautta? 
10.	Olisiko etäterveyspalveluja mahdollista hyödyntää enemmän asiakkaan työkyvyn 

tukemisessa? Minkälaisissa tilanteissa ja minkälaisia etäterveyspalveluita voisi hyödyntää 
enemmän asiakkaan työkyvyn tukemiseksi? 

11.	Millaisia työkyvyn arviointeja teette etävastaanottojen aikana, jos teette? Jos ette, miksi ette? 
Miten koette etänä tehdyt työkyvyn arvioinnit? Miten niitä voisi parantaa?

Teema 3 – Muut etäterveyspalvelut 
12.	Onko teillä kokemusta työterveyshuollon toimintasuunnitelman päivittämisestä etäyhteyden 

kautta? Miten koette sen? 
13.	Onko teillä kokemusta etänä tehdyistä työterveystarkastuksista tai sähköisistä 

terveyskyselyistä? Miten koette ne? 
14.	Miten toimitte työpaikkaselvitysten kanssa? Onko niissä osia, jotka toteutetaan etänä? Miten 

koette nämä etänä tehdyt osiot? 
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15.	Miten koette, että etäterveyspalvelut vaikuttavat työterveyshuollon omalle tiimille 
ohjautumiseen? 

16.	Miten koette etäterveyspalvelujen lisääntymisen vaikuttaneen työaikaanne? Entä 
kokonaiskuormitukseen? Entä työnne sisältöön ja merkityksellisyyteen? 

17.	Millaisia kehitysehdotuksia teillä on etäterveyspalveluiden suhteen? 
18.	Onko jotain muuta, mistä haluaisitte keskustella? Onko jotain, mitä emme ole käsitelleet?

Kiitos ajastanne!


