ERILAISET ETAOHJAUSOSAAIJAT
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JARVA3, KRISTINA MIKKONEN3:4, TEUVO ANTIKAINEN?®-2, PETRI
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'Sairaala Nova, Keski-Suomen hyvinvointialue, *Kasvatustieteen ja psykologian tiede-
kunta, Jyviskylin yliopisto, * Lidketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikks, Ou-
lun yliopisto, * Medical Research Center Oulu, Oulun yliopisto, ° Ladketieteen tiedekunta,
Koulutuksen kehittimis- ja palveluyksikks, Oulun yliopisto, ¢ Informaatioteknologian tiede-
kunta, Jyviskylin yliopisto

Asiakkaan tai potilaan ohjaus on olennainen osa kaikkien sosiaali- ja terveys-
alalla toimivien ammattilaisten toimintaa, joka perustuu lakeihin asiakkaan tai
potilaan asemasta ja oikeuksista.! Ohjauksella tarkoitetaan till3in hoitoon tai pal-
veluun liittyvdd vuorovaikutusta, kuten tiedon antamista ja opastamista
(Kddridinen, 2007, s. 27). Tyoelimin digitalisaation my6ti etiohjaus on yhi ylei-
sempii asiakkaiden ja potilaiden kasvokkaisen eli lihiohjauksen rinnalla sosiaali-
ja terveydenhuollossa. Tilléin vuorovaikutus toteutetaan digitaalisia vilineitd,
kuten videoyhteyksid, chat-palveluita, sihkoisid lomakkeita tai sdhkoistd viestin-
tid hyodyntien. Se mahdollistaa ajan ja paikan suhteen joustavan viestinnin ja
toiminnan, videoyhteyden kanssa tai ilman videoyhteytti (Bokolo, 2020; Hashi-
guchi, 2020; Koivunen & Saranto, 2018). Seki WHO (Dhingra & Dabas, 2020)
ettd Suomen Sosiaali- ja terveysministeri6 (2023) korostavat strategioissaan eti-
ohjauksen tirkeyttd palvelujen saavutettavuuden ja tehokkuuden parantami-
sessa. Etdohjauksesta onkin muodostunut keskeinen tydkalu sosiaali- ja terveys-
alalla ja sen on todettu parantavan potilaiden pdisyi hoitoon, vihentivin odo-
tusaikoja ja matkustustarvetta seki tukevan itsehoitoa ajankohtaisen tiedon ja oh-
jeiden avulla (Gordon ym., 2020; Powell ym., 2018). Erityisesti harvaan asutuilla
alueilla etdohjauksen on todettu parantavan hoidon saavutettavuutta (Orlando
ym., 2019).

Digitaalisten palvelujen kehittimisen muutostahti on nopeaa (Forss, 2024) ja
erilaisten kielimallien ja generatiivista tekoilyd hyodyntivien tekoilyagenttien
kiyttd todennikoisesti lisidntyy tulevaisuudessa (Floridi, 2023). Esimerkiksi
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chat- ja etikontaktit ovat lisddntyneet merkittivisti viimeisen kolmen vuoden ai-
kana eri terveydenhuollon palveluissa (Rantamiki & Liukkonen, 2023). Kolmas-
osa suomalaisista sairaanhoitajista on toteuttanut etiohjausta ty6ssdin (Kainiemi
ym., 2024). Nopea kehitys avaa uusia mahdollisuuksia palvelujen toteuttamiselle,
mutta edellyttdi samalla huolellista suunnittelua ja resursseja ammattilaisten kou-
lutukseen ja tukemiseen (Forss, 2024; Kujala ym., 2018).

Etéiohjausosaaminen on osa ammattilaisten digiosaamista, jossa on tunnistettu
merkittivid eroja sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ntekijéiden kesken (Tepponen
ym., 2024). Ylésen ym. (2025) tutkimuksessa tunnistettiin sosiaali- ja terveysalan
henkil6ston digiosaamisesta kolme profiilia: 1) Motivoituneet digiosaajat arvioi-
vat oman digiosaamisensa parhaimmaksi mittarin kaikilla osa-alueilla ja kokivat
saavansa organisaatiolta eniten tukea. He suhtautuivat ty6én digitalisaatioon
myonteisesti ja olivat motivoituneita kehittimiin omaa digiosaamistaan. 2)
Kuormittuneet digikdyttijit kokivat pirjiivinsi digitaidoillaan, vaikka kokivat-
kin kaiken uuden opettelun kuormittavaksi ja toivoivat digiratkaisujen opette-
luun enemmin aikaa. Heissd oli enemmin kriittisesti ty6n digitalisaatioon suh-
tautuvia. 3) Turhautuneet digiselviytyjit kokivat jadneensi yksin ja muita jilkeen
digitaitojen opettelussa. He arvioivat digiosaamisensa seki sithen vaikuttavat te-
kijat heikoimmiksi ja asennoituivat melko kielteisesti digitalisaatiota kohtaan
(Ylonen ym., 2025). Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoistd valtaosa kokee digiosaa-
misensa hyviksi tai vihintddn riittdviksi (Jarva ym., 2024; Ylonen ym., 2025).
Etiohjausosaaminen on kuitenkin arvioitu heikoimmaksi digiosaamisen osa-alu-
eeksi sosiaali- ja terveysalalla ja sitd on tutkittu vield varsin vihin (Jarva ym., 2023,
2024; Konttila ym., 2019). Etdohjauksen toteuttaminen niyttii siis haastavan so-
siaali- ja terveysalan tyontekijoitd ja aiheesta tarvitaan lisdd tutkimusta.

Etidohjausosaamista on jisennetty kyvyksi kdyttii ja hallita teknisid ratkaisuja,
ratkaista teknisid ongelmia, tukea potilaita teknisten ongelmien kisittelyssi sekd
tunnistaa ja arvioida tilanteet, joihin etidohjaus sopii. Lisiksi etiohjauksen toteut-
taminen edellyttdd eettisti osaamista ja motivaatiota hyddyntii digitalisaation
mahdollisuuksia potilaskeskeisyyden ja hoidon laadun varmistamiseksi my®6s di-
gitaalisissa ympiristoissi (Konttila ym., 2019) sekd hyvid vuorovaikutustaitoja
(Jarva ym., 2024; Kaihlaniemi ym., 2024).

Tissd tutkimuksessa tarkastellaan sosiaali- ja terveysalalla toimivien ammatti-
laisten etdohjausosaamista ammattilaisten itsensd arvioimana. Tutkimuksen ta-
voitteena on tarjota nikemyksid etdohjausosaamisen kehittimiseksi ja vahvistaa
siten digitaalisten palvelujen kehittimisti. Tutkimus vastaa kysymykseen millai-
sena sosiaali- ja terveysalan henkildston etiohjausosaaminen niyttiytyy digiosaa-
misen profiileittain tarkasteltuna.
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AINEISTO JA MENETELMAT

Laajempi digiosaamista ja digiosaamiseen vaikuttavia tekijoiti selvittdvi tutki-
mus validoidulla itsearviointimittarilla, DigiHealthCom (Jarva ym. 2023), toteu-
tettiin vuodenvaihteessa 2023-2024 sihkoisend kyselynd Keski-Suomen hyvin-
vointialueella. Kyselyyn saatiin vastauksia 643 sotealan ty6ntekijilti (vastauspro-
sentti oli 6,5 %). Tdmin tutkimuksen analyysi keskittyi etiohjausosaamista kos-
keviin kysymyksiin vastanneisiin (z = 461, ks. kuvio 1)* DigiHealthCom-mitta-
rissa (Jarva ym., 2023) ihmisldht6istd etiohjausosaamista jisennetiin vuorovai-
kutuksena, ohjausosaamisena, tuen tarpeen tunnistamisena, arviointiosaami-
sena, etiyhteyden kiyttdon liittyvini erityispiirteini ja luotettavan tiedon 16yti-
misend. Mittarissa etiohjausosaamista mitattiin 16 viittimilli, joiden lyhenteet
nikyvit kuviossa 1 (ks. viittimit tarkemmin lisimateriaalista). Viittimiin vastat-
tiin neliportaisella Likert-asteikolla (1 = tidysin eri mieltd, 4 = tdysin samaa mielti).
Lisdksi vastaajilla oli mahdollisuus tiydentid valintaansa avoimilla vastauksilla.
Vastaajien taustatietoja (mm. koulutus, tydkokemus, digivilineiden kiytto tyossd
ja vapaa-ajalla) selvitettiin 21 taustakysymykselld (ks. kysely lisimateriaa-
lista). Vastaajien taustatiedot esitetddn taulukossa 1.
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Kuvio 1

Analyysiprosessin kuvaus

Sdhkdinen kysely
hyvinvointialueen
henkilgstélle
vuodenvaihteessa 2023-2024
DigiHealthCom ja DigiComInf,
yht. 57 vdittamaa, 4 avoint
kysymysta (n=643)

»

il

assa tutkimuksessa
Ihrnislahtdinen
ohjausosaaminen
16 vaittamaa
4 avointa kysymysté

N

Ylénen ym. (2025) "\,

Digiosaaminen 41 \
vaittamaa + 4 avointa

kysymysté (n=643)

v
Maaréllinen Laadullinen Etdohjausosaamisen ja
analyysi analyysi taustatekijoiden kuvaus
Etaohjaus- Maarillisten ja
osaamisen Etdohjaus- laadullisten Etdohjaus-
an?.l.{s?m.l' osaamisen analyysitulosten osaamisen
| profiileittain analysointi yhdistaminen kuvaus
Ristiintaulukaointi, profileittain o dlglo?ﬁa_mls‘en
-testi nduktivi Tarkeimpien profiileittain
Kruskal-Wallis - nduktivinen tulosten

sisallon analyysi

testi, n 2 uodostaminen

Maarallinen 7:n klusterin Laadullinen 7:n klusterin ja 3:n digiosaamisen
analyysi malli analyysi profiilin kuvaukset
Klustereiden Madarallisten Laadullinen Maarallisten ja
muodostaminen tulosten sis3lldn analyysi laadullisten
hierarkkisella ja testaaminen klustereittain ja analyysitulosten

\ K-klusterointi- klusteri- yhdistaminen

| menetelmilla kuvausten

! luominen Tarkeimpien
tulosten

muadostaminen ja
testaaminen
ChatGPT:lla
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Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan eettisid ohjeita (Keiski ym., 2023) ja EU:n yleisti tietosuoja-asetusta (EU
679/2016). Vastaajilta kerittiin henkildkohtainen suostumus ja aineisto pseu-
donymisoitiin aineiston kisittelyvaiheessa. Yhdeltd hyvinvointialueelta kerityn
aineiston edustavuutta voidaan arvioida seuraavista nikokulmista: 1) Keski-Suo-
men hyvinvointialue edustaa melko hyvin keskimiiriistd hyvinvointialuetta
Suomessa ja sen asukkaat muodostavat 5 prosenttia maan viestostd (Hakari,
2024). 2) Suomalaiset sote-palvelut perustuvat valtion rahoittamiin (julkisiin)
palveluihin ja ovat kohtalaisen yhteneviisid koko maassa. 3) Yhteniinen koulu-
tusjirjestelmd takaa ammattikunnille yhtendisen osaamisen koko maassa (Suo-
men Koulutusjirjestelmi, 2024).
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Taulukko 1

Kyselyyn vastaajien taustatiedot profiileittain (N=461)

Motivoituneet  Kuormittuneet Turhautuneet Yhteensid
n=214 (% osuus) 7=215 (% osuus) 7=32 (% osuus) r=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- 26(37) 32 (45) 13(18) 71
teri, lidket. lisensiaatti)
Yliopiston tohtorintutkinto 2(50) 2(50) 0(0) 4
Ammattiryhmid  Lihihoitaja 37 (43) 45 (52) 5(5) 87
Sairaanhoitaja 83 56) 61 (41) 5(3) 149
Terveydenhoitaja 12 (34) 21(60) 2(6) 35
Sosiaalityontekiji 41 (43) 43 (46) 10(11) 9%
Muu asiakas- ja potilasty6ti tekevd ammattilai- 32 (41) 37 (47) 9(12) 78
nen (esim. ldikiri)
Muun alan ammattilainen 9(50) 8 (44) 1(6) 18

33



Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin etiohjausosaamista digiosaamisen profiileit-
tain. Etdohjausosaamistaan arvioineet vastaajat jakautuivat digiosaamisen profii-
leihin seuraavasti: motivoituneet digiosaajat 46,4 % (7 = 214), kuormittuneet di-
gikdyttijit 46,6 % (n = 215) ja turhautuneet digiselviytyjit 6,9 % ( = 32). Taulu-
kossa 1 eri profiilien prosenttiosuudet esitetiin myos riveittdin (suluissa). Tdstd
huomataan, ettid turhautuneiden osuus ylemmin yliopistotutkinnon suoritta-
neissa on suurempi kuin muissa ryhmissd ja ettd terveydenhoitajista muita suu-
rempi osuus kuuluu kuormittuneiden ryhmain.

Etidohjausosaamisen tilastollisessa analyysissa kiytettiin ei-parametrisia mene-
telmid kuten ristiintaulukointi ja khiin neli6 -testi sekd Kruskal-Wallis -testi pari-
vertailuineen (Nummenmaa, 2023, s. 266-269, 300-308). Testien osoittamien ti-
lastollisten erojen efektikokoja tarkasteltiin laskemalla Kruskal-Wallis testien eta?,
jonka perusteella raportoitujen tilastollisten merkitsevyyksien vaikutus on keski-
kokoinen tai suuri. Etiohjausosaamisesta laadittiin my6s summamuuttuja, jonka
Cronbachin alfan arvo oli .958 ja profiilien vilisen eron efektikoko suuri. Sum-
mamuuttujan avulla muodostettiin yleiskuva etiohjausosaamisen eroista eri su-
kupuolten, ammattiryhmien ja profiilien vililldi. Sukupuolten ja ammattiryh-
mien vililld eroa ei havaittu, mutta profiilien vilisen tilastollisen eron (p < .001)
efektikoko oli suuri. Profiilien vilinen tarkempi tarkastelu suoritettiin yksittiis-
ten etdohjausosaamisen osa-alueita tarkastelevien kysymysten avulla. Khiin neli6
-testeissi efektikoon arvioinnissa kiytettiin Cramerin V:ti ja arvot vaihtelivat pie-
nen ja suuren valilld.

Etiohjausosaamisen laadullisessa analyysiprosessissa kaksi ensimmiisti kirjoit-
tajaa tarkasteli avoimiin kysymyksiin annettuja vastauksia induktiivisella sisil-
16nanalyysimenetelmilld (Roller, 2019). Avoimet vastaukset kopioitiin profiileit-
tain erilliseen taulukkoon, jonka sisilt66n molemmat paneutuivat huolellisesti.
Aineistosta etsittiin vastauksia analyysikysymykseen: Millaisia piirteitd vastauk-
sista on tunnistettavissa eri profiileista? Alustavista analyysiyksikoistd (merkityk-
sellinen kokonaisuus) muodostettiin alustavia analyysikoodeja, joita analyysin
edetessd verrattiin toisiinsa ja joiden avulla tunnistettiin eri profiilien vilisid eroja
ja yhtildisyyksii. Mahdollisista erimielisyyksistd laadullisen aineiston analyysissa
keskusteltiin aktiivisesti kahden ensimmaisen kirjoittajan kesken. Analyysiproses-
sin reliabiliteettikerrointa ei kuitenkaan laskettu. Tutkimuksen tulokset muodos-
tettiin yhdistimilld miirillisen ja laadullisen analyysin tulokset.
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TULOKSET

Etiohjausosaaminen sosiaali- ja terveysalalla niytti samankaltaiselta laajem-
man digiosaamisen kanssa digiosaamisprofiileittain tarkasteltuna, koska my6s
etdohjausosaamisesta muodostui kolme toisistaan eroavaa profiilia (ks. kuvio 2):
motivoituneet digiosaajat (kuviossa 2 vihreilld, » = 214) arvioivat etdohjausosaa-
keskitasolle ja turhautuneet digiselviytyjit (kuviossa 2 punaisella, 7z = 32) mata-
limmalle tasolle. Etdohjausosaamisen osalta profiilit erosivat toisistaan eri osa-alu-
eissa tilastollisesti merkitsevisti (p < .001) ja efektikoko oli suuri. Seuraavaksi esi-

tellddn tulokset tarkemmin eri profiileittain.

Kuvio 2

Etdiobjausosaaminen profiileittain (asteikolla 1-4)

L s o N e R RN N W e TN e I e e Sy O R O O W ' T e
e e e e e e e e e e e e e e Y e

= = = Ped Pod Ped ed P Pod P P Pod P LA LS LA LA LD LI LT L LA

g [VIOTIVOITUMEET EKSPERTIT [r=214) =g KUORM TTUMEET KAYTTAIAT (n=215)

g TURHAUTUNEET SELVITYJAT (r=32) == agpem KESKIARVO (n=451)

Motivoituneet digiosaajat arvioivat oman etidohjausosaamisensa kokonaisuu-
dessaan varsin korkealle tasolle (ks. kuvio 2). He arvioivat osaamisensa parhaim-
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maksi vastavuoroisessa, kunnioitukseen ja tasapuolisuuteen pyrkivissi, vuorovai-
kutuksessa toimimisessa etiohjauksessa. My®6s kyky toimia ammatillisesti etdoh-
jauksessa ja ohjata asiakasta suullisesti etiohjauksessa arvioitiin erittdin vahvaksi.
He arvioivat kiyttivinsi puettavaa dlyteknologiaa (esim. ilykello) ja pelikonso-
leita vapaa-ajalla selvisti enemmin kuin muut vastaajat. He my6s kokivat, etti
organisaatio tukee heidin ty6tiin etiohjauksen toteuttamisessa. Profiileja vertail-
taessa huomattiin, ettd motivoituneet digiosaajat tekivit tilastollisesti merkitse-
visti vihemmin asiakasty6td kasvotusten (p < .001) ja enemmin chat-pohjaista
tyotd (p < .05). Niilld tyon luonteeseen liittyvilld tekijoilld ei kuitenkaan havaittu
profiilien vililld aidosti merkityksellisid eroja (efektikoot olivat olemattomia tai
pienid).

Motivoituneet digiosaajat toivoivat omaan ty6hoénsd lisid mahdollisuuksia
hy6dyntid digitaalisuutta ja korostivat digipalvelujen hyddyllisyyttd omalla alal-
laan, kuten eris profiilin edustaja kirjoitti: ” Toivoisin, ettd voisimme koulutervey-
denbuollossa enemmdin hyodyntid digitaalisia terveyspalveluita, koska sunrin osa
asiakaskunnasta nditi osaa ja haluaa kiyttid, sekd se madaltaisi kynnysti ottaa
yhteyttd terveydenhuoltoon”. Motivoituneet digiosaajat toivoivat lisid edistyneen
tason koulutusta esimerkiksi etiohjauslaiteiden ja -alustojen kiytt66n (esim. etd-
diagnostiikka, Teams). Kuten eris profiilin edustaja kuvasi itsedin, he olivat "dz-
gid kobtaan ennakkoluunlottomia ja nopeita oppimaan digitaitoja”.

Kuormittuneiden kiyttdjien tulokset noudattelevat melko tarkasti koko ai-
neiston keskiarvoja (ks. kuvio 2). Kuormittuneiden digikiyttijien arvio omasta
etiohjausosaamisestaan erosi turhautuneiden digiselviytyjien arviosta eniten vas-
tavuoroisessa vuorovaikutuksessa toimimisen, kirjallisen etiohjauksen ja asiak-
kaan digitaalisten valmiuksien arvioimisen osalta. Eroja ilmeni my6s luottamuk-
sellisen suhteen muodostamisen, palvelun tasalaatuisuuden arvioinnin, ammatil-
lisesti toimimisen ja luotettavan tiedon esittelyn osalta, sekd asiakkaan motivoin-
nin, verkkovuorovaikutuksen erityispiirteiden huomioimisen ja videoyhteyden
kiytossi. Kuormittuneita digikdyttdjid kuvasi tyypillisesti rajoittuneisuuden ko-
kemus tyon sisiltimii mahdollisuuksia kohtaan, kuten eris profiilin edustaja kir-
joitti: "potilainani on paljon vanhuksia, joista suurimman osan kanssa digitaali-
set ratkaisut eivdt toimi ja ovat enemmdn bidaste kuin apn”. Kuormittuneet di-
gikdytedjit kokivat, ettd heidin etiohjausosaamisensa ei kehity, koska tyStehtivit
eivit tue digiratkaisujen kiyttod. Omaan digiosaamiseen nihtiin vaikuttavan
paitsi tyopaikan digilaitteiden puute myos asiakkaiden tai potilaiden kyky kayttid
digipalveluja. Kuormittuneet digikiyttijit olivat osallistuneet digikoulutuksiin,
mutta kokivat ne osin riittimattdmiksi. Tyypillisesti he suhtautuivat motivoitu-
neita digiosaajia kriittisemmin digitaalisten palvelujen kehittimiseen ja toivoivat
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enemmin aikaa uuden opetteluun, kuten eris kirjoitti: “kebittiviit nopeasts, ettes
perdssd tabdo pysyd”. Kuormittuneet digikayttdjit olivat kuitenkin turhautuneita
digiselviytyjid motivoituneempia kehittimiin omaa digiosaamistaan.

Turhautuneiden selviytyjien arvio omasta etiohjausosaamisestaan oli aineis-
ton alhaisinta (ks. kuvio 2). Heikoimmiksi etdohjausosaamisensa osa-alueiksi he
arvioivat kirjallisen ohjauksen (esim. chat-keskustelussa) ja etiohjauksen tasalaa-
tuisuuden arvioinnin. Profiilin edustajat kokivat, ettd digitaitojen opetteluun ei
annettu riittivisti tyaikaa, eikd keskittymisrauhaa. Riittimiton koulutus, kisi-
tys tyon sisilldistd ja muutostahdin nopeus tuottivat turhautumista, stressid ja
tyytymattdmyyttd, kuten eris profiilin edustaja sanoitti: ’HZytto"md’n kuormitta-
vaa, koska konlutukseni on sairaanhoitaja/terapeutti - et mm. ICT ammattilai-
nen. Samalla palkalla ja samalla tyoajalla pitiis oman tyon lisiksi ottaa haltuun
ilman kunnon koulutusta koko ajan lisid digid - ei motivoi... loppukin hiviid
kuormituksen vuoksi’.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti sosiaali- ja terveysalan henkil6sto arvioi etd-
ohjausosaamisensa parhaimmaksi vuorovaikutustaidoissa, asiakkaan suullisessa
ohjaamisessa ja ammattilaisen toimimisessa ammatillisesti my6s etdohjauksessa.
Vastaavasti etiohjausosaaminen arvioitiin heikoimmaksi kirjallisen ohjauksen an-
tamisessa, etiohjauksen tasalaatuisuuden ja asiakkaan digiosaamisen arvioinnissa.
Etdohjaustyotid tekevien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja tietokoneen
ja dlypuhelimen kiytossi, silld lihes kaikki vastaajat kiyttivit tySssidn tietoko-
netta ja dlypuhelinta pdivittdin. Suurin osa vastaajista kiytti my6s vapaa-ajallaan
tietokonetta ja sosiaalista mediaa. On kuitenkin hyvi huomata, ettid kysely ei mi-
tannut miten tyévilineitd ja sovelluksia kdytettiin. Avointen vastausten perus-
teella motivoituneet digikdyttdjit kokivat tarvitsevansa lisitukea ja koulutusta
korkeamman tason digiosaamisesta ja muut profiilit puolestaan perustason digi-
osaamisesta.

Digiosaamisen profiilien vililli esiintyi tilastollisesti merkitsevid eroja digitaa-
listen alustojen (p = .012), hr-tydkalujen (p = .024), toimistosovellusten (p <.001)
ja pilvipalvelujen (p < .001) tyokiytossi. Vapaa-ajalla eroja ilmeni my®6s tietoko-
neen (p = .018), puettavan teknologian (p = .006), ilylaitteiden (p = .003), robo-
titkan (p = .011), hyvinvointipalvelujen (p = .001), digitaalisten alustojen (p <
.001), etdviestintitySkalujen (p = .006), pelikonsolien (p = .005) ja sosiaalisen me-
dian (p < .001) kiytossi. Efektikoko oli toimistosovellusten ja pilvipalveluiden
tyokdyton osalta keskikokoinen ja muiden erojen kohdalla pieni. Havaitut erot
muodostivat kuitenkin selkein trendin, jossa motivoituneiden ryhmi kiytti
poikkeuksetta enemmin mainittuja ty6kaluja ja sovelluksia sekd tydssi ettd va-
paa-ajallaan verrattuna kuormittuneiden ja turhautuneiden ryhmiin. Sama
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trendi oli havaittavissa my6s tapauksissa, joissa tilastollista eroa ei ilmennyt. Am-
mattiryhmien vililld ei havaittu laitteiden tai sovellusten kiytossi tilastollisesti
merkitsevid eroja.

Motivoituneet olivat tilastollisesti merkitsevisti 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 merkitsevisti vihemmin tyokokemusta verrattuna kuor-
mittuneisiin (p = .007) ja turhautuneisiin (p = .001). Kuormittuneiden ja turhau-
tuneiden vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroa tyokokemuksen osalta. Ero-
jen efektikokojen osoittama merkitys vaihteli keskikokoisesta suureen.

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Sosiaali- ja terveysalan henkil6ston etiohjausosaamisen vahvuuksiksi tunnis-
tettiin tdssd tutkimuksessa vastavuoroisen vuorovaikutuksen ja suullisen ohjauk-
sen toteuttaminen sekd toimiminen ammatillisesti etiohjauksessa. Niiti etidoh-
jausosaamisen osa-alueita tarvitaan my6s kasvokkain tapahtuvassa asiakkaan oh-
jaamisessa. Heikoimmiksi etdohjausosaamisen osa-alueiksi arvioitiin puolestaan
etdohjauksen tasalaatuisuuden ja asiakkaan digitaitojen arvioiminen seki kirjalli-
sen etidohjauksen toteuttaminen. Sosiaali- ja terveysalan henkil6ston etiohjaus-
osaamisessa jakautui selkeisti kolmeen profiiliin osoittaen yhteneviisesti aikai-
sempien tutkimusten kanssa, ettd henkil6st6n osaamisessa on korkeaa, keskitason
ja matalaa etiohjausosaamista (Jarva ym., 2024; Konttila ym., 2019; Tepponen
ym., 2024; Ylénen ym., 2025). Korkeinta digiosaamista edustavat tyontekijit
ndyttivit kiyttivin muita ryhmii enemmin digilaitteita ja -ratkaisuja sekd tyossd
ettd vapaa-ajalla. Jatkossa olisikin tirkedd tutkia digitaalisten ty6vilineiden ja so-
vellusten omachtoista kdytt64 ja sitd miten tillaista itseohjautuvaa toimintaa voi-
daan osaamisen kehittimisessd tukea. On myos syyti keskittyi sithen, miten digi-
tyokaluja ja sovelluksia kdytetddn.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd etiohjausosaaminen kaipaa
kokonaisvaltaista kehittimisti. Henkil6ston digiosaamisen profiloinnin avulla
osaamisen kehittimistd, koulutusta ja henkilokohtaista tukea voitaisiin jatkossa
tarjota kohdennetummin ja ridtiloidysti. Esimerkiksi siten, ettd motivoituneille
digiosaajille tarjottaisiin jatkotason koulutusta digiratkaisujen kiytosti, jotta hei-
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din jo hyvi digiosaamisensa tulisi entistd tehokkaammin yhteiseen kiytto6n etd-
ohjauksessa. Kuormittuneille ja turhautuneille sen sijaan voisi olla hy6dyllisti tar-
jota perusdigitaitojen koulutusta ja henkil6kohtaista tukea sekd enemmin aikaa
uusien digiratkaisujen opetteluun, perusteluja tyon digitalisaation tueksi ja mah-
dollisuuksia ottaa digiratkaisuja asteittain kiytt66n tyGssidn etiohjausosaamisen
karttuessa. Lisdd tutkimustietoa kuitenkin tarvitaan etenkin kuormittuneiden ja
turhautuneiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten etiohjausosaamisesta ja sii-
hen liittyvistd tekijoistd. Lisiksi digipalvelujen kehittimisessi olisi hyvd huomi-
oida tyon luonne, asiakkaiden digiosaamisen taso seki digilaitteiden ja -ratkaisu-
jen tuottajien rooli. Digitalisaation nopeus sosiaali- ja terveyspalveluissa vaatii kai-
kilta jatkuvaa joustavuutta ja ennakointia.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on hyvi huomioida, ettd kyselyn vas-
tausprosentti oli varsin matala (6,5 %). Digiosaamisen arviointikyselyyn ovat
mahdollisesti vastanneet aktiivisemmin digiosaamiseen mydnteisesti suhtautuvat
ja osaavat tyontekijit. Kyselyn tuloksissa on kuitenkin mukana seki korkeaa ettd
matalaa digiosaamista, miki vahvistaa valitun menetelmin soveltuvuutta ja tulos-
ten luotettavuutta. Kiytinndssi heikkoa digiosaamista saattaa kuitenkin esiintyi
enemmin, koska digitalisaatioon negatiivisesti suhtautuvat tyontekijit ovat saat-
taneet jittdd kyselyyn vastaamatta. Tutkimuksen luotettavuutta lisa se, ettd tut-
kimus toteutettiin koko hyvinvointialueen henkil6stolle ja tutkimuksessa kiytet-
tiin geneerisid, validoituja kyselylomakkeita (Jarva ym., 2023). Kysely toteutettiin
vuodenvaihteessa 2023-2024, jolloin Suomessa oli juuri toteutettu iso hyvin-
vointialueuudistus, mikd todennikéisesti vaikutti henkiloston kokemuksiin ja
asenteisiin  digitalisaatiota kohtaan. Hyvinvointialueuudistus muun muassa
kdynnisti sote-palveluihin liittyvien digitaalisten tyovilineiden ja sovellusten yh-
tenaistimisen.
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