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Tiivistelma

Teknologian hyddyntaminen ja etdpalvelut yleistyvat tyoterveyshuollossa, kun teknologia integroituu yha keskei-
semmin terveydenhuollon organisaatioiden kayttoon ja tyoprosesseihin. Tahan asti etdterveydenhuoltoa koskeva
tutkimus on kohdistunut padasiassa muuhun kuin tydterveyshuoltoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
tyoterveysladkareiden, tyoterveyshoitajien, tyofysioterapeuttien ja tyoterveyspsykologien kokemuksia teknologian
hyodyntamisestd ja etdpalveluiden kdytdstd omassa tydssadn. Kysely toteutettiin helmi-maaliskuussa 2018. Tutki-
musaineisto koostui kyselyn avointen kysymysten vastauksista. Analyysimenetelmand kaytettiin aineistolahtoista
teemoittelua.

Tulokset osoittavat, ettd asenteet teknologian hyédyntamiseen ja etdpalveluihin ovat kyselyyn vastanneissa am-
mattiryhmissa valtaosin mydnteisia. Myonteiset kokemukset liittyvat erityisesti tyon sujuvuuden paranemiseen.
Tiedonvalityksen tehostuminen seka palvelun saatavuuden parantuminen koetaan myds mydnteisena. Teknologi-
an hyddyntdmisen ja etdpalvelun my6ta tapahtuvat ammattilaisten tyénkuvan muutokset koetaan ristiriitaisena.
Toisaalta tydnkuvan nahdaan rikastuvan ja toisaalta sirpaloituvan. Kasvotusten kohtaamisten vahentyminen seka
teknologian kayttoon liittyvat ongelmat koetaan kielteisind. Kielteisena koetaan myds seka asiakkaiden ettd am-
mattilaisten osin riittamattomat valmiudet ja osaaminen teknologian kdytossa. Ammattilaisten oppimistarpeiden
osalta on tunnistettavissa kaksi daripaata. Osa on ottanut tydssdan teknologiaa kdyttéon hyvin rajoitetusti tai ei
viela lainkaan ja heillda on siten runsaasti oppimistarpeita, ja osa vastaajista sen sijaan toivoo ldhinna paivitysta
uusimpaan teknologiaan ja sovelluksiin.

Teknologian hyddyntdminen ja etdpalvelut avaavat mahdollisuuksia uudistaa tyoterveyshuollon toimintatapoja
siten, ettd ne voivat vastata asiakastydpaikan tarpeisiin entista laadukkaammin ja nopeammin. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyodyntaa toimintatapojen kehittamiseen.

Avainsanat: tyoterveyshuolto, sahkoiset palvelut, kokemukset, terveydenhuollon ammattilaiset, laadullinen mene-
telma
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Abstract

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

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

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

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

Johdanto Terveydenhuollon palveluntuottajat ovat ottaneet digi-

taalisia palveluprosesseja kayttoon vaihtelevasti. Joissa-

Teknologian hyédyntaminen ja etdpalvelut yleistyvat |y tysterveyshuolloissa etiasiointia voi olla selvisti yli

tyGterveyshuollossa, kun teknologia integroituu yha pyolet palveluista, kuitenkin vain 12 % kaikista tervey-

keskeisemmin terveydenhuollon organisaatioiden kdyt-  genhuollon asiakkaista Suomessa oli kdyttanyt sihkdisia

té6n ja tyoprosesseihin [1]. Ty6terveyshuollon toiminta
perustuu tyoterveyshuoltolakiin (1383/2001) ja asetuk-
seen (VNA 708/2013) hyvan tyoterveyshuoltokdytan-
non periaatteista. Keskeisia toimenpiteita ovat asiakas-
organisaatioiden tydolosuhteita selvittavat
tyopaikkaselvitykset, henkil6asiakkaiden terveystarkas-
tukset seka yksildiden ja ryhmien neuvonta ja ohjaus
[2]. Tyoterveyshuollon toiminta on jatkuva prosessi,
joka alkaa tyopaikan tarpeiden tunnistamisesta ja selvit-
tdmisestd edeten ehkaisevien toimenpiteiden toteut-
tamiseen, tyontekijan tyo- ja toimintakykya tukemista
edistaviin ja yllapitdviin sekd tarvittaessa hoitaviin ja
korjaaviin toimenpiteisiin [2]. On esitetty, ettd teknolo-
gian hyodyntaminen ja digitalisaatio avaavat mahdolli-
suuksia uudistaa tyoterveyshuollon toimintatapoja
siten, ettd ne voivat vastata asiakastyopaikan tarpeisiin

entista laadukkaammin ja nopeammin [3].
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palveluja vuonna 2014 [4]. Tyoterveyshuollon sairaan-
hoidon palveluja on ollut mahdollista antaa etapalvelu-
na vuodesta 2016 alkaen [5] ja vuonna 2017 on voi-
tullut
etapalveluiden kriteereista [6]. Ohjeen mukaan erilaisiin

maan ohje ehkdisevan tyoterveyshuollon
asiakastyOpaikan kanssa kaytaviin neuvotteluihin ja
toiminnan suunnitteluun liittyva yhteydenpito, yksil6i-
den ja ryhmien neuvonta ja ohjaus, terveydenhuollon
sisdiset konsultaatiot sekd tietyt suunnatut tyopaik-

kaselvitykset voidaan toteuttaa etdapalveluina.

Etdterveydenhuoltoa koskeva tutkimus on kohdistunut
padasiassa muuhun kuin tydterveyshuoltoon. Tyoterve-
yshuollon alueella on tutkittu lahinna yksil6llisten ter-
veyden voimavarojen vahvistamista digitaalisten vali-
[7-21].
kayttoonottotutkimuksessa on lisaksi painottunut l3a-

neiden avulla Etaterveydenhuollon

kareiden nakdkulma, vaikka muutos kohdistuu kaikkiin
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terveydenhuollon ammattilaisiin [22,23]. Koska etdpal-
velut vaativat laajempia muutoksia terveydenhuollon
toimintamalleihin ja palvelupolkuihin, niiden toteutta-
minen edellyttda terveydenhuollon kaikilta ammattilai-
silta uusia taitoja ja osaamista [24].

Aiemman tutkimuksen mukaan etdpalvelut soveltuvat
tyoterveyshuollon palveluihin erittdin hyvin [25]. Ne
voivat tukea hoidon tuloksellisuuden ja resursoinnin
kehittamista [1], kustannustehokkuuden parantamista
[26] seka asiakaslahtoisempien palveluiden kayttéénot-
toa [24]. Digitaalisten palveluiden kehittamisen ja kayt-
téénoton merkitys korostuu myos sosiaali- ja terveys-

ministerion  (STM) koko hallinnonalaa koskevissa
digitalisaatiolinjauksissa [27].
Teknologian kayttéonottoon vaikuttavat erityisesti

koettu hyoty ja helppokayttoisyys. Tama on havaittu
useissa terveydenhuollon ammattilaisen nakdkulmasta
tehdyissad etaterveydenhuollon tutkimuksissa [28-31].
Helppokayttoisyys vaikuttaa erityisesti tyoterveyslaaka-
rien sitoutumiseen digitaalisten menetelmien kayttdéon
[15]. Hyddyn ja helppokayttéisyyden lisdksi onnistu-
neen kayttdonoton kannalta olennaista on Kkliinista
tyota tekevien ammattilaisten hyvaksynta ja osallistu-
minen kayttoonottoprosessiin jo suunnitteluvaiheessa
[31-35].

Onnistuneeseen kayttoonottoon vaikuttaa se, onko
teknologia kliinisen tydn tarpeiden kannalta riittdvan
perusteltua [34,35]. Muun muassa STM:n linjauksissa
on esitetty, ettd digitaaliset menetelmat eivat saisi olla
paallekkaisia perinteisten tyétapojen kanssa, vaan niita
tdydentdvia toimintatapoja [27,36-38]. Tyoterveyshuol-
lossa digitaalisten menetelmien tulisikin integroitua
osaksi tyopaikan terveyden- ja turvallisuuden edistami-
sen prosesseja. Useimmiten ne kuitenkin toimivat vain
prosessien erillisina osina [9,39].

Tarkea tekija kayttéonoton kannalta ovat tietosuojaky-
symykset. Tietosuojan puutteet ovat usein tiedon hyo-
dyntdmisen esteena seka tyopaikalla etta tyoterveys-
[18,40,41].
epavarmuutta siita,

huollossa Tyontekij6illa voi  esiintya

mihin tarkoituksiin tydnantajat

hyodyntavat heiddan tietojaan [41]. Kadyttéonottoon
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vaikuttavat myds monet organisaatioon ja hankkeiden
toimeenpanoon liittyvat tekijat [18,40,41].

Tassa tutkimuksessa pyrimme tuottamaan tietoa, jonka
avulla tyoterveyshuollon uusia toimintamalleja ja palve-
lupolkuja voidaan kehittda sekd asiakkaiden ettda am-
mattilaisten tarpeet huomioiviksi. Vaikka terveyden-
huollon ammattilaisilla on myodnteinen asenne
etaterveydenhuoltoon [42-47], heiddan ndkemyksiddn
tyoprosesseista ei hyddynnetd riittdvasti toiminnan ja
palvelupolkujen kehittdmisessad [48]. Tutkimus vastaa
haasteeseen selvittamalla tyoterveyshuollon eri am-
mattiryhmien kokemuksia teknologian hyédyntamisesta

ja etdpalveluiden kdytosta omassa tydssaan.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia tyoterveyshuollon eri
ammattilaisilla on teknologian kaytosta ja eta-
palveluista tyoterveyshuollossa?

2. Minkalaisia oppimistarpeita tyoterveyshuollon
eri ammattilaisilla on teknologian kayttéon liitty-
en?

3. Miten ammattilaisten asennoituminen tekno-
logian kdayttd6n on muuttunut viimeisen vuoden
aikana?

FinJeHeW 2019;11(3) 185
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Aineistot ja menetelmat

Tutkimusaineisto kerattiin osana Tyoterveyslaitoksen
toteuttamaa ja Kelan rahoittamaa Etdna toteutettava
tyopaikkaselvitys -hanketta (2017 — 2019). Tyoterveys-
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Sahkopostikysely sisélsi avoimia ja monivalintakysymyk-
sid yhteensa 27. Taman tutkimuksen aineisto koostui
neljan avoimen kysymyksen vastauksista. Kysymykset
kartoittivat tyoterveyshuollon ammattilaisten koke-
muksia etdpalveluista ja digitaalisten valineiden kaytos-

henkilostélle lahetettiin oman ammattiliiton tai erikois-  t5 tysterveyshuollossa. Vastauksia kertyi kaikista am-

alayhdistyksen valittama sahkoinen kysely helmi-

mattiryhmista yhteensa 44 sivua. Vastaukset eriteltiin
maaliskuussa 2018 henkilokohtaiseen sahkopostiin.  mygs ammattiryhmittsin (Taulukko 2).
Kysely ldhetettiin yhteensd 1716 henkildlle. Kyselyyn
vastasi yhteensa 357 henkil6ad kaikista maakunnista.
Vastaajista naisia oli 86 prosenttia ja ikdjakauma on

esitetty taulukossa 1. Kyselyn vastausprosentti oli 11.

Taulukko 1. Vastaajien ikdjakauma (n=337).

Vuosia %
alle 35 5

35-45 22
46 - 55 34
56 - 60 26
yli 60 12

Taulukko 2. Vastausten lukumaara kokonaisuutena ja ammattiryhmittain.

Tyoterveys- Tyoterveys- Tyoterveys-  Tyofysio- Yht.
ladkarit hoitajat psykologit terapeutit n=357
n=111 n=151 n=28 n=67

Mitd myonteistd olet kokenut eté- 79/32% 128 /33% 53/37% 17 /38% 277 / 34%

palveluiden ja digitaalisten valinei-

den tuoneen tyohosi?

Mita kielteista olet kokenut etdpalve- 68 /28% 111/29% 40/ 28% 12 /27% 231/28%

luiden ja digitaalisten valineiden

tuoneen tyohosi?

Kerro, jos suhtautumisesi tyossasi 55/23% 81/21% 29 /20% 6/13% 171/ 21%

kaytettavia etdpalveluita ja digitaali-

sia valineitd kohtaan on muuttunut

viimeisen vuoden aikana.

Mita haluat oppia lisda digitaalisten 41/ 17% 63/16% 22 /15% 10/ 22% 136 /17%

valineiden kaytossa?

Vastaukset yhteensa 243 383 144 45 815
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Tutkimuksessa kaytettiin analyysimenetelmana aineis-
toldhtoistda teemoittelua [49-52].
aineistosta hahmotetaan keskeisia ja toistuvia teemoja,

Siind laadullisesta
jotka ryhmitellaan edelleen laajemmiksi kokonaisuuk-
siksi. Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla kaikki vas-
taukset huolellisesti 1dpi useaan kertaan. Aineistoa
lahestyttiin induktiivisesti, valttden ennakkoasettamuk-
sia ja madritelmia [50,53]. Taman jalkeen avointen
kysymysten vastaukset (815 kpl) vietiin laadullisen ai-
neiston analyysiohjelmaan (Atlas.ti). Analyysiohjelmas-
sa kukin kysymys kasiteltiin erikseen. Aineiston jarjes-
tdmisessa hyddynnettiin kvantifiointia. Eri teemoihin
kuuluvien elementtien lukumaaréllisen tyypittelyn avul-
la pyrittiin 6ytamaan kaikille ammattiryhmille yleisim-
pid ja keskeisia kokemuksia [54,55].
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Tulokset
Tyoterveyshuollon ammattilaisten kokemukset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin,
minkalaisia kokemuksia ty6terveyshuollon eri ammatti-
laisilla on teknologian kdyt6sta ja etadpalveluista tyoter-
veyshuollossa. Avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset
jaoteltiin kyselyyn osallistujille esitettyjen kysymysten,
”"Mitd myonteista olet kokenut etdpalveluiden ja digi-
taalisten vilineiden tuoneen tyohdosi?” ja "Mita kielteis-
ta olet kokenut etdpalveluiden ja digitaalisten valinei-
Ndiden kahden
kysymyksen vastaukset esitetddn erillisissa taulukoissa

den tuoneen tyohosi?” mukaan.

mainintojen maardan mukaisessa jarjestyksessa.

Myénteiset kokemukset

Tyoterveyshuollon ammattilaisten myodnteiset koke-
mukset jaetaan taulukossa 3. neljaan paateemaan, joita
kasittelemme kutakin omassa alaluvussaan.

Taulukko 3. Mitd myonteista olet kokenut etdpalveluiden ja digitaalisten valineiden tuoneen ty6hosi? (teemat ovat

taulukossa mainintojen maaran mukaisessa jarjestyksessa).

P3adteema

Alateema

Tyon sujuvuuden parantuminen

Saastynyt matka-aika

Palaverien jarjestamisen joustavuus

Etavastaanoton tehokkuus

Automatisoidut toiminnot kirjaamisessa

Ammattilaisen oman tydnkuvan rikastuminen

TyOn osittainen riippumattomuus ajasta ja paikasta

Vaihtoehtoiset tyon toteuttamistavat

Tiedonvalityksen tehostuminen

Reaaliaikaisuus, joustavuus ja monikanavaisuus tiedon kulus-

sa ammattilaisten kesken

Sujuvat yhteydenpitokanavat asiakkaiden kanssa

Kehittynyt tiedon analysoinnin automatiikka

Selked visualisointi

Parantunut palvelun saatavuus

Ammattilaisen joustava tavoitettavuus

Palvelun kattavampi saatavuus

Parempi asiakastyon laatu
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Tyon sujuvuuden paraneminen. Tyon sujuvuuteen
liittyvat hyodyt saivat selkedsti eniten mainintoja kaikis-
sa ammattiryhmissd; ne olivat useimmin mainittu
myonteiseen kokemukseen liittyva perustelu. Tyon
sujuvuuden paranemista perusteltiin ennen kaikkea
matka-ajan sadstymiselld. Ammattilaisten ja asiakkaiden
matkustamistarpeen vaheneminen oli yleisin perustelu.
Ajan saaston lisaksi matkustamisen vdahenemisen ker-

rottiin tuovan kustannussaastoja.

Tyoterveysladkareiden ja -hoitajien vastauksissa tarke-
aksi tyon sujuvuutta edistavaksi tekijaksi nousi etdpala-
verien jarjestdmisen vaivattomuus. Etdpalaverit mah-
dollistavat  palaverin  jarjestamisen silloin, kun
etdisyyden, ajan puutteen, sairastumisen tai muun syyn
vuoksi se ei olisi muuten ollut mahdollista. Aineistossa
tata kuvattiin esimerkiksi ndin: “Joustavuus, etdisyys ei
esteend, esim. tyGterveysneuvotteluissa voivat esimies

ja tydntekijé olla eri paikkakunnilla tai jopa eri maissa”.

Tyoterveysladkarit toivat omissa vastauksissaan esiin,
ettd etdvastaanottomahdollisuus tuo tyota tehostavan
lisdn perinteisen vastaanoton rinnalle. He kokivat sen
antavan joustavuutta ajankayttoon seka vahentdvan ns.
turhia vastaanottokdynteja. Lisaksi he kokivat etdvas-
taanoton nopeuttavan tiettyjen asiakkaiden asioiden
hoitoa perinteiseen vastaanottokdyntiin verrattuna.
Sekd tyoterveysladkarien ettd -hoitajien vastauksissa
tyoprosessien kuvattiin nopeutuvan myos automaattis-
ten kirjaamiskdytantdjen ja valmiiden raporttipohjien
myota.

Ammattilaisen oman tyonkuvan rikastuminen. Kaikki
ammattiryhmat kokivat myonteisenda mahdollisuuden
oman tyon rikastumiseen. Erityisen hyddyllisena nahtiin
mahdollisuus tehdad tyota osittain ajasta ja paikasta
rilppumatta. Etatydmahdollisuus lisdsi jaksamista ja toi
kaivattua joustavuutta tyon ja vapaa-ajan yhteensovit-
tamiseen. Tatd kuvattiin muun muassa seuraavasti:
“Joustavuutta ja etdtyémahdollisuus kotoa, tai esim.
lapsen sairastuessa voit tehdd kuitenkin "jotain" kotoa”.
Tyonkuvan rikastumisen taustalla nahtiin myés mahdol-
lisuus tehda tyota eri tavoilla sekd mahdollisuus aika-
tauluttaa ty6ta joustavammin.

6.5.2019
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Tiedonvilityksen tehostuminen. Teknologian kaytosta
oli selvaa hyotya tiedonvalityksen tehostumiseen. Tek-
nologian ja etdpalvelun koettiin tuovan joustavuutta
tiedon kulkuun ammattilaisten kesken. Monipuolisten
viestintdkanavien avulla ammattilaiset voivat vaihtaa
luottamuksellisia tietoja reaaliaikaisesti. Nopea konsul-
tointi ammattilaisten valillda onnistuu, kuten seuraavas-
sa esimerkissa ilmeni: “Chatillé pddsee nopeasti konsul-
toimaan [tydterveyshuollon] tiimildisié ja he vastaavat
nopeasti yhteydenottooni”.

Yhteydenpito helpottui ammattilaisten ja asiakkaiden
valilla, mikad koettiin myonteisena. Tastd esimerkkina:
“Puhelimitse pidettdvit tydterveysneuvottelut hoituvat
nopeasti ja joustavasti tarpeen tullen ilman hankalia
huonevarauksia”. Suojattujen yhteydenpitokanavien
koettiin mahdollistavan terveystietojen kasittelyn jous-
tavasti asiakkaiden kanssa. Erityisesti tyoterveyshoitaji-
en vastauksissa korostuivat digitaalisten tydévélineiden
hyodyt tyopaikkaselvityksiin ja terveystarkastuksiin
liittyvien esitietojen koonnissa ja erilaisissa raportoin-
neissa. Tiedon analysoinnin automatiikan, kuten sdh-
koisten kyselyjen tuottamien graafisten esitysten, koet-
tiin helpottavan tyOssa tarvittavan tiedon koontia ja

hyodyntamistd, mika nakyy seuraavassa esimerkissa:

Helppous, nopeus, raportointi ja palautteen anto
on mahdollista myds kuvien ja graafien avulla,
sanat saadaan ndkyvddn ja helposti hahmotet-
tavaan muotoon, yhden silmdyksen periaate.
Suurin apu on se, ettd tyontekijdn ddni ja koke-
mus saadaan mukaan, aikaisemmin tehtiin 1d-
hinnd vain esimiehen kanssa tyépaikkakdynti ja
vdhén kierrettiin ja se oli siind. Nyt edes tiede-
tddn kokonaisvaltaisemmin mité tyélle ja sen te-
kijoille kuuluu.

Tyofysioterapeutit kertoivat digikameroiden tuovan
lisdad mahdollisuuksia kuvallisen informaation hyoédyn-
tdamiseen. He kokivat kuvien avulla visualisoinnin autta-
van tyopaikkaselvityskdynneilld ja raportoinnissa tiedon
ymmadrrettavaksi tekemisessd, kuten seuraavasta esi-
merkista kay ilmi:

Digikameran kanssa voin kuvata tyépisteet, ty6-
asennot. Kuvien kautta tyéntekijé ndkee ja oppii
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omista tydasennoista, sekd kuvien kautta avau-
tuu tydnantajalle "todellisuus" esim. tydasen-
noista, joista he ei vélttdmdttd tiedd yhtddn mi-
tadn.

Parantunut palvelun saatavuus. Etdpalvelujen kautta

tyoterveyshuollon ammattilaiset olivat helpommin
tavoitettavissa, minka vastaajat kokivat lisddvan asiak-
kaiden yhdenvertaisuutta saada moniammatillista pal-

velua maantieteellisistad etdisyyksistd huolimatta.

Etdpalvelut paransivat palvelujen saatavuutta. Erityises-
ti tyoterveyshoitajien vastauksissa kuvattiin, miten
asiakkaan asiat saadaan hoidettua seka joustavasti ettd
esimerkkivastauksessa

kustannustehokkaasti  kuten

kuvataan:

Mobiilitys, kansainvdlisyys, pienyritykset / yrittd-
jéit, nuoret ovat selkeitd ryhmié monesti, joita
etdtyémahdollisuudet palvelevat joustavasti ja
tarjoavat helpommin ennakoivaa palvelua ja
palvelua ylipddtddn.
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Yhdenvertaisuuden parantumisen lisdksi etdpalvelut
tukivat asiakkaiden tarpeiden parempaa huomiointia ja
asiakastyon laatua. Tama nakokulma tuli esiin kaikkien
ammattiryhmien vastauksissa. Osa vastaajista koki kes-
kusteluyhteyden asiakkaaseen jopa parantuneen eta-
palvelun myo6td, kun asiakkaat uskalsivat ottaa arka-
asioita  esille kuin

luonteisempia helpommin

perinteisella vastaanotolla.

Kielteiset kokemukset

Tyoterveyshuollon ammattilaisten kielteiset kokemuk-
set jaetaan taulukossa 4. viiteen paiteemaan, joita
kasitelldaan kutakin omassa alaluvussaan. Ammattilaisen
teknologiavalmius -teeman kohdalla kasitelladn myos
toisen tutkimuskysymykseemme vastaavan digitaalisten
valineiden oppimistarvetta kartoittavan kysymyksen
vastaukset.

Taulukko 4. Mita kielteista olet kokenut etapalveluiden ja digitaalisten valineiden tuoneen ty6hosi? (teemat ovat

taulukossa mainintojen maaran mukaisessa jarjestyksessa).

P3aiteema

Alateema

Ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaami-
sen vdhentyminen

Heikentynyt vuorovaikutuksen laatu
Vaikeutunut diagnosointi ja hoito

Hankaloitunut asiakassuhteen rakentuminen

Ongelmat teknologian kaytdssa

Tekniset ongelmat

Kaytettavyyden ongelmat

Huoli tietosuojasta

Riittdmaton resursointi ammattilaisen teknolo-
giavalmiuksien yllapitdmiseen

Riittamaton koulutus ja tuki
Riittdmaton aika uuden oppimiselle

Vilineiden maara ja jatkuvat paivitykset

Asiakkaiden riittdmattomat teknologiavalmiudet

Laitteiden puute tyopaikalla

Riittamaton osaaminen

Epéarealistinen palveluodotus

Ammattilaisen tyon pirstaloituminen

Kirjaamisen maaran kasvu

Odotus jatkuvasta tavoitettavissa olosta

Monitehtavavaatimus
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Ammattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen
vdhentyminen. Vastaajat kokivat kasvotusten kohtaa-
misten vdhenemisen merkittdvimmaksi kielteiseksi
tekijaksi. Se tuli esiin kaikkien ammattiryhmien vastauk-
sissa. Kielteisen kokemuksen perusteluna oli useita

tekijéita.

Ensinndkin sen kerrottiin heikentavan vuorovaikutuksen
laatua. Vastaajien mukaan hyva vuorovaikutus edellyt-
tda kasvotusten kohtaamista, koska erilaiset sanatto-
mat viestit voidaan silloin tarkemmin havainnoida.
Tama kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: “Kaikki vuoro-
vaikutukseen kuuluvat mikroilmeet, eleet tai muu kas-
vokkain tapahtuvaan kommunikointiin kuuluvat asiat
eivéit vdlity ja vddrinymmdrryksen mahdollisuus kas-
vaa”. Myos etdpalveluissa kdytettavan teknologian ja
verkkoyhteyksien hairiéihin liittyvien keskeytysten ja
katkosten koettiin heikentdavdan hyvan vuorovaikutusti-
lanteen syntymistd, mita kuvaa esimerkki: “Etddnnyttdd
/ teknistyttdd vuorovaikutusta. Keskittyminen neuvotte-
lussa voi olla heikkoa ja tehotonta yhteyksien katkeami-
sen tai muiden teknisten vikojen vuoksi”.

Toiseksi etdpalvelun kerrottiin vaikeuttavan oikean
diagnoosin tekemistd ja hoitoa. Erityisesti tyoterveys-
lddkareiden ja -hoitajien vastauksissa oikean diagnoosin
ja laadukkaan hoidon katsottiin edellyttavan kasvotus-
ten kohtaamista. He kertoivat havaintojen tekemisen

olevan tarkempaa perinteisellad vastaanottokdynnilla.

Vastaajat kertoivat monimutkaisempien asiakkaiden
hoitoon liittyvien kysymysten kasittelyn vaativan fyysis-
td lasndoloa ja vapaamuotoisempaa kohtaamista. Tata
he kuvasivat esimerkiksi seuraavasti:

limapiirin aistiminen, kehonkielen viestien ha-
vaitseminen, heikkojen signaalien tunnistaminen
ei vdlttdmdttd onnistu etdnd tai digitaalisin vdli-
nein. Tulkintavaikeus ja vddrinymmdrtdmisen
riski esim. viestittelyssd, keskustelu ei ole yhtd
vdlitontd.

Kolmanneksi vastauksissa kuvattiin, ettd asiakassuhteen

rakentuminen edellyttdaa kasvotusten kohtaamisia.

Aineistossa tata kuvattiin esimerkiksi seuraavasti:
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Sekd tyéni kautta ja oman kokemukseni mukaan
kaikkein paras tapa vaikuttamiskeino on asiak-
kaan laadukas kohtaaminen ja hédnen eldmdénti-
lanteensa sekd motivaationsa kartoittaminen ja
sen kautta tavoitteiden asettaminen. Koen, ettd
tdmd ei tapahdu digitaalisesti/etikontakteissa.

Vastaajat kokivat, ettd suhteet henkildasiakkaisiin eivat
padse rakentumaan etdpalvelun kautta, ja tdman nah-
tiin vaikeuttavan yhteistydn syventymista seka vaikut-
tavan tyéterveyshuollon rooliin kuten esimerkkivasta-
uksessa kuvataan:

Kontaktit tyéntekijéihin vihenee ja se vaikuttaa
mielesténi tyépaikan ja tyéterveyshuollon viilisiin
suhteisiin etddnnyttdvdsti. Témd on mielestdni
pdinvastainen kehitys, mitd on toivottu tyéter-
veyshuollon roolista.

Ongelmat teknologian kaytéssa. Ongelmat teknologian
kaytossa nousivat selkedsti esille kaikkien ammattiryh-
mien vastauksissa. Niissd kuvattiin teknisia ja kaytetta-
vyysongelmia seka tietosuojaan liittyvida huolia ja epa-
selvyyksia. Tekniset ongelmat ilmenivat muun muassa
kayttokatkoksina. Kaytettdvyyden ongelmia kuvattiin
useissa vastauksissa. Selvien virhetoimintojen ja epasel-
vien ohjeistusten koettiin vaikeuttavan teknologian
kayttoa. Lisdksi useassa vastauksessa kannettiin huolta
tietojarjestelmien tietosuojan riittavyydesta seka asiak-
kaiden tietojen ja osaamisen riittavyydesta tietosuoja-
kysymyksissd, kuten seuraavasta esimerkistd kdy ilmi:
“Tietosuoja-asiat, asiakkaiden on vaikea ymmdrtdd,
ettei kaikkia asioita voi hoitaa sdhképostilla tai
Skypessd”.

Riittamatoén resursointi ammattilaisen teknologiaval-
miuksien yllapitdmiseen. Vastaajat kokivat teknologian
kdayton osaamisensa monelta osin puutteelliseksi ja
tarve perehdytykseen ja koulutukseen nousi esiin vas-
tauksissa. Osa heista toivoi opetusta aivan perustaitoi-
hin kuten alypuhelimen ja perusohjelmien kayttoon.
Osa vastaajista ei ollut saanut mitaan opetusta. Tar-
keimpina perusteluina lahes kaikkien ammattiryhmien
vastauksissa tuotiin esiin digitaalisten valineiden kayt-
toon liittyvan perehdyttamisen ja tuen riittamattomyys.
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Ohjelmien kayton ohjeistusten koettiin olevan usein
epaselvia.

Toinen osaamista heikentdva tekija oli riittamaton aika
uuden oppimiselle. Useassa vastauksessa tuli esiin, etta
uusien valineiden ja ohjelmien opetteluun ei yksinker-
taisesti ole varattu tarpeeksi aikaa. Vastaukset toivat
esiin turhautumisen jarjestelmien ja ohjelmien jatkuviin
paivityksiin ja muutoksiin seka siihen, ettd opettelun
vaatimaa aikaa ei huomioida tulostavoitteissa. Aineis-
tossa tata kuvattiin esimerkiksi ndin:

Uusien vdlineiden ja ohjelmien opetteluun menee
aikaa, sitd ei ole aina riittdvdsti ja tyénantaja ei
anna riittévdsti mahdollisuutta laskuttamatto-
maan tyéhén! Kymmenen eri vilinettd ja ohjel-
maa, jotka ei keskustele keskenddn ja tyévaihei-
muistamisen  mdéréd  vain

den kasvaa,

pddllekkdinen tyé ja seuranta kasvaa koko ajan.

Ammattilaisten oppimistarpeet

Toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittaa
”Mita
haluat oppia lisaad digitaalisten valineiden kaytossa?”.

ammattilaisten oppimistarpeita kysymyksella:

Vastauksista tunnistettiin kaksi daripaata. Toiset vastaa-
jista eivat olleet vielda ottaneet teknologiaa kayttdon ja
toiset toivoivat lahinna paivitysta uusimpaan teknologi-
aan ja sovelluksiin. Osa vastaajista kertoi, ettei tarvetta
oppimiseen viela ollut, koska teknologiaa ei heilld ollut
kdytdssa. Ne vastaajista, jotka eivat olleet tydssaadn
vield hyddyntdneet teknologiaa, saattoivat epdilld sen
tarpeellisuutta esimerkiksi: “Pitdd opetella niiden kéytto
sitten kun/jos niitd tulen tarvitsemaan. Nyt em. mene-

Py

telmdt ei meilld kdytdssd “vield””. Toista &daripaata
edustavat vastaajat toivat esiin tarpeen pysya kehityk-
sessa mukana ja saada paivitysta uusimpiin teknologian
seka sovelluksien ominaisuuksiin. He kuvasivat tarpei-
taan esimerkiksi seuraavasti: “Vdlineet ja menetelmdt
kehittyvdt huimaa tahtia, haluan pysyd tietoisena niiden
tuomista mahdollisuuksista.” Eniten tyoterveyshuollos-
sa tyoskentelevat kaipasivat opetusta videoneuvottelu-
jen ja chat-palvelujen kayttéon. Tarkedna vastaajat

pitivat kdyton helpottumista saadun opin avulla.
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Asiakkaiden
Asiakkaiden riittamattomat teknologiavalmiudet aihe-

riittdmattomat  teknologiavalmiudet.
uttivat ongelmia etdpalvelujen tarjoamiseen. Vastauk-
sissa tuli ilmi, etta kaikilla tyonantajilla ei ole etdpalve-
lun  mahdollistavia laitteita kaytettdvissd. Osalla
asiakkaista digitaalisten tyovalineiden kayttotaito ja
motivaatio koettiin olevan riittdmatonta, kuten seuraa-
vasta vastauksesta kdy ilmi: ”“Osa asiakkaista ei
osaa/halua kdyttdd uusia vilineitd, ja he eivdt tule

kuulluiksi tai jadvdt helposti palveluiden ulkopuolelle”.

Asiakkaiden epdrealistiset odotukset palvelusta nahtiin
ongelmana useassa vastauksissa. Vastaajat kuvasivat,
ettd osalla asiakkaista odotukset mahdollisuudesta
saada palvelu etdnd oli muuttunut eparealistiseen
suuntaan, esimerkiksi siten, ettd asiakas odotti ldakarin
voivan hoitaa joitakin asioita etdna silloinkin, kun siihen
tarvitaan ldakarin tekema fyysinen tutkimus. Joissakin
vastauksissa kuvattiin, ettd asiakkaat odottivat saavansa
vastauksia lilan nopeasti ja tdman myo6ta asiakkaiden
hataily asioiden hoitamisessa on lisddantynyt.

Ammattilaisen tyon pirstaloituminen. Monet vastaajat
kokivat, ettd heidan tydnsa oli pirstaloitunut teknologi-
an kaytosta johtuen. Pirstaloituminen johtui useasta
tekijasta, joista yleisimpia olivat kirjaamisen lisdantymi-
nen, jatkuva tavoitettavissa olon odotus ja monitehta-
vdvaatimus. Kirjaamisen lisddntymisen koettiin vdhen-
tavan aikaa asiakaskohtaamisista. Usean erilaisen
viestintdkanavan seuraamista ja monitehtdvavaatimus-
ta kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: “Jatkuva tavoitet-
tavissa olon odotus asiakkailta. Tdlld hetkelld on monia
pddllekkdisid foorumeita, joita tulee seurata pdivittdin
(s-posti, intra, pot. tietojdrjestelmd, e-palvelut, puhelut,
tekstiviestit)”.

Tyoterveyshuollon ammattilaisten asennoituminen

Kolmannella tutkimuskysymykselld haluttiin selvittaa,
miten ammattilaisten asennoituminen oli muuttunut.
Sita selvitettiin kysymyksella: “Kerro, jos suhtautumisesi
tybssdsi kdytettdvid etdpalveluita ja digitaalisia vélinei-
td kohtaan on muuttunut viimeisen vuoden aikana”.

Suhtautumistaan etdpalveluihin ja digitaalisiin valinei-
siin aiempaa myonteisempana kuvasi selked enemmisto
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vastauksista (122 myonteistd vastausta 165:std). Myon-
teisen asennemuutoksen perusteluina mainittiin koke-
muksen tuoma varmuus, vélineiden kehittyminen ja
tarve pysyd kehityksessa mukana. Yhdeksdssa vastauk-
sessa kuvattiin  oman asennoitumisen muuttuneen
kielteisemmaksi, ja perusteluiksi kerrottiin esimerkiksi
koulutuksen puutteita ja valineiden toimimattomuutta.
Useissa vastauksissa (n=34) ammattilaiset kertoivat
asenteensa joko sdilyneen muuttumattomana tai sisal-
tavan sekd myonteisia ettd kielteisia puolia. Syind mai-
nittiin siirtyminen sahkoisiin palveluihin ilman niiden
kayttorajoitusten huomioimista sekd etdpalvelun pita-
lahtokohtaisesti

parempana.

minen perinteista vastaanottotyota

Pohdinta

Tutkimus tuo kaivattua uutta tietoa tyoterveyshuollon
etdpalveluista koskien sekd henkildasiakkaiden palvelu-
ja etta asiakastyOpaikkojen kanssa tehtdvaa tyoterveys-
yhteistyota. Lisdksi tutkimuksessa huomioidaan ensim-
maisen kerran  tyoterveyshuollon neljan eri
ammattiryhman nakokulmat. Tahan asti tutkimus on
kohdistunut padasiassa muuhun terveydenhuoltoon ja
ladkareiden nakokulmaan [22,23]. Tulokset vastaavat
siten tarpeeseen saada tietoa laajempien toimintatapo-
jen muutosten ja palvelupolkujen kehittdmisen tueksi

[49].

Tutkimus vahvisti aiempia havaintoja [28-31,56], joissa
teknologian kdyton ja etdpalvelujen hyotynd nahtiin
erityisesti ammattilaisen tyon sujuvuuden lisddantymi-
nen esimerkiksi ammattilaisten vélisen tiedonvilityksen
tehostumisen myota. Naiden lisdksi uutena havaintona
tuli esiin se, ettd ammattilaiset kokivat tyonkuvansa
rikastuneen. Tyoterveyshuollon asiakaspalveluun liitty-
vind myonteisind kokemuksina tuli esiin tiedon valityk-
sen sekd palavereiden jarjestamisen helpottuminen ja
asiakkaiden parantunut palvelujen saatavuus. Uutena
tuloksena havaittiin tietojen saannin ja raportoinnin
tehostuminen tyopaikkaselvityksissa.

Ammattilaisten omaan tyohon liittyvina kielteisind ko-
kemuksina kuvattiin jo aiemmissa tutkimuksissa [57]
esiin tulleita ongelmia teknologian kdytossa seka riitta-
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maton resursointi ammattilaisten teknologiavalmiuk-
sien yllapitdmisessa ja kehittdmisessa. Ammattilaiset
kantoivat huolta tietojarjestelmien tietosuojan riitta-
vyydestd sekd asiakkaiden osaamisesta tietosuojakysy-
myksissd. Esimerkiksi terveydenhuollon tekoalysovellus-
ten kerdama tieto voikin olla luonteeltaan hyvin
sensitiivistd ja tasta syystd monimutkaiset lupamenette-
Iyt ovat tarpeen [58]. Ammattilaisten ndakemykset vas-
taavat aiempia havaintoja, jossa tietosuojan puutteet
ovat usein tiedon hyddyntdmisen esteend seka tyopai-
kalla ettd tyoterveyshuollossa [18,40,41]. Samoin vah-
vistuivat aiemmat havainnot [59] asiakaspalveluun
liittyvista kielteisistd kokemuksista ammattilaisen ja
asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vahentymisesta.
Uutena havaintona tuli esiin asiakkaiden osin epérealis-
tiset odotukset tyoterveyshuollon etapalveluista.

Teknologian kayton ja etdpalvelujen aiheuttama muu-
tos ammattilaisten tyohon koettiin ristiriitaisena. Yh-
taalta teknologian kaytto ja etdpalvelut mahdollistavat
tyon yksiléllisemman muokkaamisen ja toisaalta ne
pirstaloivat tyota. Lisdksi vastaajat olivat huolissaan
asiakkaiden teknologiavalmiuksien riittavyydesta. Tu-
loksista ilmeni, ettd palvelun saavutettavuuteen ja
asiakkaiden yhdenvertaisuuteen liittyvat nakemykset
olivat jakautuneet. Yhtdalta ammattilaiset kokivat eta-
palveluiden mahdollistavan paremman saavutettavuu-
den ja toisaalta he kantoivat huolta asiakkaiden tekno-
logiavalmiuksien

riittavyydesta etdpalveluiden

kayttoon.

Ammattilaisten digitaalisten valineiden kayttoon liitty-
vien oppimistarpeiden osalta aineistossa oli tunnistet-
tavissa kaksi daripaata. Osa vastaajista oli ottanut tyds-
sadn teknologiaa kayttéon hyvin rajoitetusti tai ei viela
lainkaan ja heilld oli siten runsaasti oppimistarpeita ja
osa vastaajista sen sijaan toivoi lahinna paivitysta uu-
simpaan teknologiaan ja sovelluksiin. Tulevaisuudessa
digitaalisten palvelujen kdyttoonoton laajenemisessa
saattaa olla merkitystd, lahenevatké ndma ryhmat toisi-
aan vai jaako jokin ryhma ammattilaisista digitaalisten
palveluiden kdyton ulkopuolelle tai reuna-alueelle, jossa
taidot eivat paase kehittymadn. Vastaajat toivat esiin
ty6terveyshuollon ammattilaisten teknologiavalmiuksi-
en yllapitamiseksi tarvittavan koulutuksen ja tuen riit-
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tamattomyyden seka opettelun vaatiman ajan huomioi-
mattomuuden tulosodotuksissa.

Tutkimustulosten osoittama tydterveyshuollon ammat-

tilaisten asenteen muuttuminen mydnteisemmaksi
etdpalveluita kohtaan on yhteneva aiempien tutkimuk-
sen kanssa [43,44,47]. Tutkimuksessamme tyoOterveys-
huollon ammattilaisten mydnteiseen asennoitumiseen
liittyi erityisesti kdyttokokemus, vilineiden kehittymi-
nen ja tarve pysya tyoelaman kehityksessd mukana.
Samoin aiemmissa tutkimuksissa esitetyt etaterveyden-
huoltoon liittyvat hyodyt, terveydenhuollon kustannus-
tehokkuuden parantaminen [26], asiakaslahtdisempien
palveluiden kayttoonotto [24], teknologian helppokayt-
toéisyyden [20,28,30,31] seka tietosuojan [18,41,42]

merkitys, tulivat esiin myds tassa tutkimuksessa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voi suositella,
ettd teknologiaa sekd etdpalveluja kdyttoonotettaessa
ja kaytettdessd tyoterveyshuolloissa kiinnitetddn huo-
miota erityisesti seuraaviin seikkoihin:

1. Tyoterveyshenkiloston osaamisen turvaami-
seksi koulutuksessa, resursoinnissa ja tulosta-
voitteissa tulee huomioida teknologian ja etdpal-
velujen kayttéonoton sekd kdaytdon oppimisen ja
tietojen pdivittamisen vaatimat tietosisallot ja
ajankaytto

2. Tyoterveyshenkiloston kokemuksia on tarkea
hyodyntaa etdapalvelujen kehittdmisessa

3. Eri asiakasryhmien erityispiirteet seka erilaiset
teknologian kayttémahdollisuudet ja osaaminen,
kuten tietoturvaosaaminen, tulee huomioida di-
gitaalisia palveluja kehitettdessa turvallisten yh-
denvertaisten ja paremmin saavutettavien palve-
lujen varmistamiseksi. Tdma on tuotu esiin myos
sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinja-
uksissa [27].

Luotettavuuden arviointia

Etana toteutettava tyopaikkaselvitys -kysely toteutettiin
Questbackin Essentials-sovelluksella, jossa noudatetaan
datan kerdamiseen liittyvda EU:n yleista tietosuojadi-
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rektiivia (GDPR). Sekd Questbackin Essentials -sovellus
etta Tyoterveyslaitoksen tietojdrjestelmat ovat suojatut
palomuureilla ja niiden kayttdoikeudet vaativat tieto-
hallinnon mydntaman kadyttdjatunnuksen ja salasanan.
Kyselyyn vastattiin suojattua tietoliikenneyhteyttd kayt-
tden. Aineistoon oli padsy vain kdyttooikeuden saaneilla
henkildilla. Kyselyaineisto kasiteltiin ja sdilytettiin tieto-
turvallisesti TyOterveyslaitoksen palvelimella. Tyoter-
veyslaitoksen ja Tampereen yliopiston tutkijat kasitteli-
vat aineistoa tietokoneelle tallennettuina tiedostoina,
joista ei ilmene vastaajien henkilotietoja. Tutkimusai-
neisto arkistoidaan Tyoterveyslaitokselle. Kyselysta
toimitettiin vastaajille tiedote, josta ilmeni kyselyn tar-
koitus, vastausaika seka vapaaehtoisuus.

Vaikka sahkoisen kyselyn vastausprosentti oli 11, avoi-
mia vastauksia tutkimuksessa kasiteltyihin neljaan ky-
symykseen saatiin yhteensa 815. Vastaajien katoa pyrit-
tiin minimoimaan pitamalla kysely riittdvan lyhyena ja
laatimalla kysymykset mahdollisimman helpoiksi vasta-
ta. Lisdksi lahetettiin muistutusviesteja ja pidennettiin
kerran vastausaikaa. Kysely esitestattiin tyoterveyshuol-
lon ammattilaisilla validiteetin parantamiseksi. Vastaajia
saatiin kaikista neljasta ammattiryhmasta.

Tulokset antavat siten kattavan kuvan teknologian hyo-
dyntdamiseen ja etdpalveluihin liittyvistda ammattilaisten
nakemyksista tyoterveyshuollossa. Tulokset ovat suun-
taa antavia eivatka siten yleistettavissa. Lisaksi tulokset
koskevat suomalaista tyoterveyshuoltoa, mikd osaltaan
rajoittaa hyodyntamistd. Vastaavaa tutkimusta kaikkien
neljan tyoterveyshuollon ammattiryhman kokemuksista
teknologian hyodyntdamisesta ja etdpalveluista ei ole
tehty. Vaikka tutkimukseen vastanneiden maard jai
odotettua pienemmaksi, laadullisessa teemoittelussa
useat vastaukset alkoivat toistua saman sisaltéisina ja
saturoitumista tapahtui selvasti [53]. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyodyntda kayttoonotettaessa ja kehitet-
tdessa tyoterveyshuollon etdpalveluja.

Eettisyys

Tutkimuksessa ei kasitelty arkaluonteista tietoa. Tutki-
musluvat saatiin jokaiselta ammattiliitolta tai erikoisala-
vhdistykselta, jotka valittivat tutkimustiedotteen ja
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sahkoisen kyselyn jasenistolleen, joten tutkijoiden tie-
toon ei tullut vastaajien sahk&postiosoitteita. Sahkdisis-
sa kyselyissd osallistumishalukkuus selvisi kyselyyn

vastaamisella.

Lopuksi

Digitaalisten vdlineiden hyddyntamisen ja etdpalvelui-
den kdyttéonoton merkitys lisddntyy tyoterveyshuollos-
sa tydon muutoksen sekd uusien ja parempien teknolo-
Muutokset
vaikuttavat tyoterveyshuollon asiakkaiden odotuksiin ja

gisten ratkaisujen kehittymisen myota.
tarpeisiin seka asettavat tarjotuille palveluille vaatimuk-
sia, jotka liittyvdt muun muassa joustavuuteen, kdytet-
tavyyteen ja tietoturvaan. Koska teknologian kdytt6on-
oton myota toiminta muuttuu, on keskeistd hyodyntaa
ammattilaisten kokemuksia etdpalvelujen kehittdmises-
sd ja kayttoonotossa.

Jatkotutkimuksena olisi hyodyllista selvittda tyoterveys-
huollon ammattilaisten teknologiavalmiuksissa esiinty-
vaa polarisaatiota seka tyoterveyshuollon etapalvelui-
den kayttokokemuksia asiakastyOpaikkojen ja henkilo-
asiakkaiden ndkokulmasta. Lisdksi on tarpeen tutkia
teknologian kayton ja etdpalveluiden vaikuttavuutta
seka mahdollisia kustannussaastoja.
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