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Kokemuksia tyoterveyshuollon digi- ja
etaterveyspalvelujen hyodyntamisesta tyokyvyn
tukemisessa — laadullinen haastattelututkimus

Tydterveyshuollon ydintehtaviin kuuluu tyontekijoiden tydkyvyn tukeminen yhteistydssa tydnantajien
kanssa. Tyokyvyn tukemista digi- ja etaterveyspalveluja hyddyntaen on kuitenkin tutkittu vahan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydterveyshuollon ammattilaisten ja tydterveyshuollon
asiakasyritysten henkilostohallinnon (HR) edustajien kokemuksia tydterveyshuollon digi- ja
etaterveyspalvelujen hyodyntamisesta tyontekijoiden tydkyvyn tukemisessa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa kokemuksista digi- ja etdterveyspalvelujen hyddyntamisesta tydkyvyn tukemisessa, jotta
tydterveyshuollon palveluja voidaan kehittad vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeisiin.
Aineisto kerattiin haastattelemalla yhden Suomessa toimivan tydterveyshuollon palveluntuottajan
ammattilaisia (n=25). Lisaksi haastateltiin kyseisen palveluntuottajan asiakasyritysten HR-edustajia
(n=16). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan digi- ja etiterveyspalveluja voidaan hyodyntdd tyokyvyn tukemisessa.
Haastatellut kokivat digi- ja etaterveyspalvelujen madaltavan yhteydenottokynnysta ja helpottavan
hoitoon padsyd, ja taten mahdollisesti nopeuttavan tyokyvyn tukemisen alkamista. Havaitsimme
myds, ettd vaikka useat haastatellut suhtautuivat digi- ja etaterveyspalveluihin positiivisesti,
kokivat he myds, etta tykyvyn tukemisen onnistumisen kannalta merkityksellistd on myds
tyontekijan kohtaaminen kasvokkain.

Keskeisid nakokohtia digi- ja etiterveyspalvelujen kehittamisessd ovat sekd tydterveys-
asiakkaiden ettd tyoterveysalan ammattilaisten osaaminen, heidan vaihtelevat tarpeensa kayttaa
sekd halunsa ottaa kayttoon erilaisia digi- ja etaterveyspalveluja. Tarkead olisikin panostaa digi- ja
etaterveyspalvelujen kaytettavyyden kehittamiseen, riittavaan kayttokoulutukseen ja kayton tukeen.
Tulostemme perusteella vaikuttaa siltd, ettd digi- ja etaterveyspalvelujen tarjoaminen rinnakkain
|lasnapalvelujen kanssa on tydkyvyn tukemisen kannalta tarkoituksenmukaisin palvelukokonaisuus.
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YDINASIAT

— Digi- ja etaterveyspalvelujen hyodyntamista
tyokyvyn tukemisessa on tutkittu vahan.

— Digi- ja etaterveyspalvelut koettiin myonteisiksi,
mutta haastatellut kokivat tyokyvyn tukemises-
sa tarvittavan myos kasvokkaista kohtaamista
tyoterveyshuollon ammattilaisten kanssa.

— Tutkimuksemme voi auttaa tyoterveyshuollon
palvelujen kehittamisessa.

— Lisaa tutkimusta tarvitaan tyokykyriskin tun-
nistamiseen kehitetyista sovelluksista ja niiden
kaytettavyyden vaikutuksista tyokyvyn tuen
kaynnistymiseen ja toteutumiseen.

JOHDANTO

Digi- ja etdterveyspalvelujen uskotaan tuovan
ratkaisuja sosiaali- ja terveysalan kustannus- ja
resurssivajeeseen, sekd parantavan hoitoon paa-
syd (1-3). Digi- ja etdterveyspalveluilla tarkoite-
taan potilaiden tutkimista, diagnostiikkaa, hoi-
toa, seurantaa, jilkihoitoa, ja pditoksentekoa
erilaisia tieto- ja viestintatekniikan vilineitd hyo-
dyntien (4).

Covid-19 pandemian katsotaan kiihdyttaneen
sosiaali- ja terveysalan digimuutosta (5-8). Eten-
kin tyoterveyshuoltoa pidetidn edellikivijana
digi- ja etiterveyspalvelujen kehittamisessd, mis-
td osoituksena esimerkiksi tyoterveyshuollon
muuta terveydenhuoltoa yleisempi digi- ja etiter-
veyspalvelujen kaytto (8-9).
tutkimuksessa 32 % tyoikaisistd ilmoitti kayt-

Aikaisemmassa

tdneensd vuosina 2020-2021 jotain tyOterveys-
huollon tarjoamaa digi- ja etdterveyspalvelua (8).
Samassa tutkimuksessa ainoastaan 12 % ilmoitti
kiyttineensd julkisen terveydenhuollon, kuten
oman kunnan, tuottamaa digi- ja etdterveyspal-
velua (8). Vuonna 2022 noin 50 % kaikista tyo-
terveyshuollon asioinneista toteutui etind (9).
Tyoterveyshuollon palvelujen piirissa oli vuon-
na 2022 hieman yli 2 miljoonaa tyontekijaa, teh-
den siitd merkittdvdn toimijan suomalaisessa
terveydenhuoltojirjestelmissd (10). Tyoterveys-
huollon toimintaa ohjaa tyoterveyshuoltolaki,
jossa sdddetiin muun muassa tyoterveyshuollon
jarjestimisestd, palvelujen tuottamisesta ja tyo-
terveyshuollossa toimivista ammattihenkil6istd
(11). Tyoterveyshuollon keskeisid tehtdvid ovat
tyokyvyn ylldpito, tukeminen, hoito ja kuntoutus
(5;12), joista sdddetddn tyoterveyshuoltolaissa
(11). Tyokyvyn tuki voidaan jakaa promootioon
ja preventioon. Promootiolla voidaan tarkoittaa

esimerkiksi terveyden edistimistd ja omasta ter-
veydestd huolehtimista (13). Preventio jakautuu
vield primddri-, sekundddri- ja tertiddripreven-
tioon. Primdiripreventiolla tarkoitetaan tyossd
jatkamisen edistdmistd esimerkiksi luomalla ty6-
paikoille turvalliset tyoolosuhteet (14). Sekun-
dadripreventio puolestaan on varhaista tyokyvyn
tukemista, jolla pyritdan ehkdisemddn tyokyvyn
aleneminen ja toisaalta luodaan mahdollisuuk-
sia sailyttdd tyokyky (13). Tertiddripreventiolla
tarkoitetaan toimia, joilla pyritddn vahentimain
sairauden mukanaan tuomia haittoja ja palaut-
tamaan tyo- ja toimintakyky (15). Tyokyvyn
tukemisessa voidaan kdyttdid myds varhaisen
tyokyvyn tuen malleja. Ne sisdltdviat promoo-
tion ja kaikki prevention tasot, ja kidytinnossd
se on tyoterveyshuollon ja tyonantajan yhdessi
sopimaa toimintaa ja siihen liittyvid kaytanteita
tyontekijoiden tyokyvyn arvioimiseksi, tukemi-
seksi ja yllapitimiseksi (13).

Tyokykyyn vaikuttavat muun muassa henki-
16n terveys, osaaminen, arvot ja asenteet ja se
on yhteisvaikutuksessa ymparoivien sosiaalisten
kontekstien kanssa (16). Tyokyvyn tukemisessa
oleellista on tyokykyriskissd olevien varhainen
tunnistaminen (17-18) ja toimiva tyoterveys-
yhteistyo (19-20) sekid yksilollinen tuen suun-
nittelu ja vaikuttaviksi tunnettujen tuen toimien
hyodyntiminen (14). Tyokyvyn tukemista teh-
didin sekd tyopaikalla, ettd tyoterveyshuollossa ja
ndiden yhteistyossid. Esimerkki yhteistyossd teh-
tavastd tyokyvyn tuesta ovat tyOterveysneuvot-
telut, joissa voidaan sopia tyontekijin tyon
muokkauksesta (21-22). Tyopaikan toteuttamia
tyokyvyn tuen toimia ovat muun muassa hyvista
tydergonomiasta ja perehdytyksestd huolehtimi-
nen seki tyokyvyn tuen tarpeen kartoittaminen
ja puheeksiottaminen (15). Tyoterveyshuollon
toteuttamia tyokyvyn tuen toimia ovat muun
muassa tyokyvynarvio, osatyokykyisen seuranta,
kuntoutustarpeen arvio ja jaljelld olevan tyoky-
vyn arviointi (15). Tdssd tutkimuksessa tarkoi-
tamme tyOokyvyn tukemisella tyokyvyn tuen
toimia ja kaikkia muita toimia, niin tyoterveys-
huollossa kuin tyopaikoillakin, jotka tihtaavit
tyontekijoiden tyokyvyn ylldpitoon.

Digi- ja etdterveyspalveluja on viime aikoi-
na tutkittu paljon (23-24). Digi- ja etiterveys-
palvelujen hyodyntamistd tyokyvyn tukemisessa
on kuitenkin tutkittu vihemman. Aikaisempaa
tutkimustietoa digi- ja etdterveyspalvelujen hyo-
dyntamisesta 1oytyy esimerkiksi terveyden edis-



tamisestd (25-26), mielenterveyden tukena kay-
tettdvistd etdterveyspalveluista (27) seka etityo-
terveysneuvotteluista ja etenkin niihin liittyvasta
vuorovaikutuksesta (28-29). Yksityiskohtaisem-
paa tietoa kokemuksista digi- ja etidterveyspalve-
lujen hyodyntamisestd tyokyvyn tukemisessa
tarvitaan.

Tassa tutkimuksessa kdytimme digi- ja etater-
veyspalvelukasitettd ylakasitteend kaikelle tyo-
terveyshuollon toiminnalle, joka on toteutettu
informaatio- ja viestintiteknologiaa hyodyntaen.
Kasittelemme kolmenlaisia digi- ja etdterveyspal-
veluja; digitaalisia ajanvarauspalveluja, etdvas-
taanottoja (chat-, puhelin-, ja videovastaanotto-
ja) ja tyokykyriskin tunnistamiseen kehitettyd
sovellusta. Tyokykyriskin tunnistamiseen kehite-
tylld sovelluksella tarkoitamme tyoterveyshuol-
lon palveluntarjoajan tuottamaa palvelua, jonka
asiakasyritykset voivat halutessaan ostaa kayt-
toonsa. Sovelluksessa asiakasyritysten esihenkilot
ja henkilostohallinnon edustajat voivat seurata
muun muassa tyontekijoiden sairauspoissaoloja.
Sovellukseen on syotetty tyoterveyshuollon ja
tyonantajien yhdessd sopimat varhaisen tuen
mallin mukaiset sairauspoissaolorajat. Ndiden
rajojen vylittyessd, sovellus muodostaa esihenki-
l6ille heritteitd, joiden perusteella esihenkil6iden
tulisi ottaa alaistensa kanssa puheeksi tyokyky ja
sithen mahdolliset liittyvat haasteet.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyoterveys-
huollon ammattilaisten ja tyoterveyshuollon asia-
kasyritysten henkilostohallinnon (HR) edustajien
kokemuksia tyoterveyshuollon digi- ja etdterveys-
palvelujen hyodyntimisestid tyontekijoiden tyo-
kyvyn tukemisessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
toimivista toimintatavoista tyontekijoiden tyoky-
vyn tukemisessa, jotta tyoterveyshuollon palvelu-
ja voidaan kehittda vastaamaan paremmin asiak-
kaiden tarpeisiin.

MENETELMAT

Tutkimusmenetelmini oli kuvaileva laadullinen
tutkimus, joka soveltuu menetelmiksi silloin kun
pyritdan ymmartdmaan ja tulkitsemaan ihmisten
kokemuksia, nikemyksid, motiiveja ja merki-
tyksia tietyssa kontekstissa (30). Aineisto kerit-
tiin haastattelemalla yhden Suomessa toimivan
tyoterveyshuollon palveluntuottajan tyoterveys-
huollon lddkareitd (n=11), tyoterveyshoitajia
(n=7), tyofysioterapeutteja (n=2) ja tyOterveys-
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psykologeja (n=35). Lisaksi haastateltiin kyseisen
palveluntuottajan asiakasyritysten HR-edustajia
(n=16). Haastattelujen perusteella pyrittiin ym-
martamadan paremmin haastateltavien kokemuk-
sia erilaisten tyoterveyshuollon digi- ja etdterveys-
palvelujen hyodyntdmisestd tyokyvyn tukemisessa.

OSALLISTUJIEN REKRYTOINTI

Tutkimukseen rekrytoitiin henkiloitd, joilla oli
kokemusta digi- ja etiterveyspalveluista tyoter-
veyshuollossa. Otantamenetelmini olivat muka-
vuusotanta ja harkinnanvarainen otanta, jotka
soveltuvat otantamenetelmiksi silloin kun on tar-
koituksena 16ytdd aihepiirin tuntevia henkiloita
mahdollisimman pienelld vaivalla (30-31). Lisak-
si otantaa tdydennettiin lumipallomenetelmalld
(32-33).

Informaatiovoiman (34) mukaisesti arvioim-
me, ettd tarvitsisimme noin 20 tyoterveyshuol-
lon ammattilaista ja noin 20 asiakasyritysten
HR-edustajaa saturaation saavuttamiseksi. On-
nistuimme rekrytoimaan 27 tyoterveyshuollon
ammattilaista ja 18 asiakasyrityksen HR-edusta-
jaa. Kaikista rekrytoiduista nelja peruutti osal-
listumisensa ajan puutteen takia tai siksi, ettd he
kokivat, ettd he eivit tienneet riittavasti digi- ja
etaterveyspalveluista. Kaiken kaikkiaan osallis-
tujia oli 41. Tama todettiin riittavaksi, silld haas-
tattelujen edetessa ei endd lopulta ilmennyt uusia
nikokulmia, eli aineisto saturoitui (35-36).

Tyoterveyshuollon ammattilaiset rekrytoin-
tiin palveluntuottajan esihenkiloasemassa ole-
vien avustuksella. Heitd pyydettiin jakamaan tut-
kimustiedotetta sisdisissd viestintikanavissa ja
ehdottamaan tutkimusryhmaille potentiaalisia
haastateltavia, jotka saattaisivat olla kiinnostu-
neita osallistumaan tutkimukseen. Yhteydenotto
haastateltaviin tehtiin puhelimitse tai sahkopos-
titse. Heille ldhetettiin informaatiokirje tutki-
muksesta ja suostumuslomake, joka pyydettiin
palauttamaan allekirjoitettuna. Lisdksi tarjottiin
mahdollisuus esittdd tarkentavia kysymyksia.
Otantaa tdydennettiin pyytdmalld haastateltuja
tyoterveyshuollon ammattilaisia suosittelemaan
kollegoitaan haastateltaviksi.

Tyoterveyshuollon asiakasyritysten HR-edus-
tajat valittiin haastateltaviksi, koska heidin aja-
teltiin edustavan tyonantajia ja he ovat vastuussa
tyoterveysyhteistyOsta ja tyoterveyshuollon kans-
sa tehtdvistd sopimuksista sekd osallistuvat tyon-
tekijoiden tyokyvyn tukemiseen tyopaikoilla. Ta-
ten heilld ajateltiin olevan laajaa kokemusta



digi- ja etdterveyspalveluiden hyodyntimisesta
tyokyvyn tukemisessa. Tyoterveyshuollon asia-
kasyritysten HR-edustajat rekrytoitiin siten, etta
tyoterveyshuollon palveluntuottajan asiakkuus-
paallikoita pyydettiin ehdottamaan tutkimusryh-
mille asiakasyritysten HR- edustajia, joilla olisi
tietoa tyoterveyshuollon digi- ja etdterveyspalve-
luista ja jotka saattaisivat olla kiinnostuneita

osallistumaan tutkimukseen. Otantaa tiydennet-
tiin siten, ettd haastateltuja tyoterveyshuollon
ammattilaisia pyydettiin suosittelemaan asiakas-
yritysten HR-edustajia, ketkd saattaisivat olla
soveliaita ja kiinnostuneita osallistumaan tutki-
mukseen. Haastateltavien tiedot on kuvattu Tau-
lukossa 1.

Taulukko 1. Tyoterveyshuollon digi- ja etiterveyspalveluja kasittelevan laadullisen haastattelututkimuksen

haastateltavien tiedot ja suhtautuminen digi- ja etiterveyspalveluihin

Asiakasyritysten henkilostohallinnon (HR) edustajien (n=16) Toimiala Lukumaara
itse kuvaamat informaatioteknologiset (IT) taidot ja
suhtautuminen digi- ja etiterveyspalveluihin
Hyvit IT taidot, myonteinen suhtautuminen digi- ja Sosiaali- ja terveysala; n=7
etdterveyspalveluihin, tyoskentelee yrityksessa, jossa Julkishallinto; Palveluala;
tyontekijoilld on hyvit IT taidot ja myonteinen suhtautuminen  Teknologiapalvelut;
digi- ja etdterveyspalveluihin Teollisuus
Hyvit IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja Teollisuus; Palveluala n=3
etiterveyspalveluihin, tyoskentelee yrityksessi, jossa
tyontekijoilld on hyvit IT-taidot ja neutraali suhtautuminen
digi- ja etiterveyspalveluihin
Hyvit IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja Sosiaali- ja terveysala; n=1-4!
etdterveyspalveluihin, tyoskentelee yrityksessa, jossa Palveluala
tyontekijoilld on vaihtelevat IT taidot ja neutraali
suhtautuminen digi- ja etdterveyspalveluihin
Hyvit IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja Palveluala n=1-4
etiterveyspalveluihin, tyoskentelee yrityksessd, jossa
tyontekijoilld on huonot IT taidot ja kielteinen suhtautuminen
digi- ja etdpalveluihin
Kohtalaiset IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja Teollisuus n=1-4
etiterveyspalveluihin, tyoskentelee yrityksessa, jossa
tyontekijoilld on huonot IT-taidot ja neutraali suhtautuminen
digi- ja etiterveyspalveluihin
Tyoterveyshuollon ammattilaisten (n=25) itse kuvaamat Ammatti Lukumaara
IT taidot ja suhtautuminen digi- ja etdterveyspalveluihin
Hyvit IT taidot, myonteinen suhtautuminen digi- ja Tyoterveyshoitaja; n=9
etiterveyspalveluihin, tarjoaa asiakkaille seki eti-, Tyoterveyspsykologi;
ettd lasndvastaanottoja Tyofysioterapeuttis

Tyoterveyslddkari
Hyvit IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- ja Tyofysioterapeuttis n=6
etdpalveluihin, tarjoaa asiakkaille seki eta-, ettd Tyoterveysladkari
lasndvastaanottoja
Kohtalaiset IT taidot, neutraali suhtautuminen digi- Tyoterveyshoitaja n=1-4
ja etipalveluihin, tarjoaa asiakkaille seki eti-, ettd
lasndvastaanottoja
Hyvit IT taidot, myonteinen suhtautuminen digi- ja Tyoterveyspsykologis n=1-4
etdpalveluihin, tarjoaa asiakkaille neljini piivina viikossa Tyoterveyslddkari
seka etd-, ettd ldsndvastaanottoja ja yhtend pdivina viikossa
pelkistiin etdvastaanottoja
Hyvit IT taidot, myonteinen tai neutraali suhtautuminen Tyoterveysldakari; n=1-4
digi- ja etipalveluihin, tarjoaa asiakkaille ainoastaan Tyoterveyshoitaja
etdvastaanottoja
Hyvit tai kohtalaiset IT taidot, neutraali suhtautuminen Tyoterveysldakari; n=1-4
digi- ja etipalveluihin, tarjoaa asiakkaille ainoastaan Tyoterveyshoitaja
lisndvastaanottoja
Alle neljin lukumaiirit ilmoitetaan numeroilla 1-4 haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi
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AINEISTON KERUU

Aineiston keruussa hyodynnettiin puolistruktu-
roitua haastattelurunkoa, joka testattiin kolmessa
testihaastattelussa ennen varsinaisia tutkimus-
haastatteluja. Testihaastatteluja ei sisillytetty
osaksi aineistoa. Lopullinen haastattelurunko on
esitelty liitteessd 1. Haastattelujen kdynnistyessa
neljdssd haastattelussa haastattelijan (EK) tukena
oli toinen haastattelija (AS), muutoin haastatte-
lut suoritti EK. Haastattelut olivat yksilohaastat-
teluja ja ne tehtiin video- tai puhelinyhteydella.
Haastattelujen kesto vaihteli 27 minuutin ja 75
minuutin vililld. Haastattelut nauhoitettiin, jos
haastateltava oli antanut sithen suostumuksensa.
Kolme haastateltavaa ei halunnut haastatteluja
nauhoitettavan, jolloin haastattelujen aikana teh-
tiin muistiinpanoja. Muistiinpanot siséllytettiin
osaksi muuta aineistoa. Haastatteluissa annettiin
tilaa myos vapaalle keskustelulle ja kysyttiin tar-
vittaessa tarkentavia kysymyksida. Johdattelevia
kysymyksid pyrittiin tietoisesti vilttimdan (37-
38).

Haastattelunauhoitukset litteroivat ulkoinen
litterointiin erikoistunut yritys. Litteroinnin laa-
dun varmistamiseksi vastuututkija vertasi litte-
raatteja alkuperdisiin haastattelunauhoituksiin.
Litteroitua tekstid oli 292 sivua mikd muodosti
taman tutkimuksen aineiston. Haastattelujen lo-
puksi pyysimme tyoterveysldadkireitd arvioimaan
asteikolla 1 (etivastaanotto soveltuu erittiin
huonosti) — 5 (etivastaanotto soveltuu erittiin
hyvin), kuinka hyvin heiddn mielestddn etdvas-
taanotot soveltuvat erilaisiin tyokyvyn tuen toi-
mien toteuttamiseen.

AINEISTON ANALYSOINTI

Aineiston analysointi toteutettiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla (39). (EK) toteutti analyysin
itsendisesti ja pyysi kaikissa vaiheissa komment-
teja tutkimusryhman muilta tutkijoilta analyysin
laadun varmistamiseksi, titen pyrittiin estimaan
mahdollisten ennakko-oletusten vaikutus tulok-
siin. Ensimmadisessd vaiheessa aineisto luettiin
lapi huolellisesti useita kertoja. Seuraavassa vai-
heessa poimittiin tutkimuskysymyksen kannalta
olennaisia ajatuskokonaisuuksia. Ajatuskokonai-
suudet kuvasivat haastateltujen kokemuksia digi-
ja etiterveyspalvelujen hyodyntimisestd tyoky-
vyn tukemisessa. Jokaiseen ajatuskokonaisuuteen
liitettiin pelkistetty ilmaus, joka kuvasi tiivistetys-
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ti, mutta mahdollisimman tarkasti, alkuperaista
sisaltod. Samansisaltoiset pelkistetyt ilmaukset
yhdistettiin alaluokaksi (n=3) ja samansisaltoiset
alaluokat yhdistettiin yldluokaksi (n=2). Analyy-
sin eteneminen on kuvattu Taulukossa 2.

TUTKIMUKSEN EETTISYYDEN HUOMIOIMINEN

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisiamadan
dokumentoimalla kaikki tutkimusvaiheet mah-
dollisimman tarkasti ja lapinakyvasti (37; 40-41).
Tutkimus noudatti hyvaa tieteellistd kdytantoa
(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
sdilytettiin tietoturvallisessa ympdristossa, jonka
tietoturvaa paivitettiin aktiivisesti ja mihin ainoas-
taan tutkimusryhmalld oli pddsy. Kaikki tunnis-
teelliset tiedot poistettiin ennen tulosten julkaisua
ja tulokset esitellddn karkeistettuna ryhmatasolle,
siten ettei yksittdistd tutkittavaa ole mahdollista
tunnistaa.

TULOKSET

Analyysin tuloksena muodostui kaksi yliluokkaa
ja viisi alaluokkaa. Ensimmadinen yldluokka liittyi
tyokykyriskin tunnistamiseen kehitettyyn sovel-
lukseen, jota on kuvattu tarkemmin johdannossa.
Toinen ylialuokka muodostui kokemuksista digi-
ja etaterveyspalvelujen hyodyntamisestd tyoky-
vyn tukemisessa ja tyokyvyn tuen toimien toteut-
tamisesta videovastaanotolla. Nama yhdessa ku-
vaavat miten erilaisia digi- ja etaterveyspalveluja
voidaan hyodyntida tyokyvyn tukemisessa.

TYOKYKYRISKIN TUNNISTAMINEN SOVELLUKSELLA

Tydkykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus

voi auttaa tyokyvyn tukemisessa

Moni asiakasyrityksen HR-edustaja ja tyoterveys-
huollon ammattilainen koki tyokykyriskin tun-
nistamiseen kehitetyn sovelluksen tirkeana tyo-
kaluna sairauspoissaolojen seuraamisessa, var-
haisten tyokykyriskien havaitsemisessa ja koko-
naiskuvan muodostamisessa. Monet my6s koki-
vat sovelluksen mahdollistavan varhaisemman
tyokyvyn puheeksioton ja tyokyvyn tuen toimien
kaynnistimisen:



Taulukko 2. Aineistoldhtoinen sisallonanalyysi

Pelkistetty ilmaus (esimerkkejd) Alaluokka Yldluokka
Tyokykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus ohjaa Tyokykyriskin

toimimaan varhaisen tukemisen mallin mukaisesti ja auttaa tunnistamiseen kehitetty

tyokyvyn seuraamisessa; Tyokykyriskin tunnistamiseen sovellus voi auttaa

kehitetty sovellus auttaa muodostamaan kokonaiskuvaa tyokyvyn tukemisessa

tyokyvystd; Tyokykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus

ohjaa ottamaan tyokyvyn puheeksi

Tyokykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus parantaa Tyokykyriskin Tyokykyriskin
yhteistyotd; Tyokykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus tunnistamiseen tunnistaminen
haittaa yhteistyotd kehitetylld sovelluksella | sovelluksella

voi olla yhteys eri
toimijoiden viliseen
yhteistyohon

Asiakasyritysten esihenkil6illd on heikko osaaminen
tyokykyriskin tunnistamiseen kehitetyn sovelluksen kdyttoon;
Hoitajilla on heikko osaaminen tyokykyriskin tunnistamiseen
kehitetyn sovelluksen kayttoon; Tyokykyriskin tunnistamiseen
kehitetyssd sovelluksessa on huono kiytettivyys

Heikko osaaminen ja
huono kaytettavyys
voivat vihentdd
tyokykyriskin
tunnistamiseen kehitetyn
sovelluksen kayttoa

Sahkoinen ajanvarausjirjestelma helpottaa yhteydenottoa;
Chatti helpottaa yhteydenottoa; Etivastaanottoja ja chatteja
on paremmin saatavilla; Sihkoinen ajanvarausjarjestelma,
chatti ja etdvastaanottojen parempi saatavuus madaltavat
kynnystd ottaa yhteyttd; Etdvastaanottojen parempi
saatavuus ja chatti nopeuttavat hoitoonpiisyi; Helppo
yhteydenottaminen ja nopea hoitoonpiisy nopeuttavat
tyokyvyn tukemisen alkamista; Etivastaanotto helpottaa
tyokyvyn puheeksiottoa; Jossain kohtaa tyokyvyn tukemista
tarvitaan lisnidvastaanottoa; Tyokyvyn tukeminen vaatii
syvillistd kohtaamista ja etidvastaanotolla kohtaaminen
on pinnallista; Etdvastaanotolla ei saa riittivin hyvin
kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta; Nonverbaalisten
viestien puute etidvastaanotolla; Asiakas ei halua hoitaa
tyokykyyn liittyvia asioita etivastaanotolla; Asiakas kokee
ammattilaisen etiiseni etivastaanotolla; Asiakas kokee
etdasioinnin hankalaksi; Asiakas kokee lasnivastaanotot
turvallisemmaksi; Psyykkinen tyokyvynarvio voi onnistua
etdvastaanotolla; Tule vaivoissa tyokyvynarvio ei onnistu
etdvastaanotolla; Etdvastaanotolla ei voi tehda fyysisid
tutkimuksia; Etdvastaanoton kaytto tyokyvynarvioissa
arvioitava tilannekohtaisesti

Kokemuksia digi- ja
etiterveyspalvelujen
hyodyntamisestd
tyokyvyn tukemisessa

Digi- ja etiterveys-
palvelujen
hy6édyntiminen
tyokyvyn
tukemisessa ja
tyokyvyn tuen
toimissa

Etityoterveysneuvottelut ovat vakiintunut kaytanto;
Etityoterveysneuvottelut ovat tehokkaita ja kitevii; Eta-
ty6terveysneuvottelut sddstivit aikaa ja kustannuksia;
Etityoterveysneuvottelut parantavat moniammatillisuutta;
Tavallisissa tyoterveysneuvotteluissa vuorovaikutus on parem-
paa; Ongelmat internetyhteyksissd haittaavat vuorovaikutusta
etdtyoterveysneuvotteluissa; Videokuvan puuttuminen haittaa
vuorovaikutusta etdtyoterveysneuvottelussa

Tyoterveysneuvottelut
onnistuvat yleensd hyvin
videovastaanotolla,
mutta tekniset

haasteet voivat haitata
neuvottelua

”...Meilld on tyokykyriskin tunnistamiseen
kehitetty sovellus, jossa esihenkilot voi seu-
rata sairauspoissaoloja, ja sieltd tulee herite,
jos tyontekijan sairauspoissaolorajat ylittyy
ja se ohjaa esihenkil6itd toimimaan varhaisen
vilittimisen mallin mukaisesti ja kdymaan
varhaisen vaiheen keskusteluja.” asiakasyri-
tyksen HR edustaja #2

”...meiddn perustyotehtividmme ovat, ettd
seurataan ja kontaktoidaan tyokykyriskissa
olevia asiakkaita ja tyokykyriskin tunnista-
miseen kehitetty sovellus helpottaa ehdotto-
masti sitd seuraamista, kun kaikki tiedot ovat
helposti saatavilla, ja pystyy vaikka yhden
yrityksen sairauspoissaolotietoja kerralla kat-
somaan, ja sieltd nousee nama halytys-caset.”
tyoterveysladkari #34
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Tydkykyriskin tunnistamiseen kehitetylld sovelluksella

voi olla yhteys eri toimijoiden valiseen yhteistyohon
Osa haastatelluista kuvasi tyokykyriskin havait-
semiseen kehitetyn sovelluksen vaikutuksia eri ta-
hojen viliseen yhteistyohon myonteisesti. Sovel-
luksen koettiin tekevdn tyoterveyshuollon tyo
nakyviksi asiakasyrityksille, ja titen auttavan
tyoterveysyhteistyon kehittimisessa:

”...Koen tyokykyriskin tunnistamiseen kehi-
tetyn sovelluksen hyviksi. Se muuttaa yrityk-
sen puolella subtautumista, jos sielld on aja-
teltu ebkdi aikaisemmin niin ettd, jos henkilo
on sairaana tai hanelli on tyokykyasia, niin
hanet tuupataan tyoterveyshuoltoon, mut-
ta kun yrityksen ja tyoterveyshuollon pitdisi
toimia yhdessd. Tyokykyd seuraava sovellus
mabhdollistaa sen ja tekee nikyviksi meidin
toimintamme, mitd merkitsee tyokyvyn tuke-
minen ja ennaltaehkdisy ja kustannusten kan-
nalta.” tyoterveysldakdri #35

”...asiakasyritykselld on kaytossi tyokyky-
riskin tunnistamiseen kebitetty sovellus, mikd
on HR:n tyokalu, se tyokaluna auttaa yhteis-
tyohon sindnsd.” tyoterveyshoitaja #21

Negatiiviseksi puolestaan koettiin se, ettd tyoky-
kyriskin tunnistamiseen kehitetyssi sovelluksessa
ei vilttdmattd koettu voitavan kommunikoida
riittdvan hyvin tyoterveyshuollon ja tyopaikan
valilla. Sovelluksen ei my6skadan koettu vastaavan
eri tyopaikkojen organisaatiorakenteita, mika
saattaa hankaloittaa yhteistyota:

”...kdyn uudet tyontekijat lisddmassd sinne
tyokykyriskin tunnistamiseen kehitettyyn so-
vellukseen, niin meidan oma terkkari ei saa
niistd mitddn ilmoitusta, ettd kenelle pitdisi
lahettda terveyskysely, ellei han kiy itse kat-
somassa.” asiakasyrityksen HR edustaja #4

”...Ulkomaiset esimichet ei ole sielld tyoky-
kyriskin tunnistamiseen kehitetyssd sovelluk-
sessa mukana, ja jos tyontekijd ja esimies on
eri yksikon kirjoilla, niin silloin se esimies ei
nde tukipolkua.” asiakasyrityksen HR edus-
taja #11

104

”...on olemassa naitd tyokykyriskin tunnista-
miseen kehitettyja sovelluksia, ja sitten niihin
on olemassa niilld terveyspalveluntarjoajilla
omat tiimit, jotka niitd hoitaa, hallinnoi ja
kédyttoon ottaa, ja sitten on olemassa hoito-
henkilokunta. Sielli ollaan ihan eri linjassa,
se on tammoistd osastojen tal toimintojen
valistd siiloutumista.” asiakasyrityksen HR
edustaja #15

Koska yhteistyo on tirkeda tyokyvyn tukemises-
sa, tulisi digitaalisten apuvilineiden huomioida
asiakasyritysten erilaiset organisaatiorakenteet,
ja pyrkid edistimddn yhteistyotd eri osapuolten
valilla.

Heikko osaaminen ja huono kytettavyys voivat
vahentad tydkykyriskin tunnistamiseen kehitetyn
sovelluksen kayttoa

Tyokykyriskin tunnistamiseen kehitetty sovellus
koettiin tirkednd tyokaluna osana tyokyvyn tu-
kemista. Osa haastatelluista kuitenkin kuvasi, et-
td joillakin asiakasyritysten esihenkil6illd ja tyo-
terveyshoitajilla saattaa olla osaamisessa puuttei-
ta, mika haittaa sovelluksen kdyttoa. He pohtivat
my0s, ettd kiire ja ymmartamattomyys asian tir-
keydesta voivat vihentda kokemusta sovelluksen
hyodyllisyydesta ja sen kayttoa:

”...0sa esimiehistd kdyttad ihan hyvin, osa
ei ole kirjautunukkaan. FEi kukaan tahallaan
jata sitd tekemadttd, mutta se on se arjen kiire,
uuden opettelu ja ehkd vihin ymmairryksen
puute siitd, ettd timd on tarked juttu.”
kasyrityksen HR edustaja #16

asia-

”...Ehka se hyoty, miki siitd on mahdollista
saada, niin se ei ole vield taysin kdytossa mei-
din esihenkil6illimme. ”asiakasyrityksen HR
edustaja #6

”...mun mielestd hoitohenkilokunnalla ei ole
kylla tdyttd kasitystd siitd, ettd miten niitd
kdytetdan.” asiakasyrityksen HR edustaja #15

Toisaalta erds lidkari korosti tyoterveyshuollon
vastuuta kouluttaa asiakasyritysten esihenkilot
ja henkilostohallinnon edustajat kdyttimaan tyo-
kykyriskin tunnistamiseen kehitettyd sovellusta.
Samalla han korosti, ettd on asiakasyrityksen vas-
tuulla kayttda kyseistd sovellusta, jos sen kdytos-



ta on tyoterveyshuollon palveluntuottajan kanssa
sovittu. Muutoin sovelluksesta saatavat hyodyt
voivat jaada vahaisiksi:

”...jos se on meidin palvelumme, niin mei-
dian taytyy myos kouluttaa ihmiset kaytta-
madin sitd. Ja sitten kun sitd aletaan kayttaa,
niin on opastus sen kayttoon, jolloin siitd saa
sen hyodyn irti. Jolloin se voi poikia, ettd asi-
akasyritykseltd tulee kehitysideoitakin, mika
vie sitd eteenpdin.” tyoterveyslddkari #35
Osa haastatelluista toivoi tyokykyriskin tunnista-
miseen kehitetyn sovelluksen yksinkertaisempaa
kdytettdvyyttd, jotta asiakkaiden ja ammattilais-
ten olisi mahdollisimman helppo muodostaa ko-
konaiskuva asiakkaan tilanteesta:

”...Sovelluksen tulisi olla selked ja helppo
kdyttda ja ettd tietoja ei tarvitse moneen ker-
taan laittaa. Lipindkyvyys on tirkedd, eli
jos sielli on henkilod koskevaa tietoa niin
my6s henkilo itse saa sen helposti nikyviin
ja pddsee nakemddn mitd tietoja hanestd on.
Tyonantajan kannalta mahdollisimman hyvat
raportointimahdollisuudet ja helppo koko-
naiskuvien piirtiminen ovat tirkeitd ja sitten
sitd kautta pystytdan puuttumaan, jos on jol-
lakulla jotain haastetta.” asiakasyrityksen HR
edustaja #17

Esiin nostettiin my®os se, ettd sovellusten kayton ja
toiminnan sujuvuuden kannalta on tirkeda, ettd
kaytettdvissd on tukipalvelut:

”...Ja siind pitdd olla myos IT-tuki, ettd jos
se ei toimi, niin se tyoterveyshoitaja ei ole se,
kenen tdytyy, leikkii sielld sitd IT-tukea.” tyo-
terveyslaakari #35

Vaikka tyokykyriskin tunnistamiseen kehitetyt
sovellukset voivat helpottaa tyokyvyn seuraamis-
ta ja nditd sovelluksia kehitetddn laajalti, tulee
kayttdjien tarpeet ja osaaminen huomioida pa-
remmin sovelluksia kehitettdessd. Tutkimuksessa
haastatellut kokivat sovelluksen huonon kiytet-
tavyyden ja heikon soveltuvuuden asiakasyritys-
ten organisaatiorakenteisiin vahentdvin sovelluk-
sen kdyttod. Lisdkoulutus ja parempi tekninen
kdyton tuki voisivat poistaa sovellusten kaytossd
koettuja haasteita.

DIGI- JA ETATERVEYSPALVELUJEN HYODYNTAMINEN TYOKYVYN
TUKEMISESSA JA TYOKYVYN TUEN TOIMISSA

Kokemuksia digi- ja etaterveyspalvelujen

hyddyntamisesta tydkyvyn tukemisessa

Monet haastatellut kuvasivat, ettd asiakkaat voi-
vat kokea yhteydenoton tyoterveyshuoltoon sih-
koisen ajanvarausjirjestelman tai chatin kautta
helpompana, kuin esimerkiksi ajan varaamisen
soittamalla. He arvelivat, ettid asiakkaalle ajan
sahkoisen ajanvarausjirjestelman
kautta tai chattiasioiminen voi madaltaa kynnys-
td asioimiseen. Haastatellut myos kokivat, etta
video- tai puhelinvastaanottoja ja chattiaikoja
on enemman saatavilla kuin ldsndvastaanottoja,
mikd voi joissakin tapauksissa nopeuttaa asiak-
kaiden hoitoon paiasya. Osa haastatelluista koki,
ettd video- ja puhelinvastaanottojen helppo saa-
tavuus voi mahdollistaa tyokyvyn tukemisen al-

varaaminen

kamisen nopeammin. Osa haastatelluista arveli,
ettd asiakkaat voivat tietyissd tilanteissa, kuten
tyokykyongelmien liittyessa mielenterveyteen, tai
persoonaltaan ujojen henkiléiden kohdalla, ko-
kea, ettd heiddn on helpompi ottaa tyokykynsd
puheeksi video- tai puhelinvastaanotolla. Suurin
osa haastatelluista oli kuitenkin sitd mielta, etta
jos asiakkaalla on tyokykyongelmia, olisi hanen
jossain vaiheessa hyvi tavata tyoterveyshuollon
ammattilainen ldsndvastaanotolla. Perusteluksi
mainittiin esimerkiksi se, ettd kohtaaminen saat-
taa jadda etdvastaanotolla pinnalliseksi:

”...Lahtokohta on se, ettd hoidon tarpeen
arvio tapahtuu sielli digi- ja etikanavissa,
mutta jos huomataan, ettd on kyse jostain
vakavammasta, joka vaatii sen kohtaamisen
sen tyoterveysldakirin kanssa tai sen hoitoon
ohjaamisen, nii siind tapauksessa nien, ettd
ne voi olla ehki jopa vaarallisiakin. Kylld sen
ihmisen pitdd asianmukainen hoito kuitenkin
aina saada siihen ongelmaansa.” asiakasyri-
tyksen HR edustaja #2

”...No mun mielestd etdpalvelut eivit sovellu
tilanteisiin, joissa ihmiselld on todettuja tyo-
kyvyn haasteita, niissi monesti tarvitaan sitd
S

kohtaamista.’
#15

asiakasyrityksen HR edustaja

Muutama tyoterveyshuollon ammattilainen pe-
rusteli video- tai puhelinvastaanoton soveltumat-
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tomuutta tyokykyongelmiin liittyviin tilanteisiin
silld, etti heidin mukaansa etivastaanotolla ei
saa riittavan hyvin kokonaiskuvaa asiakkaan
tilanteesta. Lisdksi konkreettisesti videovastaan-
otolla asiakkaasta nikee usein vain ylavartalon
tai kasvot, ja puhelinvastaanotolla sitikin va-
hemman. My0s sanattomia viesteja saattaa jaada
havaitsematta:

”...Saahan siind lihivastaanotolla kuitenkin
kokonaiskuvan ihmisen koko olemukses-
ta, habituksesta, liikkumisesta, timmoisista
asioista eri tavalla kuin videovastaanotolla.”

tyoterveyshoitaja #19

”...Etdni on se riski, ettd menetetain vaikka
ihon viri, kalpeus, tapa kavelld, nonverbaali
kommunikaatio, joka kertoo hirveen paljo ih-
misestd. Etdnd pitda olla hirveen paljo enem-
man hereilld.” tyoterveyslaakari #42

Lisdksi osa haastatelluista arveli, ettd jotkut
asiakkaat eivit valttdmattd halua hoitaa tyokyky-
ongelmiinsa liittyvid tilanteita etdnia. Tamain
epailtiin liittyvdn asiakkaan kokemukseen am-
mattilaisen etdisyydestd video- tai puhelinvas-
taanotolla. Haastatellut arvelivat, etti asiakas voi
kokea etdasioinnin hankalaksi tai asiakas voi tun-
tea olonsa turvallisemmaksi lasnavastaanotolla:

”...Usein tyokykytilanteissa voi olla herkkia-
kin asioita taustalla ja monia hankalia asioi-
ta, niin ehka se asiakas haluaa my®os itse tulla
tahdn fyysisesti paikalle. Kun puhutaan asi-
akkaan kohdalla hinelle isoista ja merkityk-
sellisistd asioista ja tyOssd jatkamisesta, niin,
jos henkil6 pystyy tulemaan tihin, niin miksi
hén ei tulisi. Siind tdytyy must tarjota se mah-
dollisuus asiakkaalle.” tyoterveyshoitaja #19

... Jotkut voivat kokea, tyokykykyyn liitty-
vissd asoissa, ettd on turvallisempaa olla lis-
nd.” tyoterveyslddkari #40

Monet haastatelluista kokivat, etti asiakkaiden
tyokykyongelmien liittyessda mielenterveysongel-
miin, tyokyvyn arviointi voidaan hoitaa videovas-
taanottoja hyodyntiden paremmin kuin tuki- ja
liikuntaelin (TULE) vaivojen yhteydessa. Moni
haastateltu koki, ettd asiakkaan tyokykyongel-
mien liittyessd TULE-vaivoihin on ldsndvastaan-
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otto ladkirin kanssa tirkedd. Tatd perusteltiin
silla, ettei videovastaanotolla voi tehda fyysistd
tutkimusta, mikd voi olla valttimitonta etenkin
TULE-vaivojen arvioimisessa:

”...jos ihmiselld on TULE-vaiva, pitiisi olla
niin ettd lddkdri nidkee sen henkil6n, pystyy
vaantelemdan hianen kipedtd kattinsd tai
hinen jalkaansa tai selkddnsd, mutta etdapal-
veluiden kautta sellaista ei tapahdu.” asia-
kasyrityksen HR edustaja #1

”...jos pitdd arvioida liikkeen laatua tai jos
pitdisi arvioida, ettd hdnen pitdisi tehdd joku
madrdtty madrd kyykkyjd, jotta pystyisi te-
lineelle kiipedmain, niin onhan siind vaikea
[etini] nihdi, ettd tekeeko hin niitd ithan mi-
nisti vai meneeko oikeasti kyykkyyn.” tyofy-
sioterapeutti #29

Tydterveysneuvottelut onnistuvat yleensa hyvin
videovastaanotolla, mutta tekniset haasteet voivat

haitata neuvottelua

Tyokyvyn tuen toimista tyOterveysneuvottelujen
koettiin soveltuvan parhaiten videovastaanotol-
la toteutettavaksi. Useat haastatellut asiakasyri-
tyksen HR-edustajat ja tyoterveyshuollon am-
mattilaiset kokivat videovastaanotolla toteutet-
tavat tyoterveysneuvottelut tehokkaina ja kate-
vind. He kokivat niiden mahdollistavan aikatau-
lullista joustavuutta, sidstivan matka- ja jarjes-
tdytymisaikaa seka parantavan moniammatillista
yhteistyotd. Lisiksi osa asiakasyritysten HR-
edustajista esitti nikemyksen, jonka mukaan eti-
tyoterveysneuvottelut vihentavat kustannuksia:

”...tyOterveysneuvottelut on nykyaidn siirty-
neet Teamsin vilitykselld etind toteutetta-
viksi. Kokemus on se, ettd ne ovat kestoltaan
lyhyempii ja siind sddstyy se matkustusaika ja
tyoterveydestd laskutettava aika. Jos me sel-
vitddn puolen tunnin tapaamisella tunnin ta-
paamisen sijaan, niin kyllihan se kustannuk-
sia sddstdd.” asiakasyrityksen HR edustaja #9

”...etdkolmikantaneuvotteluissa olen ollut
mukana. Koen nima darimmaisen katevaksi,
halvaksi ja aikaa sdastaviksi. Moniammatilli-
suuskin ndissd parantuu, meillikin psykologi
on eri toimipisteessd ja fyssari on eri toimi-
pisteessd, niin silld ei ole vilia, ettd missa eri



Taulukko 3. Haastattelujen yhteydessa suullisesti kysytyt ladkareiden antamat numeraaliset arviot

videovastaanottojen kiyton soveltuvuudesta tiettyihin tyokyvyn tuen toimiin

Tyokyvyn tuen toimi Ladkireiden lukumiddrd  Vastausten keskiarvo™®
(hajonta)
Tyokyvynarvio n=9 3,2 (2-4)
Tyoterveysneuvottelu n=9 4,7 (4-5)
Osatyokykyisen seuranta n=9 4,2 (3-5)
Kuntoutustarpeen arvio n=9 3,3 (2-5)
Osasairauspaivirahan aloitekdynti n=9 4 (3-5)
Ammatillisen kuntoutuksen aloitekiynti n=9 3,6 (2-5)
Ladkinnallisen kuntoutuksen aloitekdynti n=9 2,8 (2-5)

* Asteikko: 1=videovastaanotto soveltuu erittiin huonosti - 5=videovastaanotto soveltuu erittdin

hyvin

ammattilaiset ovat fyysisesti, kun saadaan lin-
joja pitkin kaikki osallistumaan.” tyoterveys-
hoitaja #20

Osa haastatelluista arvosti kuitenkin fyysisten
tapaamisten tuomaa lisdarvoa vuorovaikutuksel-
le. Etdtyoterveysneuvottelujen onnistumiseen voi
vaikuttaa muutaman haastatellun mukaan myos
yhteyksien ja teknisten laitteiden toimivuus. He
kokivat haasteellisena sen, jos osallistujilla ei ole
kameraa tai he eivit pida sitd pdalld etdtyoter-
veysneuvottelujen aikana. Videokuvan koettiin
parantavan vuorovaikutusta ja etityOterveysneu-
vottelujen laatua ja onnistumista.

... Tyoterveysneuvottelut olen aina pitanyt
kasvokkain. Koen, ettid ne ovat niin herkkii
asioita, ettd niissa on mukava saada myos
sanatonta viestintda ja nihdi se ihminen en-
nen palaveria ja sen jilkeen. Viestintdkin on
vihin erilaista kasvokkain, kun etidyhteyden
pddssid.” asiakasyrityksen HR edustaja #7

Kaiken kaikkiaan tyokyvyn tuen toimiin liitty-
vissd keskusteluissa nousi esiin videovastaanoton
kayton soveltuvuuden arviointi tilannekohtaises-
ti. Soveltuvuuteen koettiin vaikuttavan muun
muassa asiakkaan tuttuus ja tilanteen yksinker-
taisuus. Lisdksi osa tyokykyongelmista, kuten
lievdat mielenterveydenongelmat, koettiin mielek-
kaiksi hoitaa videovastaanotolla, kun taas valta-
osa TULE-vaivoista arvioitiin hankaliksi hoitaa
ilman fyysista tutkimusta.

Ladkareiden suullisesti esittimat numeraaliset arviot

siitd kuinka hyvin tydkyvyn tuen toimet onnistuvat
videovastaanotolla

Haastattelujen lopuksi pyysimme laakareitd ar-
vioimaan suullisesti asteikolla 1 (soveltuu erittidin
huonosti) -5 (soveltuu erittdin hyvin), tyokyvyn
tuen toimien soveltumista toteutettaviksi video-
vastaanotolla. He arvioivat tyoterveysneuvottelu-
jen soveltuvan sithen parhaiten. Muihin tyokyvyn
tuen toimien toteuttamiseen videovastaanotolla
he suhtautuivat varauksella. Vastausten jakautu-
mista on kuvattu Taulukossa 3.

POHDINTA

TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tyoter-
veyshuollon ammattilaisten ja tyoterveyshuollon
asiakasyritysten henkilostohallinnon edustajien
kokemuksia tyoterveyshuollon digi- ja etapalvelu-
jen hyodyntamisestd tyokyvyn tukemisessa. Tu-
loksemme osoittavat, ettd digi- ja etdterveyspal-
veluja voidaan hyodyntda tyokyvyn tukemisessa,
erityisesti varhaisessa vaiheessa. Huomioitavaa
on kuitenkin se, ettd myos kasvokkaista kohtaa-
mista tarvitaan.

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd tyokykyriskissd olevien henkiloiden tunnis-
taminen on tirkeidi, silla heihin kohdistetuilla
interventioilla voi olla vaikutusta niin henkilon
tyokykyyn ja sitd kautta myos yhteiskuntaan ja
(43-44). Tutkimuksessamme
haastatellut kokivat, ettd tyokyvyn tuen tarpees-

kansantalouteen

sa olevien henkiloiden tunnistaminen ja seuranta
on mahdollista tihdn tarkoitukseen kehitetyn
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sovelluksen avulla, jos tyokykyriskin tunnistami-
seen kehitettyd sovellusta kdytetddn tyoterveys-
huollossa ja asiakasorganisaatiossa sovitusti.
Ongelmalliseksi koettiin tilanteet, joissa toinen
osapuoli ei kadyttanyt tai osannut kiyttdd sovel-
lusta suunnitellusti. Sovelluksen tuomista hyo-
dyistd erityisesti sairauspoissaolojen seurannassa
kdytettavat halytysrajat ja automaattiset ilmoi-
tukset koettiin tarkeiksi tyokykyriskissa olevien
henkiloiden tunnistamiseksi ja tyokyvyn tuen
toimien kdynnistamiseksi.

Haastateltujen kokemusten perusteella sovel-
luksen kayton aktiivisuus ja kdyttdjien osaami-
nen vaikuttaisi liittyvan sovelluksesta saataviin
hyotyihin. Osa haastatelluista kuvasi, ettei asia-
kasyrityksissd kaikilla esihenkil6illd valttamatta
ole riittdvdd osaamista hyodyntdd tyokykyriskin
tunnistamiseen kehitettya sovellusta tai sovelluk-
sen tuomia hyotyjad ei ymmarretd. Aikaisempi
tutkimus kuvaa niin ikdan tillaisten sovellusten
kdyton olevan vield viahdistad asiakasyritysten kes-
kuudessa (45). Onkin tarkeaa, etta asiakasorga-
nisaatiot ja tyoterveyshuolto panostavat kaytta-
jakoulutukseen ja tarjoavat tukea tyokykyriskin
tunnistamiseen kehitettyjen sovellusten kayttoon.
Sovellusten kayttoliittymid yksinkertaistamalla
ja kdytettdvyyttd parantamalla saatetaan voida,
lisitd kyseisten sovellusten kdyttod. Tulevaisuu-
dessa on tirkedd kehittdd digi- ja etdterveyspal-
veluja mahdollisimman kayttajaystavallisiksi ja
panostaa kdyttdjien osaamiseen lisdamalld kou-
lutusta (46-47).
tamiseen kehitetty sovellus nousi vahvasti esiin

Se, ettd tyokykyriskin tunnis-

tuloksissamme, voi kertoa tarpeesta digitaalisille
apuvilineille ty6kyvyn tuen tarpeen tunnistami-
sessa ja seuraamisessa. Tulevaisuudessa tulisikin
selvittad monimenetelmaisesti, mitkd sovellusten
kdyttoon ja suunnitteluun liittyvit tekijat vaikut-
tavat ammattilaisten ja asiakkaiden kokemuk-
seen tyokykyriskin tunnistamiseen kehitetyn
sovelluksen kaytossd. Lisaksi tulisi selvittad, mil-
laisella sovelluksella tyokyvyn seurannasta voi-
taisiin tehda systemaattisempaa.

Havaitsimme, etti vaikka useat haastatellut
suhtautuivat myonteisesti digi- ja etiterveyspal-
veluihin, heiddan mukaansa on tarkeda tunnistaa
tilanteet, joihin video- tai puhelinvastaanotto ei-
vit sovellu. Video- tai puhelinvastaanoton kay-
ton soveltuvuuden arvioinnin voidaan katsoa pe-
rustuvan terveydenhuollon ammattilaisten ar-
vioon asiakkaan tilanteesta ja sairaudesta (48).
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Haastatellut kokivat, ettd tyokykyongelmiin liit-
tyvissi tilanteissa saatetaan jossain vaiheessa tar-
vita kohtaamista tyoterveyshuollon ammattilai-
sen kanssa lisnivastaanotolla, koska kokonais-
kuvan muodostaminen asiakkaan tilanteesta voi
talloin onnistua paremmin. Myds aikaisemmat
tutkimukset ovat raportoineet kokonaiskuvan
muodostamisen sekd diagnosoinnin vaikeutta
etivastaanotoilla (3;49).

Tutkimuksessamme osa haastatelluista koki
video- tai puhelinvastaanotolla toteutuvan koh-
taamisen usein jaivin pinnalliseksi, ja piti siksi
tarkednd, ettd tyokyvyn tukeminen tapahtuu lis-
nivastaanotolla. Kohtaamisen ja toimivan kom-
munikaation onkin aikaisemmissa tutkimuksissa
kuvattu olevan merkityksellistd tyokyvyn tuke-
misen ja toihin paluun onnistumisen kannalta
(50-51). Lisiksi tutkimuksessamme osa haasta-
telluista arveli, ettd tyokykyyn liittyvit asiat voi-
vat olla herkkid ja merkityksellisid asiakkaalle,
minki vuoksi asiakkaat saattavat haluta hoitaa
tyokykyyn liittyvia tilanteita ldsndvastaanotolla.
Tasti syystd, molempien palvelumuotojen tarjoa-
minen asiakkaille on olennaista. Digi- ja etiter-
veyspalveluja tulisikin aina kehittdd asiakkaan
lahtokohdista kasin (52).

Tuloksemme osoittavat videovastaanottojen
soveltuvan tyokyvyn tuen toimiin tyoterveys-
huollossa vaihtelevasti. Tyoterveysneuvottelujen
koettiin soveltuvan hyvin toteutettavaksi video-
vastaanotolla. Muihin tyokyvyn tuen toimien
toteuttamiseen videovastaanotolla suhtauduttiin
varauksella. Osa koki tyokyvyn arvioinnin to-
teuttamisen videovastaanotolla toimivana eri-
tyisesti mielenterveysasioiden arvioinnissa. Kui-
tenkin tyokyvyn ongelmien liittyessd tuki- ja
litkuntaelinten sairauksiin, tyokyvynarvion koet-
tiin onnistuvan paremmin ldsndvastaanotolla,
koska tdlloin asiakkaan fyysinen tutkiminen on
mahdollista. Myos aikaisemmat tutkimukset
ovat esittineet fyysisen tutkimisen hankaluuksia
etavastaanotolla (3;49).

Etdtyoterveysneuvottelut koettiin usein kus-
tannustehokkaiksi ja kateviksi. Niiden koettiin
mahdollistavan aikataulullista joustavuutta, sdis-
tdvin matka- ja jarjestdytymisaikaa, ja titen
sddstdvan kustannuksia, sekd parantavan moni-
ammatillista yhteistyotd. Myos aikaisempi tutki-
mus esittdd, ettd moniammatillinen yhteistyo,
toimiva kommunikaatio ja tyontekijoiden yhteys
tyoterveysammattilaisiin voivat olla merkityksel-



lisid toihin paluun kannalta, ja erilaiset digi- ja
etaterveyspalvelut voivat parantaa yhteistyon
koordinoimista ja toteutumista (53). Osa tutki-
muksemme haastatelluista kuitenkin arvosti fyy-
sisten tapaamisten tuomaa lisdarvoa vuorovai-
kutukselle tyoterveysneuvotteluissa. Videokuvan
kdytto ja teknisten laitteiden toimivuus koettiin
tarkeiksi etdtyoterveysneuvottelujen onnistumi-
sen kannalta. Toisissa etdtyOterveysneuvotteluja
kasittelevissa tutkimuksissa (28-29) todetaan,
ettd tyoterveyshuollon ammattilaisilla tuleekin
olla riittdvdd ymmarrysta etivuorovaikutuksesta
etdnd toteutettavan tyOterveysneuvottelun onnis-
tumiseksi. TyOterveysammattilaisten rooli eta-
tyoterveysneuvottelussa tulisi olla aktiivinen ja
vuorovaikutusta edistivd. He voivat esimerkiksi
kannustaa osallistujia pitimdan kameroita auki
etityoterveysneuvottelun ajan vuorovaikutusko-
kemuksen parantamiseksi (28-29).

Kaiken kaikkiaan haastatellut kokivat erilais-
ten digitaalisten tyokalujen, kuten tyokykyriskin
tunnistamiseen kehitettyjen sovellusten voivan
auttaa tyokyvyn tuen tarpeen tunnistamisessa
ja seuraamisessa. Videovastaanottojen kayttoa
on tyokyvyn tukemiseen liittyvissd tilanteissa
tarkedd arvioida potilas- ja tilannekohtaisesti.
Taman tutkimuksen valossa vaikuttaa myos to-
dennikoiseltd, ettd tyokyvyn tukemisessa tarvi-
taan jossain vaiheessa myos ldsndvastaanotolla
kdyntid. Videovastaanotot koettiin soveltuviksi
silloin, kun asiakas ja hidnen asiansa olivat am-
mattilaiselle tuttuja tai tilanne ndyttaytyi ammat-
tilaiselle yksinkertaisena. Tyokykya haittaavista
sairauksista mielenterveyden ongelmia koettiin
voitavan hoitaa usein etdna toisin kuin tuki- ja
liilkuntaelinvaivoja. Onkin tdrkeda tunnistaa ti-
lanteet, joissa fyysinen lisndolo on tarpeen, ja
tarjota asiakkaille mahdollisuus tulla fyysisesti
paikalle.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Haastateltavat rekrytoitiin tyoterveyshuollon pal-
veluntarjoajien esimiesten ja asiakkuuksista vas-
taavien henkiloiden avulla. Tama voi aiheuttaa
valintavirhettd ja heikentdd otoksen edustavuut-
ta, koska haastateltavien valikoitumiseen saat-
toivat vaikuttaa henkilokohtaiset ihmissuhteet.
Arviomme mukaan niiden otantamenetelmien
kaytto oli tdssd tutkimuksessa perusteltua, koska
tavoitteena oli 10ytdd aihepiirin tuntevia henki-
loitd (30-31). Mukavuusotannan, tarkoitukselli-

sen otannan ja lumipallo-otannan yhdistaminen
mahdollisti osallistujien kattavan rekrytoinnin,
mikd saattoi parantaa aineiston rikkautta ja sy-
vyyttd (41). Toisaalta ne saattavat myos rajoittaa
tulosten yleistettavyyttd, silld valituilla henkiloilla
on voinut olla tutkittavasta asiasta yksipuolinen
niakemys (30-31).

Tutkimuksen lapindkyvyyden varmistamisek-
si raportoinnissa hyodynnettiin laadullisen tut-
kimuksen COREQ-tarkistuslistaa (40). Tutki-
muksen luotettavuuden lisaiamiseksi tutkijoiden
mahdolliset ennakko-olettamukset pyrittiin tun-
nistamaan mahdollisimman hyvin ja niistd kes-
kusteltiin avoimesti tutkimusryhmin kesken en-
nen aineiston analyysia. Lisdksi laadulliselle tut-
kimukselle ominainen objektiivinen ote pyrittiin
sdilyttdmaan haastatteluissa (37). Induktiivinen
sisdllonanalyysi noudatti tiukkaa iteratiivista pro-
sessia. Analyysin laatu varmistettiin keskustele-
malla siitd tutkimusryhmin kesken analyysin
aikana, kunnes kaikki tutkimusryhman jasenet
olivat analyysin lopputuloksesta samaa mielta.
Niin pyrittiin vdlttdmddn yksittdisen 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 siirtimiseen muu-
hun kuin suomalaiseen tyoterveyshuoltokonteks-
tiin tulee suhtautua varoen, koska tutkimuksen
aineisto kerittiin yhden suomalaisen tyoterveys-
huollon palveluntuottajan ammattilaisilta ja hei-
din asiakasyrityksiltidn. TAima on varsin yleistd
laadullisessa tutkimuksessa (37). Tutkimuksem-
me vahvuus on se, ettd toimme esiin sekd tyoter-
veyshuollon ammattilaisten, ettd asiakasyritysten
edustajien nikemykset, mika arviomme mukaan
lisad tulosten syvyyttd ja monipuolisuutta. Toi-
saalta on kuitenkin huomioitava, ettei aineisto
sisdltdnyt tyoterveyshuollon yksiloasiakkaiden
tai asiakasyritysten esihenkiloiden ndkemyksia.
Monipuolisempi osallistujajoukko olisi voinut
rikastuttaa aineistoa ja titen lisiti ymmarrysti
tutkittavasta aiheesta entisestdan.

Tuloksemme voivat auttaa kohdentamaan di-
gi- ja etiterveyspalveluja tilanteisiin, joissa niitd
voidaan tehokkaasti hyodyntid, kuten tyoter-
veysneuvotteluissa. Tuloksemme tarjoavat myos
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lisatietoa siitd, miten sovelluksia ja kayttidjakou-
lutusta tulisi kehittdd, mitkd voivat olla myos
kansainvilisesti hyodynnettavid havaintoja.

JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Ehdotamme,etti tulevaisuudessadigi-jaetiterveys-
palvelujen hyodyntamista tyokyvyn tukemisessa
ja niiden soveltuvuutta eri tilanteisiin tutkittaisiin
monimenetelmaisesti ja tutkimuksessa huomioi-
taisiin tyoterveyshuollon ammattilaisten, tyonan-
tajien, sekd tyontekijoiden nikokulmat. Lisda
tutkimusta tarvitaan myos erilaisista tyokykyris-
kin tunnistamiseen kehitetyista sovelluksista ja
erityisesti
vaikutuksesta tyokyvyn tuen toimien kaynnisty-

ndiden sovellusten kaytettavyyden
miseen ja toteutumiseen. My®os erityyppisten digi-
palvelujen ja etdvastaanottojen eroja ja soveltu-
vuutta eri tilanteisiin tulisi jatkossa tutkia tar-
kemmin. Tutkimuksemme osoitti, etta digi- ja
etdterveyspalveluja voidaan hyodyntda tyokyvyn
tukemisessa, kuitenkaan unohtamatta kasvokkai-
sen kohtaamisen merkitysta. Tasta syysta digi- ja
etaterveyspalveluja ei tulisi tyoterveyshuollossa
ndhdd ldsndvastaanottoja korvaavina vaan pal-
velutarjontaa tdydentdvina palvelumuotoina.

KIITOKSET:

Haluamme kiittda kaikkia tutkimukseen osallis-
tuneita henkildita.

RAHOITTAJAT:

Tamin tutkimuksen rahoitti Kansanelikelaitos
(KELA).

KIRJOITTAJIEN KONTRIBUUTIOT:

Kaikki kirjoittajat osallistuivat tasapuolisesti
tamin tutkimuksen toteuttamiseen. Vihitalo,
Siukola, Reho ja Sauni kirjoittivat tutkimussuun-
nitelman ja hakivat rahoitusta tutkimukselle. Ker-
vinen, Vihitalo, Siukola, Reho ja Sauni hakivat
eettistd lupaa eettiseltd toimikunnalta. Kervinen,
Siukola, Reho ja Sauni rekrytoivat osallistujat ja
suorittivat koehaastattelut. Kervinen ja Siukola
kerdsivat aineiston. Kervinen analysoi aineiston
ja kirjoitti kasikirjoituksen. Kervinen, Vihitalo,
Siukola, Reho, Winell ja Sauni arvioivat kriitti-
sesti analyysin ja kasikirjoituksen luotettavuutta.
Kisikirjoituksesta ja analyysistd kadytiin keskus-
teluja tutkimusryhmain sisalld niin kauan kunnes
kaikki olivat siithen tyytyvaisid. Sauni johti tutki-
musryhmaa.

Kervinen, E.,Vdhitalo, L., Siukola, A., Reho, T.,Winell, K., Sauni, R. Experiences of Using Telehealth Services in
Work Ability Support: A Qualitative Interview Study. Sosiaalildziketieteellinen 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

no

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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LITE 1. HAASTATTELURUNKO

Esittely ja alustusta:

Hei, Ensin haluaisin kysyd, oletteko lukeneet tutkimukseen liittyvan tiedotuskirjeen ja
suostumuslomakkeen? Haluaisitteko, ettd kdyn niiden sisallon nopeasti lapi? Tutkimuksen tavoitteena
on laajentaa tietamysta tyoterveyshuollon tarjoamien etiterveyspalveluiden kaytosta asiakkaiden
tyokyvyn tukemisessa. Haastattelemalla tyoterveyshuollon ammattilaisia ja tyoterveyshuollon
asiakasyritysten henkilostohallinnon edustajia, pyrimme tuomaan esiin heidian nakemyksensa asiasta.
Osallistumisenne tutkimukseen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd osallistumisenne milloin
tahansa, syytd ilmoittamatta. Kaikki antamanne tiedot ovat luottamuksellisia, eika teitd voi tunnistaa
vastaustenne perusteella. Voinko seuraavaksi pyytda suostumustanne haastattelun aloittamiseen

ja sen nauhoittamiseen? Jos ette halua, ettd haastattelua nauhoitetaan voin ottaa muistiinpanoja
haastattelun aikana.

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

Kysymykset asiakasyritysten henkilostohallinnon edustajille:
Teema 1 — Etaterveyspalvelut ja koetut hyodyt

3. Millaisia tyoterveyshuollon tarjoamia etiterveyspalveluja yrityksessinne on kaytossa?

4. Oletteko itse kdyttanyt nditd tyoterveyshuollon tarjoamia etiterveyspalveluja tai kuullut
muiden kokemuksista niiden kaytosta? Miten koette nama palvelut?

5. Mitd arvioisitte etaterveyspalvelujen kdyton olevan prosentteina kaikista tyoterveyshuollon
asioinneista? Minkai tekijoiden arvelet vaikuttavan tahan?

6. Millaiseksi koette omat, kollegoidenne ja tyoterveyshuollon ammattilaisten valmiudet
kayttaad tyoterveyshuollon digi- ja etdterveyspalveluita?

7. Miten koette ndiden etiterveyspalvelujen vaikuttavan yrityksenne terveydenhuollon
kustannuksiin? Perustelkaa mahdolliset kustannussadastot tai -lisaykset.

8. Koetteko ndmi etiterveyspalvelut rahan arvoisiksi?

9. Miten koette tyoterveyshuollon tarjoamien etiterveyspalveluiden vaikuttavan tyontekijoiden
tyossdoloon tai tyostd poissaoloon? Oletteko huomannut muutoksia tyontekijoiden
sairauspoissaolojen maarissa, kestossa tai esiintymistiheydessa tyoterveyshuollon tarjoamien
etaterveyspalveluiden kiyton vuoksi? Onko havaittavissa ajansaistod, jos tyontekijoiden ei
tarvitse osallistua paikan pdalld tapahtuviin kdynteihin?

10. Missa tilanteissa koette tyoterveyshuollon tarjoamien etdterveyspalveluiden olevan erityisen
hyodyllisid tai tarpeellisia?

11. Minkdlaisiin tilanteisiin etdterveyspalvelut eivit mielestinne sovellu?

Teema 2 — Tyokyvyn tukeminen etdterveyspalveluissa

12. Onko teilld kokemusta tyoterveyshuollon tarjoamien etiterveyspalveluiden kaytosta
tyokyvyn tukemisessa? Millaiseksi olette kokeneet etiterveyspalveluiden hyodyntidmisen
tyokyvyn tuen toimissa?

13. Onko teilld kaytossa jokin erityisesti tyokyvyn tukemiseen suunniteltu etiterveyspalvelu tai
sovellus? Millaiseksi olette sen kayton kokeneet?

14. Onko teilla kokemusta etdtyoterveysneuvotteluista? Miten koette ndima?

15. Onko teilld kokemusta tyoterveyshuollon tarjoamasta matalan kynnyksen
etikeskustelupalvelusta, joka tukee mielenterveyttd? Miten koette sen?

16. Kayttadko yrityksenne muita matalan kynnyksen etdkeskustelupalveluja, joita tarjoavat
kolmannen osapuolen palveluntarjoajat? Miten koette ne? Mitka tekijat ovat vaikuttaneet
sithen, ettd yrityksessinne on otettu tillaiset palvelut kayttoon?
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Teema 3 — Muut etiterveyspalvelut

17.

18.

Onko teilld kokemusta tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman padivittamisestd etdyhteyden

kautta? Miten koette sen?
Onko yrityksessianne kaytossa tyoterveyshuollon etiterveystarkastukset tai sahkoiset
terveyskyselyt? Millaiseksi koette ne?

19. Miten toimitte tyopaikkaselvitysten kanssa? Onko niissd osia, jotka toteutetaan etina?

Miten koette nima etdnd tehdyt osiot?

20. Miten koette, etta etiterveyspalvelut vaikuttavat tyoterveyshuollon omalle tiimille

21.
22.

ohjautumiseen?
Millaisia kehitysehdotuksia teilld on etaterveyspalveluiden suhteen?
Onko jotain muuta, mista haluaisitte keskustella? Onko jotain, mitd emme ole kasitelleet?

Kysymykset tyoterveyslddkareille
Teema 1 — Etaterveyspalvelut ja koetut hyodyt

10.
11.

12.

13.

14.
15.

Miti etiterveyspalveluja tarjoatte asiakkaillenne? Tiedatteko, tarjoavatko kolleganne muita
etaterveyspalveluja asiakkailleen?

Miten koette nima palvelut, tai oletteko kuullut, miten muut kokevat nima palvelut?

Mitd arvioisitte etaterveyspalvelujen kdyton olevan prosentteina kaikista tyoterveyshuollon
asioinneista? Minkai tekijoiden arvelet vaikuttavan tahan?

Millaiseksi koette omat, kollegoidenne, tyoterveyshuollon asiakasyritysten edustajien ja
tyoterveysasiakkaiden valmiudet kayttdd tyoterveyshuollon digi- ja etiterveyspalveluita?
Missd tilanteissa koette tyoterveyshuollon tarjoamien etiterveyspalveluiden olevan erityisen
hyodyllisid tai tarpeellisia?

Minkailaisiin tilanteisiin etdterveyspalvelut eivit mielestinne sovellu? Minkalaisissa tilanteissa
suosittelette potilasta tulemaan paikan paalle?

Teema 2 — Tyokyky etiterveyspalveluissa

Miten ajattelette etiyhteyden vaikuttavan tyokyvyn tuen tarpeesta kdytavien keskustelujen
aloittamiseen? Sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden nikokulmasta?

Onko teilld kokemusta tyoterveyshuollon tarjoamien etiterveyspalveluiden kdytosta
tyokyvyn tukemisessa? Miten koette ne? Millaisiin tyokyvyn tuen toimiin etiterveyspalvelut
mielestinne soveltuvat? Millaisiin tyokyvyn tuen toimiin etdterveyspalvelut eivit mielestinne
sovellu?

Saatteko riittavisti tietoa potilaan tyohon liittyvistd asioista etdyhteyden kautta?

Olisiko etiterveyspalveluja mahdollista hyodyntdd enemman asiakkaan tyokyvyn
tukemisessa? Minkalaisissa tilanteissa ja minkalaisia etdterveyspalveluita voisi hyodyntdd
enemmin asiakkaan tyokyvyn tukemiseksi?

Millaisia tyokyvyn arviointeja teette etdvastaanottojen aikana, jos teette? Jos ette, miksi ette?
Miten koette etind tehdyt tyokyvyn arvioinnit? Miten niitd voisi parantaa?

Annatteko lausuntoja asiakkaan tyokyvysta etdyhteyden kautta? Jos ette, miksi ette? Jos
kylld, millaisia lausuntoja mielestinne voidaan antaa etidyhteyden kautta? Miten koette
tdman?

Miten koette B-lausuntojen tekemisen tyokyvyttomyysetuutta varten etdvastaanotolla?
Miten koette seuraavien toimenpiteiden onnistumisen etina? (arvioi asteikolla 1-5,

missd 5 on paras; jos arvio on 1 tai 2, my6s kysymys, miksi?)

e Tyoterveysneuvottelu

e Tyokyvyn arviointi

e Tyokuntoutuksen aloitus

e Osatyokykyisten henkildiden seuranta

¢ Kuntoutustarpeen arviointi

* Osasairauspdivirahan aloituskaynti

e Liikinnallisen kuntoutuksen aloituskdynti
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Teema 3 — Muut etiterveyspalvelut

Onko teilld kokemusta tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman paivittamisestd etdyhteyden
kautta? Miten koette sen?

Onko teilld kokemusta etind tehdyista tyoterveystarkastuksista tai sdahkoisista
terveyskyselyisti? Miten koette ne?

Miten toimitte tyopaikkaselvitysten kanssa? Onko niissa osia, jotka toteutetaan etind? Miten
koette nama etdnd tehdyt osiot?

Miten koette, etta etaterveyspalvelut vaikuttavat tyoterveyshuollon omalle tiimille
ohjautumiseen?

Miten koette etiterveyspalvelujen lisddntymisen vaikuttaneen tyoaikaanne? Entid
kokonaiskuormitukseen? Enti tyonne sisdltoon ja merkityksellisyyteen?

Millaisia kehitysehdotuksia teilld on etaterveyspalvelujen suhteen?

Onko jotain muuta, mistd haluaisitte keskustella? Onko jotain, mitd emme ole kisitelleet?

Kysymykset muille tyoterveyshuollon ammattilaisille
Teema 1 — Etaterveyspalvelut ja koetut hyodyt

Miti etiterveyspalveluja tarjoatte asiakkaillenne? Tiedatteko, tarjoavatko kolleganne muita
etaterveyspalveluja asiakkailleen?

Miten koette nima palvelut, tai oletteko kuullut, miten muut kokevat naima palvelut?

Mitd arvioisitte etaterveyspalvelujen kdyton olevan prosentteina kaikista tyoterveyshuollon
asioinneista? Minka tekijoiden arvelet vaikuttavan tahan?

Millaiseksi koette omat, kollegoidenne, tyoterveyshuollon asiakasyritysten edustajien ja
tyoterveysasiakkaiden valmiudet kayttdd tyoterveyshuollon digi- ja etiterveyspalveluita?
Missd tilanteissa koette tyoterveyshuollon tarjoamien etiterveyspalveluiden olevan erityisen
hyodyllisid tai tarpeellisia?

Minkailaisiin tilanteisiin etdterveyspalvelut eivit mielestinne sovellu? Minkailaisissa tilanteissa
suosittelette potilasta tulemaan paikan paalle?

Teema 2 — Tyokyky etiterveyspalveluissa

7.

11.

Miten ajattelette etiyhteyden vaikuttavan tyokyvyn tuen tarpeesta kidytavien keskustelujen
aloittamiseen? Sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden nakokulmasta?

Onko teilld kokemusta tyoterveyshuollon tarjoamien etiterveyspalveluiden kdytostda
tyokyvyn tukemisessa? Miten koette ne? Millaisiin tyokyvyn tuen toimiin etiterveyspalvelut
mielestinne soveltuvat? Millaisiin tyokyvyn tuen toimiin etdterveyspalvelut eivit mielestinne
sovellu?

Saatteko riittavisti tietoa potilaan tyohon liittyvistd asioista etdyhteyden kautta?

. Olisiko etaterveyspalveluja mahdollista hyodyntdd enemmain asiakkaan tyokyvyn

tukemisessa? Minkalaisissa tilanteissa ja minkalaisia etiterveyspalveluita voisi hyodyntdd
enemmain asiakkaan tyokyvyn tukemiseksi?

Millaisia tyokyvyn arviointeja teette etdvastaanottojen aikana, jos teette? Jos ette, miksi ette?
Miten koette etind tehdyt tyokyvyn arvioinnit? Miten niitd voisi parantaa?

Teema 3 — Muut etiterveyspalvelut
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12.

13.

14.

Onko teilld kokemusta tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman pdivittimisestd etdyhteyden
kautta? Miten koette sen?

Onko teilld kokemusta etind tehdyista tyoterveystarkastuksista tai sdahkoisista
terveyskyselyisti? Miten koette ne?

Miten toimitte tyopaikkaselvitysten kanssa? Onko niissd osia, jotka toteutetaan etind? Miten
koette nima etdnd tehdyt osiot?



15. Miten koette, etti etaterveyspalvelut vaikuttavat tyoterveyshuollon omalle tiimille
ohjautumiseen?

16. Miten koette etiterveyspalvelujen lisddntymisen vaikuttaneen tyoaikaanne? Enta
kokonaiskuormitukseen? Enti tyonne sisdltoon ja merkityksellisyyteen?

17. Millaisia kehitysehdotuksia teilld on etdterveyspalveluiden suhteen?

18. Onko jotain muuta, mistd haluaisitte keskustella? Onko jotain, mitd emme ole kisitelleet?

Kiitos ajastanne!
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