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Asiakkaan tai potilaan ohjaus on olennainen osa kaikkien sosiaali- ja terveys-
alalla toimivien ammattilaisten toimintaa, joka perustuu lakeihin asiakkaan tai 
potilaan asemasta ja oikeuksista.1 Ohjauksella tarkoitetaan tällöin hoitoon tai pal-
veluun liittyvää vuorovaikutusta, kuten tiedon antamista ja opastamista 
(Kääriäinen, 2007, s. 27). Työelämän digitalisaation myötä etäohjaus on yhä ylei-
sempää asiakkaiden ja potilaiden kasvokkaisen eli lähiohjauksen rinnalla sosiaali- 
ja terveydenhuollossa. Tällöin vuorovaikutus toteutetaan digitaalisia välineitä, 
kuten videoyhteyksiä, chat-palveluita, sähköisiä lomakkeita tai sähköistä viestin-
tää hyödyntäen. Se mahdollistaa ajan ja paikan suhteen joustavan viestinnän ja 
toiminnan, videoyhteyden kanssa tai ilman videoyhteyttä (Bokolo, 2020; Hashi-
guchi, 2020; Koivunen & Saranto, 2018). Sekä WHO (Dhingra & Dabas, 2020) 
että Suomen Sosiaali- ja terveysministeriö (2023) korostavat strategioissaan etä-
ohjauksen tärkeyttä palvelujen saavutettavuuden ja tehokkuuden parantami-
sessa. Etäohjauksesta onkin muodostunut keskeinen työkalu sosiaali- ja terveys-
alalla ja sen on todettu parantavan potilaiden pääsyä hoitoon, vähentävän odo-
tusaikoja ja matkustustarvetta sekä tukevan itsehoitoa ajankohtaisen tiedon ja oh-
jeiden avulla (Gordon ym., 2020; Powell ym., 2018). Erityisesti harvaan asutuilla 
alueilla etäohjauksen on todettu parantavan hoidon saavutettavuutta (Orlando 
ym., 2019).   

Digitaalisten palvelujen kehittämisen muutostahti on nopeaa (Forss, 2024) ja 
erilaisten kielimallien ja generatiivista tekoälyä hyödyntävien tekoälyagenttien 
käyttö todennäköisesti lisääntyy tulevaisuudessa (Floridi, 2023). Esimerkiksi 
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chat- ja etäkontaktit ovat lisääntyneet merkittävästi viimeisen kolmen vuoden ai-
kana eri terveydenhuollon palveluissa (Rantamäki & Liukkonen, 2023). Kolmas-
osa suomalaisista sairaanhoitajista on toteuttanut etäohjausta työssään (Kainiemi 
ym., 2024). Nopea kehitys avaa uusia mahdollisuuksia palvelujen toteuttamiselle, 
mutta edellyttää samalla huolellista suunnittelua ja resursseja ammattilaisten kou-
lutukseen ja tukemiseen (Forss, 2024; Kujala ym., 2018).  

Etäohjausosaaminen on osa ammattilaisten digiosaamista, jossa on tunnistettu 
merkittäviä eroja sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden kesken (Tepponen 
ym., 2024). Ylösen ym. (2025) tutkimuksessa tunnistettiin sosiaali- ja terveysalan 
henkilöstön digiosaamisesta kolme profiilia: 1) Motivoituneet digiosaajat arvioi-
vat oman digiosaamisensa parhaimmaksi mittarin kaikilla osa-alueilla ja kokivat 
saavansa organisaatiolta eniten tukea. He suhtautuivat työn digitalisaatioon 
myönteisesti ja olivat motivoituneita kehittämään omaa digiosaamistaan. 2) 
Kuormittuneet digikäyttäjät kokivat pärjäävänsä digitaidoillaan, vaikka kokivat-
kin kaiken uuden opettelun kuormittavaksi ja toivoivat digiratkaisujen opette-
luun enemmän aikaa. Heissä oli enemmän kriittisesti työn digitalisaatioon suh-
tautuvia. 3) Turhautuneet digiselviytyjät kokivat jääneensä yksin ja muita jälkeen 
digitaitojen opettelussa. He arvioivat digiosaamisensa sekä siihen vaikuttavat te-
kijät heikoimmiksi ja asennoituivat melko kielteisesti digitalisaatiota kohtaan 
(Ylönen ym., 2025). Sosiaali- ja terveysalan työntekijöistä valtaosa kokee digiosaa-
misensa hyväksi tai vähintään riittäväksi (Jarva ym., 2024; Ylönen ym., 2025). 
Etäohjausosaaminen on kuitenkin arvioitu heikoimmaksi digiosaamisen osa-alu-
eeksi sosiaali- ja terveysalalla ja sitä on tutkittu vielä varsin vähän (Jarva ym., 2023, 
2024; Konttila ym., 2019). Etäohjauksen toteuttaminen näyttää siis haastavan so-
siaali- ja terveysalan työntekijöitä ja aiheesta tarvitaan lisää tutkimusta.   

Etäohjausosaamista on jäsennetty kyvyksi käyttää ja hallita teknisiä ratkaisuja, 
ratkaista teknisiä ongelmia, tukea potilaita teknisten ongelmien käsittelyssä sekä 
tunnistaa ja arvioida tilanteet, joihin etäohjaus sopii. Lisäksi etäohjauksen toteut-
taminen edellyttää eettistä osaamista ja motivaatiota hyödyntää digitalisaation 
mahdollisuuksia potilaskeskeisyyden ja hoidon laadun varmistamiseksi myös di-
gitaalisissa ympäristöissä (Konttila ym., 2019) sekä hyviä vuorovaikutustaitoja 
(Jarva ym., 2024; Kaihlaniemi ym., 2024).  

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalalla toimivien ammatti-
laisten etäohjausosaamista ammattilaisten itsensä arvioimana. Tutkimuksen ta-
voitteena on tarjota näkemyksiä etäohjausosaamisen kehittämiseksi ja vahvistaa 
siten digitaalisten palvelujen kehittämistä. Tutkimus vastaa kysymykseen millai-
sena sosiaali- ja terveysalan henkilöstön etäohjausosaaminen näyttäytyy digiosaa-
misen profiileittain tarkasteltuna.  



30 
 

AINEISTO JA  MENETELMÄT   

Laajempi digiosaamista ja digiosaamiseen vaikuttavia tekijöitä selvittävä tutki-
mus validoidulla itsearviointimittarilla, DigiHealthCom (Jarva ym. 2023), toteu-
tettiin vuodenvaihteessa 2023–2024 sähköisenä kyselynä Keski-Suomen hyvin-
vointialueella. Kyselyyn saatiin vastauksia 643 sotealan työntekijältä (vastauspro-
sentti oli 6,5 %). Tämän tutkimuksen analyysi keskittyi etäohjausosaamista kos-
keviin kysymyksiin vastanneisiin (n = 461, ks. kuvio 1)2. DigiHealthCom-mitta-
rissa (Jarva ym., 2023) ihmislähtöistä etäohjausosaamista jäsennetään vuorovai-
kutuksena, ohjausosaamisena, tuen tarpeen tunnistamisena, arviointiosaami-
sena, etäyhteyden käyttöön liittyvinä erityispiirteinä ja luotettavan tiedon löytä-
misenä.  Mittarissa etäohjausosaamista mitattiin 16 väittämällä, joiden lyhenteet 
näkyvät kuviossa 1 (ks. väittämät tarkemmin lisämateriaalista). Väittämiin vastat-
tiin neliportaisella Likert-asteikolla (1 = täysin eri mieltä, 4 = täysin samaa mieltä). 
Lisäksi vastaajilla oli mahdollisuus täydentää valintaansa avoimilla vastauksilla. 
Vastaajien taustatietoja (mm. koulutus, työkokemus, digivälineiden käyttö työssä 
ja vapaa-ajalla) selvitettiin 21 taustakysymyksellä (ks. kysely lisämateriaa-
lista).  Vastaajien taustatiedot esitetään taulukossa 1.  
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Kuvio 1 
Analyysiprosessin kuvaus  
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 Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan eettisiä ohjeita (Keiski ym., 2023) ja EU:n yleistä tietosuoja-asetusta (EU 
679/2016). Vastaajilta kerättiin henkilökohtainen suostumus ja aineisto pseu-
donymisoitiin aineiston käsittelyvaiheessa. Yhdeltä hyvinvointialueelta kerätyn 
aineiston edustavuutta voidaan arvioida seuraavista näkökulmista: 1) Keski-Suo-
men hyvinvointialue edustaa melko hyvin keskimääräistä hyvinvointialuetta 
Suomessa ja sen asukkaat muodostavat 5 prosenttia maan väestöstä (Hakari, 
2024). 2) Suomalaiset sote-palvelut perustuvat valtion rahoittamiin (julkisiin) 
palveluihin ja ovat kohtalaisen yhteneväisiä koko maassa. 3) Yhtenäinen koulu-
tusjärjestelmä takaa ammattikunnille yhtenäisen osaamisen koko maassa (Suo-
men Koulutusjärjestelmä, 2024).   
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Taulukko 1 
 Kyselyyn vastaajien taustatiedot profiileittain (N=461)  

    Motivoituneet 
n=214 (% osuus) 

Kuormittuneet 
n=215 (% osuus) 

Turhautuneet  
n=32 (% osuus) 

Yhteensä 
n=461 100% 

Sukupuoli  Nainen   186 (46) 196 (48) 25 (6)  407 
Mies  26 (52) 18 (36) 6 (12) 50 
Muu  1 (50) 1 (50) 0 (0) 2 
Ei halua sanoa  1 (50) 0 (0) 1 (50) 2 

Korkein koulutus  Ammatillinen tutkinto  36 (41) 49 56) 3 (3) 88 
Alempi korkeakoulututkinto (amk)  132 (50) 116 44) 16 (6) 264 
Ylempi korkeakoulututkinto (yamk)  18 (53) 16 (47) 0 (0) 34 
Yliopiston ylempi korkeakoulututkinto (mais-
teri, lääket. lisensiaatti)  

26 (37) 
 

32 (45) 
 

13 (18) 
 

71 
 

Yliopiston tohtorintutkinto   2 (50) 2 (50) 0 (0) 4 
Ammattiryhmä  Lähihoitaja  37 (43)  45 (52)  5 (5)  87  

Sairaanhoitaja  83 56) 61 (41) 5 (3) 149 
Terveydenhoitaja  12 (34) 21 (60) 2 (6) 35 
Sosiaalityöntekijä  41 (43) 43 (46) 10 (11) 94 
Muu asiakas- ja potilastyötä tekevä ammattilai-
nen (esim. lääkäri)  

32 (41) 37 (47) 9 (12) 78 

Muun alan ammattilainen  9 (50) 8 (44) 1 (6) 18 
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 Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin etäohjausosaamista digiosaamisen profiileit-
tain. Etäohjausosaamistaan arvioineet vastaajat jakautuivat digiosaamisen profii-
leihin seuraavasti: motivoituneet digiosaajat 46,4 % (n = 214), kuormittuneet di-
gikäyttäjät 46,6 % (n = 215) ja turhautuneet digiselviytyjät 6,9 % (n = 32). Taulu-
kossa 1 eri profiilien prosenttiosuudet esitetään myös riveittäin (suluissa). Tästä 
huomataan, että turhautuneiden osuus ylemmän yliopistotutkinnon suoritta-
neissa on suurempi kuin muissa ryhmissä ja että terveydenhoitajista muita suu-
rempi osuus kuuluu kuormittuneiden ryhmään.   

Etäohjausosaamisen tilastollisessa analyysissa käytettiin ei-parametrisia mene-
telmiä kuten ristiintaulukointi ja khiin neliö -testi sekä Kruskal-Wallis -testi pari-
vertailuineen (Nummenmaa, 2023, s. 266-269, 300-308). Testien osoittamien ti-
lastollisten erojen efektikokoja tarkasteltiin laskemalla Kruskal-Wallis testien eta2, 
jonka perusteella raportoitujen tilastollisten merkitsevyyksien vaikutus on keski-
kokoinen tai suuri. Etäohjausosaamisesta laadittiin myös summamuuttuja, jonka 
Cronbachin alfan arvo oli .958 ja profiilien välisen eron efektikoko suuri. Sum-
mamuuttujan avulla muodostettiin yleiskuva etäohjausosaamisen eroista eri su-
kupuolten, ammattiryhmien ja profiilien välillä. Sukupuolten ja ammattiryh-
mien välillä eroa ei havaittu, mutta profiilien välisen tilastollisen eron (p < .001) 
efektikoko oli suuri. Profiilien välinen tarkempi tarkastelu suoritettiin yksittäis-
ten etäohjausosaamisen osa-alueita tarkastelevien kysymysten avulla. Khiin neliö 
-testeissä efektikoon arvioinnissa käytettiin Cramerin V:tä ja arvot vaihtelivat pie-
nen ja suuren välillä.   

Etäohjausosaamisen laadullisessa analyysiprosessissa kaksi ensimmäistä kirjoit-
tajaa tarkasteli avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia induktiivisella sisäl-
lönanalyysimenetelmällä (Roller, 2019). Avoimet vastaukset kopioitiin profiileit-
tain erilliseen taulukkoon, jonka sisältöön molemmat paneutuivat huolellisesti. 
Aineistosta etsittiin vastauksia analyysikysymykseen: Millaisia piirteitä vastauk-
sista on tunnistettavissa eri profiileista? Alustavista analyysiyksiköistä (merkityk-
sellinen kokonaisuus) muodostettiin alustavia analyysikoodeja, joita analyysin 
edetessä verrattiin toisiinsa ja joiden avulla tunnistettiin eri profiilien välisiä eroja 
ja yhtäläisyyksiä. Mahdollisista erimielisyyksistä laadullisen aineiston analyysissa 
keskusteltiin aktiivisesti kahden ensimmäisen kirjoittajan kesken. Analyysiproses-
sin reliabiliteettikerrointa ei kuitenkaan laskettu. Tutkimuksen tulokset muodos-
tettiin yhdistämällä määrällisen ja laadullisen analyysin tulokset.   
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TULOKSET   

Etäohjausosaaminen sosiaali- ja terveysalalla näytti samankaltaiselta laajem-
man digiosaamisen kanssa digiosaamisprofiileittain tarkasteltuna, koska myös 
etäohjausosaamisesta muodostui kolme toisistaan eroavaa profiilia (ks. kuvio 2): 
motivoituneet digiosaajat (kuviossa 2 vihreällä, n = 214) arvioivat etäohjausosaa-
misensa korkeaksi, kuormittuneet digikäyttäjät (kuviossa 2 oranssilla, n = 215) 
keskitasolle ja turhautuneet digiselviytyjät (kuviossa 2 punaisella, n = 32) mata-
limmalle tasolle. Etäohjausosaamisen osalta profiilit erosivat toisistaan eri osa-alu-
eissa tilastollisesti merkitsevästi (p < .001) ja efektikoko oli suuri. Seuraavaksi esi-
tellään tulokset tarkemmin eri profiileittain. 
 
Kuvio 2  
Etäohjausosaaminen profiileittain (asteikolla 1–4)  

  
  
Motivoituneet digiosaajat arvioivat oman etäohjausosaamisensa kokonaisuu-

dessaan varsin korkealle tasolle (ks. kuvio 2). He arvioivat osaamisensa parhaim-
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maksi vastavuoroisessa, kunnioitukseen ja tasapuolisuuteen pyrkivässä, vuorovai-
kutuksessa toimimisessa etäohjauksessa.  Myös kyky toimia ammatillisesti etäoh-
jauksessa ja ohjata asiakasta suullisesti etäohjauksessa arvioitiin erittäin vahvaksi. 
He arvioivat käyttävänsä puettavaa älyteknologiaa (esim. älykello) ja pelikonso-
leita vapaa-ajalla selvästi enemmän kuin muut vastaajat. He myös kokivat, että 
organisaatio tukee heidän työtään etäohjauksen toteuttamisessa. Profiileja vertail-
taessa huomattiin, että motivoituneet digiosaajat tekivät tilastollisesti merkitse-
västi vähemmän asiakastyötä kasvotusten (p < .001) ja enemmän chat-pohjaista 
työtä (p < .05). Näillä työn luonteeseen liittyvillä tekijöillä ei kuitenkaan havaittu 
profiilien välillä aidosti merkityksellisiä eroja (efektikoot olivat olemattomia tai 
pieniä).   

Motivoituneet digiosaajat toivoivat omaan työhönsä lisää mahdollisuuksia 
hyödyntää digitaalisuutta ja korostivat digipalvelujen hyödyllisyyttä omalla alal-
laan, kuten eräs profiilin edustaja kirjoitti: ”Toivoisin, että voisimme koulutervey-
denhuollossa enemmän hyödyntää digitaalisia terveyspalveluita, koska suurin osa 
asiakaskunnasta näitä osaa ja haluaa käyttää, sekä se madaltaisi kynnystä ottaa 
yhteyttä terveydenhuoltoon”. Motivoituneet digiosaajat toivoivat lisää edistyneen 
tason koulutusta esimerkiksi etäohjauslaiteiden ja -alustojen käyttöön (esim. etä-
diagnostiikka, Teams). Kuten eräs profiilin edustaja kuvasi itseään, he olivat ”di-
giä kohtaan ennakkoluulottomia ja nopeita oppimaan digitaitoja”.   

Kuormittuneiden käyttäjien tulokset noudattelevat melko tarkasti koko ai-
neiston keskiarvoja (ks. kuvio 2). Kuormittuneiden digikäyttäjien arvio omasta 
etäohjausosaamisestaan erosi turhautuneiden digiselviytyjien arviosta eniten vas-
tavuoroisessa vuorovaikutuksessa toimimisen, kirjallisen etäohjauksen ja asiak-
kaan digitaalisten valmiuksien arvioimisen osalta. Eroja ilmeni myös luottamuk-
sellisen suhteen muodostamisen, palvelun tasalaatuisuuden arvioinnin, ammatil-
lisesti toimimisen ja luotettavan tiedon esittelyn osalta, sekä asiakkaan motivoin-
nin, verkkovuorovaikutuksen erityispiirteiden huomioimisen ja videoyhteyden 
käytössä. Kuormittuneita digikäyttäjiä kuvasi tyypillisesti rajoittuneisuuden ko-
kemus työn sisältämiä mahdollisuuksia kohtaan, kuten eräs profiilin edustaja kir-
joitti: ”potilainani on paljon vanhuksia, joista suurimman osan kanssa digitaali-
set ratkaisut eivät toimi ja ovat enemmän hidaste kuin apu”. Kuormittuneet di-
gikäyttäjät kokivat, että heidän etäohjausosaamisensa ei kehity, koska työtehtävät 
eivät tue digiratkaisujen käyttöä. Omaan digiosaamiseen nähtiin vaikuttavan 
paitsi työpaikan digilaitteiden puute myös asiakkaiden tai potilaiden kyky käyttää 
digipalveluja. Kuormittuneet digikäyttäjät olivat osallistuneet digikoulutuksiin, 
mutta kokivat ne osin riittämättömiksi. Tyypillisesti he suhtautuivat motivoitu-
neita digiosaajia kriittisemmin digitaalisten palvelujen kehittämiseen ja toivoivat 



37 
 

enemmän aikaa uuden opetteluun, kuten eräs kirjoitti: ”kehittävät nopeasti, ettei 
perässä tahdo pysyä”. Kuormittuneet digikäyttäjät olivat kuitenkin turhautuneita 
digiselviytyjiä motivoituneempia kehittämään omaa digiosaamistaan.   

Turhautuneiden selviytyjien arvio omasta etäohjausosaamisestaan oli aineis-
ton alhaisinta (ks. kuvio 2). Heikoimmiksi etäohjausosaamisensa osa-alueiksi he 
arvioivat kirjallisen ohjauksen (esim. chat-keskustelussa) ja etäohjauksen tasalaa-
tuisuuden arvioinnin. Profiilin edustajat kokivat, että digitaitojen opetteluun ei 
annettu riittävästi työaikaa, eikä keskittymisrauhaa. Riittämätön koulutus, käsi-
tys työn sisällöistä ja muutostahdin nopeus tuottivat turhautumista, stressiä ja 
tyytymättömyyttä, kuten eräs profiilin edustaja sanoitti: ”Älyttömän kuormitta-
vaa, koska koulutukseni on sairaanhoitaja/terapeutti - ei mm. ICT ammattilai-
nen. Samalla palkalla ja samalla työajalla pitäis oman työn lisäksi ottaa haltuun 
ilman kunnon koulutusta koko ajan lisää digiä - ei motivoi… loppukin häviää 
kuormituksen vuoksi”.   

Yhteenvetona voidaan todeta, että sosiaali- ja terveysalan henkilöstö arvioi etä-
ohjausosaamisensa parhaimmaksi vuorovaikutustaidoissa, asiakkaan suullisessa 
ohjaamisessa ja ammattilaisen toimimisessa ammatillisesti myös etäohjauksessa. 
Vastaavasti etäohjausosaaminen arvioitiin heikoimmaksi kirjallisen ohjauksen an-
tamisessa, etäohjauksen tasalaatuisuuden ja asiakkaan digiosaamisen arvioinnissa. 
Etäohjaustyötä tekevien välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja tietokoneen 
ja älypuhelimen käytössä, sillä lähes kaikki vastaajat käyttivät työssään tietoko-
netta ja älypuhelinta päivittäin. Suurin osa vastaajista käytti myös vapaa-ajallaan 
tietokonetta ja sosiaalista mediaa. On kuitenkin hyvä huomata, että kysely ei mi-
tannut miten työvälineitä ja sovelluksia käytettiin. Avointen vastausten perus-
teella motivoituneet digikäyttäjät kokivat tarvitsevansa lisätukea ja koulutusta 
korkeamman tason digiosaamisesta ja muut profiilit puolestaan perustason digi-
osaamisesta.   

Digiosaamisen profiilien välillä esiintyi tilastollisesti merkitseviä eroja digitaa-
listen alustojen (p = .012), hr-työkalujen (p = .024), toimistosovellusten (p < .001) 
ja pilvipalvelujen (p < .001) työkäytössä. Vapaa-ajalla eroja ilmeni myös tietoko-
neen (p = .018), puettavan teknologian (p = .006), älylaitteiden (p = .003), robo-
tiikan (p = .011), hyvinvointipalvelujen (p = .001), digitaalisten alustojen (p < 
.001), etäviestintätyökalujen (p = .006), pelikonsolien (p = .005) ja sosiaalisen me-
dian (p < .001) käytössä. Efektikoko oli toimistosovellusten ja pilvipalveluiden 
työkäytön osalta keskikokoinen ja muiden erojen kohdalla pieni. Havaitut erot 
muodostivat kuitenkin selkeän trendin, jossa motivoituneiden ryhmä käytti 
poikkeuksetta enemmän mainittuja työkaluja ja sovelluksia sekä työssä että va-
paa-ajallaan verrattuna kuormittuneiden ja turhautuneiden ryhmiin. Sama 
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trendi oli havaittavissa myös tapauksissa, joissa tilastollista eroa ei ilmennyt. Am-
mattiryhmien välillä ei havaittu laitteiden tai sovellusten käytössä tilastollisesti 
merkitseviä eroja.   

Motivoituneet olivat tilastollisesti merkitsevästi kuormittuneita (p = .023) ja 
turhautuneita (p < .001) nuorempia. Kuormittuneet puolestaan olivat turhautu-
neita nuorempia (p = .038). Valmistumisvuoden perusteella motivoituneiden ja 
kuormittuneiden kohdalla ei ollut tilastollista eroa. Turhautuneet olivat valmis-
tuneet kuormittuneita (p = .022) ja motivoituneita (p = .001) ennen. Motivoitu-
neilla oli tilastollisesti merkitsevästi vähemmän työkokemusta verrattuna kuor-
mittuneisiin (p = .007) ja turhautuneisiin (p = .001). Kuormittuneiden ja turhau-
tuneiden välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa työkokemuksen osalta. Ero-
jen efektikokojen osoittama merkitys vaihteli keskikokoisesta suureen.   

POHDINTA JA  JOHTOPÄÄTÖKSET   

Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön etäohjausosaamisen vahvuuksiksi tunnis-
tettiin tässä tutkimuksessa vastavuoroisen vuorovaikutuksen ja suullisen ohjauk-
sen toteuttaminen sekä toimiminen ammatillisesti etäohjauksessa. Näitä etäoh-
jausosaamisen osa-alueita tarvitaan myös kasvokkain tapahtuvassa asiakkaan oh-
jaamisessa. Heikoimmiksi etäohjausosaamisen osa-alueiksi arvioitiin puolestaan 
etäohjauksen tasalaatuisuuden ja asiakkaan digitaitojen arvioiminen sekä kirjalli-
sen etäohjauksen toteuttaminen. Sosiaali- ja terveysalan henkilöstön etäohjaus-
osaamisessa jakautui selkeästi kolmeen profiiliin osoittaen yhteneväisesti aikai-
sempien tutkimusten kanssa, että henkilöstön osaamisessa on korkeaa, keskitason 
ja matalaa etäohjausosaamista (Jarva ym., 2024; Konttila ym., 2019; Tepponen 
ym., 2024; Ylönen ym., 2025). Korkeinta digiosaamista edustavat työntekijät 
näyttivät käyttävän muita ryhmiä enemmän digilaitteita ja -ratkaisuja sekä työssä 
että vapaa-ajalla. Jatkossa olisikin tärkeää tutkia digitaalisten työvälineiden ja so-
vellusten omaehtoista käyttöä ja sitä miten tällaista itseohjautuvaa toimintaa voi-
daan osaamisen kehittämisessä tukea. On myös syytä keskittyä siihen, miten digi-
työkaluja ja sovelluksia käytetään.   

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, että etäohjausosaaminen kaipaa 
kokonaisvaltaista kehittämistä. Henkilöstön digiosaamisen profiloinnin avulla 
osaamisen kehittämistä, koulutusta ja henkilökohtaista tukea voitaisiin jatkossa 
tarjota kohdennetummin ja räätälöidysti. Esimerkiksi siten, että motivoituneille 
digiosaajille tarjottaisiin jatkotason koulutusta digiratkaisujen käytöstä, jotta hei-
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dän jo hyvä digiosaamisensa tulisi entistä tehokkaammin yhteiseen käyttöön etä-
ohjauksessa. Kuormittuneille ja turhautuneille sen sijaan voisi olla hyödyllistä tar-
jota perusdigitaitojen koulutusta ja henkilökohtaista tukea sekä enemmän aikaa 
uusien digiratkaisujen opetteluun, perusteluja työn digitalisaation tueksi ja mah-
dollisuuksia ottaa digiratkaisuja asteittain käyttöön työssään etäohjausosaamisen 
karttuessa. Lisää tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan etenkin kuormittuneiden ja 
turhautuneiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten etäohjausosaamisesta ja sii-
hen liittyvistä tekijöistä. Lisäksi digipalvelujen kehittämisessä olisi hyvä huomi-
oida työn luonne, asiakkaiden digiosaamisen taso sekä digilaitteiden ja -ratkaisu-
jen tuottajien rooli. Digitalisaation nopeus sosiaali- ja terveyspalveluissa vaatii kai-
kilta jatkuvaa joustavuutta ja ennakointia.  

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on hyvä huomioida, että kyselyn vas-
tausprosentti oli varsin matala (6,5 %). Digiosaamisen arviointikyselyyn ovat 
mahdollisesti vastanneet aktiivisemmin digiosaamiseen myönteisesti suhtautuvat 
ja osaavat työntekijät. Kyselyn tuloksissa on kuitenkin mukana sekä korkeaa että 
matalaa digiosaamista, mikä vahvistaa valitun menetelmän soveltuvuutta ja tulos-
ten luotettavuutta. Käytännössä heikkoa digiosaamista saattaa kuitenkin esiintyä 
enemmän, koska digitalisaatioon negatiivisesti suhtautuvat työntekijät ovat saat-
taneet jättää kyselyyn vastaamatta. Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että tut-
kimus toteutettiin koko hyvinvointialueen henkilöstölle ja tutkimuksessa käytet-
tiin geneerisiä, validoituja kyselylomakkeita (Jarva ym., 2023). Kysely toteutettiin 
vuodenvaihteessa 2023–2024, jolloin Suomessa oli juuri toteutettu iso hyvin-
vointialueuudistus, mikä todennäköisesti vaikutti henkilöstön kokemuksiin ja 
asenteisiin digitalisaatiota kohtaan. Hyvinvointialueuudistus muun muassa 
käynnisti sote-palveluihin liittyvien digitaalisten työvälineiden ja sovellusten yh-
tenäistämisen.  
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