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Tekodlyn rooli varhaisten riskitekijoiden tunnistamisessa nousee tulevaisuudessa yha keskei-
sempaan rooliin terveydenhuollossa. Muutos nakyy myos tyoterveyshuollon kentalld uuden-
laisten tekodlyinnovaatioiden kehittdamisena. Tekoalyratkaisut muuttavat terveydenhuollon
ammattilaisten tyota edellyttden uudenlaista osaamista. Muutosten jalkautumiseksi ja onnis-
tuneen kayttoonoton takaamiseksi on tarkeaa tunnistaa teknologian kdyttéonottoon vaikutta-
via tekijoitd sekd johtamisen hyvia kaytantoja.

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittdd, miten yksityisen palveluntuottajan tyoterveys-
hoitajat kokevat tyokykyriskeja ennakoivan tekodlypohjoisen tyokalun osana tyotaan. Kysely-
tutkimuksen tutkimuskysymyksena ja tavoitteena on tuottaa tietoa siitda, millaisia hyotyja ja
esteitd tekodlypohjaisen tyokalun kayttoon liittyy tyoterveyshoitajien nakokulmasta. Tavoit-
teena on myos hallintotieteellisestd ndakdkulmasta selvittdaa, millaisia asioita terveydenhuollon
tekoalypohjaisten tyokalujen kdyttoonotossa tulee huomioida johtamisen nakokulmasta.

Tutkielman teoreettinen osuus keskittyy tekoalyyn ja sen hyddyntamismahdollisuuksiin ter-
veydenhuollossa, terveydenhuollon tekoalypohjaisten tydkalujen kdyttéénoton johtamiseen
seka teoreettisiin malleihin teknologian hyvaksymiseen vaikuttavista malleista, joista tdman
tutkielman viitekehykseksi valikoitui TAM-malli (Technology Acceptance Model). Tutkielma
toteutettiin verkkokyselytutkimuksena Webropol-alustan avulla yksityisen palveluntuottajan
tyoterveyshoitajille. Kyselyyn vastasi 91 tyoterveyshoitajaa. Aineisto analysoitiin tilastollisten
menetelmien sekd teoriaohjaavan sisallonanalyysin avulla.

Tyoterveyshoitajat kokivat tekoadlypohjaisen tydkalun kayttoon liittyvan monia hyoétyja. Innova-
tiivinen tydkalu lisda mielekkyytta ja motivaatiota omaan tyéhon. Automatiikka myos helpot-
taa tyota ja luo hallinnan tunnetta tyéhon. Tydkalu mahdollistaa varhaisen tunnistamisen, oi-
kea-aikaiseen avun tarjoamisen seka yksilollisesti kohdennetun tydkyvyn tuen.

Tyokalun kayton esteet liittyivat itse tydkalun kayttdonottoon liittyviin esteisiin, joissa tunnis-
tettiin seka asiakkaasta ettd ammattilaisesta johtuvia tekijoitd. Kayton keskeiseksi esteeksi
osoittautui tyén hallintaan liittyvat haasteet, puutteellinen perehdytys, tydkalun "turhista ha-
lytteistd” aiheutuva tyon hukka-aika seka asenne tydkalun kdytt6a kohtaan.

Tulokset antavat tietoa tekoalypohjaisen tyokalun kaytosta ja jalkautumisesta tyoterveyshuol-
lossa, mitd voidaan hyddyntda tydkalun jatkokehitystd seka tulevia tekodlypohjaisia tyokaluja
hyodyntavia hankkeita ajatellen.

AVAINSANAT: tekodly, varhainen tunnistaminen, tyokyky, tyéterveyshuolto, tyéterveyshoi-
tajat, johtaminen, TAM-malli
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyminen ja siitd aiheutuva palvelutarpeen kasvu luovat tarvetta tervey-
denhuollon uudistamiselle ja palvelujarjestelman kehittamiselle. Painopistettd tulee
siirtaa ennaltaehkaisevaan suuntaan, mika voi auttaa kansansairauksien ehkaisyssa ja
sitd myota palveluntarpeen vahenemisessa (Valtioneuvosto, 2019 s. 143-146). OECD:n
(2019) kansainvalisen vertailun mukaan suomalainen terveydenhuolto on laadukas ja
kustannustehokas, mutta kehityskohteena pidetdaan sairauksien ennaltaehkdisya seka
palveluiden yhdenvertaisuutta. Pitkdaikaissairauksien taustalla esiintyy riskitekijoita,
joihin voidaan vaikuttaa terveyspoliittisten keinojen lisdaksi ennaltaehkaisevan tervey-
denhuollon avulla (WHO, 2017). Vahteriston ja Kinnusen (2019, s. 200) mukaan parhaat
tulokset saadaan aikaan tunnistamalla riskitekijéita mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Heiddan mukaansa yhtena ratkaisuna kasvavan palvelutarpeen varhaisen tunnis-

tamisen tueksi nahdaan tekodlyn tuomat mahdollisuudet terveydenhuollossa.

WHO:n (2018) mukaan pitkdaikaissairauksien ehkaisyn osalta uudenlaisten teknologi-
oiden ja tekodlyn rooli kasvaa entista merkittdvammaksi tulevaisuudessa, mika nakyy
my0ds tyoterveyshuollon saralla. Asiakasorganisaatioissa teknologian kehittyminen seka
kansainvalistyminen muuttaa tyota organisaation rajat ylittavaksi, verkosto- ja projek-
timuotoiseksi, mikd mahdollistaa ja vaatii aiempaa liikkuvampia tapoja tehda tyota
(Cummings, 2004, s. 353; Vartiainen, 2006, s. 13). Teknologian mahdollistamana tyo-
terveyshuolto pystyy tarjoamaan helposti saavutettavissa olevia ja asiakaslahtoisia pal-
veluita riippumatta siitd, missa asiakas tyoskentelee (Ahonen ja muut, 2016, s. 12-13).
Digitalisaatio luo mahdollisuuksia tyoterveyshuollon toiminnan uudistamiseen, jotta
asiakasorganisaatioiden tarpeisiin voidaan vastata entistd laadukkaammin ja varhai-

semmassa vaiheessa (Lahtinen, 2016, s. 42-43).

Euroopan Unionin neljas terveysalan toimintaohjelma (2021-2027) pyrkii yhtena ta-
voitteenaan tukemaan terveydenhuoltojdrjestelmien digitalisaatiota innovatiivisten

teknologiaratkaisuiden, kuten tekoalyn, avulla. Toimintaohjelman tavoitteena on myds



tukea terveydenhuollon ammattilaisten digitaalisten taitojen kehitystd (Euroopan par-
lamentin ja Neuvoston asetus, 2021/522). Myos WHO (2018) pyrkii hydodyntamaan
teknologiaa ja tekodlya osana olemassa olevia terveyspalveluita, mikd osaltaan edistaa
tasavertaista oikeutta ja mahdollisuutta terveyteen. Valtioneuvoston (2016) periaate-
paatoksessa korostuu automaation ja dlykkaan robotiikan hyddyntdminen teollisuuden
alojen ohella myo6s sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministeriossa
toimi myds vuosina 2016—2021 Hyvinvoinnin tekodly ja robotiikka -ohjelma, jonka kes-
keisena tavoitteena oli vauhdittaa ja edistaa tekoalyn ja robotiikan hyddyntamista hy-
vinvointipalveluissa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2018). Tekodlyn hyddyntdmiseen
pyrkivien hankkeiden kautta voidaan |6ytda uudenlaisia keinoja ehkaista ja hoitaa sai-
rauksia, edistaa terveytta ja edeta kohti Valtioneuvoston periaatepaatosta teknologian

mahdollisuuksien lisaamiseksi (Tyo- ja elinkeinoministeri®, 2017).

Teknologian ja tekodlyn kdytto yleistyy terveydenhuollossa, mutta vaikuttavuustietoa
toimintamallien muutoksesta ja teknologian lisdarvosta muodostuu hitaasti (Neittaan-
maki & Kaasalainen, 2019, s. 36). Tutkimuksissa korostuu tarve lisadta tietoisuutta teko-
alyinnovaatioiden vaikuttavuudesta, jotta voidaan arvioida niiden kayton kaytdannon
soveltuvuutta (Hardeman ja muut, 2019, s. 2; Triantafydyllis ja muut, 2019, s. 1). Teko-
dlyinnovaatioiden vaikuttavuuden arvioinnissa on hyva kayttdaa monipuolisia keinoja.
Yksi keskeinen lahtékohta on se, miten tekoalyinnovaatioiden kayttoonotto onnistuu ja

jalkautuu osaksi terveydenhuollon ammattilaisten tyota.

Teknologian hyodyntdminen ja etdpalvelut ovat yha enemman osa myos tyoterveys-
huoltoa teknologian integroituessa keskeisesti terveydenhuollon organisaatioiden kayt-
toon ja tyoprosesseihin (Karppi & Koroma, 2021, s. 79). Koiviston ja muiden (2019, s.
183) aiemmat tutkimukset tyoterveyshuollon toimintaympaéristdssa osoittavat, etta
asenteet teknologian hydodyntamista ja etapalveluita kohtaan ovat olleet padosin myon-
teisia. Teknologia sujuvoittaa tyotd, tehostaa tiedonvalitysta ja edistda palveluiden saa-

tavuutta. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi teknologiasta johtuva tyénkuvan muutok-



sen ristiriitaisuus. Teknologia voi rikastuttaa tyota, mutta toisaalta se voi lisatd koke-

musta tyon sirpaloitumisesta (Koivisto ja muut, 2019, s. 183).

Amerikkalainen ladketieteellinen yhdistys (The American Medical Association, 2018)
korostaa tekodlya terveydenhuollossa ihmisen ja koneen vilisenda kumppanuutena.
Tekoadlya kaytetaan terveydenhuollossa parantamaan ihmisen alykkyyttd, mutta ei suin-
kaan korvaamaan sitd. Davenportin ja Kalakotan (2019, s. 97-98) mukaan tekoélyn en-
tista laajempi kayttoonotto terveydenhuollossa ei jaa kiinni teknologian kyvykkyyteen
liittyvista tekijoista, vaan lahinna teknologian hyvaksymisesta osaksi tyon arkea, mika
edellyttaa yhteistyota monen eri tahon valilla sekd nayttoon perustuvaa tutkimustietoa.
Tekoaly ei korvaa inhimillista ammattilaista terveydenhuollossa, vaan ennemminkin luo

lisdéd mahdollisuuksia asiakkaiden hoitoon.

Tekodalyratkaisut muuttavat terveysalan ammattilaisten tyota ja edellyttdavat uudenlaisia
taitoja ja osaamista. Tydn muutos ja uudenlaiset roolit, toimintatavat ja osaamisvaati-
mukset ovat monesti huolia, joita terveydenhuollon ammattilaiset voivat kohdata tek-
nologiainnovaatioiden myo6ta (Rantala, 2018, s. 46). Aiemmissa tutkimuksissa uusien
teknologisten innovaatioiden kayttéonotto terveysalalla on osoittautunut joissain ta-
pauksissa haastavaksi (Cresswell & Sheikh, 2013, s. 73; Lluch ja muut, 2011, s. 849).
Terveysalan ammattilaiset ovat saattaneet vastustaa muutosta (Kruse ja muut, 2016, s.
1; Ludwick & Doucette, 2009, s. 22). Onnistunutta kdyttoonottoa ja muutoksen hyvak-

symista edistdd muutoksen huolellinen suunnittelu ja jalkautus (Rantala, 2018, s. 73).

Chenin ja Decaryn (2020, s. 13) mukaan tekoaly avaa parhaimmillaan mahdollisuuden
hyodyntda terveydenhuollon “big dataa’” eli potilastietojdrjestelmissa olevia laajoja
tietomassoja. Tama puolestaan auttaa saamaan potilaasta lisaa tietoa seka tukee nayt-
t66n perustuvaa paatoksentekoa edistamalld hoidon laatua, turvallisuutta, tehokkuutta,
hoidon koordinointia ja viestintad, asiakaskokemusta, kustannustehokkuutta seka jar-
jestelman suorituskyvyn optimointia. Tekoalyratkaisuiden hyddyntaminen vaatii kui-

tenkin vankkaa osaamista, tietoa, yhteistyotad sekd maaratietoista johtamista. Keskioon



nousee kayttajaystavalliset palvelut ja sovellukset sekd niiden jatkuva kehittaminen.
Lisaksi tarvitaan osaamista ja halua uusien digitaalisten ratkaisuiden kayttoon (Jungner
2015, s. 7; Ahonen ym. 2016, s. 231). Teknologian kdyttéonoton onnistumiseen on
aiempien tutkimusten mukaan vaikuttanut keskeisesti uudistetusta palvelusta saatu
hyoty sekd palvelun helppokayttdisyys (Chau & Hu, 2001; Croteau & Vieru, 2002;
Cresswell & Sheikh, 2013; Kivekas, 2019; Lluch ja muut, 2011), mita tarkastellaan myos

tdssa tutkielmassa TAM-mallin viitekehyksessa.

Terveydenhuollon digitalisoitumista koskeva tutkimus on kohdistunut aiemmissa tutki-
muksissa paaosin muualle kuin tyoterveyshuoltoon (Koivisto ja muut, 2019, s. 184).
Teknologiapohjaisten tyokalun kayttoonottotutkimuksessa on painottunut usein laaka-
reiden nakokulma, vaikka muutoksella on vaikutusta myos kaikkiin muihin ammattilai-
siin ja heidan osaamisvaatimuksiinsa (Puskin ja muut, 2010, s. 96; Whitten ja muut,
2009, s. 187). Tassa tutkielmassa selvitetdaan tyoterveyshuollon ja ty6terveyshoitajien
tyon kontekstissa, millaisia kokemuksia heilla on tyokykyriskia ennakoivan tekoalypoh-

jaisen tyokalun kaytosta osana tyotaan.

1.1 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten yksityisen palveluntuottajan tyoterveys-
hoitajat kokevat tyokykyriskeja ennakoivan tekodlypohjoisen tydkalun osana tyotaan.
Tassa tutkielmassa asiaa ldhdetdan selvittdamaan kyselytutkimuksen avulla, jonka kautta
saadaan arvokasta tietoa kayttoonottoprosessin haasteista, onnistumisista seka tarvit-
tavista toimenpiteista tyokalun jatkokehitysta seka tulevia tekodlypohjaisia tyokaluja
hyodyntavia hankkeita ajatellen. Kyselytutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siit3,
millaisia hyotyja ja esteitd tekoalypohjaisen tyokalun kayttoon liittyy. Tavoitteena on
my0s hallintotieteellisestd nakokulmasta saada tietoa, millaisia asioita terveydenhuol-
lon tekodlypohjaisten tyokalujen kayttéonotossa tulee huomioida johtamisen nakoé-

kulmasta.
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Pro gradu -tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1) Mitd hyotyja tyokykyriskeja ennakoivan tekodlypohjaisen tydkalun kayttoon liittyy
tyoterveyshoitajien nakokulmasta?

2) Mita esteitd tyokykyriskeja ennakoivan tekoalypohjaisen tyokalun kayttoon liittyy

tyoterveyshoitajien ndkokulmasta?

1.2 Tutkimuksen rakenne

Tutkielma alkaa keskeisten kasitteiden maarittelylld, jotka kasitellaan lyhyesti johdan-
non yhteydessd. Aiheeseen syvennytdan teoreettisessa viitekehyksessa. Tutkielman
kohteena on tyoterveyshoitajien tyo tekodlypohjaisen tydkalun kdyton osalta, jonka
toiminta perustuu tyokykyriskien varhaiseen tunnistamiseen tekodlyn avulla. Taman
vuoksi kasitteissd ja teoreettisessa viitekehyksessa avataan tutkielman kontekstia, tyo-
terveyshuollon toimintaymparist6a, tyoterveyshoitajien roolia seka tyokykya ja sen
tukea. Olennainen kasite tutkielman kannalta on my6s tekoaly, jota avataan kappalees-
sa 1.3.3. Teoreettisen viitekehyksen yhteydessa tarkastellaan, miten tekoalya voidaan
hyddyntaa terveydenhuollossa ja varhaisen tunnistamisen tukena. Teoreettisessa viite-
kehyksessa tarkastellaan myds terveydenhuollon tekoalypohjaisten tydkalujen kayt-
toonoton johtamista sekd teknologian kadyttoonottoon ja hyvaksymiseen vaikuttavia
teoreettisia malleja. Tahan tutkielmaan valikoitui TAM-mallin (Technology Acceptance
Model) ensimmadinen versio, minkd nahtiin soveltuvan parhaiten tdman tutkielman

kontekstiin.

Tutkielma toteutettiin kyselytutkimuksena kerdamalld aineistoa yksityisen palvelun-
tuottajan tyoterveyshoitajilta, jotka kayttavat tyokalua tydssaan. Luvussa viisi esitelldan
sisdlldnanalyysin ja tilastollisen menetelmien pohjalta havaitut kyselytutkimuksen kes-
keiset tulokset seka peilataan naita teoriaohjaavan sisallonanalyysin avulla TAM-mallin

ensimmaiseen versioon. Pohdintaosiossa tarkastellaan tulosten pohjalta, millaisia asioi-
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ta johtamisen nakokulmasta tulisi huomioida tekodlypohjaisten tydkalujen kayttoon-

otossa seka esitellaan aiheen kannalta keskeiset jatkotutkimusehdotukset.

1.3 Keskeiset kasitteet

Tutkielman keskeisia kasitteita ovat tyoterveyshuolto, tyoterveyshoitaja, tyokyky seka
tekoaly, joita avataan lyhyesti tassa osiossa. Tyoterveyshuollon tehtéviin, tyoterveysyh-
teistyohon seka tutkimuksen kohteena olevan ammattiryhman, tyéterveyshoitajan roo-
liin, syvennytdan teoreettisen viitekehyksen yhteydessa. Tutkimuksen kohteena on te-
kodlypohjainen tyokalu, jonka keskeisena tavoitteena on ehkaista tyokyvyttomyytts,
minka vuoksi tdssa kappaleessa avataan tyokyvyn kasitettd ja syvennytdan sen tukemi-
seen kappaleessa 3.1.2. Tutkimuksen kohteena olevan tydkalun toiminta pohjautuu
tekoalyyn, jonka vuoksi tassa osiossa avataan lyhyesti myos tekoalyn kasitetta, jota kasi-
telldan tarkemmin terveydenhuollon kontekstissa teoreettisessa viitekehyksen yhtey-

dessa kappaleessa 3.2.

1.3.1 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto toimii Tyoterveyslaitoksen (2022) mukaan Suomessa tyon ja tervey-
den valisen suhteen asiantuntijana. Sen tavoitteena on yhdessa tyopaikkojen kanssa
huolehtia henkildston tyo- ja toimintakyvyn ylldpitamisestd ja edistamisestd, terveelli-
sestd ja turvallisesta tyoymparistosta sekad tyohon liittyvien sairauksien ehkaisemisesta.
TyOnantaja, tyopaikan henkiloston edustaja seka tyoterveyspalveluiden tuottaja suun-
nittelevat yhdessa tyopaikan tarpeisiin perustuvan tyoterveyshuollon sisallon ja toimet

sekd arvioivat nadiden toimivuutta ja toteutumista (Tyosuojelu, 2022).
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Tyoterveyshuollon toimintaa ohjaa lainsdadadanto, jonka soveltamisala on sidoksissa tyo-
turvallisuuslakiin. Sosiaali- ja terveysministeri6 ohjaa, johtaa ja kehittaa tyoterveyshuol-
toon liittyvaa lainsaddantoa (Sosiaali- ja terveysministerio, 2022). Tyoterveyshuoltolaki
(2001/1383) velvoittaa tyonantajaa jarjestamaan kaikille tyontekijoilleen ennaltaehkai-
sevan tyoterveyshuollon, kun taas sairaanhoitopalveluiden jarjestdaminen on tydnanta-
jalle vapaaehtoista. Sosiaali- ja terveysministerion (2022) mukaan tydantaja voi jarjes-
taa tyoterveyshuoltopalveluita itse tai ostaa niitd terveyskeskuksesta, yksityiseltd laaka-
riasemalta tai muulta palveluntuottajalta. Myos kuntien tulee jarjestaa palvelut alueel-
laan oleville palveluja haluaville tynantajille. Yrittdjien tai muiden omaa tyétaan teke-
vien on mahdollista myOs halutessaan jarjestaa itselleen tyoterveyshuollon palveluita

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2022).

1.3.2 Tyoterveyshoitaja

Tyoterveyshoitaja on tyoterveyshuollossa toimiva ammattihenkild, joka on suorittanut
terveydenhoitajan tutkinnon lisaksi minimissdaan 15 opintopisteen tydterveyshuoltoon
patevoittavan koulutuksen, joka suoritetaan kahden vuoden kuluessa tyoterveyshuol-
lon tehtaviin siirtymisesta (Tyoterveyshoitajaliitto, 2022; Valtioneuvoston asetus
708/2013). Tyoterveyslaitoksen (2022) mukaan tyGterveyshoitaja toimii tyoterveys-
huollon moniammatillisessa tiimissa ennaltaehkaisevan tyon asiantuntijana. Han hyo-
dyntda tyossaan menetelmia, jotka ehkadisevat sairauksia ja edistavat tyontekijoiden
kokonaisvaltaista terveytta. Tyossa tulee huomioida niin tyoelamassa kuin yhteiskun-
nassa tapahtuvat muutokset seka niiden vaikutus niin yksiléiden kuin tyéyhteis6jenkin
terveyteen. Tyoterveyshoitajaliiton (2022) mukaan tyoterveyshoitaja toimii yhteiskun-
nallisten paatosten vaikutusten aitiopaikalla tydelamassa ja voi tyonsa kautta vaikuttaa

niin yksildiden kuin kokonaisten tyoyhteisdjen tulevaisuuteen.

Tyoterveyslaitoksen (2022) mukaan tyoOterveyshoitajan tyonkuvaan sisdltyy laaja-

alaisesti tyoyhteisoiden tyo- ja toimintakykya edistavien toimintojen suunnittelu, koor-
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dinointi seka toteutus ja seuranta yhdessa tyoterveyshuollon muiden ammattiryhmien,
asiakkaiden ja mahdollisten yhteistydkumppaneiden kanssa. Ydintehtaviin kuuluu myoés
asiakasyritysten kanssa tyoterveyshuollon toiminnan laatiminen, tyopaikkaselvitysten,
terveystarkastusten, terveysneuvonnan toteuttaminen, tyoterveyspainotteinen sai-
raanhoito, terveydenhoitotyohon liittyva koulutus seka tyokyvyn edistaminen ja seu-
ranta seka tyoterveysyhteistydn kehittaminen tyopaikan tarpeiden mukaan. Tyo6ter-

veyshoitajan rooliin tyoterveysyhteistydssa syvennytaan kappaleessa 3.1.1.

1.3.2 Tyokyky

Tyokyky voidaan nahda kyvykkyytena toimia tehokkaasti ja se vaikuttaa siihen, kuinka
hyvin tyontekija pystyy hoitamaan tyonsa (Fischer ja muut, 2006, s. 1166; lmarinen ja
muut, 1991, s. 135; Oakman ja muut, 2018, s. 134-135). Yhtenevaistd maaritelmaa
tyokyvylle on haastavaa loytaa (Lederer ja muut, 2014, s. 260), mutta tutkijat ovat yhta
mielta siitd, etta tyokykyyn vaikuttavat niin fyysiset, henkiset kuin sosiaalisetkin voima-
varat (llmarinen, 2009, s. 4). Tyokyky voi ennustaa tuottavuutta (llmarinen 2009, s. 4),
sairauspoissaoloja (Kujala ja muut, 2006, s. 75; Reeuwijk ja muut, 2015, s. 1), tyossa
selviytymista (Martinez & Fischer, 2019, s. 1), tyokyvyttomyytta (Alavinia ja muut, 2008,
s. 32) seka kuolleisuutta (von Bonsdorff ja muut, 2011, s. 235). Tyokyvyn tukemiseen

syvennytdan kappaleessa 3.1.2.

1.3.3 Tekoaly

Yhtenevaistd maaritelmaa tekoalylle on haastavaa I6ytaa, silla sen juurissa ja tutkimuk-
sessa yhdistyy tietojenkasittelytieteen lisdksi useita eri tieteenaloja, kuten kieli-, kogni-
tio- ja neurotieteitd, filosofiaa matematiikkaa, fysiikkaa sekd insindoritieteita (Ailisto ja

muut, 2018, s. 6; Borana, 2016, s. 65). Termin maarittely ei ole yksiselitteistd, silld ylei-
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sesti dlykkyyttd on haastavaa maaritella (Legg & Hutter, 2007, s. 3). Tekodlyn tutkijat
ovat kuitenkin yhta mielta siita, ettei alykkyytta voi olla ilman oppimista (Kononenko,
2001, s. 89). Negnevitskyn (2005, s. 2) mukaan alykkyys on kykya ymmartaa, oppia,

tehda paatoksia ja ratkaista ongelmia.

Tekoaly koostuu ihmisen teknisin menetelmin valmistamista jarjestelmista, jotka kyke-
nevat dlykkddseen toimintaan (Tieteen termipankki, 2022). Kone pystyy oppimaan ko-
kemuksista, sopeutumaan uuteen tietoon ja toteuttamaan tehtavia, jotka ovat olleet
perinteisesti ihmisten tekemia (Duan ja muut, 2019, s. 63). Tekodlyn kautta koneet,
laitteet, ohjelmat, jarjestelmat ja palvelut kykenevat toimimaan jarkevalla tavalla tehta-
van ja tilanteen edellyttaman toiminnan mukaisesti (Russel & Norvig, 2010, s. 2). Teko-
alyssa kone pystyy suorittamaan toimintoja ilman kayttdjan jatkuvaa ohjausta, ja sen
suorituskyky paranee oppimisen kautta (Mirtti ja muut, 2020, s. 1945). Boranan (2016,
s. 64—66) mukaan tekoalyn keinotekoinen dlykkyys auttaa ratkaisemaan monimutkaisia
ongelmia koneiden avulla. Alykkyys pohjautuu kykyyn luoda ymmarrysti ja muistia,

tunnistaa malleja, tehda muutokseen soveltuvia valintoja seka oppia kokemuksista.

Tekoalylle tyypillista on, ettd se voi oppia joitakin asioita huomattavasti ihmista nope-
ammin (Genesereth & Nilsson, 1987, s. 116). Se on tietokoneen kykya stimuloida ihmis-
ten ajatteluprosesseja, mika pohjautuu suuriin tietomaariin, korkeaan laskentatehoon
ja jalostuneisiin algoritmeihin (Krittanawong ja muut, 2018, s. 75). Tekoaly on tietojen-
kasittelytiedettd, joka pyrkii tekemaan tietokoneista dlykkdampia (Kononenko, 2001, s.
89). Tekoalytutkimus muodostui akateemiseksi tieteenalaksi 1950-luvulla pyrkien sel-
vittdmaan, voidaanko koneilla luoda keinotekoista alykkyyttd, joka pystyisi ratkaise-
maan perinteisesti ihmisen haasteelliseksi kokemia ongelmia (Bose, 1994, s. 1303; Ha-
enlein & Kaplan, 2019, s. 5-7). Tekoaly voi tulkita ja oppia siihen ulkoa syotetysta tie-
dosta ja hydodyntamaan tatad asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi (Visvikis ja muut,

2019, s. 2631).
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3 Teoreettinen viitekehys

Tutkielman teoreettinen viitekehys muodostuu tutkielman tavoitteesta ja tutkimusky-
symyksistd. Ensimmaisessa osiossa tarkastellaan tyoterveyshuollon ydintehtavia seka
tyoterveysyhteistyota, tydterveyshoitajan roolia, tyokyvyn tukea seka tyoterveyshuol-
lon tulevaisuuden nakymia. Toisessa osiossa kasitelldan tekoalya terveydenhuollossa ja

varhaisen tunnistamisen kontekstissa.

Tutkielman tavoitteena on ymmartaa, millaisia asioita tekodlypohjaisten tydkalujen
kayttodnotossa tulee huomioida johtamisen nakokulmasta, minka vuoksi kolmannessa
osiossa tarkastellaan aiempien tutkimusten valossa hyvia kdytantoja tekodlypohjaisten
tyokalujen kayttoonoton johtamiseen terveydenhuollossa. Onnistuneen kayttéonoton
varmistamiseksi on myos tarkeda tunnistaa tekijat, jotka vaikuttavat yksilotasolla tekno-
logian hyvdksymiseen ja uuden tydkalun kdyttoon. Neljannessa osiossa tarkastellaan
TAM-mallia (Technology Acceptance Model), joka valikoitui tutkielman teoreettiseksi
viitekehykseksi, silla se on yksi kaytetyimmista ja tunnetuimmista teknologian hyvak-

symista selittdvista teoreettisista malleista (Davis, 1989, s. 319).

3.1 Tyoterveysyhteistyo

Tyoterveyshuoltolain (2001/1383) asettamat tyoterveyshuollon keskeiset tehtavat, jois-
sa korostuu yhteistyd tyonantajan ja tyontekijan kanssa, on koottu kuvioon 1. Tyoter-
veysyhteistyd on suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteisty6ta niin tyénantajan, tyon-
tekijoiden seka tyoterveyshuollon valilla tyontekijoiden tydohyvinvoinnin tukemiseksi
(Pesonen ja muut, 2019, s. 129). Tyoterveysyhteistyota tyoterveyshuollon ja tydpaikan
valilld ohjaavat hyvan tyoterveyshuoltokdytannon mukaiset toimintatavat, kuten mo-
niammatillisuus, eettisyys sekd asiakaslahtdisyys (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011, s.

12-13). Pesosen ja muiden (2019, s. 129) mukaan toimiva tyoterveysyhteistyd muodos-
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tuu yhteisesta toiminnan suunnittelusta, aktiivisesta ja luottamuksellisesta vuorovaiku-
tussuhteesta sekd sovituista rooleista. Yhteistyota edistaa suunnitelmallisuus ja tavoit-

teellisuus (Kallionpaa ja muut, 2017, s. 4).

Tyo6hon liittyvien sairauksien ja
tapaturmien ehkaisy

Tyon ja tyOmpariston
terveellisyyden ja turvallisuuden
Tyoterveyshuollon edistdminen
tehtavat yhteistoimin
tyonantajan ja
tyontekijan kanssa Tyontekijoiden terveyden ja tyo-
ja toimintakykyvyn edistaminen
eri vaiheissa tyouraa

Tyoyhteison toiminnan
edistaminen

Kuvio 1. Tyéterveyshuollon tehtdvat Tyoterveyshuoltolain (2001/1383) mukaan.

Hyvan tyoterveyshuoltokdytannon mukaisesti (Uitti, 2014) tyoterveyshuollon toiminta
voidaan ndhda jatkuvana prosessina, joka alkaa tyOpaikan tarpeiden tunnistamisesta ja
selvittdamisesta ja etenee kohti ehkaisevien toimenpiteiden toteuttamista. Rinnalla kul-
kee tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn tukemista edistavat, yllapitavat ja tarvittaessa
hoitavat ja korjaavat toimenpiteet. Toiminnan keskitssa on asiakaslahtoisyys ja asiakas-
organisaation kanssa toteutettava tyoterveysyhteistyd, mika edellyttaa yhdessa asetet-
tuja tavoitteita, tarkoituksenmukaista palvelutoiminnan suunnittelua seka vaikuttavuu-

den arviointia (Tyoterveyslaitos, 2022).

Suomalainen tyoterveyshuolto on ainutlaatuinen, minka vuoksi aiheesta 16ytyy niukasti
kansainvalista tutkimusta (Pesonen ja muut, 2019, s. 130). Kansainvalisissa tyoterveys-
yhteistyota kasittelevissa tutkimuksissa (ks. Husman & Husman, 2006; Schmidt ja muut,

2015; Stahl ja muut, 2015; Peltomaki & Husman, 2002) nousee esiin toimivan tyoter-
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veysyhteistyon kannalta niin aikaan, paikkaan, rooleihin kuin vuorovaikutukseen liitty-
via tekijoita. Joustavuus, fyysinen laheisyys ja pitkdjanteinen yhteistyd nahdaan yhteis-
tyota edistavina tekijoind, samoin kuin vuorovaikutuksellisina tekijoina yhteiset tavoit-
teet, saanndllinen yhteydenpito ja luottamus. Myds tyoterveyshuollon asiantuntemus-

ta ja selkeitd rooleja pidetdan yhteistydon kannalta merkityksellisina.

Yhteisty6td ohjaavat Martimon ja Makitalon (2014, s. 16) mukaan erilaiset periaatteet,
kuten selvilla olemisen, varautumisen, osallistumisen periaate, joissa seka tyopaikan
ettd tyoterveyshuollon rooli on keskeinen. Selvilla olemisen periaatteessa korostuu
tieto tyontekijoiden tyokyvysta ja terveydentilasta, tyohon liittyvista riskeista seka sen
kuormittavuudesta ja tyokyvyttomyyden kustannuksista. Yhteisty6ta ohjaa my6s varau-
tumisen periaate, joka kattaa ennaltaehkaisevat toimenpiteet ja varhaisen puuttumisen
tyontekijan tyokykyriskeihin. Tyoterveysyhteistyossa keskeista on myds osallistumisen
periaate, jossa pyritddan yhdessa selvittdmaan, onko tyontekija kykenevdinen palaa-
maan tyohonsa tyokyvyttomyyden jalkeen. Martimo & Makitalo (2014, s. 16) korosta-
vat molempien osapuolten, niin tydpaikan kuin tyoterveyshuollon, roolia toimia ndiden

periaatteiden mukaisesti.

3.1.1 Tyoterveyshoitajan rooli

Utriaisen ja Ala-Mursulan (2013, s. 103) tutkimuksessa nousee esiin tyoterveyshoitajan
tyon erityispiirteena ennaltaehkaiseva tyoote, palvelurooli ja asiakassuhteen hoitami-
nen, yhteisotason toiminta tyopaikalla sekd tydn monitasoisuus ja moniammatillisuus.
Tyoterveyshoitajalla on keskeinen rooli tydterveysyhteison toteuttamisessa, silla han
toimii tyypillisesti ensisijaisena yhteyshenkilona asiakasyritykseen pain. Wallace (2009,
s. 122) korostaa tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen vélisen suhteen keskeistd merki-
tystd. Han nakee tyoterveyshoitajan roolin asiakasyritykselle lisdarvoa tuottavana
kumppanina. Yhteistydsuhteessa keskeista on se, etta tyoterveyshuolto toimii asiakas-

organisaation kontekstissa ja tuo asioita esiin heidan kielellaan.
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Utriaisen ja Ala-Mursulan (2013, s. 95) mukaan tyonantajat odottavat tyoterveyshuol-
lolta nykyaan perinteisten lakisdateisten toimintojen, kuten tydpaikkaselvitysten ja ter-
veystarkastusten, toteuttamisen lisaksi tukea tyoyhteiséjen ongelmatilanteiden hoita-
miseen, muutosprosessien lapivientiin sekd kehittamistyohon. Tama edellyttaa tyoter-
veyshoitajalta kykya osaamisensa markkinointiin. Myos sosiaali- ja terveysministerion
(2011) tyoterveyshuoltoa koskevat strategiset tavoitteet korostavat tydterveyshuollon
painopisteiden olevan tyokyvyn edistamisessa ja tyoterveysyhteistyossa, mika korostuu

nykypaivana tyoterveyshuollon ammattihenkildiden osaamisvaatimuksissa.

3.1.2 Tyokyky ja sen tukeminen

Tyoikaisista 1,9 miljoonalla arvioidaan olevan jokin pitkdaikainen sairaus, vika tai vam-
ma ja heistda 600 000 kokee sen vaikuttavan tyokykyyn, tyossdaoloon tai tyollistymiseen
(Mattila-Wiro & Tiainen, 2019, s. 9). Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyi vuonna 2020 yli
19 000 tyontekijaa (Elaketurvakeskus, 2022). Nissisen ja muiden (2021, s. 389) mukaan
vaeston ikadntyessa ja tyoikdisten maaran vahentyessa tydssakdyvien huoltotaakka
nousee. Julkisen talouden kestdavyyden takaamiseksi tyoelamassa tulisi olla riittdvasti
veroja maksavia tyontekijoita, joiden tydkyvysta ja sitd myota tydurien pituudesta pide-
taan huolta. Myo6s osatyokykyisten tyontekijoiden mahdollisuutta jatkaa tyoelamassa
on tarkeda tukea (Nissinen ja muut, 2021, s. 27). Taman taustan valossa tyokyvyn tuki-

toimet nousevatkin entista keskeisempaan rooliin tulevaisuudessa.

llmarisen (2019, s. 3) mukaan tyokykyyn vaikuttavien tekijoiden ymmarrys on viime
vuosina merkittavasti parantunut. Inhimillisten voimavarojen ja tyon valinen vuorovai-
kutus on intensiivistd ja muuttuu elamankulun seka ikddntymisen vuoksi. Tyoterveyslai-
tos (2022) kuvaa tydkykya talon muodossa, joka kdy ilmi kuvasta 1. Talon kolme alinta
kerrosta kuvaavat yksilon henkil6kohtaisia voimavaroja. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-

linen toimintakyky seka terveys luovat talon perustan. Toisessa kerroksessa korostuu
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osaaminen, joka muodostuu peruskoulutuksesta sekd ammatillisista tiedoista ja taidois-
ta, joiden jatkuva paivittaminen on nykypaivan tytelamassa tarkeda. Kolmannessa ker-
roksessa ovat henkilon arvot, asenteet ja motivaatio, mika heijastaa myds tyén ja muun
elaman yhteensovittamista. Neljas kerros koostuu johtamisesta, tyoyhteisosta ja tyo-
oloista, jossa organisaatiolla ja esihenkilotyollda on keskeinen rooli. Tyokykytalo kuvaa
ihmisen voimavarojen ja tyon valista yhteensopivuutta seka tasapainoa. Talo on toimiva
ja pysyy pystyssa, kun kerrokset tukevat toinen toisiaan.

Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteiss ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
Ja toimintakyky

TYOKYKYIALO
LAHIYHTEISO

PERHE

Kuva 1. Tyokykytalon osa-alueet (Tyoterveyslaitos, 2022).

Tyoterveyshuolto on keskeinen toimija suomalaisten tyourien pidentamisessa, silla tyo-
kyvyn tukeminen kuuluu tyoterveyshuollon lakisdateisiin tehtaviin (Tyoterveyshuoltola-
ki 2001/1383; Valtioneuvoston asetus 2013/708). Tyoterveyshuollolla on suora yhteys
ty6paikkoihin tyontekijoiden terveytta edistettdaessa ja tyokykya tukiessa eri vaiheissa
tyouraa (Nissinen ja muut, 2021, s. 390). Tyon ja tyopaikan tuntemisen ohella tyoter-
veyshuollolla on keskeinen rooli tyontekijoiden sairauksia pitkdaikaisesti hoitavana ta-

hona (llmarinen, 2006, s. 422).

Tyoterveyslaitoksen (2022) mukaan tyodterveyshuolto ohjaa ja tukee tyonantajaa seka

esihenkil6itd henkiloston tyokykyyn liittyvissa asioissa ja osallistuu muun muassa tyo-
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kyvyn tuen mallin laatimiseen. Tehtdavdana on raportoida ja analysoida tyopaikkatasolla
toimintasuunnitelmassa sovittuja tydkyvyn tukemiseen liittyvia mittareita, esimerkiksi
sairauspoissaolojen tai tyoterveysneuvotteluiden maaraa. Tyoterveyshuolto myos arvi-
oi tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya seka tarvetta kuntoutukseen. Tyoterveyshuolto
suunnittelee tyohon paluuta yhdessa tyontekijan seka tyonantajan kanssa. Tarvittaessa
tehddan yhteistyota myds muun terveydenhuollon, kuntoutuksen seka vakuutuslaitos-

ten kanssa.

Hyva tyo on terveyttd ja tyokykya tukevaa. Tyoterveyslaitoksen (2022) mukaan tyoky-
vyn tukemisessa tyopaikan sisdiset toimenpiteet ovat etusijalla ja painopisteen olisi
tarkeaa olla ennaltaehkdisevassa toiminnassa. Tyokyvyn tuki perustuukin tydpaikalla
sovittuihin kadytantoihin. Johdon, henkilostohallinnon, tyontekijoiden seka tyoterveys-
huollon kesken sovitut toimintamallit kirjataan tyopaikan tyokyvyn tuen malliin, jossa
tuodaan esiin niin tyopaikan kuin tyoterveyshuollon konkreettiset toimenpiteet tyoky-
vyn varhaisen tukemisen, tyéhon paluun tukemisen seka sairauspoissaolojen hallitse-

miseksi (Tyoterveyslaitos, 2022).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta parhaisiin tuloksiin tyokyvyn tukemisessa padstaan
tyoterveyshuollon ja tyopaikan viliselld yhteistyolla. Tutkimusten mukaan tyoterveys-
yhteisty0 koetaan tyypillisesti toimivana (Palmgren ja muut, 2015, s. 5; Palmgren ja
muut, 2019, s. 6). Tyoterveyshuollon palveluiden piiriin pddseminen koetaan helppona,
mutta sen sijaan tyokyvyn tukemiseen liittyvan yhteistyon tuki koetaan usein liian va-
hdisend (Palmgren ja muut, 2019, s. 6). Yhteydenpitoa ja tiedonvaihtoa tyopaikan ja
tyoterveyshuollon valilla voitaisiin helpottaa esimerkiksi asiakastietojen hyédyntamista
kehittamalla, minka kautta tyopaikan tyokykyriskien ennakoinnin mahdollisuudet para-

nisivat (Liukko & Kuuva, 2015, s. 56; Nissinen ja muut, 2021, s. 21).

Tyokyvyttomyyden ehkdisyn ja tyourien pidentdmisen kannalta tarvitaan toisinaan
my0s tyoterveyshuollon ja tydpaikan valisen yhteistyon lisaksi yhteistydotda myés muun

sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa (Nissinen ja muut, 2021, s. 397). Yhteistyo sujuu
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parhaiten, kun tyokyvyn tukitoimet nivotaan osaksi kaikkea tyoikadisten hoitoon liittyvaa
kuntoutus- ja palvelutoimintaa (Hakulinen ja muut, 2020, s. 7). Tama edellyttda myos
hyvaa tiedonhallintaa, mikda koostuu tyokykytietojen kirjauksesta, tiedonkeruusta ja
organisoinnista niin, ettd se on tarvittaessa ammattilaisen kdytettavissa (Nissinen ja

muut, 2021, s. 397).

3.1.3 Tulevaisuuden ndakymia tyoterveyshuoltoon

Meriston ja Laitisen (2020, s. 4-7) mukaan tyéelaman murros teknologisoitumisen,
digitalisaation, tekodlyn ja lisaantyvan robotiikan myo6ta luovat uudenlaisia haasteita
tyontekijoiden ja tyoyhteisdjen johtamisen ohella myds tyoterveyshuoltoon. Teknologi-
an mukanaan tuoma ympari vuorokauden toimiva yhteiskunta |api eri aikavyohykkei-
den haastaa tyon ja vapaa-ajan tasapainoa tyosuhteiden luonteen muutoksen ja pro-
jektiluontoisten toiden kautta. Kiinteiden tydpaikkojen puuttuessa yksilon tydkykyyn
liittyvat muutokset saattavat jdada ajoissa huomioimatta. Digitalisaatio luo keinoja
omaseurantaan, mutta samalla tulisi kehittda organisaatiokulttuuria ja johtamisen ta-
poja varhaisten halytysmerkkien tunnistamiseksi. Tyoterveyshuollon tuleekin ymmar-
taa kokonaiskuva tyontekijan itsensa, mutta myos hanen tydyhteisonsa ja johtamiskult-
tuurin nakoékulmasta. Tydikaisen vaestdn hyvinvoinnin kannalta tarkeda on myos yhteis-
tyo ja tiedonkulun varmistaminen tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon, erikois-

sairaanhoidon ja kuntoutustoimijoiden valilla.

Teknologian hyodyntdminen ja etapalveluiden kayttd yleistyy muun terveydenhuollon
tavoin myos tyoterveyshuollon kentdlld (Koivisto ja muut, 2019, s. 183). Sosiaali- ja
terveysministerion (2017) Tyoterveys 2025 -periaatepaatoksessa digitalisaation kehit-
taminen on keskeinen painopistealue nyt ja tulevaisuudessa. Digitalisaation ldhtokoh-
tana terveydenhuollossa, kuten myos tyoterveyshuollossa, on painopisteen muuttumi-
nen sairauden hoidosta ennaltaehkaisyyn ja terveyden yllapitoon, asiakkaiden sitout-

taminen omaan hoitoonsa, rutiiniprosessien automatisointi seka digitaalisten palvelu-
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kanavien lisddminen (Wallin & Fuglsang, 2017, s. 973). Digitalisaatio voi auttaa hoidon
tuloksellisuuden, resurssoinnin ja kustannustehokkuuden kehittamisessa seka entista
asiakaslahtoisempien palveluiden kadyttéonotossa (Koivisto ja muut, 2019, s. 185).
Muutos edellyttdd myos tyoterveyshuollon ammattilaisilta sahkoisten tyovalineiden
kayton hallintaa seka viestintaa eri kanavien kautta niin organisaation sisalla kuin tyon-

tekijdasiakkaiden ja asiakasorganisaatioiden kanssa (Koivisto ja muut, 2019, s. 191).

HyppoOsen ja muiden (2015, s. 4) selvityksen mukaan digitaalisia palveluprosesseja oli
otettu vaihtelevasti eri tyoterveyshuollon palveluntuottajien valilla kayttéon. Tyoter-
veyslaitoksen (2022) mukaan koronapandemia kuitenkin vauhditti entisestdaan tyoter-
veyshuollon digitaalista kehitysta. Poikkeusaika lisdsi tyoterveyshuollossa sairaanhoito-
palveluiden toteuttamista digitaalisia kanavia hyodyntden ja myos lakisdateista tervey-
denhuoltoa, kuten terveystarkastuksia ja neuvotteluita, alettiin hoitaa enemman etana
Kelan ja Tyoterveyslaitoksen (2016) luomien kriteereiden puitteissa. Digitalisaatio tulee
tyoterveyshuollossa myOs osaksi tyopaikkaselvityksen toteutusta (Nissinen ja muut,
2022, s. 104) seka tyokyvyn tuen toimia (Selinheimo ja muut, 2020, s. 9). Tassa tutkiel-
massa esimerkkina digitalisaation keinoista on tydkykyriskien varhaisen tunnistamisen

tueksi kehitetty tyokalu.

3.2 Tekodly terveydenhuollossa

Tekodly on megatrendi, jonka rooli on keskeinen erilaisissa tulevaisuutta hahmottele-
vissa raporteissa kaikilla eri aloilla (Dufva, 2020, s. 38). Tekodlyn hyédyntamisen merkit-
tdva potentiaali ndhddan nimenomaan terveydenhuollossa niin ammattilaisten tyon
sujuvoittamisen kuin kansanterveyden edistamisenkin ndkokulmasta (Banerjee, 2020, s.
98; Hamet & Tremblay, 2017, s. 539; Ramesh ja muut, 2004, s. 334—-335). Tekoély voi
auttaa tuomaan ratkaisuja nykyaikaisen ladketieteen haasteisiin, jotka liittyvat suuren
tietomaaran hankkimiseen, analysoimiseen ja soveltamiseen kliinisten ongelmien rat-

kaisemiseksi (Ramesh ja muut, 2004, s. 334). Tekoalyn vahvuus perustuu laajojen tie-
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tomassojen kasittelyyn seka datan avulla ilmididen ennustamiseen ja varhaiseen tun-

nistamiseen (Banerjee, 2020, s. 98; Neittaanmaki ja muut, 2019, s. 33-34).

Tekoadly ei ole vain yksittdinen teknologia, vaan sen alle ulottuu monipuolinen joukko
teknologioita, menetelmia, sovelluksia ja tutkimussuuntia (ks. kuvio 2). Tekoaly on kes-
keinen osa-alue tietojenkasittelytieteessa ja se kattaa esimerkiksi robotiikan, neurover-
kot, koneoppimisen sekd luonnollisen kielen kasittelyn (Medical Subject Headings,
2018). Naiden lisaksi tekoalya tutkiva tiede sisaltda robotiikkaa, kielen ja kuvan tunnis-
tamista, mallintamista ja asiantuntijajarjestelmia (Liu & Tang, 2018). Ladketieteessa
hyodynnettava tekodly on jaettu fyysiseen ja virtuaaliseen tekodlyyn. Fyysinen tekoaly
keskittyy robotiikkaan, kun taas virtuaalinen tekoaly koneoppimiseen ja algoritmien

hyddyntamiseen (Vahteristo & Kinnunen 2019, s. 11).

Neuroverkot

Syvdoppiminen Robotiikka

Tekodlyn

osa-alueet

Luonnollisen

Koneoppiminen
= kielen kasittely

Kuvio 2. Tekoalyn osa-alueet (Liu & Tang, 2018; Medical Subject Headings, 2018; Vahteristo &
Kinnunen 2019).

Taman tutkielman kohteena olevan tyokykyriskeja ennakoivan tekodlypohjaisen tyoka-
lun toiminta pohjautuu koneoppimiseen. Koneoppiminen (machine learning, ML) onkin
yksi kdytetyimmista tekodlyn osa-alueista, jota kaytettiin jo 1950- ja 1960-luvuilla isojen

datamaarien mallintamisessa ja analysoinnissa (Kononenko, 2001, s. 90). Koneoppimi-
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sen tilastollisten menetelmien avulla tietokoneohjelmat oppivat kokemuksensa pohjal-
ta tehtavia suorittaessaan erilaisia malleja ja metodeja, mika luo koneelle kyvyn oppia
ilman varsinaista optimointia (Ailisto ja muut 2018, s. 6; Jordan & Mitchell, 2015;
Negnevitsky, 2005, s. 165; Parmar ja muut, 2015, s. 2). Koneoppimista voidaan kayttaa
esimerkiksi luokitteluun ja ennustamiseen liittyvissa ongelmissa, kuvioiden tunnistami-
sessa ja datan louhinnassa (Ailisto ja muut, 2018, s. 6; Voyant ja muut, 2017, s. 571
572). Tyypillisin koneoppimisen sovellus terveydenhuollossa on ennusteiden tekeminen,
jonka kautta voidaan esimerkiksi arvioida, mitka hoitokdaytannot ovat toimivimmat poti-

laan ominaisuudet huomioiden (Lee ja muut, 2018, s. 2).

Shun ja muiden (2019, s. 105-108) mukaan tekodlya voidaan hyddyntaa terveyden-
huollossa kokonaisvaltaisesti diagnoosien tekemisesta hoidon koordinointiin sekd paa-
toksentekoon ulottuen johtamiseen ja terveyspolitiikkaan. Tekodlyn sovelluksia on hy6-
dynnettykin useilla |adketieteen osa-alueilla, kuten diagnostiikassa, kuntoutuksessa,
sairauksien ennusteiden tekemisessa seka tehokkaiden ladkeyhdistelmien |6ytamisessa.
Tekoaly tukee kliinistd paatoksentekoa ja taudinmaaritysta, silla se auttaa kerddamaan,
analysoimaan ja raportoimaan suuria tietomaaria (Cho ja muut, 2020, s. 2; Hamid,
2018, s. 1-2; Vahdkainu & Neittaanmaki 2018, s. 23). Tekodly auttaa myds tunnista-
maan poikkeavuuksia terveydentilassa tai rutiineissa, mika voi johtua terveydentilan

heikentymisesta tai tapaturmariskin kasvusta (Niemeld & Sachinopoulou, 2019, s. 45).

3.2.1 Tekodly varhaisessa tunnistamisessa

Tekoalyn sovelluksia on hyddynnetty toistaiseksi enemman ladketieteessa kuin tervey-
den edistamisessa, vaikka sen kdyttomahdollisuudet ovat monipuoliset myds ennalta-
ehkaisyn saralla (Mustonen, 2019, s. 52; Neittaanmaki & Kaasalainen, 2019, s. 29-30).
Tekodlyn menetelmid on hyodynnetty monen eri sairauden varhaisten riskitekijoiden
tunnistamisessa ja ennustamisessa, esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksien, mielen-

terveyshairididen dementian ja diabeteksen osalta (Haqg ja muut, 2020, s. 1; Vahteristo
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& Kinnunen, 2019, s. 202). Vahteriston ja Kinnusen (2019, s. 202) mukaan erilaisten
riskiryhmien ja oireiden tunnistaminen, ennustemallien luominen, hoitotoimenpiteiden
valinta, ladkityksen arviointi ja yhteyksia tunnistavan sairauksien tai hoidon ennusteet
mahdollistuvat tekodlyn ja koneoppimisen avulla. Myds luonnollisen kielen kasittely
auttaa narratiivisessa muodossa olevan tiedon hydédyntamisessa sekd antureiden tuot-
tamien tulosten arvioinnissa. Esimerkkeja siitd, miten tekodlyda on tdahdan mennessa

hyddynnetty terveyden edistamisen saralla, kdy ilmi kuviosta 3.

Riskitekijoiden
tunnistaminen
potilastietojarjestelmista

Tekoalyn

e e Tekoaly terveytta

edistdvissa
hyvinvointisovelluksissa

ennaltaehkaisevassa
terveydenhuollossa

Tekoaly terveytta
edistavassa
paatoksenteossa

Kuvio 3. Esimerkkeja tekoalyn hyédyntamismahdollisuuksista terveydenhuollossa (ks. Neit-
taanmaki & Kaasalainen, 2019; Vahteristo & Kinnunen, 2019).

Tekodlyn mahdollisuuksia varhaisessa tunnistamisessa voidaan hyddyntaa rakenteises-
sa muodossa olevan tiedon ansiosta potilastietojarjestelmista tai muista lahdejarjes-
telmista. Rakenteinen muoto auttaa poimimaan tietoa mittaustuloksista ja kyselyista
(Cruz ja muut, 2018, s. 9; Ichikawa ja muut, 2016, s. 21; Liu ja muut, 2015, s. 49; Singh
ja muut 2018, s. 121-124; Tuarob ja muut, 2017, s. 4), laadkityksista, diagnooseista tai
toimenpiteistd (Castro ja muut 2017, s. 164-168; Ford ja muut 2016, s. 1007; Jon-
nagaddala ja muut, 2015, s. 1; Kim ja muut, 2017, s. 1; Singh ja muut, 2018, s. 121).
Haasteena potilasjarjestelman tietojen hyddyntamiselle on narratiivisessa muodossa
oleva tieto, jonka hyédyntamiseksi on kehitetty olennaista tietoa ja luokittelua helpot-

tavia avainsanoja (Castro ja muut, 2017, s. 164-168; Jackson ja muut, 2017, s. 3; Jon-
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nagoddala ja muut, 2015, s. 3; Liu ja muut, 2015, s. 49; Skeppstedt ja muut, 2014, s.
148) seka luonnollisen kielen kasittelya (Liddy, 2001).

Tekodlya on hyoddynnetty myos esimerkiksi elamantapamuutosten tukena osana ter-
veysteknologiasovelluksia. Sovellukset hyodyntavat kayttdjan tallentamia tietoja tule-
van toiminnan ennakoinnissa ja yksilollisten suositusten antamisessa, mika voi edistaa
asiakkaan sitoutumista muutokseen (Davenport & Kalakota, 2019, s. 96; Neittaanmaki
& Kaasalainen, 2019, s. 31; Talvitie-Lamberg ja muut, 2018, s. 90). Tekoalypohjaiset
sovellukset voivat toimia itsendisesti tai digitaalisten tai fyysisten palveluiden osana ja
niiden etuna on yksil6llisyys, reaaliaikainen palaute seka mahdollisuus luonnollisen
kielen kaytt6on vuorovaikutuksessa (Talvitie-Lamberg ja muut, 2018, s. 133). Sovellus-
ten toiminta perustuu ryhmittelyyn, luokitteluun ja tapahtumien todennakdisyyksien
ennustamiseen (Ayrdmeo, 2019, s. 19). Sovellukset voivat auttaa edistiméaan terveellisia
valintoja ja mahdollistavat kdyttdytymisen seurannan, mika kuitenkaan harvoin riittaa
yksin muuttamaan kayttaytymista (Swati, 2019, s. 224-227). Sovelluksissa myo6s datan
keruuseen ja tulkintaan liittyvat kysymykset tulee huomioida (Michie ja muut, 2011, s.

10; Webb ja muut, 2010, s. 11).

Tekodlya voidaan hyodyntdada myos paatoksenteossa laajemmin kehittdmaan keinoja
kansanterveyden edistamiseen. Tekoadlyn menetelmien luomat ennusteet voivat auttaa
vaikuttavien toimenpiteiden valinnassa (Duodecim, 2017; WHO 2015). Tekoalya on
hyodynnetty tietojen keruussa ja monialaisessa yhdistelyssa, esimerkiksi ruoan osto-
datatietojen yhdistdmisessa ravitsemuspolitiikan ja interventioiden suunnitteluun
(Neittaanmaki & Kaasalainen, 2019, s. 37; Swati, 2019, s. 225). Kaytettavissa oleva tieto
lisdantyy jatkuvasti erilaisten sovellusten, mittareiden ja sosiaalisen median kayton
myotd, mutta tiedon hyddyntdmisen rajoitteena on datan saatavuus ja heikkolaatui-
suus (Mooney & Pejaver, 2018, s. 97). Tiedon saatavuuteen vaikuttavat myos oikeudel-
liset ja eettiset kysymykset yksityisyyden suojan, luottamuksellisuuden, tietoturvan ja

tietoisen suostumuksen kannalta (Swati, 2019, s. 226).
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3.3 Terveydenhuollon tekodlypohjaisten tyokalujen kayttéonoton johta-

minen

Aiempien tutkimusten pohjalta voidaan 16ytaa yhtenevaisia tekijoita, jotka ovat osoit-
tautuneet keskeisiksi uuden teknologian kdyttéénoton onnistumisen kannalta. Kaytan-
tojen ja eri lahestymistapojen soveltamisessa tulee kuitenkin aina huomioida konteksti
seka jarjestelman, palvelun ja toimintaymparistén ominaisuudet (Abbott ja muut, 2013,
s. 13; Holden & Karsh, 2010, s. 168). Holdenin ja Karshin (2010, s. 159) mukaan keskeis-
ta kayttéonotettavan tyokalun osalta on myos sen kaytettavyys ja hyodyllisyys, jota
kasitelladn seuraavassa luvussa TAM-mallin yhteydessa. Henkiloston on tarkeda tiedos-
taa, mita kaytannon hyotyja jarjestelman kaytdsta seuraa niin ammattilaisten kuin asi-
akkaiden nakokulmasta. Onnistuneen kayttoonoton takaamiseksi tyokalun todelliset
kayttajat ovat tarkedaa ottaa mukaan uuden tydkalun laadun ja soveltuvuuden varmis-
tamiseen (Kujala ja muut, 2018, s. 224). Digitaalisten menetelmien osalta on hyva pyr-
kia valttamaan paallekkdisyytta perinteisten menetelmien kanssa, vaan hyédyntaa niita

taydentdvina toimintatapoina (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016; 2017).

Chenin ja Decaryn (2020, s. 10) mukaan tekoalyjarjestelmien kehitys ja kdyttéonotto
osoittautuu usein haastavaksi ja myos kalliiksi. Kayttoonoton haasteeksi saattaa muo-
dostua esimerkiksi seuraavat tekijat: 1) ymmarryksen puute eri tekodlytekniikoista, 2)
selkeiden strategioiden puute tekoalyinnovaatioiden integroimiseksi olemassa oleviin
terveydenhuollon jarjestelmiin, 3) koulutetun henkilostdon puute tekoalyinnovaatioiden
kayttodnottoa varten, 4) tekodlyn yhteensopimattomuus vanhojen jarjestelmien kanssa
sekd 5) koneoppimisen algoritmien haasteet padasta kasiksi moninaiseen ladketieteelli-

sen dataan (Chen & Decary, 2019; McKinsey & Company, 2018).

Uusien digitaalisten ratkaisuiden onnistunut kayttéonotto suunnittelusta ja kokeilusta
vakiintuneeseen kayttoon edellyttdakin suunnitelmallista johtamista organisaatiossa

(Kujala ja muut, 2018, s. 221). Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd johdolla ja



esihenkil6illda on merkittava rooli kdyttdonoton onnistumisen tukemisessa (Ingebrigtsen
ja muut, 2014, s. 399). Cresswellin ja Sheikhin (2013, s. 79) mukaan kayttéonottopro-
sessi koostuu eri vaiheista. Prosessi alkaa palvelun ja sen kdyttd6noton suunnittelusta
ja etenee jalkautumiseen ammattilaisten kayttoéon, palvelun kdyton vakiintumiseen ja
seurantavaiheeseen. Kayttéonoton onnistuminen edellyttdada suunnitelmallista projek-
tinhallintaa, selkeda hallintorakennetta ja moniammatillista toteutusta (Ingebrigtsen ja
muut, 2014, s. 399; Ludwick & Doucette, 2009, s. 29). Kuviossa 4 kuvataan kirjallisuu-
den pohjalta keskeisiksi osoittautuneet johtamisen hyvat kdytannot, joita kdaydaan seu-

raavaksi tarkemmin lapi.

Selkea visio

Johdon tuki
Johtamisen hyvat

kdytdannot uuden
teknologian Ammattilaisten

kayttoonoton osallistaminen
onnistumiseksi

Kouluttaminen
ja tuki

Kayttoénoton
seuranta

Kuvio 4. Johtamisen hyvat kdytannot tekodlypohjaisten tyokalujen kayttodnotossa (ks. Kujala ja
muut, 2018).

Selkea visio

Ingebrigtsen ja muiden (2014, s. 393) sekd Kujala ja muiden (2018, s. 224) mukaan
kayttoonoton onnistumisen kannalta tarkeda on luoda johdon toimesta selkea visio
uudistuksen hyodyista. Heidan mukaansa visiosta tulee johtaa organisaation strategiaa
heijastavat konkreettiset ja realistiset tavoitteet. Kayttéonoton onnistumisen kannalta
olennaista on, etta teknologian kaytolle on riittavat perusteet kliinisen tyon tarpeiden
pohjalta (Doolittle & Spaulding, 2006, s. 276; Gagnon ja muut, 2006, s. 2). Pitkaaikai-

sesta sitoutumisesta uusien menetelmien kayttéon on tarkeaa viestia henkildstolle niin,
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ettd organisaatiossa tiedostetaan uusien teknologisten ratkaisuiden merkitys ja lisdarvo
prosessien ja laadun parantamiseksi (Esmaeilzadeh & Sambasivan 2016, s. 80; Inge-
brigtsen ja muut, 2014, s. 393). Henkildstoviestinndssa on hyva tuoda esiin myos realis-
tiset ja konkreettiset valitavoitteet seka vastuuhenkilot kdyttéonoton osalta (Kujala ja

muut, 2018, s. 224).

Johdon tuki

Ingebrigtsen ja muut (2014, s. 399) korostavat kayttdonoton onnistumiseksi johdon
vankkumatonta tukea, minka tulisi ndakya sitoutumisessa uuden teknologian kayttéon,
kayttodnoton priorisointiin seka riittavien resurssien antamiseen muutoksen omaksu-
miseksi. Heidan mukaansa kayttéonottovaiheessa tama tulisi huomioida erillisen tyo-
ajan varaamisena, silla tyontekijat vasta opettelevat uuden teknisen ratkaisun kayttoa
ja tyOtapaa usein muun tyonsa ohessa. Kayttoonotto olisi parhaassa tapauksessa hyva
ajoittaa hetkeen, jolloin organisaatiossa ei esiintyisi muita suuria muutoksia (Cresswell
& Sheikh, 2013, s. 77). Varsinkin isossa organisaatiossa on tarkeda antaa henkilostolle
aikaa sopeutua ja edetd uuden tyokalun kayttéonotossa askel kerrallaan (Ludwick &

Doucette, 2009, s. 25-26).

Johdolla on omat roolinsa eri organisaatiotasoilla, minka vuoksi kaytté6énoton onnistu-
misen kannalta on olennaista eri tasojen kommunikointi ja tiedonkulku tyéntekijoille
saakka (Sligo ja muut, 2016, s. 91). Kujalan ja muiden (2018, s. 223) mukaan kdytt6on-
oton vision on tarkeda konkretisoitua tyontekijoille saakka organisaation toiminnan

todellisen muuttumisen kannalta.

Ammarin ja muut (2017, s. 113) tuovat esiin, ettd johtamisen avulla voidaan rakentaa
luottamusta ja organisatorisia normeja tyoymparistossa. Kokemus luottamuksesta on
tarkeda tyontekijoille, silld se vaikuttaa yksilon asenteisiin organisaatiokulttuurissa. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettda kokemus luottamuksesta voi parhaimmillaan edistaa

tekoalyn hyvaksymista ja kdayttodnottoa (Alloghani ja muut, 2015, s. 214).
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Osallistaminen

Cresswell ja Sheikh (2013, s. 79) seka Kujala ja muut (2018, s. 224) tuovat esiin, etta eri
ammattiryhmien ja osapuolten mukaanotto suunnittelun eri vaiheisiin sekd avoimien
keskusteluyhteyksien luominen on onnistuneen kayttéénoton edellytys. Moniammatil-
liset tyoryhmat, jotka koostuvat esimerkiksi lddkareista, hoitohenkilokunnasta ja IT-
ammattilaisista, auttavat muodostamaan monipuolisen kuvan eri osapuolten nakemyk-
sistda muutoksen kannalta. Kun kayttajat otetaan mukaan kayttoonottoprojektiin alusta
saakka, edistda se heidan sitoutumista muutokseen seka varmistaa kehitettavan ratkai-
sun tukevan kayttdjien ja organisaation tarpeita (Sligo ja muut, 2016, s. 91). Osallista-
minen varmistaa myos teknisten ratkaisuiden hyodyllisyyden ja kayttajaystavallisyyden
(Kujala, 2003, s. 1). Palautetta voidaan kerata suunnittelun ja kdyttdonoton aikana esi-

merkiksi erilaisten kyselyiden avulla (Kujala 2003, s. 7).

Tyokalun kayttdjien mahdollisiin pelkoihin ja huolenaiheisiin on tirkeda vastata ennalta
(Ludwick & Doucette, 2009, s. 26). Suunnittelussa tulee analysoida nykyisia tyoproses-
seja ja tarvittaessa uudelleen jarjestella niita (Ingebrigtsen ja muut, 2014, s. 399). Hen-
kilostolla on monesti paras nakemys tyon tekemisestd kdytdanndssa seka nykyisten pro-
sessien kehittdmisesta (Ludwick & Doucette, 2009, s. 25). Aiemmat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettei terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia tydprosesseista hyo-
dynneta riittavasti uusien palvelupolkujen kehityksessa (Reponen, 2015, s. 1275). Teko-
dlyinnovaatioiden integroinnissa olisikin tarkeda kehittda organisaatiokulttuuria sel-

laiseksi, ettd koko organisaatio osallistuu prosessiin (Chen & Decary, 2020, s. 17).

Ronquillon ja muut (2021, s. 3714) tuovat tamanhetkisend haasteena esiin, etta teko-
alya kayttavat hoitotyontekijat toimivat usein tekoalyinnovaatioiden loppukayttdjina,
mutta eivat yhteistydkumppaneina niiden kehityksessd. Heidan mukaansa tekodlyn
kehityksen tulisi lahted terveydenhuollossa kdaytannon kliinisen tyén ymmartamisesta,

mika lopulta maarittaa tekoalytekniikoiden onnistuneen kayttoonoton seka vaikutukset
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potilaisiin ja organisaatioon. Kehittamistyoryhmien tulisi olla moniammatillisia, joissa
olisi mukana myds kaytannon hoitotyontekijoita, jotta varmistetaan teknisten jarjes-
telmien soveltuvuus asiakastyon todellisuuteen. Hoitotyontekijoiden mukanaolo voi
edistaa tekodlyn kehitysta ja kayttoa seka minimoida mahdolliset kielteiset seuraukset
asiakkaille, yhteisdille, vaestolle, terveydenhuoltojarjestelmille ja hoitotyon ammattilai-

sille.

Kouluttaminen ja tuki

Kujalan ja muut (2018, s. 224) korostavat muutostilanteissa keskeisena osana riittavaa
koulutusta ja tukea eri muodoissa. Muutoksen ldapiviemista edistdaa asianmukainen ja
selkeasti ajoitettu koulutusohjelma, johon kayttdjia kannustetaan osallistumaan, ja jos-
sa myods muutoksen alullepanijat ovat mukana. Taman rinnalla on hyva olla henkilokoh-
taista ja jatkuvaa koulutusta eri osapuolten jarjestamana. Koulutusta tarvitaan paitsi

kayttoonotossa, mutta myos sen jalkeen (Ludwick & Doucette, 2009, s. 26).

Riittava tekninen tuki tukee ammattilaisia haastetilanteissa selvidmisessa (Esmaeilza-
deh & Sambasivan, 2016, s. 75; Lluch, 2011, s. 855). Monissa tutkimuksissa henkilostos-
ta valittujen edelldkavijoiden tunnistaminen ja heidan tarjoama aktiivinen ja innostava
tuki ja koulutus yhteistydssa jarjestelman paakayttdjien kanssa on ollut yhteydessa
kayttoonoton onnistumiseen (Cresswell & Sheikh, 2013, s. 79; Halbesleben ja muut,
2009, s. 83; Ingebrigtsen ja muut, 2014, s. 399). My0s pilotointi ennalta voi auttaa mi-
nimoimaan riskeja ja lisddmaan teknologian kaytettavyytta (Cresswel & Sheikh 2013, s.

81; Ludwick & Doucette 2009, s. 27).

Hoitotyontekijat ovat ammattiryhma, jotka tuottavat eniten dokumentoitua tietoa ter-
veydenhuollon jarjestelmiin, minka vuoksi heidan tyollaan on tarked rooli myos teko-
alyn kayttamien tietojen osalta (Collins ja muut, 2018, s. 348). Ronquillon ja muiden
(2021, s. 3710) mukaan hoitotyontekijoiden olisi tarkedd ymmartaa nykyista paremmin

tekemiensa kirjausten ja tekoalyn valista suhdetta. Tama nakokulma tulisi huomioida
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entista paremmin myds hoitotydn koulutuksessa (Cummins ja muut, 2016, s. 264; Man-

tas & Hasman, 2017, s. 20).

Kayttoonoton seuranta

Koko organisaation kattavan kayttéonoton onnistumiseksi myos sen toteutumisen seu-
rannalla on merkitystd (Kujala ja muut, 2018, s. 224). Abbot ja muut (2013, s. 17) suo-
sittelevat taman tueksi konkreettisia mittareita, joilla voidaan seurata esimerkiksi kayt-
tdjien lukumaaraa ja kayton aktiivisuutta. Vaikutukset potilaisiin ja organisaatioon voi-
vat olla joissain tapauksissa jopa negatiivisia, minka vuoksi toiminnan vaikutuksia on
tarkeaa arvioida ja tarvittaessa kehittdaa (Wildevuur & Simonse, 2015, s. 17). Ingebrigt-
sen ja muut (2014, s. 400) tuovat esiin, etteivat tekniset ratkaisut monessa tapauksessa
ole tdysin virheettomia kayttéonoton yhteydessd, minkda vuoksi jo kdyttédnottovai-
heessa on hyva keratd palautetta ja varmistaa sita kautta uuden teknologian toimivuus.
Kerattyjen seurantatietojen pohjalta on suositeltavaa antaa kayttdjille tietoon perustu-
vaa palautetta onnistumisesta, kuten tietoa uuden ratkaisun hyddyista, sekd kannustaa
tyontekijoita uuden menetelman kayttéon. Seurannan kannalta mahdollisten viivastys-
ten kertominen ennakkoon sekd kdyton sitoutumiseen tukeminen on keskeista (Kujala

ja muut, 2018, s. 224).

Onnistuneen kayttoonoton ndkokulmasta olennaista on jarjestelman laatu seka kyky
vastata esiin nousseisiin tarpeisiin (Alhashmi ja muut, 2020, s. 29-30). Tiedon laadulla
viitataan tapaan, jolla tekodly kasittelee asiakkaan tietoja hoidon tueksi (Basak ja muut,
2015, s. 410). Tekodlyn tulee |6ytaa tietoja oikea-aikaisesti, kattavasti sekd helposti
ymmarrettavalla tavalla (San & Yee, 2013, s. 388). Tiedon laadulla voidaan ymmartaa
my0s kayttdjien kasityksia tekodlyn tuottaman tiedon laadusta, mika voi vaikuttaa ko-
kemukseen jarjestelman kayton hyodyllisyydesta ja helppokayttoisyydesta (Altamony ja
muut, 2012, s. 584; Solano-Lorente ja muut, 2013, s. 107).
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3.4 Teoreettisia malleja teknologian kayttoon vaikuttavista tekijoista

Kayttoonoton onnistumisen kannalta hyvien johtamisen kaytantojen lisdaksi on tarkeaa
tunnistaa teknologian hyvaksymiseen ja kayttédnottoon vaikuttavia tekijoita. Venka-
teshin ja Balan (2008, s. 304) mukaan uuden teknologian kayton haasteeksi muodostuu
tyypillisesti uuden tyokalun matala kayttdaste, jotta sen hyddyt voisivat konkreettisesti
toteutua. Kayttoonoton tueksi on kehitetty erilaisia teoreettisia malleja, jotka auttavat
tunnistamaan kayttoonottoon vaikuttavia tekijoita ja nain edistimaan kdyttéonottoa ja

jalkautumista ammattilaisten arkeen.

Tutkimuksissa teknologian kayttoaikomuksesta ja kaytosta korostuu teknologian hyvak-
symisen kdsite. Marangunicin ja Granicin (2014, s. 92) mukaan talla viitataan kayttdjan
sekd ihmisen luoman esineen tai rakennelman vdliseen suhteeseen. Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd yksildiden aikomuksissa alkaa kdyttdaa uutta teknologiaa
esiintyy jopa yli 40 %:n vaihtelua (Davis ja muut, 1989, s. 333; Venkatesh & Davis, 2000,
s. 186). Venkateshin ja Balan (2008, s. 304) mukaan nain ollen on keskeistd ymmartaa
monipuolisesti teknologisten ratkaisuiden kdyttoon vaikuttavia tekijoita seka toimintoja,
jotka voivat edistdaa uuden teknologian kayttéa. Tama voi auttaa myods johtoa valitse-
maan ennakoivasti ja oikea-aikaisesti toimenpiteet kdyttoonoton ja muutoksen jalkau-

tumisen edistamiseksi.

Ekholmin ja Kinnusen (2016, s. 63) mukaan teoreettiset mallit voivat tuoda ratkaisuja
kayttodnottoon liittyvien haasteiden ennaltaehkdisyyn sekd edistdd kayttoonottopro-
sessin aikana yksil6iden hyvaksyntaa uutta teknologiaa kohtaan. Heidan mukaansa tek-
nologian hyvaksymispaatokseen vaikuttavat mallit voidaan jakaa eri kategorioihin, yksi-
I6iden hyvaksymista selittdviin ja ennakoiviin malleihin, kadyttaytymistieteesta johdet-
tuihin malleihin (esimerkiksi TAM-malli) sekd organisaatiotason kayttoonottoa, kuten

tyon ja teknologian yhteensopivuutta tukeviin maleihin, esimerkiksi Task-Technology Fit
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-malli (TTF). Uusimmista teoreettisista malleista on luotu myds uusia malleja, joissa on

yhdistelty eri malleja ja niiden vahvuuksia, joista esimerkkind on UTAUT-malli (Unified

Theory of Acceptance and Use of Technology) sekd FITT-malli (Fit between Individuals,

Task and Technology). Taulukossa 1 kuvataan teknologian kayttoonottoa kuvaavien ylei-

simpien mallien paapiirteet.

Taulukko 1. Kooste teknologian kayttoonottoon vaikuttavista teoreettisista malleista (ks. Ek-
holm & Kinnunen, 2016, s. 68).

Teoreettinen
malli
Technology
Acceptance
Model (TAM,
TAM 2, TAM 3)

Unified Theory
of Ac- ceptance
and Use of
Technology
(UTAUT)

Model of Pc
Utilization
(MpCu)

Task-Technology
Fit (TTF)

Fit between
Individuals, Task
and Technology
(FITT)

Teoreettiset lahtokohdat

TAM-malli pohjautuu yksilon kokemuksiin teknologian hyddyllisyydesta ja

helppokayttoisyydesta, joiden ajatellaan ennustavan teknologian kayttéonoton
onnistumista ja hyvaksyntdaa. TAM2-mallissa huomioidaan tarkemmin sosiaali-
sia ja kognitiivisia tekijoita (Venkatesh & Davis, 2000) ja TAM3-malli tuo yksi-
tyiskohtaisemmin esiin hyvaksymiseen vaikuttavaa teknologian yksilokohtaista
mukautumista ja mukautettavuutta (Venkatesh & Bala, 2008).

UTAUT-malli on Venkateshin ja muiden (2003) kokoama yhdistelma eri malleis-
ta (mm. TAM, MpCU seka innovaatioteoria). Mallissa kolmen aikomuksen en-
nustetaan vaikuttavan jarjestelman kayttoon: 1) odotukset jarjestelman tuot-
tamista hyddyistd, 2) odotuksen kdyton helppokayttdisyydestd ja vaivattomuu-
desta sekd 3) ryhman vaikutus yksilon paatokseen kayttaa jarjestelmaa. Myods
olosuhteiden, kuten kdyton ehdottomuuden, sekd kdyttdjan taustatekijoiden
ennustetaan vaikuttavan teknologian kaytté6nottoon.

Venkateshin ja muiden (2003) mukaan malli havainnollistaa, miten teknologian
nahdaan edistdavan tyotehtdvien suorittamista yksilotasolla. Se kasittaa yksilo-
tason kokemuksen teknologian helppokayttoisyydestd ja ymmarrettavyydests,
johon vaikuttaa lisaksi tydyhteison sosiaaliset tekijat.

Goodhue (2015) mukaan malli perustuu teknologian sopeutukseen tyohon eli
jos teknologian ominaisuudet ja tyd sopivat yhteen, se vaikuttaa myos kaytta-
jan suhtautumiseen ja kdyttoon teknologiaa kohtaan, mikd ennustaa myos
kdyttdonoton onnistumista.

Ammenwerth ja muiden (2006) mukaan malli perustuu systeemiteoreettisen
ajatukseen, jonka mukaan yksi osatekija vaikuttaa koko systeemiin eli jarjes-
telman toimivuuteen, jonka vuoksi tyonkulun, teknologian ja kayttdjien tulee
olla yhteensopivia. Kaikkiin ulkoisiin tekijoihin ei kuitenkaan voida vaikuttaa,
jonka vuoksi toimivuus ei ole koskaan taydellista ja saman teknologian kayt-
toonotto voi saada erilaisen vastaanoton eri tyoyhteisoissa.
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3.4.1 TAM-Malli (Technology Acceptance Model)

Tassa tutkielmassa tarkemman tarkastelun kohteeksi valittiin TAM-malli ja etenkin sen
ensimmainen versio, silla se on yksi tunnetuimmista ja kaytetyimmista teknologian hy-
vaksymista selittdvistd malleista tietojarjestelmatutkimuksen saralla (Davis, 1989, s. 319;
Mortenson & Vidgen, 2016, s. 1251). Tassa tutkielmassa pyritdan tunnistamaan niin
organisaation johdon kuin yksilon nakdkulmasta tekijoita, jotka vaikuttavat uuden tek-
nologian kayttédnottoon. Eri malleihin perehtymisen myo6ta TAM-malli osoittautui hy-
vin yksilon teknologian hyvaksymisen kokemusta kuvaavaksi teoreettiseksi lahtékoh-

daksi.

TAM-malli on Fred. D. Davisin (1986) kehittdma teoreettinen malli, joka pohjautuu toi-
minnan teoriaan (Theory of Reasoned Action, TRA). Toiminnan teoria pitaa ihmisia ra-
tionaalisina paatoksentekijoind, jotka valitsevat tietoisesti tapansa kadyttaytya analy-
soimalla eri vaihtoehtojen hyoty- ja panossuhdetta (Ajzen & Fishbein, 2000; Armitage &
Conner, 2001; Bagozzi, 2007; Fishbein & Ajzen, 1975). Malli syntyi 1980-luvulla tarpees-
ta, kun tyontekijat eivat kayttdneet organisaatioissa uusia teknologisia ratkaisuja. Mal-
lin perustajan Davisin (1986, s. 2) mukaan onnistuneen kayttéonoton kannalta keskeis-
ta olisi edistdaa teknologian hyvaksymistd, jota voitaisiin arvioida kysymalla tyontekijoi-
den aikomuksia kayttaa teknologiaa. Kayttdaikomukseen vaikuttavien tekijoiden tunnis-
tamisen avulla organisaatio voisi edistdaa teknologian hyvaksymistd ja sitd myota sen

kayttoa (Holden & Karsh, 2010, s. 160).

Davisin ja muiden (1989, s. 985) mukaan mallin avulla pyritdan tunnistamaan teknolo-
gisten jarjestelmien hyvaksymiseen ja kayttoon vaikuttavia tekijoitd. Toiminnan teorian
mukaisesti, myos TAM-mallissa perusoletus on, etta ihmisten aikomusta kayttaa tekno-
logisia jarjestelmid ohjaa heiddn asenteeseensa naitd kohtaan (Davis, 1989, s. 335).
TAM-malli pyrkii luomaan pohjan ulkoisten tekijéiden vaikutuksesta kayttdjan usko-
muksiin, asenteisiin ja aikeisiin, mika auttaa tunnistamaan teknologian hyviaksymiseen

ja kayttoon vaikuttavia kognitiivisia ja tunteisiin liittyvia tekijoita (Davis ja muut 1989, s.
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985). Mallin paatavoitteena on ennustaa uuden teknologian kdytén omaksumista kayt-
tdjien keskuudessa ja tunnistaa mahdolliset suunnittelun haasteet uuden jarjestelman

kdytossa ennen kuin sen kaytto yleistyy (Carter & Bélanger, 2005, s. 8).

TAM-mallissa keskitytadn Davisin (1989, s. 319) mukaan yksilon kokemuksiin teknologi-
an koetusta hyodyllisyydesta tyon toteuttamisessa ja teknologian helppokayttdisyydes-
ta, silla ndiden tekijoiden nahdaan ennustavan uuden teknologisen jarjestelman hyvak-
syntda ja kayttéonoton onnistumista. Hanen tutkimuksistaan kay ilmi, etta koetulla
hyodyllisyydessa on koettua helppokayttoisyytta vahvempi yhteys teknologian kayton
halukkuuteen. Davisin (1993, s. 475) mukaan helppokayttoisyys ja hyodyllisyys riippu-
vat pitkalti teknologian ominaisuuksista, mika vaikuttaa myods sen kaytén laajuuteen.
TAM-mallissa korostuukin suora yhteys uskomusten, aikomusten ja toiminnan valilla,
joka kay ilmi kuviosta 5 (Davis, 1989, s. 319; King ja muut, 2006, s. 741; Wallden ja
muut, 2015, s. 714).

Asenne

Ulkoiset muuttujat e bl

Kuvio 5. TAM-mallin alkuperdinen versio (Davis ja muut, 1989, s. 985).

TAM-mallia on hyddynnetty useissa teknologian hyvaksymista kasittelevissa IT-
tutkimuksissa myos terveydenhuollon saralla. Kivekkaan (2019, s. 25) mukaan sitd on
useimmiten hyddynnetty telelddketieteen, sahkoisten potilaskertomusten sekda mobii-
lisovellusten tutkimuksessa. Vaikka mallia on kaytetty laajasta, ei hdnen mukaansa yhta
oikeaa tapaa sen kayttoon ei ole muodostunut. Holdenin ja Karshin (2010, s. 169) mu-
kaan TAM-malli voi olla hyodyllinen teoreettinen tyokalu, silla siind maarin kuin tekno-

logian hyvaksymistd ennustettavat tekijat ovat hallittavissa, ne voivat olla hyva keino
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lisatd ymmarrysta kayttoonoton edistamiseksi. TAM-mallin vahvuutena nahdaankin sen

yksinkertaisuus seka selitysaste (Wu ja muut, 2011, s. 377-378).

Holden ja Karsh (2010, s. 169) nakevat TAM-mallissa kehitettavda muun muassa stan-
dardoinnin, tietojen raportoinnin sekd muuttujien valisten suhteiden testauksen osalta.
Heiddn mukaansa tutkimusta tulisi lisata keskeisimpien teknologiajarjestelmien kayt-
toon liittyvien uskomusten osalta, mika voisi vahvistaa teorian asemaa terveydenhuol-
lossa. TAM-malli on saanut kritiikkia osakseen sen valittamasta suppeasta nakemykses-
ta teknologiaan kayttéon ja omaksumiseen (Beglaryan ja muut, 2017, s. 52). Yousafzai
ja muut (2007, s. 251-252) esittavat kritiikkia myos mallin kehittdmisessa kaytettyyn
aineistoon, sen testaukseen padosin toimistosovellusten avulla sekda mallin kehittami-
seen, joka pohjautuu pitkalti itseraportointiin. Heidan kritiikissdan nostetaan esiin ob-
jektiivisten havaintojen merkitys, joiden avulla voidaan valttaa aineistossa itserapor-
toinnin kautta mahdollisesti esiintyvat vinoumat. TAM-mallia kohtaan esiintyy suurta
kiinnostusta terveydenhuollon saralla, mutta tulevaisuus nayttaa, kehittyyko siita va-

kiintunut teoria terveysteknologian tutkimukseen (Holden & Karsh, 2010, s. 169).

TAM2-malli

Venkatesh ja Davis (2000, s. 186) taydensivat TAM-mallia TAM2-malliin, jossa huomioi-
daan tarkemmin koettuun hyodyllisyyteen ja kayttéaikomuksiin liittyvia sosiaalisia ja
kognitiivisia tekijoita. Sosiaalisiin tekijoihin vaikuttavat subjektiiviset normit, joilla viita-
taan ihmisten kasityksiin siitd, miten yksilolle merkityksellisten henkil6iden nakemykset
vaikuttavat yksilon toimintaan. Vapaaehtoisuuden havaittiin olevan yhteydessa subjek-
tiiviseen normiin, silla jarjestelman kayton ollessa pakollista, subjektiivisella normilla oli
merkittava vaikutus jarjestelman kayttoaikomukseen (Venkatesh & Davis, 2000, s. 187—
188). Sosiaalisiin tekijoihin lukeutuu Venkateshin ja Davisin (2000, s. 189) mukaan ima-
go, jolla viitataan yksilon kdsitykseen positiivisen mielikuvan antamisesta ryhmassa.
TAM2-mallin yhteydessa tama viittaa yksilon asemaan muutoksessa riippuen kayttaako

han jarjestelmaa vai ei. Kokemus jarjestelman kaytosta on keskeista, silla henkilékohtai-
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sen kayttokokemuksen kautta subjektiivisten normien vaikutukset kayttéaikomuksiin

vahenevat (Davis & Venkatesh 2000, s. 190).

Venkatesh ja Davis (2000, s. 191) tunnistivat hyodyllisyyteen vaikuttavan myds kognitii-
visia tekijoita, kuten tyon relevanssin, jolla tarkoitetaan jarjestelman soveltuvuutta tyo-
tehtdvien suorittamiseen. Kognitiiviset tekijat kattavat heidan mukaansa myds tyon
laadun, jolla viitataan kasityksiin siita, kuinka hyvin jarjestelma suorittaa tehtavat. Kog-
nitiivisiin tekijéihin luetaan myds tulosten havainnollistettavuus, jolla Venkatesh ja Da-
vis (2000, s. 192) tarkoittavat teknologian kaytosta saatujen hyotyjen tunnistettavuutta.
Jarjestelman hyvaksyminen voi olla vaikeaa, mikali tyontekija ei ymmarra sen kayton

tuottamia hyotyja.

TAM3-malli

TAM-mallia kehitettiin edelleen eteenpain, kun Venkatesh ja Bala (2008) loivat TAM-
mallin viimeisimman paivityksen, TAM3-mallin. Taman tarkoituksena on ymmartaa pa-
remmin kayttdjien paatoksia jarjestelman kayton osalta sekd tuoda esiin toimenpiteita,
jotka edistavat jarjestelman kayton hyvaksymista ja kayttoa johtamisen ja organisatori-
sen toiminnan tueksi. Mallissa huomioidaan myo6s kayttdjien ajan mittaan lisdantyva

kokemus jarjestelman kaytosta ja sen seuraukset (Venkatesh & Bala 2008, s. 273).

Venkatesh ja Bala (2008, s. 296—297) korostavat TAM3-mallissaan my0ds johdon tuen
merkitysta, jolla viitataan yksilon kokemukseen siitd, miten johto on sitoutunut jarjes-
telman kayttoonottoon. Johto voi sitoutua kdyttéonottoon heiddn mukaansa erilaisin
tavoin, esimerkiksi prossien kehittamisen tai kannustimien avulla. Johdon suora tuki voi
Venkateshin ja Balan (2008, s. 297) mukaan edistda kokemusta jarjestelman kayton

hyodyllisyydesta ja laadukasta seka vahentaa jarjestelman kayttoon liittyvia pelkoja.



39

4 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkielman kaytannon toteutusta. Alussa esitelldan tutki-
muksen kohteena oleva tyokykyriskeja ennakoiva tekoalypohjainen tydkalu. Tyokalun
tuotenimead ei tietosuojan vuoksi kayteta tdssa tutkielmassa, vaan siihen viitataan sa-
nalla ""tyokalu”. Lisaksi kdydaan lapi tutkielman toteutusprosessi sekd kaytetyt tutki-

musmetodit ja aineiston analyysimenetelmat.

4.1 Tutkimuksen kohteena oleva tyokalu

Tutkimuksen kohteena on yksityisen tyoterveyspalveluntuottajan kehittamana teko-
alyyn pohjautuva innovaatio, joka ennustaa varhaista riskia tydkyvyn alenemiselle. Te-
kodlypohjainen tyokalu auttaa tyoterveyttd tunnistamaan ennakoivasti tyokykyriskissa
olevat henkil6t ja tarjoamaan heille kohdennettua tukea tyékyvyn ja terveyden yllapi-
tamiseksi. Tavoitteena on tyokyvyn laskun, sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden

ennaltaehkdiseminen kohdennetun varhaisen tuen avulla.

Tyokalussa tyoterveyden heratteena ja tuen kdynnistdjana toimii algoritmi, joka ennus-
taa tyoterveyshuoltoon kertyneen tiedon perusteella henkilon riskia paatya tyoter-
veyshuollon tyékyvyn tuen piiriin seuraavan vuoden kuluessa. Kaytettadvia tietoja ovat
esimerkiksi kdayntimaarat, sairauspoissaolotiedot, laadkitystiedot, valikoidut tutkimustu-
lokset (kolesteroli, sokeri, verenpaine ja painoindeksi) seka terveystarkastuksista kera-
tyt tiedot. Tiedot koostuvat potilastietojarjestelmaan rakenteiseen muotoon tallenne-

tuista tiedoista, kuten verenpaineen suuruus tai muut lukuarvot.

Algoritmi |dhettdd tunnistamilleen henkilGille tarvittaessa sahkoisen Voitko hyvin -
terveyskyselyn mobiilisovellukseen, jossa kartoitetaan muun muassa henkilén henkista

ja fyysista toimintakykya, terveydentilaa, jaksamista, unta ja henkilon itse kokemaa
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tarvetta tyokyvyn tukitoimille. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Tyoter-
veyshoitajalle nousee herdte asiakkaan vastatessa kyselyyn tyolistalleen, jonka jalkeen
han kartoittaa asiakkaan vastaukset kyselyyn, ottaa yhteyttd asiakkaan ja sopii tapaa-
misen. Tapaamisessa kartoitetaan asiakkaan tuen tarvetta ja muutosmotivaatiota. Ta-
man pohjalta luodaan yksildllinen hoitosuunnitelma, jonka osana voidaan hyédyntaa

esimerkiksi digitaalisia hoito- ja valmennuspolkuja.

1. 2. 3. 4, 5.
Tilanteen ja tuen Tydterveyshoitajan Yksildllinen Vaikuttavuus:
tydkywyn laskun tarpeen kartoitus tapaaminen: omat hoitosuunnitelma seuranta ja
ennakointi tyd- henkildkohtaisella tavoitteet, haasteet ja digitaaliset jatko-ohjeet
terveysdatan avulla kyselylld ja ratkaisut palvelupolut

@

Terveydenhuocllon ammattilaisten ja digitaalisten palveluiden tuki oman hyvinvoinnin kehittédmiseen

Kuva 2. Tutkimuksen kohteena olevan tydkalun prosessin kuvaus.

4.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusprosessi alkoi tutkielman aiheen pohtimisella syksylla 2021. Tutkimuksen aihe
nousi tutkijan kiinnostuksesta ajankohtaista ja tulevaisuuden terveydenhuollon kannal-
ta merkityksellistd aihetta kohtaan, tekoalya varhaisten riskitekijoiden tunnistamisen
tukena. Tutkielman tarkempi nakokulma nousi kdaytdnnon tyéelaman tarpeesta loppu-
vuodesta 2021. Taman jalkeen alkoi aihepiiriin liittyvan kirjallisuuteen ja teoriaan pe-
rehtyminen. Tutkimuskysymykset tarkentuivat alkuvuodesta 2022 ja tutkimusluvat
anottiin yksityiselta terveyspalveluiden tuottajalta toukokuussa 2022. Ainestoa kerattiin
kesdkuussa 2022 ja aineisto analysoitiin loppukesan ja syksyn 2022 aikana. Tutkimus-

prosessin kulku kay ilmi kuviosta 6.
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¢ Aiheen valinta
Syksy 2021 ¢ Alustava kirjallisuuteen perehtyminen
e Tutkimussuunnitelma

» Teoreettisen viitekehyksen luominen
e Tutkimuslupien anominen
¢ Aineistonkeruun aloitus

o Tutkimustulokset ja aineiston analysointi
e Tutkielman viimeistely

Syksy 2022

Kuvio 6. Tutkimusprosessin eteneminen.

4.3 Tutkimusmetodit

Tutkimus toteutettiin verkkokyselytutkimuksena yksityisen terveyspalvelun tuottajan
tyoterveyshoitajille, jotka kasittelevat tydssaan tyokalun luomia halytteita. Kyselyloma-
ke on toiminut erityisena aineistonkeruumenetelmana 1930-luvulta alkaen (Valli, 2018,
s. 81). Verkkokyselyiden etuna on nopeus, taloudellisuus, ymparistdystavallisyys seka
mahdollisuus kerata aineistoa laajalta alueelta (Heikkild ja muut, 2008; Valli & Perkkila,
2018, s. 100). Tietojen ollessa sdahkoisessa muodossa aineistoa ei tarvitse erikseen syot-

tda, minka avulla voidaan minimoida mahdolliset lyontivirheet (Valli, 2018, s. 81).

Kyselytutkimus sisalsi seka laadullisen ettd maarallisen tutkimuksen piirteita. Tavallises-
ti kyselylomaketutkimus on maarallinen, mutta sitd voidaan hyodyntaa myos laadulli-
sessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 65). Tutkimus toteutettiin poikittais-
tutkimuksena, jossa aineisto kerdtadan yhden tietyn ajankohdan sisdan usealta eri vas-
taajalta. Poikkileikkausaineisto auttaa ilmion kuvailemisessa ja keskindisten korrelaati-

oiden tunnistamisessa (Vastamaki & Valli, 2018, s. 110-111).
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Webropol -tydkalulla luotu kyselylomake lahetettiin kaikille yksityisella palveluntuotta-
jalla tyoskenteleville tyoterveyshoitajille sahkopostilla. Lahetyksessa hyodynnettiin
valmiita sahkdpostilistoja, joissa oli mukana myods tyoterveyshoitajien esihenkildita ja
asiakkuuspaallikoita. Saatekirjeessa kuitenkin korostettiin, ettd kysely koskee nimen-
omaan tyoterveyshoitajana tyoskentelevia. Kysely lahti yhteensa 643 vastaanottajalle,
mutta tosiasiassa tyoterveyshoitajana tydskentelevia arvioitiin tdstd joukosta olevan
noin 600. Lisaksi mahdollisuus osallistua kyselytutkimukseen julkaistiin tyoterveyshoi-
tajien sisdisella Teams-kanavalla, jossa oli vastausten kerdayshetkelld 600 jasenta. Aineis-
toa kerattiin kolmen viikon ajan kesakuun 2022 aikana. Noin puolivdlissa aineistonke-

ruuta lahetettiin vastaajille muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta.

Vastauksia kertyi kolmen viikon aineistonkeruun aikana yhteensa 91. Eniten vastauksia
tuli ensimmadisend aineistonkeruupdivand ja muistutusviestin ldhettdmisen jalkeen.
Kyselyyn vastasi lopulta noin 15 % koko otoksesta (N=600). Vastausprosenttia lasketta-
essa tulee kuitenkin huomioida, etta sahkopostilistoilla esiintyi myds henkil6ita, jotka
olivat pitkalla poissaololla tyosta tai tyoskentelivat jossain muissa tyotehtavissa kuin

tyoterveyshoitajana kyseisella hetkella.

Tutkimuksen toteutuksessa hyddynnettiin triangulaatiota, jossa monimenetelmallisyy-
den keinoin voidaan paasta kattavampaan tulkintaan hyodyntamalla eri menetelmia
(Juuti ja muut, 2020, s. 177). Triangulaatiota hyddynnettiin tassa tutkimuksessa kysely-
lomakkeen laatimisessa, jossa noin puolet kysymyksissd on laadullisia ja puolet maaral-
lisid. Tuomen ja Sarajarven (2002, s. 141-142) mukaan triangulaatiota voidaan hyddyn-
taa erilaisten teorioiden, menetelmien, tutkijoiden tai tietoldhteiden yhdistdmisend
tutkimuksessa. Talla viitataan siis monindakokulmaisuuteen tai -paradigmaisuuteen eli

useiden eri menetelmien ja ldhestymistapojen yhdistamiseen.

Tutkimuksen teoreettiseksi ldhtokohdaksi valittiin TAM-mallin ensimmainen versio,

jonka sisaltoa on kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.3.1. Teoriaan perehtymisen myota
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todettiin, etta TAM-mallin ensimmainen versio soveltui teknologian hyvaksymista en-
nustavista malleista parhaiten tutkittavan ilmion kontekstiin. Kyselylomakkeen laadin-
nassa hydodynnettiin TAM-mallin keskeisia osa-alueita, koettua hyodyllisyytta ja helppo-
kayttoisyytta, joilla ennustettiin olevan vaikutusta teknologian kayttéon ja hyvaksymi-

seen.

Kyselylomakkeen laatimista ohjasivat ensisijaisesti asetetut tutkimuskysymykset, tyo-
terveyshoitajien kokemat hyoddyt ja esteet tyodkalun kayttdéon liittyen. Kyselylomake
paadyttiin jaottelemaan aihealueittain taustatietoja, tyokalun kayttoa, kayton koke-
muksia, perehdytysta sekd tyodkalun jatkopolkuja koskeviin kysymyksiin. Lomakkeen
alkuun sijoitettiin helpompia monivalintakysymyksia, joista siirryttiin kartoittamaan

syvemmin tyokalun kayttoon liittyvia hyotyja ja esteita.

Kyselylomakkeessa hyddynnettiin erilaisia kysymystyyppeja. Kyselylomakkeella haluttiin
saada tietoa yksilollisista kokemuksista avointen kysymysten kautta, mutta naita kaytet-
tiin kuitenkin vain harkiten, silld avoimiin vastauksiin vastaaminen on hitaampaa ja
my0s analysointi tyolaampaa. Taman vuoksi suurimpaan osaan kysymyksista paadyttiin
kayttamaan suljettuja, strukturoituja kysymystyyppeja, valmiita vaihtoehtoja seka se-
kamuotoisia kysymyksia, joihin oli mahdollista lisdtd valmiiden vaihtoehtojen lisdksi
oma avoin vastausvaihtoehto. Kyselylomakkeessa hyddynnettiin asenneasteikosta Os-
goodin asteikkoa, jossa Heikkilan (2004, s. 55) mukaan asetetaan aaripaihin toisilleen
vastakkaiset adjektiiviparit 5—7-portaisella asteikolla, kuten taman kyselyn kysymykses-
sa 18. kaytetyssa selkeind — epaselvina asteikossa. Kyselyn kysymyksissd valmiit vas-
tausvaihtoehdot suunniteltiin niin, ettd ne olivat joko kolme- tai viisiportaisia lomak-

keen tasapainoisuuden varmistamiseksi.

4.4 Aineiston analyysi
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Tassa tutkielmassa aineiston analysoinnissa hyddynnettiin useampia eri menetelmia.
Analyysitriangulaatiolla tarkoitetaan tutkimusaineiston analysointia useampia analyy-
sitapoja tai monitriangulaatiota hyédyntaen (Tuomi & Sarajarvi, 2002, s. 142—-143). Tas-
sa tutkimuksessa strukturoitujen kysymysten kautta saatu aineisto analysoitiin tilastolli-
sia menetelmia hyodyntamalla. Laadullinen aineisto analysoitiin sisdlldnanalyysin kei-
noin, joka on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma (Tuomi & Sarajarvi,

2018, s. 78).

Maarallisten kysymysten analysoinnissa hyodynnettiin Webropolin Professional Statis-
tics -raportointitydkalua. Tyokalu auttoi laskemaan eri vastausten maaralliset prosent-
tiosuudet ja lisaksi hyddynnettiin etenkin eri vastaajaryhmien vertailuun tarkoitettua
ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tutkia muuttujien jakautumista ja
niiden valisia riippuvuuksia sekd havaita, onko tarkastelun kohteena olevan selittavan
muuttujan jakauma erilainen selittavan muuttujan eri luokissa (Tietoarkisto, 2022).
Ristiintaulukointi auttoi hahmottamaan eri ryhmien vastausten prosenttiosuudet seka
tilastollisesti merkittavat eroavaisuudet vastaajaryhmien valilld p-arvon avulla varikoo-

dein.

Tietoarkiston (2022) mukaan p-arvo ilmaisee todennakdisyyden, jonka kautta havaittua
vastaava tai vahvempi yhteys |6ydettaisiin siind tapauksessa, ettd nollahypoteesi olisi
tosi. Tieteellisessa tutkimuksessa, kuten myds tassa tutkielmassa, hyddynnetaan tyypil-
lisesti 0,05 (5 %:n) tai 0,01 (1 %:n) riskitasoa. 5 %:n riskitaso viittaa siihen, ettd tulos on
perusjoukossa 95 %:n varmuudella patevd, mutta sisaltdda myos 5 % virheen mahdolli-
suuden. P-arvon ollessa alle 0,05 puhutaan tilastollisesti “melkein merkitsevasta tulok-
sesta”, kun taas 0,01 tasolla viitataan tilastollisesti “merkitsevaan tulokseen” ja 0,001

tasolla “erittdin merkitsevaan’’ tulokseen.

Avoimet vastaukset analysoitiin sisallonanalyysin keinoin. Kirjallisuuden pohjalta sisal-
I6nanalyysina voidaan pitaa ldhes mita tahansa tutkimusaineiston tiivistamista ja jarjes-

telya luokkiin ja kategorioihin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 5). Tuomen ja Sarajarven
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(2018, s. 78-80) mukaan sisallonanalyysin tarkoituksena on tutkimusaineiston sanalli-
nen kuvailu, kun kaytdssa on mielelldaan laaja ja rikas aineisto. Sisallonanalyysin avulla
pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota kuvailun ja tulkintojen tekemisen kautta
etsimalla aineistosta sanallisia tulkintoja ja merkityksid. Prosessi etenee vaiheittain
aluksi pilkkomalla aineisto osiin. Pidemmalle edetessd analyysissa otetaan etdisyytta
alkuperaiseen tekstiin eli abstrahoidaan ja muodostetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia

luokkia, kasitteita tai kasitejarjestelmia seka kuvataan niiden valisia suhteita.

Tassa tutkielmassa sisallonanalyysia toteutettiin teoriaohjaavan analyysin kautta, jossa
Sarajarven ja Tuomen (2018, s. 81) mukaan teoria toimii apuna sisadllén analysoinnissa,
mutta analyysi ei pohjaudu kuitenkaan suoraan teoriaan. Teoriaohjaavassa sisallénana-
lyysissa edetdan aluksi aineistoldhtoisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa aineistoa
analysoidaan teoreettisen viitekehyksen eli tdman tutkielman osalta TAM-mallin nakoé-
kulmasta. Analyysista voidaan tunnistaa aiemman tiedon merkitys, mutta se ei ole var-

sinaisesti teoriaa testaavaa, vaan ennemminkin uusia ajatusuria aukovaa.

Aineiston analyysin yhteydessa puhutaan usein induktiivisesta (yksittdisesta yleiseen)
tai deduktiivisesta (yleisesta yksittdiseen) paattelyn logiikasta (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s. 80). Induktiivinen sisadllonanalyysi voidaan nahda kategorioiden kehittelyna, kun taas
deduktiivinen niiden soveltamisena (Mayring, 2000). Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 81)
mukaan abduktiivinen paattely voidaan puolestaan nahda naiden valimuotona, jolloin
tutkijan ajattelussa vaihtelevat seka valmiit mallit etta aineistolahtdisyys. Heidan mu-
kaansa talloin tutkija yhdistelee naita toisiinsa, jonka seurauksena on mahdollisuus
uuden syntymiseen. Postmodernin tutkimuksen mukaan tama on toimiva paattelyn

muoto (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 81).

Tassa tutkielmassa aineiston analysointi aloitettiin ensin induktiivisen paattelyn avulla
aineistolahtoisesti, jonka avulla muodostettiin kyselyn tuloksista kokonaiskuva. Tutki-
muskysymykseen vastaavista kyselyn avoimista vastauksista luotiin pelkistetyt ilmaisut,

jotka jarjesteltiin niitd kuvaavien alakategorioiden alle. Alakategorioiden samankaltai-
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suuksia ja eroavaisuuksia vertailtiin, jonka myota syntyi alaluokkia yhdistavat ylaluokat.
Lopulta ylaluokista muodostettiin vield niita yhdistavat kategoriat (ks. taulukko 3). Ai-
neistoldahtoisen analyysia avulla luotuja kategorioita hyddynnettiin analyysin seuraavas-

sa vaiheessa.

Deduktiivisen paattelyn avulla luotu analyysi eteni abduktiiviseen paattelyyn, jolloin
mukaan otettiin myos TAM-mallin alkuperdisen version keskeiset osa-alueet eli koetun
hyodyllisyyden ja helppokayttoisyyden seka asenteiden ja kayttdaikomuksen vaikutus
tydkalun lopulliseen kayttéon. Aineistolahtoisessa analyysissa luotujen kategorioiden
tuloksia peilattiin suhteessa TAM-malliin. Analyysin tueksi valittiin TAM-mallin alkupe-
rainen versio, koska sen katsottiin soveltuvan parhaiten asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. TAM-mallin seuraavissa versioissa huomioitiin muun muassa subjektiivisten nor-
mien merkitys, joita ei tdman tutkielman tutkimuskysymysten kannalta nahty oleellise-
na tekijana suhteessa tyokalun kayttoon liittyviin hyotyihin ja esteisiin, minka vuoksi
aineiston analysointiin sovellettiin TAM-mallin alkuperaista versiota. Koska kyseessa ei
ole puhtaasti teorialdhtéinen vaan teoriaohjaava analyysi, teoriaa ei varsinaisesti tes-
tattu, vaan tarkasteltiin missa maarin tulokset linkittyvat aiemmin tiedettyyn teoriaan.

Seuraavassa luvussa esitetaan tarkemmin tutkimuksen varsinaiset tulokset.
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5 Tulokset

Tassa osiossa kaydaan lapi kyselytutkimuksen keskeisia tuloksia. Alussa tarkastellaan
vastaajien taustatietoja seka yleiselld tasolla tyokalun kayttoa tyoterveyshoitajien ku-
vaamana. Osiossa 5.3 tuodaan esiin sisallonanalyysin tulokset vastaamalla ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen, millaisia hyotyja tyoterveyshoitajat kokevat tyokalun kayt-
toon liittyvan. Seuraavassa osiossa 5.4 vastataan puolestaan toiseen tutkimuskysymyk-
seen, millaisia esteita tyoterveyshoitajat toivat esiin tyokalun kayttoon liittyen. Esteet
jaoteltiin tyokalun kadyttoonottoon seka itse kayttoon liittyviin esteisiin. Osiossa 5.5
tarkastellaan tutkielman tuloksia suhteessa TAM-malliin eli miten ty6terveyshoitajien
kokemukset tyokalusta nayttaytyvat koetun helppokayttdisyyden, hyodyllisyyden, asen-

teiden ja kayttdaikomuksen osalta suhteessa tyokalun kayttoon.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 91 tyoterveyshoitajaa, 43 eri yksikosta ympari Suomen. Sa-
moissa yksikoissa vastaajia oli yksittdisia, jonka vuoksi vastauksia paadyttiin tarkastele-
maan kokonaistasolla ilman yksikkévertailua. Suurimmat vastaajaryhmat olivat tyos-
kennelleet yksityisella palveluntuottajalla tyoterveyshoitajana vuoden, kolmen vuoden
tai viiden vuoden ajan. Kokemusvuosien mediaani oli nelja vuotta. Vastausten kasitte-
lyn helpottamiseksi vastaajaryhmat jaoteltiin vuoden tai alle vuoden, 2-5 vuotta, 6-10
vuotta, yli 10 vuotta seka yli 15 vuotta yksityiselld palveluntuottajalla tyoterveyshoita-
jana tyoskennelleisiin. Suurin ryhma oli tassa tapauksessa 2-5 vuotta tyoskennelleet 47 %
(N=43 vastaajaa), toiseksi suurin vuoden tai alle vuoden tyoskennelleet 24 % (N=22) ja
kolmanneksi suurin ryhma 6-10 vuotta tydskennelleet 19 % (N=17). Kuviossa 7 kuva-

taan vastaajaryhmat kokemusvuosien mukaan.
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N=43

Kuvio 7. Vastaajaryhmat kokemusvuosien mukaan.

5.2 Tekodlypohjaisen tyokalun kaytto tyoterveyshoitajien kuvaamana

Vastaajista kaikki kahta lukuun ottamatta (98 %) kuvasivat tyoskentelevdansa tyokalun
tuottamien halytteiden parissa. Vain yksi vastaajista ilmoitti, ettei tyoskentele tyékalun
tuottamien halytteiden parissa ja toinen ei osannut sanoa. Alla olevasta taulukosta 2.

selviaa, kuinka usein tyoterveyshoitajat kavivat lapi tyokalun tuottamia halytteita.

Taulukko 2. Tyoterveyshoitajien arvio tyokalun kayttoaktiivisuudesta.

Kuinka usein tyoterveyshoitajat tyoskentelevit % /N

halytteiden parissa

Jokaisena tyopaivana 6 % (N=5)
Pari kertaa viikossa 18 % (N=16)
Kerran viikossa 36 % (N=33)
1-2 kertaa kuukaudessa 31 % (N=28)
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 10 % (N=9)

Valtaosa 48 % vastaajista (N=44) kuvasi varaavansa viikoittain aikaa halytteiden lapi-

kdymiseen ja suuri osa 36 % vastaajista (N=33) ilmoittikin lapikdyvansa halytteita kerran
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viikossa. Padsaantoisesti tyolistalle varattu aika tyokalun kaytolle korreloi todelliseen
kayttoon. Kuitenkin noin neljannes viikoittain tyolistalleen aikaa varanneista kaytti ajan
johonkin muuhun kuin halytteiden lapikdymiseen. Osassa tapauksissa tyoterveyshoita-
jat siis varasivat useammin aikaa tyolistaltaan kuin todellisuudessa kavivat lapi tyokalun

tuottamia halytteita.

Taulukko 3. TyGterveyshoitajien arvio, kuinka monella nimetyista asiakasyrityksista tyokalu on
kaytossa.

Kuinka monella asiakasyrityksella

tyokalu on kaytossa

Kaikilla tai lahes kaikilla 23 % (N=21)
Noin puolella 18 % (N=16)
Alle puolella 55 % (N=50)
Ei yhdelldkaan 0 % (N=0)
En tieda 4 % (N=4)

Kayttoaktiivisuteen vaikutti osin se, monellako nimetyista yrityksista tyokalu oli kdytos-
sa (ks. taulukko 3). Mitd useammalla nimetyista asiakasyrityksista tyokalu oli kaytossa,
sitd useammin tyoterveyshoitajat kavivat lapi tyokalun tuottamia halytteitd ja sama
toisinpdin. Noin puolet harvemmin kuin kerran kuukaudessa tytkalua kayttavat eivat
osanneet sanoa, monellako nimetyista asiakasyrityksista tyokalu oli kdytossa. Valtaosa
naistd vastaajista oli tydskennellyt vuoden tai alle vuoden ajan tyoterveyshoitajana yk-

sityisella terveyspalveluntuottajalla.

5.3 Tekodlypohjaisen tyokalun kdayton hyodyt tyoterveyshoitajien ku-

vaamana

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kartoitettiin tyokalun kayttoon liittyvia hyotyja.
Valtaosa tyoterveyshoitajista 77 % (N=70) koki tyokalun hyodyllisend osana tyotaan.
Vain 7 % vastaajista (N=6) ei kokenut tyokalua hyddyllisend ja 16 % (N=15) ei osannut

sanoa (ks. kuvio 8). Avoimissa vastauksissa tyoterveyshoitajat toivat esiin monipuolises-
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ti kokemuksiaan liittyen tyokalun hyodyllisyyteen. Vastaukset jaoteltiin aineistolahtoi-

sen sisalldnanalyysin pohjalta viiteen eri alakategoriaan taulukkoon 4.

En osaa sanoa
16 %
N=15

En
1%
N=6

Kylld
77%
N=70

Kuvio 8. Tyoterveyshoitajien kokemukset tyokalun hyodyllisyydesta.
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Taulukko 4. Sisdllénanalyysin eteneminen tydkalun kayton hyodyista.

Pelkistetty ilmaus

Tyon mielekkyys
Innovatiivisuus

Tyon merkityksellisyys
Tyomotivaation lisddntyminen

Muistamisen tuki

Tyon hallinnan tunteen lisddntyminen
Manuaalisen tyon valttdminen
Seurannan helpottuminen
Paivittdisen tyon apuvéline

Lisdaa tietoa asiakkaan tilanteesta
Tyoskentelyn helpottuminen
Puheeksioton helpottuminen

Helppo kontakti tyokykyriskissa oleviin
Hyva keskustelunavaus

Proaktiivinen reagointi

Painopiste ennaltaehkaisyssa
Sairauspoissaolojen ehkaisy

Tyokykyriskien varhainen tunnistaminen

Avun tarjoaminen varhain

Tuki- ja liikuntaelin- seka mielialaoireiden tun-
nistaminen

Tukea tarvitsevien asiakkaiden tunnistaminen
Proaktiivinen tuen tarjoaminen
Jatkosuunnitelman luominen helposti
Terveystarkastusten korvaaminen sita tarvitse-
ville

Tyokyvyn tukeminen yksilollisesti

Aidon valittdmisen tunteen lisdantyminen
Mielenterveyden tukeminen

Kohdennettu tuki riskihenkildille
Asiakastyytyvaisyyden lisaantyminen

Tyotyytyvaisyys

Alakategoria

Kehitysmyonteisyys
Tyomotivaatio

Tyon tehostuminen
ja hallinta

Puheeksioton ja
kontaktoinnin
helpottuminen

Varhainen
tunnistaminen

Jatkosuunnitelma
ja kohdennettu tuki

Ylakategoria Yhdistava
kategoria

Tyotyytyvai-

syys

Hallinnan tun-
ne

Tyon helpot-
tuminen

Ennaltaehkai- Ennaltaeh-
seva tyo kaisy
Asiakkaan Asiakaslah-
saama tuki toisyys

Osa tyoterveyshoitajista toi vastauksissaan esiin tutkimuksen kohteena olevan tydkalun

ja muiden uudentyyppisten tyokalujen parissa tyoskentelyn edistdvan tydmotivaatiota.

Vastauksista heijastui ammattilaisten myonteinen suhtautuminen uusia teknologiarat-

kaisuja ja kehitysta kohtaan. Vastauksissa nousi esiin myos kokemukset tyon mielekkyy-

destd ja merkityksellisyydestda. Uudet tekoalyratkaisut mahdollistivat itselle merkityk-
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sellisen asian eli ennaltaehkdisyn parissa tyoskentelyn, mika onkin tyéterveyshuollon

ydintehtava.

”Koen, ettd tdmd on merkityksellistd tyotd.”
”Organisaatiomme kehittémdt uudentyyppiset tyékalut motivoivat omaa tyétdni, on
mielekdisté tehdd tydtd ndiden tukemana, ennaltaehkéisevéin tyé on aina ollut minulle

tdrkedd ja tdmd vahvistaa sitd.”

Tyon hallinta

Eniten avoimia palautteita tyokalun kdayton hyddyista nousi oman tyén hallintaan liitty-
viin teemoihin. Etenkin muistamisen helpottumiseen liittyvia kommentteja nousi esiin
useammassa vastauksessa. Tyoterveyshoitajat kokivat tyokalun helpottavan tyonteki-
joiden hyvinvoinnin seurantaa ja lisddvan ammattilaisen saamaa tietoa tyontekijoiden
tilanteesta. Osa vastaajista oli ottanut tydkalun paivittaisen tyonsa apuvalineeksi. Teko-

aly auttaa poimimaan riskihenkil6t, minka ansiosta valtytaan manuaaliselta kasityolta.

“Auttaa pitémddn langat ns. kdsissé.”

”Kaikkia asioita ei tarvitse muistaa, kone "muistaa” puolestani ja tekee hélytyksen.”
”’Sehdin on aivan erinomainen vdiline! Olen aiemmin joutunut kymddn aina lGpi yksitel-
len tyéntekijéitd. Nyt minun aikani ei mene siihen.”

”Ohjelma tekee seurannan helpoksi.”

”Tybkalun kautta saa hyvin tietoa omien asiakkaiden hyvinvoinnista ja tarpeista.”

Puheeksioton ja kontaktoinnin helpottuminen

Tyoterveyshoitajat toivat vastauksissaan esiin tyokalun helpottavan tyokykyriskissa ole-
vien tyontekijoiden kontaktointia ja puheeksiottoa. Tyokalu toimii ammattilaiselle luon-
teva keskustelunavauksena ja hyvana syyna ottaa yhteyttd, jos asiakas tuo hyvinvoin-

tiinsa liittyvid haasteita esiin Voitko hyvin -kyselyssa. Tyytyvaisyys tyohon, hallinnan
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tunne seka tyon helpottuminen uusien tyokalujen ansiosta edistavat tydhyvinvoinnin

kokemusta, mika yhdistaa naita ylakategorioita.

”’Se on hyvd vdyld ottaa asiat keskusteluun.”
”’Saan helposti kontaktin tyéntekijéihin, joilla tyékyky on uhattuna.”
”’Se on oikein hyvd avaus térkeille keskusteluille asiakkaan kokemien haasteiden kans-

77

sa.

Varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy

Tyoterveyshoitajat kuvasivat tyokalun keskeisena hyotyna varhaisen tunnistamisen ja
ennaltaehkdisevan otteen. Osa vastaajista pohti, ettd ilman tyokalua tyokykyriskissa
olevat tyontekijat saattaisivat jadda tunnistamatta. Tyokalu auttaa paitsi tunnistamaan
my0s reagoimaan seka tarjoamaan kohdennettua tukea riskihenkilon tilanteeseen var-
hain, mahdollisesti jo ennen sairauspoissaolojen syntymista. Etenkin tuki- ja liikunta-
elin- sekd mielialaoireiden osalta tyoterveyshoitajat kokivat tydkalun varhaisen tunnis-
tamisen hyodyllisena, silld naiden ehkadisyyn ja hoitoon on tydterveyshuollon tukitoi-

mien avulla mahdollista vaikuttaa.

”Olen kokenut tyokalun hyvdksi asiakkailla, jotka tosiaan ovat kiinnostuneita varhaises-
sa vaiheessa hoitamaan asioitaan. Pédédsemme sitd kautta useimmiten kiinni asioihin
esim. jo ennen sairauspoissaolojen syntymistd.”

”Hyvd ennakoiva tydkalu.”

”Varhentaa palveluiden piiriin tulemista.”

Jatkosuunnitelma ja kohdennettu tuki

Tyoterveyshoitajat toivat vastauksissaan esiin tyokalun edistdvan tuen tarjoamista yksi-

[6llisesti kohdennetun tuen ja jatkosuunnitelman osalta. Tyokalun avulla tyontekijat on

helppo ohjata tarvittavien tukitoimien piiriin. Vastauksissa nousi esiin myos tyoterveys-
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hoitajien kokemus asiakkaiden tyytyvadisyydestda tyoterveyshoitajan kontaktoinnista,
kokemus aidosta valittamisesta ja kiinnostuksesta tyontekijoiden hyvinvointia kohtaan.
Asiakaslahtoisyys heijastui vastauksista esiin keskeisena yhdistavana kategoriana tukea

tarjottaessa.

”Tybkalun avulla voimme tukea tyékykyd yksiléllisesti.”

”lIhmiset ovat useimmiten hyvin ilahtuneita, ettd heisté vdilitetddn, ollaan aidosti kiin-
nostuneita.”

”Yhteydenottojen osalta asiakkaat ovat olleet tyytyvdisid, heitd itseddnkin on usein jo
mietityttényt oma tilanne.”

”Tdmdn avulla henkilé saadaan seurantaan/jatkopoluille helposti.”

Asiakaslahtoinen

tuki Tyon hallinta

Tyokalun
kayton hyodyt

Varhainen
tunnistaminen
ja
ennaltaehkaisy

Puheeksioton ja
kontaktoinnin
helpottuminen

Kuvio 9. Yhteenveto tydkalun kayton hyodyista.
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5.4 Tekodlypohjaisen tyokalun kdayton esteet tyoterveyshoitajien kuvaa-

mana

Toisessa tutkimuskysymyksessa kartoitettiin tyokalun kayttoon liittyvia esteitad tyoter-
veyshoitajien nakdkulmasta. Osana tyoterveysyhteistyon toteuttamista tyoterveyshoi-
tajien tehtavana on sopia tyokalun kdytostd omien nimettyjen asiakasyritystensa kans-
sa, jonka vuoksi vastauksissa kartoitettiin niin tydkalun kayttéonottoon kuin itse tyoka-
lun kayttoon liittyvia esteitd. Tyoterveyshoitajien vastausten pohjalta tulokset jaoteltiin

lukuihin 5.4.1 ja 5.4.2.

5.4.1 Kayttoonottoon liittyvat esteet

Kysyttdaessa kuinka monen nimetyn asiakasyrityksen kanssa tyoterveyshoitajat olivat
sopineet tyokalun kayttdonotosta, suuri osa 33 % vastaajista (N=30) kuvasi sopineensa
tyokalun kaytosta vain muutaman asiakasyrityksen kanssa. 31 % vastaajista (N=28) ei
ollut sopinut lainkaan tyokalun kaytosta. Muut vaihtoehdot jakautuivat tasaisesti vas-

taajien kesken (ks. taulukko 6).

Taulukko 5. Kuinka moni tyoterveyshoitajista oli sopinut kadyttédnotosta nimettyjen asiakasyri-
tysten kanssa.

Oletko sopinut omien nimettyjen asiakasyri- % /N

tystesi kanssa tyokalun kaytosta?

Olen sopinut kaikkien kanssa 12 % (N=11)
Olen sopinut lahes kaikkien kanssa 12 % (N=11)
Olen sopinut noin puolen kanssa 12 % (N=11)
Olen sopinut vain muutaman kanssa 33 % (N=30)

En ole sopinut ollenkaan 28 % (N=28)
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Kyselyn 10. kysymyksessa kartoitettiin, mitka tekijat ovat olleet tyokalun kayttdonotos-

ta sopimisen esteend. Avoimissa vastauksissa korostui niin ammattilaisen toimintaan ja

suhtautumiseen kuin myo6s asiakkaan suhtautumiseen ja prosesseihin liittyvia tekijoita

(ks. taulukko 6), joiden perusteella vastaukset luokiteltiin eri kategorioihin.

Taulukko 6. Sisadllonanalyysin eteneminen tydkalun kayttoon liittyvista esteista.

Pelkistetty ilmaus

Pelko kustannusten kasvusta
Pelko tekodlyyn liittyvista ris-
keista

Haluttomuus kehittaa yhteistyo-
ta

Asiakas ei koe tyokalua tarpeel-
lisena

Asiakas jaa miettimaan asiaa
Hyvaksyttaminen viivastyy
Asiakasta ei tavoiteta

Tyokalua ei ole tarjottu asiak-
kaalle

Oletus, ettei asiakasta kiinnosta
Tyokalua ei koeta hyddyllisena
Tyokalua ei priorisoida yhteis-
tydssa

Yhteistyon vahyys
Perehdytyksen puute

Tiedon puute kayttéonotosta
Esittely vaatii hyvat perustelut
Ajanpuute

Tyokalu lisdd omaa tyokuormaa
Esittely vie aikaa

Unohtunut esitella

Alakategoria

Asiakkaan suhtautuminen
tyokaluun

Viiveet kdyttoonotossa

Ammattilaisen suhtautu-
minen tydkaluun

Perehdytyksen puute

Tyoémaara, ajanhallinta

Asiakasyrityksesta johtuvat tekijat

Ylakategoria Yhdistava
kategoria

Asiakkaan
asenteet

Asiakkaan
prosessit

Ammattilaisen
asenteet

Osaaminen

Tyon hallinta

Keskeiseksi kdyttoonoton esteeksi nousi tyoterveyshoitajien kuvaamana asiakasyrityk-

sen puolelta pelko tyoterveyshuollon kustannusten kasvusta. Vaikka tyokalun perim-

madinen tavoite on puuttua tyokykya uhkaaviin tekijoihin varhaisessa vaiheessa ja sita

kautta ehkaista tilanteen kehittymista huonompaan suuntaan ja ndin hillita myés mah-

dollista kustannusten kasvua, ei asiakasyritys aina nahnyt tyoterveyshoitajien mukaan
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tyokalun tuottamaa lisdarvoa suhteessa kustannuksiin. Tyékalun tarkoitus jdi joissain
tapauksissa asiakasyritykselle epaselvaksi, ja he kokivat tydkalun ylimaaraisena palve-

luna, niin sanottuna lisamyyntina.

“Jotkut pelkddvdt kustannuksia, vaikka selitetddn, ettei ne ole yleensé ongelma.”
”Kustannusten pelko suurin este.”

"Yritykset eivdt pidd digitaalisista tyévdlineistd tai ymmdrrd niiden tarkoitusta/kokevat
lisékuluna.”

"Yritysten ymmdirrys ennaltaehkdisevdstd tybsté on ohutta. Tybkalu vastaa téhdnkin.

Taustalla vaikuttaa yritysten luulo/ajatus, ettd organisaatiomme rahastaa.”

Asiakkaan suhtautumisessa tyOkaluun korostui tyoterveyshoitajien kuvaamana pie-
nemman kokoluokan yritykset, jotka eivat kokeneet tyékalua kaikissa tapauksissa tar-
peellisena tai eivat kiinnostuneet siitd. Osa tyoterveyshoitajista kuvasi, ettd pienyrityk-
set tuntevat hyvin tydntekijansa, jonka vuoksi he eivat ndhneet tyokalun tuottamaa
lisdarvoa. Toisaalta voidaan pohtia, oliko tdma ammattilaisen yleistys tasta asiakasryh-
masta vai aidosti asiakkaan kokemus. Tyoterveyshoitajat kuvasivat osan asiakasyrityk-
sista suhtautuvan uusiin innovaatioihin kriittisesti ja asiakkaan puolelta haluttomuutta
kehittda yhteisty6ta uusien teknologiaratkaisuiden avulla. Myos tekoalyn riskit mietityt-

tivat tyoterveyshoitajien mukaan yksittdisia asiakasyrityksia.

”Pienet, alle 30 hengen yritykset eivdt ole kokeneet titd tarpeelliseksi. Osa vetoaa dly-
teknologian vaaroihin.”

”Minulla on pddosin hyvin pienid yrityksid, jotka kokevat, ettd tuntevat tyontekijéit hy-
vin, joten téllaisille ei ole tarvetta.”

”Pienet yritykset eivdt ole kiinnostuneita.”

”Osa yrityksistd ei ole halukas kehittdmddn yhteistyotd uusien tybkalujen avulla.”

Kayttoonoton esteend tai ainakin hidasteena mainittiin myds asiakasyrityksen sisaiset

prosessit, joiden vuoksi kdyttoonotto asiakkaan puolelta viivastyi. Haasteeksi nousi
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esiin myos asiakasyritysten tavoittaminen tyoterveysyhteistyohon liittyvissa asioissa,
jotta tydkalua olisi ylipaataan ollut mahdollista esitelld. Joissain tapauksissa asiakasyri-

tys jai harkitsemaan asiaa, minka vuoksi kayttéonotto viivastyi.

”Hyvdksyttdminen yrityksen pddssd vie joskus aikaa.”
”Pienet yritykset, joita ei saa kiinni.”

“Asiakas on jddnyt miettimddn kdyttédnottoa.”

Ammattilaisesta johtuvat tekijat

Ammattilaisten osalta omaan tyomaaraan ja ajanhallintaan liittyvat tekijat nousivat
keskeiseksi esteeksi tyokalun kayttdonotosta sopimisen osalta. Tapaamisissa asiakkai-
den kanssa on kadytdssa rajallinen aika, jonka puitteissa tulisi sopia monista asioista,
minka vuoksi tyokalun kayttoonotosta sopiminen koettiin joissain tapauksissa ylimaa-
rdisena ja aikaa vievana. Kayttédnotosta sopiminen edellytti tyoterveyshoitajien mu-
kaan myos kattavia perusteluja. Vastauksista heijastui myos tyoterveyshoitajien pohdin-
ta siitd, ettd oma tydmaara tulisi mahdollisesti lisddantymaan uuden tyokalun kayttoon-

oton myo6ta.

”Meillé on todella paljon asioita ja yksityiskohtia, joista sopia ja kaikkea ei vain muista.”
“Lisdd kieltdmdttd myds omaa tybkuormaa kaikkien muiden hdlyjen liséksi.”

”Tybkalun kiyttéénotto pitdd perustella hyvin ja siihen pitéé kdyttdd aikaa.”

”En ole ottanut edes puheeksi pienten yritysten kanssa, monilla pienilld yrityksillé on
ihan perusasioidenkin kanssa tekemistd, etté ne saadaan toimimaan niin ei riité aika ja
energia kaikkien "uutuuksien" ldpikéyntiin.”

”Olen kokenut kiusallisena, kun tdtd markkinoidaan asiakkuuteen jonkinlaisena ratkai-
suna tyékykyhaasteisiin, aidosti en tiedd miten paljon tdlld on vaikutusta, varsinkaan

jos tyoterveyshoitaja, jonka harteilla tdmd on, ei ehdi ndihin paneutua.”
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Myds ammattilaisen suhtautuminen ja asenne tyokalua kohtaan heijastui vastauksissa
esiin tyokalun kayttéonoton esteena. Osa tydterveyshoitajista ei pitdanyt tyokalua ensi-
sijaisena tyoterveysyhteistydssa, minka vuoksi he eivat olleet sopineet sen kayttoon-
otosta. Osasta vastauksia nousi esiin myos tyoterveyshoitajien oletus, ettei erityisesti
pienemman kokoluokan yritykset olisivat valttamatta kiinnostuneita tyokalusta, minka

vuoksi tydkalun kayttéonotosta ei ollut sovittu heidan kanssaan.

”Tédmd tyokalu ei ole ykkésprioriteetti yritysyhteistydssd.”

”Minulle nimetyt yritykset ovat pienehkdjé paikallisia yrityksid.”

”Pienten yritysten kanssa se ei vdlttdmdttéd tule mieleen ottaa puheeksi.”

”Pienet yritykset, joiden kohdalla asia on oikeastaan unohtunut.”

”Vuosipalavereihin liittyy niin paljon muutakin sovittavaa ja seurattavaa, ettei timd ole

ollut listan kéirjessd sovittavista asioista.”

Keskeinen edellisiinkin vastauksiin liittyva tekija oli riittavan tiedon tai perehdytyksen
puute tyokaluun liittyen, mika loi haasteen kdyttoonoton puheeksi ottamiseen liittyen
asiakasyrityksen kanssa. Osa vastaajista toi esiin epaselvyytta sen suhteen, kenen toi-
mesta tyokalun kdyttéonotosta tulisi sopia. Perehdytyksen puutteeseen tai osaamiseen
liittyvissa vastauksissa korostuivat vuoden tai alle vuoden yksityiselld palveluntuottajal-

la tyoskennelleiden vastaukset.

”Tiedon puute. En ole ennen tdtd kyselyd tiennyt, ettd minun pitdisi ottaa asia puheeksi
tyénantajan kanssa. Kuvittelin sen tulevan automaattisesti tth-sopimuksen myétd.”
”Suoraan sanottuna tyén alku oli kiireisté ja en edes kunnolla saanut opastusta, mikd
tdmd on, joten en osannut markkinoida.”

”En ole kokenut hallitsevani asiaa, jotta olisin osannut ottaa asiaa puheeksi pienempien

yritysten kanssa.”

Tyoterveyshoitajat toivat osassa vastauksissa esiin myos, etteivat henkilostokohtaisesti

olleet sopineet omien nimettyjen asiakasyritysten kanssa tyodkalun kayttéonotosta.
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Osassa asiakasyrityksista tiimissa toimi asiakkuuspaallikko, joka sopinut tyokalun kayt-
toonotosta. Joissain tapauksissa tydkalun kayttéonotosta oli ehditty sopia jo edeltavan
tiimildisen toimesta, minka vuoksi tilaisuuksia tyokalun kdyttéonotosta sopiminen ei

henkilokohtaisesti ollut tullut eteen.

“Asiakkuuspddillikké on hoitanut sopimisen.”
"Edeltdjéni on sopinut.”

”Kdyttoonotto on sovittu koordinoivassa tiimissé.”

5.4.2 Kayttoon liittyvat esteet

Kayttoonottoa seuraa itse tyokalun kayttaminen. Tassa osiossa kdaydaan lapi, millaisia
tekijoita tyoterveyshoitajat toivat avoimissa vastauksissaan esiin tyokalun kdyton estei-
na. Sisallénanalyysin myo6ta vastauksista havaittiin viisi eri ala- ja ylakategoriaa. Suhtau-
tumista ja asenteita tyokalua kohtaan, tyon hallintaa, perehdytystad ja osaamiseen liit-
tyvia tekijoita yhdisti tyosta selviytyminen, kun taas turhista halytteista aiheutuvaa yli-
maaraista tyota seka asiakkaiden kontaktointiin liittyvia haasteita yhdisti niin sanottu
tyon hukka-aika, mika koettiin turhauttavana tydomaaraa lisdavana tekijana. Sisallonana-

lyysin keskeiset tulokset on jaoteltu taulukkoon 7.



61

Taulukko 7. Sisadllénanalyysin eteneminen tyokalun kayton esteista.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

Tyomaara, ajan- Tyon  hallinnan
hallinta ja prio- haasteet
risointi

"Turhat” halyt- Ylimaardinen tyo
teet




62

Asenteet

Tyokalun kayttoon liittyvdna esteend nousi esiin tyoterveyshoitajien suhtautuminen
tydkalua ja tyontekijoiden kontaktointia kohtaan. Osassa vastauksista nousi esiin koke-
mus tyokalun keskenerdisyydesta ja prosessin tyoldydesta. Vastauksista heijastui myos
asenne tyoikaisten asiakkaiden kontaktointia kohtaan, mika koettiin joissain tapauksissa
turhauttavana ja liiallisena ""hyysaamisena”. TyOterveyshoitajat pohtivat vastauksissaan
myds sitd, kenelld lopulta on vastuu tyontekijan tyokyvysta, tyoterveyshuollolla, yrityk-
sella vai tyontekijalla itselldan. Vastauksissa nousi esiin myds pelko kyttaamisen koke-
muksesta, kun asiakkaiden potilastietoja tarkastellaan ja kontaktoidaan kyselyn pohjal-

ta. Myo0s tietosuojaan liittyvaa pohdintaa herasi esiin yksittdisella vastaajalla.

”Tybkalu tuntuu puolivalmiilta.”

“Jokin vastuu pitéd olla myés yrityksilld ja ennen kaikkea asiakkailla itsellééin.”
”Omasta ndkdkulmasta yhteyden ottaminen vastanneisiin on turhauttavaa ja aikaa
vievdd. Liiallista aikuisten ihmisten hyysédédmistd.”

”Kontaktoinnissa tyontekijét voivat luulla, ettd heitd kytdtddn.”

“Tietosuoja. Vditdn, ettd téstd tulee sanomista vield jatkossa, ettd millé perusteella
potilaan tietoja voidaan katsoa ja seurata pelkdstdén hélytteiden perusteella ilman

poissaoloja.”

Tyomaaran ja tyon hallinnan haasteet

Tyomadraan ja tyon hallintaan liittyviin tekijéihin nousi eniten vastauksia tyokalun kayt-
toon liittyvien esteiden osalta. Tyoterveyshoitajat toivat esiin, ettd uudet sdhkoiset tyo-
kalut ovat osaltaan lisdanneet tyomaaraa, mika luo ajankaytollisen haasteen. Hoitotyon
luonne on ajoittain ennalta-arvaamatonta ja vaatii asioiden kiireellisyyden arviointia,
mika saattaa aiheuttaa tyotehtavien priorisoinnin haastetta. Tama nakyi myos tydkalun
kayton keskeisena esteend, usein tyokalun kaytolle varattu kirjallinen tydaika kului jo-

honkin muuhun akuutimpaan tyohon. Osa tyoterveyshoitajista kuvasi ratkaisuksi tahan
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haasteeseen varaavansa enemman aikaa sahkodisten tyokalujen purulle kuin siihen kay-
tannossa menisi, silla ennalta-arvaamattomia tilanteita tyon arjessa tulee usein vastaan.
Vastauksissa korostui myos pohdinnat liittyen oman tyon johtamiseen ja priorisointiin.
Osa tyoterveyshoitajista koki uudenlaiset sahkoiset tydkalut ja useat halytteet eri kana-

vista my0ds kognitiivisesti kuormittavana.

”Usein tulee jotakin muuta "akuutimpaa" tyékalun kdytt66n varten varatulle ajalle.”
“Varattu aika ei riité kaikkien kontaktointiin.”

”Resurssipula esteend. En ehdi kiydd tydlistaa lépi.”

“Matalat hdlyterajat suhteessa resursseihin.”

”Pitdisi varata aktiivisemmin aikaa ndiden tekemiseen.”

“Kiireisessd arjessa tuo haasteita pitéié kiinni varatusta kirjallisesta ajasta tdhdn. Toki
tdssd on kyse vain omasta tyénsd johtamisesta.”

"“Vaikka sédhkdisten tyokalujen myétd on tullut uutta tyotd, ei vanhat tyétehtévdt ole
mihinkddn poistuneet. Uusia tyétehtdvid siis satelee, joista pitdisi selvité vanha tyén
ohella samassa tyéajassa. Ei kovin realistinen tavoite.”

”Monenlaiset hdlytteet ja yrityskohtaiset yksiléidyt ohjeet syovdt jaksamista. Muista-

minen ja ajankdytté haasteena.”

Puutteellinen perehdytys ja osaaminen

Puutteellinen perehdytys nousi myds yhtena tyokalun kayttdon liittyvana esteend. Noin
puolet (51 %, N=46) tyoterveyshoitajista koki saaneensa riittavasti perehdytysta tyoka-
lun kayttoon liittyen, kun taas 41 % (N=37) ei kokenut saaneensa riittavasti perehdytys-
ta ja 9 % vastaajista (N=8) ei osannut sanoa. Epavarmuutta koettiin muun muassa asi-
akkaan kontaktoinnin tarpeellisuuden arvioinnissa, yhteydenoton sanoittamisessa, kir-
jauksessa ja laskutuskoodien kaytossa. Osa tyoterveyshoitajista kaipasi myos koko pro-

sessin kertausta ja tyokalun periaatteiden lapikdaymista.

”Oma tietdmdttémyys, miten ndissd toimia.”



64

"Tybkalu on vield uusi tyévdline minulle. Opettelua témdén kdytéssd vield.”
”Yhteydenotoissa asiakkaaseen on vdlillé vaikea sanoittaa, mistd téssé on kyse.”

”Vililld koen epdvarmuutta tehdd pddtéksid, olisiko asiakas hyvd kontaktoida vai ei.”

Turhista halytteista aiheutuva ylimaardinen ty6

"Turhat halytteet” koettiin ty6terveyshoitajien nakékulmasta turhauttavana oman tyon
hallinnan nakdkulmasta, niin sanottuna tyén hukka-aikana, joka ei tuota asiakkaan tu-
kemisen ndkodkulmasta lisdarvoa. ""Turhia halytteitd” saattoi aiheutua esimerkiksi siita,
ettd asiakas oli jo seurannassa, ei kaivannut tukea tai jos kyseisen asiakkaan tilanne oli
noussut esiin jo muissa halytteissa tai kyselyissa. Myos tietotekniset haasteet vaikutti-
vat ajoittain halytteiden kuittausmahdollisuuteen. Tama aiheutti ylimaaraista, niin sa-

nottua tuplatyota, mika aiheutti tydterveyshoitajissa turhautumista.

”Tybkalun asiakkaat ovat jo usein tydterveyshuollon asiakkaina. Asiat ovat jo usein
hoidossa. Harvoin ovat ns. uusia asiakkaita. Harvoin mydéskédn haluavat mitddn lisGtu-
kea.”

”Palvelisi paremmin, kun ei heti terveystarkastuksen jélkeen tulisi.”

"Tybkalu ilmoittaa tyéntekijéin kéynneistd tydterveyshuollossa, vaikka taustalla ei ole-
kaan mitddn tyokykyyn liittyvéié ongelmaa. Témdn koen turhauttavaksi.”

”Joskus hdlyte menee pddllekkdin séhkéisen kyselyn kanssa, osittain samoja asioita.”
“Joskus tuntuu, ettd samat henkilét nousevat tutkan hdlytteisiin kuin muihinkin hdlyt-
teisiin. Eli tuntuu vidilillé tuplatyélté.”

”Vaikka kuittaat ja kéyt ldpi asiakkaan tilanteen, ne pompsahtaa joskus takaisin tyéka-

luun.”

Haasteet asiakkaan tavoittamisessa

Tyokalun kayton esteeksi muodostui ajoittain myos haasteet asiakkaan tavoittamisessa.

Asiakasta oli haastavaa saada puhelimitse kiinni silloin, kun ammattilaisella itselldan
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olisi ollut aikaa kontaktoida. Tama on toisaalta luonnollista, kun tyoterveyshoitajat
tyoskentelevat virka-aikaan samoin kuin monet muut tyoikaiset. Valilla kontaktoinnin
haasteena oli myos puutteelliset yhteystiedot. Tyoterveyshoitajat ratkaisivat asian
usein lahettamalla asiakkaalle viestin, mutta aina tahankaan ei tullut vastausta. Myos
tyokalun tuottamiin kyselyihin vastausprosentti oli joidenkin asiakasyritysten kohdalla

alhainen.

“Asiakkaat eivit vastaa puhelimeen. Yhteyden saaminen tyéldstd. Voit yrittdd useita
kertoja kiinni ilman tulosta ja ilman merkintéié asiakkaan tietoihin. Néyttdd kuin et olisi
tehnyt asian eteen mitdéin. Prosessi on liian kankea.”

”Haasteena voi olla védrd puhelinnumero tai se, etté asiakas ei vastaa.
"Asiakkaaseen itseensd ei saa vdélttimdttd yhteyttd minkddn véyldn kautta yrityksisté
huolimatta.”

“Asiakasta ei saa kiinni silloin, kun itselld olisi aikaa.”

”Vastausprosentti todella alhainen yrityksisséni, enkd siksikéén ole panostanut téhdn.”

Asenteet

Turhat
halytteet

Tyon hallinta
Tyokalun

kayton esteet

Kontaktoinnin

Osaaminen
haasteet

Kuvio 10. Yhteenveto tydkalun kaytdn esteista.
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5.5 Tekodlypohjaisen tyokalun kdaytté TAM-mallin viitekehyksessa

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia suhteessa TAM-malliin. TAM-mallin
lahtokohtana on perusoletus siitd, ettd koettu hyodyllisyys ja helppokayttoisyys ovat
yhteydessa asenteisiin, kdayttoaikomukseen ja kdyttoon (Kivekds, 2019, s. 16). Osiossa
kdaydaan lapi, miten tutkimuksen kohteena olevan tyokalun osalta koettu helppokayt-
toisyys, hyodyllisyys seka asenne tyokalun kayttoa kohtaan tyoterveyshoitajien kuvaa-

mana oli yhteydessa itse tyokalun kdyttoon.

5.5.1 Ty6kalun hyddyllisyys

TAM-mallissa koetulla hyddyllisyydella viitataan kayttdjan kasitykseen jarjestelman
hyodyllisyydestda hanen tydnsa tehostumisen kannalta (Davis ja muut, 1989, s. 985).
Malli korostaa hyddyllisyyden vaikuttavan teknologian hyvaksyntaan riippuen siita,
kuinka teknologia vastaa kadyttadjan tarpeita ja millaiset uhraukset ovat sopivia suhtees-
sa hyotyyn (Davis, 1986; Davis ja muut, 1989). Tulosten perusteella kaikki tyoterveys-
hoitajat, jotka kayttivat tyokalua paivittain, kokivat sen myds hyodyllisena osana tyo-
taan. Mita harvemmin tyokalua kaytettiin, sitd enemman vastauksissa esiintyi hajontaa
ja myos kokemuksia siitd, ettei osannut sanoa tai ei kokenut tyokalua hyédyllisena osa-

na tyotaan (ks. taulukko 8).

Taulukko 8. Tyokalun kaytto suhteessa kokemukseen sen hyddyllisyydesta.

Kokemus Kaytto: Kaytto: Kaytto: Kaytto: Kaytto:
hyodyllisyydesta Paivittdin 2 krt/vko 1 krt/vko 1-2 krt/kk alle 1 krt/kk
Kokee hyodyllisena 100 % (N=5) 81 %(N=13) | 91 % (N=30) 68 % (N=19) 33 % (N=3)
Ei koe hyodyllisena 6 % (N=1) 6 % (N=2) 4 % (N=1) 22 % (N=2)
Ei osaa sanoa kokeeko 12 % (N=2) 3% (N=1) 29 % (N=8) 44 % (N=4)

hyodyllisena
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5.5.2 Tyokalun helppokayttdisyys

Davisin (1989, s. 985) mukaan koettu helppokayttdisyys viittaa siihen, kuinka vaivatonta
kayttokokemusta kayttdja odottaa jarjestelmaltda. Helppokayttoisyys myds ennustaa
hyodyllisyyden kokemusta, mika puolestaan on suoraan yhteydessa aikomukseen kayt-
taa teknologiaa. Koetun helppokayttdisyyden ja hyddyllisyyden havaittiin kulkevan kasi
kadessa myos tutkimuksen kohteena olevan tyokalun osalta. Taulukossa 9. on kooste

tyoterveyshoitajien kokemuksista tyokalun helppokayttoisyydesta.

Taulukko 9. Tyokalun kdytossa helppona tai haasteellisena koetut asiat.

Tyokalun kdyton osa-alue Tyokalun kdytossa Tyokalun kadytossa
helppoa haasteellista
Halyte tulee listalleni 88 % (N=80) 7 % (N=6)
Kyselylomake on selked/epaselva 40 % (N=36) 10 % (N=9)
Yhteydenotto asiakkaaseen 51 % (N=46) 31 % (N=28)
Jatkosuunnitelman tekeminen 37 % (N=34) 19 % (N=17)
Kirjaaminen 36 % (N=33) 23 % (N=21)
Laskutus ja siihen liittyvat -koodit 28 % (N=25) 33 % (N=30)

Helpoin osuus tyoterveyshoitajien mukaan oli tekodlyn automaattisesti tuoma halyte
tyoterveyshoitajien sdhkoiselle tyolistalle. Yhteydenoton helppous asiakkaaseen tyoka-
lun luoman halytteen myota jakoi tyoterveyshoitajien kesken vastauksia, noin puolet
koki tdaman helppona ja kolmannes taas haasteellisena. My0Os avoimissa vastauksissa
tuotiin esiin yhteydenoton sanoittamiseen liittyvaa haastetta. Hieman vajaa puolet koki
kyselylomakkeen selkdna ja epdselvana vain joka kymmenes vastaajista, jonka pohjalta
voidaan ajatella suhtautumisen olleen padosin neutraalia. Jatkosuunnitelman tekemi-
nen, potilastietoihin kirjaaminen seka tyokalun kaytosta laskuttaminen ja siihen liittyvat
laskutuskoodit jakoivat jonkin verran tyoterveyshoitajien vastauksia, osa koki nama

helppona ja osa puolestaan haasteellisena. Haasteellisempana tekijana annetuista vas-
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tauksista tyoterveyshoitajat toivat esiin tyokalun laskutuksen seka siihen liittyvat lasku-

tuskoodit.

Tyoterveyshoitajat saivat lisatd myos oman vaihtoehdon kokemastaan helppokayttoi-
syydestd. Avoimissa vastauksissa osa tyoterveyshoitajista (N=11) toi esiin, ettei tyoka-
lun kayttoon liity mitdan haasteita. Osa (N=7) taas toi esiin ajankdytollisia, tyomaaraan
ja oikea-aikaiseen hélytteiden reagointiin liittyvia haasteita. Vastauksissa korostuivat
myods tyodkalun kayttédnottoon liittyvat haasteet, laskutuskdytantdéjen muistaminen
seka ajoittaiset tekniset haasteet muun muassa halytteiden kuittauksessa. Haastavana
koettiin myds, jos omalla vastuulla olevan valtakunnallisesti koordinoitavan yrityksen

muiden paikkakuntien tyoterveyshoitajat eivat reagoineet halytteisiin sovitussa ajassa.

Tyoterveyshoitajat ohjaavat tyékalun tunnistamat tyontekijat soveltuvien jatkopolkujen
pariin. Valtaosa vastaajista 77 % (N=70) koki tyokaluun liittyvat jatkopolut selkeina tai
melko selkeind. Noin joka viides vastaajista 18 % (N=16) koki jatkopolut epdselvina tai
melko epaselvind. Vastauksissa havaittiin yhteys sen osalta, mitd useammin tyoterveys-
hoitajat kayttivat tyokalua, sita selkeampina he kokivat jatkopolut. Jokaisena tyopaiva-
na tai pari kertaa viikossa tyokalua kayttavat kokivat jatkopolut joko selkeina tai melko
selkeind. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa tyOkalua kayttavista taas 66 % koki jat-
kopolut joko melko epaselvina tai epdselvina tai ei osannut sanoa. Taulukossa 10. koos-
te siita, mihin jatkopoluille tydterveyshoitajat ohjasivat asiakkaita tyokalun tunnistami-

sen pohjalta.
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Taulukko 10. Ohjaus tyokalun jatkopoluille tyoterveyshoitajien kuvaamana.

Tyokalun jatkopolut % /N
Digitaaliset valmennusohjelmat 44 % (N=40)
Mieliala- tai univalmentaja 54 % (N=49)
Tyoterveyshoitaja 67 % (N=61)
Tyofysioterapeutti 81 % (N=74)
Tyoterveyspsykologi 80 % (N=73)
Tyoterveysladkari 92 % (N=84)
Tyovalmentaja 17 % (N=15)
Ravitsemusterapeutti 7 % (N=6)
Ryhmavalmennus 0%
Asiakasyrityksen omat liikunta- ja hyvinvointi- = 6 % (N=5)
palvelut

5.5.3 Asenteet ja kdyttoaikomus

TAM-malli korostaa suoraa yhteytta uskomusten, aikomusten ja toiminnan valilla (Davis,
1989; King ja muut, 2006; Walden ja muut, 2016). Sita voidaankin pitdaa asenteita mit-
taavana mallina. Davisin (1989) mukaan jarjestelman kayttd pohjautuu kayttaytymiseen,
johon vaikuttavat keskeisesti asenteet. Koettu helppokayttdisyys ja hyodyllisyys vaikut-
tavat teknologiaa kohtaan syntyvdan asenteeseen, mika vaikuttaa taas halukuuteen
ottaa teknologia kayttéon. Teknologiaan kohdistuva asenne voi olla Davisin (1989) mu-
kaan joko negatiivinen tai positiivinen. Positiivinen asenne luonnollisesti edistaa kayt-
163, kun taas kayton kokeminen haastavana voi kielid esimerkiksi kayttdjan taitojen

puutteellisuudesta teknologian kayttod kohtaan ja toimia kdyttoa estavana tekijana.

Kuten luvussa 5.4 kavi sisdllonanalyysin myota ilmi, asenteet toimivat yhtena tydkalun
kayttoon liittyvana esteend. Kokemus tydkalun keskenerdisyydestd, lisdarvon puuttees-
ta sekd prosessin kankeudesta vaikuttivat tyokalun kadyttohalukkuuteen. Osaa tyoter-
veyshoitajista mietitytti myos tietosuojaan liittyvat asiat, kontaktoinnin tarpeellisuus
sekd asiakkaiden suhtautuminen yhteydenottoon ja potilastietojen tarkasteluun. Myds
vastuukysymykset asiakkaan tyokyvysta ja hyvinvoinnista herattivat pohdintaa, onko

vastuu tyoterveyshuollolla, tyontekijalla vai asiakkaalla itselldan?
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Negatiiviset asenteet tyokalua kohtaan olivat kuitenkin yksittdisia, suuri osa vastaajista
toi esiin tyokalun kayttoon liittyvia hyotyja. Vastauksissa nousi esiin uusien innovatiivis-
ten tekoalyratkaisuiden lisdaavan tyotyytyvaisyyttd ja -motivaatiota, helpottavan tyon
hallintaa, puheeksiottoa ja kontaktointia, auttavan ennaltaehkaisyssa ja varhaisessa
tunnistamisessa seka edistavan asiakaslahtoisyytta jatkosuunnitelman ja kohdennetun
tuen kautta. Avoimia vastauksia analysoitaessa havaittiin, ettd myonteista suhtautumis-
ta esiintuoneet kayttdjat myos keskimaaraista enemman nostivat esiin kokemusta tyo-
kalun helppokayttoisyydesta ja hyodyllisyydestad. Tama kayttajaryhma myods kaytti tyo-

kalua aktiivisemmin.

5.5.4 Kiyttd

Edelld kuvattu koettu helppokayttdisyys ja hyodyllisyys muodostavat Davisin (1989, s.
335) mukaan asenteen teknologian kdytto6a kohtaan, joka ennustaa kayttajan aikomus-
ta kayttda teknologiaa. Vasta kayttoaikomuksesta syntyy henkilon kayttaytyminen eli
itse teknologian kaytt6. Tyokalun kaytto riippui tutkimuksen kohteena olleen tydkalun
kohdalla luonnollisesti pitkalti siitd, oliko omien nimettyjen asiakasyritysten kanssa
sovittu tyokalun kayttoonotosta. Ne kayttadjat, jotka eivat olleet sopineet kaytosta asia-
kasyritystensa kanssa, harvemmin myoskaan kayttivat tyokalua. Tyokalun kayttoaktiivi-
suutta ennusti se, kuinka monen nimetyn asiakasyrityksen kanssa tyoterveyshoitajat

olivat sopineet tyokalun kaytosta.

Jokaisena tyopaivana halytteitd lapikayvat tyoterveyshoitajat olivat pystyneet kontak-
toimaan tyolistalleen tulleista halytteista kaikki (80 %) tai lahes kaikki (20 %). Mita har-
vemmin tyOkalua kaytettiin, sitd vahemman tyoterveyshoitajat olivat pystyneet kay-
maan lapi halytteitd. Kukaan kayttdjaryhmista ei vastannut, ettei olisi pystynyt kdymaan
lapi yhtakaan halytettd, mutta yli puolet (56 %) harvemmin kuin kerran kuukaudessa

tyokalua kayttavista oli pystynyt kontaktoimaan vain muutamia asiakkaita.
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Tuloksia analysoitaessa havaittiin, mita useammin tyoterveyshoitajat kavivat [api halyt-
teitd, sitd helpompana he kokivat tydkalun kdyton. Sama ilmeni myds toisinpain, mita
harvemmin tydkalua kaytettiin, sitd enemman sen kadytdssa esiintyi keskimaarin myds
haasteita. Eniten haasteita tyokalun kdytdssa esiintyikin luonnollisesti niilld, jotka kayt-
tivat tyokalua harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Koetulla helppokayttoisyydella oli
siis yhteys tyokalun kayttdaktiivisuuteen. Taulukossa 11. on ristiintaulukoituna kaytto-

aktiivisuus suhteessa kokemukseen tydkalun eri osa-alueiden haasteellisuudesta.

Taulukko 11. Kokemus tyokalun kayton haasteellisuudesta suhteessa kayttdaktiivisuuteen.

Vaihtoehdot Paivittdin 2 krt/vko 1 krt/vko 1-2 krt/kk Alle 1 krt/kk
Halyte tulee listalleni ' 20 % (N=1) @ 12 % (N=2) 4 % (N=1) 22 % (N=2)
Kyselylomake on 12 % (N=2) 6 % (N=2) 14 % (N=4) 11 % (N=1)
epaselva

Yhteydenotto asiak- 20% (N=1) 50 % (N=8) 18 % (N=6) 36 % (N=10) @ 33 % (N=3)
kaaseen

Jatkosuunnitelma 25 % (N=4) 27 % (N=9) 11 % (N=3) 11 % (N=1)
Kirjaaminen 6 % (N=1) 30 % (N=10) @ 21 % (N=6) 44 % (N=4)
Laskutus ja -koodit 20% (N=1) | 25 % (N=4) 36 % (N=12) | 32 % (N=9) 44 % (N=4)
Muu 60 % (N=3) | 31 % (N=5) 39 % (N=13) 32 % (N=9) 44 % (N=4)

Huomionarvoista taulukkoon 11. liittyen on, etta kaikki pdivittdin tyokalua kayttavat
toivat muu -vaihtoehdon avoimissa vastauksissa esiin, etteivat he kokeneet tyokalun
kayttoon liittyvan mitdan haasteita. My6s kokemuksella riittavan perehdytyksen saami-
sesta havaittiin olevan yhteys kayttdaktiivisuuteen. Mita harvemmin tyokalua kaytettiin,
sitd todennakoisemmin tyoterveyshoitajalla oli kokemus, etteivat he olleet saaneet
riittavasti perehdytystd. Kokemus riittavasta perehdytyksesta yhdistyi tuloksissa myd6s

kokemukseen tyokalun kayton helppoudesta.
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Koettu
helppo-
kayttoisyys Koettu

Perehdytyksen
ey hyadyllisyys

riittavyys

Kaytto-

Ktiivi Asenne
Tyokalun aKtivisuus kayttoa

kaytolle kohtaan
varattu aika

Tyokalun
esittely ja
kayttoonotto

Kuvio 11. Kayttoaktiivisuuden yhteys tyokalun kayttdon liittyviin tekijoihin.

Kayton aktiivisuudella havaittiin tydkalun osalta olevan yhteys moneen eri osa-
alueeseen, joista yhteenveto ilmenee kuviossa 11. TAM-mallin periaatteiden mukaisesti
koettu hyodyllisyys ja helppokayttoisyys seka asenne tyokalun kayttéa kohtaan olivat
tassa tutkielmassa yhteydessa tyokalun kayttoaktiivisuuteen. Myds kokemus riittavasta
perehdytyksestd, jolla on vaikutusta helppokayttdisyyden kokemukseen, vaikutti todel-
liseen kayttoéon. Luonnollisesti my6s ne, jotka varasivat enemman aikaa tyokalun kay-
tolle ja olivat sopineet kayttoonotosta omien asiakasyritystensa kanssa, myos kayttivat

tyokalua muita useammin.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tutkielman tarkoituksena oli selvittdaa, miten yksityisen palveluntuottajan tyoterveys-
hoitajat kokevat tyokykyriskeja ennakoivan tekodlypohjoisen tyokalun osana tyotaan.
Tutkielmassa kerattiin kyselytutkimuksen keinoin tietoa siita, millaisia hyotyja ja esteita
tyokalun kayttoon liittyy tyoterveyshoitajien ndakokulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa tyokalun kayttoonottoprosessin haasteista, onnistumisista ja tarvittavista toimenpi-
teistd tyokalun jatkokehitysta seka tulevia tekodlypohjaisia tyokaluja hyddyntavia hank-
keita ajatellen. Tavoitteena oli myds tutkielman kohteena olevan tydkalun kautta tuot-
taa tietoa, millaisia asioita terveydenhuollon tekodlypohjaisten tyokalujen kayttoon-

otossa tulee huomioida johtamisen nakdkulmasta.

Tassa osiossa esitelldan aineiston analysoinnin pohjalta syntyneet keskeiset tutkielman
johtopaatokset. Johtopadatdsten jalkeen tarkastellaan tutkielman tulosten luotettavuut-
ta ja eettisyyttd sekd lopussa tulkitaan tuloksia aiempien tutkimustulosten valossa ja

tuodaan esiin aiheeseen liittyvaa pohdintaa johtamisen nakékulmasta.

6.1 Johtopaatokset

Kyselytutkimusten tulosten pohjalta tyoterveyshoitajat kokivat tutkimuksen kohteena
olevan tyokalun kayttoéon liittyvan monia hyotyja. Tyoterveyshoitajat kokivat tekoaly-
pohjaisen tyokalun motivoivan ja lisddvan mielekkyyttd omaan ty6hon, mikd edistaa
tyytyvaisyyden kokemusta omaa tyota kohtaan. Automatisoidut tyokalut tuovat helpo-
tusta paivittdiseen tyohon, auttavat keskittymaan tyossa olennaiseen ja lisdavat nain
kokemusta tyon hallinnan tunteesta. Tyokalun luoma halyte on luonteva keskustelun-
avaus tyokykyriskissa olevan asiakkaan kanssa, mikd helpottaa tydskentelya. Tydkalun
myota kokemus tyotyytyvaisyyden, tyon helpottumisen seka tyon hallinnan tunteen

lisdantymisesta ovat yhteydessa tyohyvinvoinnin kokemukseen. Tydkalu auttaa varhais-
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ten riskitekijoiden tunnistamisessa ja avun tarjoamisessa oikea-aikaisesti, mikd on kes-
keistd ennaltaehkaisyn kannalta. Asiakkaan tarpeiden pohjalta luotu jatkosuunnitelma

ja yksilollisesti kohdennettu tuki varmistavat toiminnan asiakaslahtdisyyden.

Tyohyvinvointi

Ennaltaehkaisy

Tyotyytyvaisyys Riskitekijsiden

Hallinnan tunne
Tyon helpottuminen

Kuvio 12. Sisdllénanalyysin tulokset tyokalun kdyton hyddyista.

Tyokalun kayttoon liittyvat esteet jaoteltiin kyselytutkimuksen tulosten pohjalta kayt-
toonottoon seka itse tyokalun kayttoon liittyviin esteisiin. Kayttoonoton esteeksi muo-
dostui tyoterveyshoitajien mukaan asiakasyrityksestd johtuvia tekijoita, kuten asiak-
kaan asenteita tyOkalua ja tyoterveysyhteistyon kehittamistd kohtaan. Toinen kayt-
toonoton hidaste oli asiakkaan prosesseista johtuvat viiveet kdyttéonoton osalta. Kayt-
toonoton osalta keskioon nousi myds ammattilaisesta johtuvia tekijoitd, ammattilaisten

asenne tyokalua kohtaan, osaamiseen ja oman tyon hallintaan liittyvat haasteet.

Tyokalun kayton osalta asenteella havaittiin olevan vaikutusta tyokalun kayttoon ja
myos sen kayton esteisiin. Keskeisimmaksi kayttoa estavaksi tekijaksi osoittautui tyén
hallintaan liittyvat haasteet tyéomaaran, ajanhallinnan ja priorisoinnin kannalta. Puut-
teellinen perehdytys heijastui osaamisen puutteeseen, mika toimi myos tyokalun kayt-

toa estdvana tekijana. Epadilevaa suhtautumista tydkaluun, tydn hallintaan liittyvia haas-
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teita sekd osaamisen puutetta yhdistivat tydssa selviytymisen haasteet. Tyoterveyshoi-
tajat kokivat turhauttavana niin sanottuna tyon hukka-aikana ““turhista halytteista”

aiheutuvan ylimaaraisen tyon sekd haasteet asiakkaan tavoittamisessa.

Tyost Tyén
selviytymise » o
haasteet hukka-aika

Tyon hallinta
Asenteet

Perhdytyksen
puute

Kuvio 13. Sisdllénanalyysin tulokset tyokalun kdyton esteista.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Keskeinen osa tieteellistd tutkimuksen tekoa on arvioida sen luotettavuutta (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006). Kyselytutkimuksen tulosten luotettavuudesta puhut-
taessa nousee esiin validiteetin seka reliabiliteetin kasite. Validiteetti kuvaa tutkimuk-
sen patevyyttd, menetelman kykyd mitata tarkoituksenmukaista asiaa. Reliabiliteetilla
taas viitataan tulosten toistettavuuteen ja sattumanvaraisuuden poissulkemiseen. Na-
ma kasitteet yhdistetaan usein maaralliseen tutkimukseen. Tassa tutkielmassa hyddyn-
nettiin seka laadullista ettd maarallista ldhestymistapaa, mikd parhaimmillaan voi lisata

tutkimuksen luotettavuutta ja antaa kattavan kuvan ilmiosta niin sen kuvailun kuin
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ymmartamisen kannalta (Juuti ja muut, 2020, s. 306). Talléin myos luotettavuustarkas-

telu tulee ymmartaa laajemmin (Puusa ja muut, 2020, s. 172).

Puusan ja muiden (2020, s. 167) mukaan laadullisessa tutkimusperinteessa luotetta-
vuuden arvioinnissa korostuu luotettavuus, uskottavuus ja eettisyys. Luotettavuuden
kautta tutkija vakuuttaa lukijan siitd, ettd han on valinnut ja kdyttanyt oikeanlaisia me-
netelmia ja perusteluja tutkimuksen toteutukseen ja tutkimusongelman ratkaisuun.
Uskottavuus taas perustuu yleison hyvaksymiseen tutkimustulosten totuudenmukai-
suudesta seka huolellisuudesta aineistonkeruussa ja analysoinnissa. Tutkimuksen tulee
noudattaa myos eettisia periaatteita koko prosessin ajan. Tama tutkielma pyrittiin to-
teuttamaan edella mainitut seikat huomioiden hyvia tutkimustapoja noudattaen, jotka
koostuvat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, s. 6) mukaan rehellisyydesta,

huolellisuudesta ja tarkkuudesta.

Tutkielma toteutettiin kyselytutkimuksena verkossa. Laadullisen tutkimuksen kannatta-
jat esittdavat kyselytutkimuksiin liittyen kritiikkia “’pinnallisuudesta’ yksittdistapauksiin
keskittyvaan tutkimukseen verrattuna (Juuti ja muut, 2020, s. 92). Toisaalta kyselytut-
kimuksen etuna on mahdollisuus kerata kattavampi maara aineistoa ja tuoda nain rik-
kaampi nakokulma aiheeseen. Vallin (2018, s. 81) mukaan kyselylomaketutkimuksessa
kysymysten tekoon ja muotoiluun tulee kiinnittdaa huomiota, silla kysymykset luovat
pohjan tutkimuksen onnistumisen kannalta. Hinen mukaansa kysymysten muotoilu
aiheuttaa tyypillisesti eniten virheita tutkimustuloksiin, silla tulokset saattavat vaaristya,
jos vastaaja ei ajattele samoin kuin tutkija on kysymyksen tarkoittanut. Kysymysten on
tarkeaa lahtea tutkimuksen tavoitteista ja tutkimusongelmasta, eivatka ne saa olla liian

johdattelevia.

Tassa tutkielmassa kysymysten muotoiluun pyrittiin kiinnittdamaan erityista huomiota.
Kyselytutkimuksen kysymysten Iahtokohtana toimi asetettu tutkimusongelma seka teo-
rian pohjalta TAM-mallin laht6kohdat koetusta hyodyllisyydesta ja helppokayttdisyydes-

ta. Tutkielman tekijalla on omakohtaista kokemusta tutkimuksen kohteena olleen tyo-
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kalun kaytosta, mika auttoi ymmartamaan kyselyn kysymyksia kayttdjan nakokulmasta
kasin. Luodon ja muiden (2009, s. 1647) mukaan kyselylomakkeen ennalta testaaminen
lisaa kyselytutkimuksen hyodyllisyytta. Tassa tutkielmassa kyselylomake luotiin yhteis-
tydssa sen kehittdjien kanssa ja kyselylomaketta testattiin kahdella kayttajalla ennen
kyselytutkimuksen kaynnistamista, minka avulla pyrittiin estamaan kysymysten tulkin-

nan mahdollista vaarinymmarrysta.

Tutkielman tekija on tydskennellyt samassa organisaatiossa, jossa tutkimus on toteu-
tettu. Oman organisaation tutkimisen haasteena pidetdan sita, millaisia vaikutuksia
tutkijan lasndololla on tehtyjen havaintojen luotettavuuteen (Jeanes & Huzzard 2014, s.
101). Jeanesin ja Huzzardin mukaan (2014, s. 114-115) omassa organisaatiossa seka
tyontekijana ettad tutkijana yhtdaikaisesti toimiminen voi aiheuttaa sisdisen toimijan
haasteen, johon voi liittya riski sokeutua tutkittavalle ilmidlle ja pitda tutkimuksessa
esiin nousevia ilmi6itd ja asenteita luonnollisina tai itsestdan selvina. Tutun toimin-
taympariston tutkiminen voi myods heidan mukaansa johtaa ennakko-oletuksiin ja ai-

heuttaa riskin tulkita asioita subjektiivisesti omasta positiostaan kasin.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan tdydellinen objektiivisuus ei liene
olevan koskaan mahdollista, silla kukaan ei pysty irrottautumaan itsestdaan sulkien
omaa ajatteluaan kokonaan pois. Tutkielman tekija on pyrkinyt koko tutkimusprosessin
ajan reflektoimaan omaa rooliaan sekd organisaation jasenena ettd tutkielmana toteut-
tajana ja pyrkinyt pitdmaan roolit toisistaan erillisina tutkimusta toteutettaessa. Tutki-
musta toteuttaessa tutkija on kuitenkin pyrkinyt aktiivisesti tiedostamaan aiheeseen
liittyvan ennakkoajatuksensa ja toimimaan niin, etteivat ne vaikuttaisi liikaa tutkimuk-

sen tekemiseen.

Omakohtaisella kokemuksella tutkittavasta ilmiostd on myods etuja, silld se voi auttaa
tutkijaa eldaytymaan ja perehtymaan tutkittavaan aiheeseen syvemmin. Aito kiinnostus
aiheeseen myoOs auttaa tutkimusprosessin loppuun viemisessa (Tutkijaportti, 2022).

Omassa organisaatiossa tutkimusta tehdessa Jeanes ja Huzzard (2014, s. 115) korosta-
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vat viestinnan merkitysta ulkopuolisen akateemisen tutkijayhteison kanssa. Tutkielman
kulkua on saanndllisesti reflektoitu yhdessa yliopiston ohjaavan tutkijatohtorin seka

opponenttien kanssa.

Tutkijan asemassa korostuu luottamus. Tutkittavien tulee kyetd luottamaan anonymi-
teetin sdilymiseen ja heille tulee kertoa avoimesti tutkimuksen tarkoitus ja mahdolliset
vaikutukset (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Tutkielmassa paadyttiin mene-
telmana kyselytutkimukseen edella esiin tuodun sisdisen toimijuuden haasteen vuoksi,
jotta kyselyyn voitaisiin vastata tdysin anonyymisti, avoimesti ja luottamuksellisesti.
Vastaajia kannustettiin vastaamaan kyselyyn mahdollisuudella vaikuttaa tyokalun jatko-
kehitykseen seka tuleviin teknologisia ratkaisuja hyddyntaviin hankkeisiin. Vastaamises-
ta palkitseminen olisi saattanut edistaa vastausaktiivisuutta, mutta tutkielmassa halut-
tiin sdilyttaa anonymiteetti koko kyselyprosessin ajan, jonka vuoksi vastaajia ei identifi-
oitu tutkielmassa kuin taustatietojen, tyoskentely-yksikon sekd kokemusvuosien pohjal-
ta. Myos kohdeorganisaation anonymiteetti haluttiin sdilyttaa, jonka vuoksi tyokalun
tuotenimen sijaan kaytettiin ilmaisua ""tyokykyriskeja ennakoiva tekoalypohjainen tyo-

kalu” tai myohemmin “tydkalu”. Tulokset havitettiin aineiston analyysin valmistuttua.

Puusan ja muiden (2020, s. 172) mukaan luotettavuutta arvioitaessa voidaan pohtia
tulosten siirrettavyytta eli sitd, voisiko samantyyppisia tutkimustuloksia esiintya toises-
sa tutkimusymparistossa aihetta uudelleen tutkiessa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta
tutkija tekee oman analysointiprosessinsa lapinakyvaksi luotettavuuden arvioinnin
mahdollistamiseksi. Tutkielman tekija on pyrkinyt varmistamaan, etta tutkimuksen te-
kemisen vaiheet on kirjattu asianmukaisesti yl6s, jotta lukijan on mahdollista seurata

tutkimusprosessin etenemista.

Kyselytutkimuksen analysoinnin ja yleistettavyyden nakokulmasta vastausprosentti on
keskeinen tekija (Ruskoaho ja muut, 2010, s. 282). Tyypillisesti kyselytutkimuksiin vas-
taa alle puolet kyselyn perusjoukosta (Vehkalahti, 2020, s. 44). Taman kyselytutkimuk-

sen vastausprosentti jai noin 15 %. 118 eri vastaajaa oli aloittanut kyselyyn vastaamisen,
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mutta todellinen vastaajamaara jai 91 eri henkil66n. Nain ollen osa oli mahdollisesti
jattanyt kyselyyn vastaamisen kesken, kenties kyselyyn vastaaminen kesti arvioitua
kauemmin tai hoitotyon hektisen tai mahdollisia keskeytyksia sisaltavan luonteen vuok-
si vastausten kirjaus jouduttiin keskeyttamaan. Voidaan myos pohtia, oliko kysely liian
pitka tai sisalsiko se liikaa avoimia kysymyksia, joihin vastaaminen vie enemman aikaa.
Kyselylomaketta esitestattiin tutkijan lisaksi kahden henkilén toimesta ja saatekirjeessa

arvioitu 10 minuuttia riitti saatujen palautteiden perusteella hyvin vastaamiseen.

Taman tutkielman suhteellisen matalaan vastausprosenttiin suhteessa perusjoukkoon
saattoi vaikuttaa, ettd kysely ldahetettiin tyoterveyshoitajien tyon kannalta kiireiseen
ajanjaksoon ennen kesadlomia. Erillistd tydaikaa kyselyyn vastaamiselle ei varattu, vaan
tyoterveyshoitajat vastasivat kyselyyn sopivassa hetkessd oman tyonsa lomassa. Vas-
tausaktiivisuuteen saattoi vaikuttaa myos se, etta vastausten keruuhetkelld oli vireilla
my0os kahden muun opinndytetydn aineistonkeruu samalta kohderyhmalta tyoterveys-

hoitajien yhteisella Teams kanavalla.

Vaikka vastausprosentti jai noin 15 % niin positiivista oli se, ettd vastauksia saatiin use-
asta, yhteensa 43 eri yksikosta ympari Suomen. Kyselyyn vastaajat edustivat myds ko-
kemustaustansa puolesta kattavaa joukkoa. Kyselyn tuloksista kay ilmi, ettd vastaajat
edustivat myds mielipiteidensa osalta nakokulmasta kattavaa joukkoa, mika nakyi tu-
loksissa suhtautumisessa tyokalun kayttoon. Huomioiden kyselyn tekemisen ajankoh-
dan ja tyon luonteen, voidaan vastausprosenttia kuitenkin pitda konteksti huomioiden
riittdvana. Tulokset kuvaavat melko hyvin senhetkista tilannetta kyseisessd organisaa-
tiossa kyseisen tyokalun osalta. Tulosten siirrettavyyteen vaikuttaa se, kuinka samankal-
tainen tutkittu ymparisto ja vertailuymparisté on (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006). Laajemman yleistettavyyden kannalta tarvittaisiinkin vield lisda tietoa myos
muiden terveydenhuoltoalan organisaatioiden vastaavien tekodlypohjaisten tydkalujen

kaytosta.
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6.3 Pohdinta

Tutkielman kohteena olevan tydkalun perimmadinen tavoite on ennaltaehkaisy, tyokyky-
riskeihin puuttuminen ja kohdennetun tuen tarjoaminen varhaisessa vaiheessa, minka
kautta pyritdan ehkdisemaan tyokyvyn laskua ennakoivasti. Ennakoiva tunnistaminen
mahdollistaa pidemmalla aikavalilla raskaampien tukitoimien tarpeen ja sairauspoissa-
olojen ehkadisyn. Ammattilaisen nakdkulmasta uuden tyokalun haltuunotto vaatii kui-
tenkin alkuun aikaa ja opettelua, mika on tarkedaa huomioida johtamisen, perehdytyk-

sen ja resurssoinnin nakokulmasta.

Tutkielman tulokset vahvistivat aiempia havaintoja teknologian ja automatiikan luo-
masta tyon sujuvoittamisesta ja helpottumisesta sekd padosin myonteisista asenteista
teknologian kayttéa kohtaan (ks. Al-Qirim, 2006; Chau & Hu, 2001; Croteau & Vieru,
2002; Helitzer ja muut, 2003; Koivisto ja muut, 2019; Reponen ja muut, 2018). Alkuun
kuitenkin tyokalun kayttoonotto ja omaksuminen vaatii opettelua ja sen osaksi arkea
saaminen edellyttda resursseja (Kujala ja muut, 2018, s. 232), mikd osaltaan voi myds
lisdta tydomaaraad. Tyoterveyshuollon kentdlla aiheesta on tehty niukasti tutkimusta,
mutta tulokset vahvistivat Koiviston ja muiden (2019, s. 184) aiempia havaintoja uuden
teknologian tuomasta ristiriitaisuudesta suhteessa tyonkuvaan, toisaalta sen rikastumi-

sesta ja toisaalta sirpaloitumisesta.

Tyoterveyshoitajat toivat vastauksissaan esiin, vaikka uusia tyoétehtavia on teknologis-
ten ratkaisuiden my6ta tullut, ei vanhat ole varsinaisesti poistuneet. Johtamisen tasolta
olisikin tarkeda osoittaa tyotehtavien prioriteetit, tuki seka riittavat resurssit muutok-
sen lapiviemiseksi (Ingebrigtsen ja muut, 2014, s. 399). Tyoterveyshoitajat kokivat kes-
keisend esteena tyokalun kaytolle tybmaaraan ja ajanhallintaan liittyvat tekijat, joiden
taklaamiseksi olisi tdarkeda pohtia keinoja johtamisen tasolla. Kun tyo sisaltaa paljon
muutakin kuin perinteistd vastaanottotyotd, edellyttda se myods uudenlaista tyon orga-
nisointia. Osa tyoterveyshoitajista koki esimerkiksi saanndllisten etatydpaivien helpot-

taneen tilannetta, jolloin on paremmin aikaa keskittya halytteiden purkuun ja vahentaa
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hoitotyon luonteesta johtuvia keskeytyksid. Osa tyoterveyshoitajista oli hyvaksynyt
myods sen, ettd tyon luonteen takia “akuutimpia’ asioita tulee usein hoidettavaksi ja
varasikin sen vuoksi tydkalun kaytélle pidemman ajan kuin siihen todellisuudessa meni-
si halytteiden lapikdaynnin varmistamiseksi. Osana tyon hallintaa korostuvat myds oman
tyon johtamiseen liittyvat asiat, kuten oman tyétilanteen tunnistaminen, suunnittelu ja

aikataulutus.

Koiviston ja muiden (2019, s. 183) tutkimuksen tavoin myos tdssa tutkielmassa havait-
tiin teknologian kdaytén omaksumisen osalta kaksi daripaata. Osa oli ottanut tyokalun
padivittdisen tydon apuvalineeksi ja nimettyjen asiakasyritysten kanssa osaksi tyokyvyn
tuen keinovalikoimaa, kun taas osa ei priorisoinut tyokalun kayttdéa tyoterveysyhteis-
tyOssa ja kaytti sitd vain harvakseltaan. Kayttoaktiivisuudella havaittiin tdssa tutkiel-
massa olevan yhteys kokemukseen riittavasta perehdytyksestd, johon panostaminen on
tarkeda myos varsinaisen kdyttoonoton jalkeen seurantavaiheessa (Ludwick & Doucette,

2009, s. 26).

Johdon luoman selkedn vision, riittavdan perehdytyksen ja hyvien kayttékokemusten
myota karttunut osaaminen voisi auttaa ymmartaminen tyokalun kaytannoén hyotyja,
mika voisi edistad myos tyokalun esittelya ja kayttoonottoa nimettyjen asiakasyritysten
kanssa. Tyokalun perimmaisen tavoitteen oivaltaminen voisi auttaa myds vastaamaan
asiakasyritysten pelkoon kustannusten kasvusta. Tyoterveyshuollon digitaaliset mene-
telmat voivat parhaimmillaan integroitua osaksi tyopaikan terveyden ja tyokyvyn edis-
tdmisen prosesseja, eivatkda ainoastaan toimia erillisind osina (Jimenez & Bregenze,

2018, s. 4; Koivisto ja muut, 2019, s. 185; Lippke ja muut, 2015, s. 16).

Tuloksissa tyoterveyshoitajat toivat esiin, etteivat etenkdan pienyritykset olisivat valt-
tamatta kiinnostuneita tyokalusta. Tarkeda olisi kuitenkin kohdata asiakasyritykset yksi-
[6ind valttden ennakko-oletusta siitd, etteivat tietyn alan tai kokoluokan asiakkaat olisi
kiinnostuneita tietysta palvelusta. Tahan apuna toimii segmentointi, joka auttaa tunnis-

tamaan toisistaan eroavia asiakasryhmia ja tunnistamaan heiddn odotuksiansa ja tar-
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peitansa (Bergstrom & Leppanen 2009, s. 150). Toimiva tyoterveysyhteisty6é edellyttaa
ennen kaikkea saannollisyytta (Martimo ja muut, 2018, s. 66), mika auttaa tunnista-
maan asiakasyrityksen tarpeita. Sdannollinen yhteydenpito edistdd myos sitd, etta tar-
vittavat ja asiakasyrityksen kannalta ajankohtaiset asiat ehditdaan kayda lapi. Suunnitel-
mallinen yhteistydo mahdollistaa oikea-aikaisen ja oikein suunnatun toiminnan (Leino ja

muut, 2016, 93-94).

Taman tutkielman tuloksia voidaan hyddyntaa ennen kaikkea tutkielman kohteena ol-
leen tyokalun jatkokehityksessa seka tyoterveyshoitajille suunnattujen tulevien pereh-
dytysten suunnittelussa, jotka tutkielman tulosten perusteella ndhdaan tarpeellisena
kertauksena. Tutkielman tuloksia voidaan hyédyntaa myos tulevia tekoalypohjaisia tyo-
kaluja hyddyntavien hankkeiden suunnittelussa uuden teknologian kayttéonoton joh-
tamisen nakokulmasta. Tulokset tuovat kaivattua tietoa aiheesta tyoterveyshuollon

saralla, mutta niita voidaan soveltaa myds muualla terveydenhuollon kentalla.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa tyokykya tukevien tekodlyinnovaa-
tioiden vaikuttavuutta. Asiakasyritysten valilla olisi kiinnostavaa tehda vertailua, vahen-
tyyko esimerkiksi tarve raskaammille tukitoimille, tyoterveyshuollon kustannukset tai
sairauspoissaolojen maara tydkalun kdyton seurauksena pidemmalld aikavalilla. Myos
ammattilaisnakokulmasta voitaisiin selvittaa, miten tekoalypohjaisten tyokalujen kaytto
vaikuttaa tyohon pidemmalla aikavalilld ja miten johtamisen nakokulmasta tyota tulisi
uudelleenorganisoidaan tekoalyinnovaatioiden myota. Myds asiakasnakokulmasta olisi
kiinnostavaa selvittad, miten yksildasiakas kokee tekoalyavusteisen hoitopolun. Ndiden
kysymysten kautta saataisiin kattavasti tietoa eri osapuolten kokemuksista tekoalyinno-
vaatioihin liittyen, mika auttaisi lisddmaan tietoa niiden hyodyllisyydestad ja vaikutta-

vuudesta varhaisen tunnistamisen tukena.
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Liitteet

Kyselylomake ja saatekirje

Hei Sina tyoterveyshoitaja!

Arvostan vastaustasi tyokalun liittyvaan kyselytutkimukseen, jota tutkin tyoterveyshoi-
tajan tyon nakokulmasta. Vastauksesi on tarkea, silla se auttaa kehittdmaan esiin nous-
seiden tarpeiden pohjalta tyokalua sekd tuo organisaation kannalta tarkeitd oppeja
my0s tulevia teknologisia ratkaisuja hyédyntavia hankkeita ja niiden jalkautumista aja-

tellen.

Tutkimus on osa Vaasan yliopistossa toteuttamaani pro gradu -tutkielmaa, jonka tavoit-
teena on tuottaa tietoa terveydenhuollon tekodlypohjaisten tydkalujen kayttéonoton
johtamisesta ja jalkautumisesta terveydenhuollon ammattilaisten arkeen. Kyselytutki-
muksen kohderyhmana ovat tyokalua ty0ssaan kayttavat tyoterveyshoitajat. Tutkimuk-

sen toteuttamista varten on saatu tutkimuslupa.

Kyselytutkimus toteutetaan aikavalilla 30.5-17.6.2022. Kysely sisdltdaa niin avoimia kuin
monivalintakysymyksid, vastaaminen vie aikaa noin kymmenen minuuttia. Kyselyyn
vastaaminen on tdysin luottamuksellista ja vapaaehtoista. Voit vastata kyselyyn ano-

nyymisti. Keratty aineisto havitetaan heti aineiston analysoinnin jalkeen.

Paaset vastaamaan kyselyyn seuraavasta linkista

https://link.webropolsurveys.com/S/AC5BD8F32F82F5A7

Lisatietoja saat allekirjoittaneelta. Kiitos vastauksistasi jo etukateen!

Yhteistyoterveisin,

Riina Frigard
Asiakkuuspaallikko
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Hallintotieteiden maisteriopiskelija, Sosiaali- ja terveyshallintotiede, Vaasan yliopisto
riina.frigard@student.uwasa.fi

Pro gradu -tutkielman ohjaaja Jari Autioniemi, jari.autioniemi@uwasa.fi

Taustatiedot

1. Yksikko, jossa tyoskentelet

2. Tyoskentelyvuodet yksityisella palveluntuottajalla tyéterveyshoitajana (merkitse
vastauksesi numerolla)
Tyokalun kaytto
3. Tyoskenteletko tyokalun tuottamien halytteiden parissa?
a) Kylla
b) En

c) En tieda

4. Kuinka usein kayt lapi tyokalun tuottamia halytteita?
a) Jokaisena tyopdaivana

b) Pari kertaa viikossa

c) Kerran viikossa

d) 1-2 kertaa kuukaudessa

e) Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

5. Varaatko saannollisesti aikaa tyolistallesi halytteiden lapikdymiseen? Valitse tilannet-
tasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

a) Varaan aikaa viikoittain

b) Varaan aikaa pari kertaa kuukaudessa

c¢) Varaan aikaa noin kerran kuukaudessa

d) Varaan aikaa harvemmin kuin kerran kuukaudessa

e) En varaa koskaan tydlistaltani aikaa halytteiden lapikdymiseen
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6. Kerro vapaasti tyokalun kdytostda omassa tydssasi

7. Arvioi, monellako nimetyista asiakasyrityksistdsi on tyokalu kaytossa?
a) Kaikilla tai lahes kaikilla

b) Noin puolella

c) Alle puolella

d) Ei yhdelldkaan

e) En tiedd

8. Oletko sopinut omien nimettyjen asiakasyritystesi kanssa tyokalun kaytosta? Valitse
tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

a) Olen sopinut kaikkien kanssa

b) Olen sopinut lahes kaikkien kanssa

c) Olen sopinut noin puolen kanssa

d) Olen sopinut vain muutaman kanssa

e) En ole sopinut ollenkaan

9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen muun kohdan kuin "kaikkien kanssa'’, kerro va-

paasti, mitka tekijat ovat olleet tydkalun kayttdonotosta sopimisen esteena?

Kokemuksia tyokalun kaytosta

10. Valitse alla olevista tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Voit myos valita use-
amman vaihtoehdon tai lisdta oman. Koen tytkalun kaytdssa helppona...

[ ] halyte tulee listalleni

[ ] kyselylomake on selkea

[ ] yhteydenoton asiakkaaseen

[ ] jatkosuunnitelman tekemisen

[ ] kirjaamisen

[ ] laskutuksen ja siihen liittyvat laskutuskoodit
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[ 1 muu

11. Valitse alla olevista tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Voit myos valita use-
amman vaihtoehdon tai lisdta oman. Koen tytkalun kdaytdssa haasteellisena...

[ ] halyte tulee listalleni

[ ] kyselylomake on epaselva

[ ] yhteydenoton asiakkaaseen

[ ] jatkosuunnitelman tekemisen

[ ] kirjaamisen

[ ] laskutuksen ja siihen liittyvat laskutuskoodit

[1muu

12. Valitse tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Olen pystynyt kontaktoimaan
tyolistalleni tulleista tydokalun luomista halytteista...

a) Kaikki

b) Lahes kaikki

c) Noin puolet

d) Vain muutamia

e) En ollenkaan

13. Jos vastasit edelliseen kohtaan jonkun muun kohdan kuin “kaikki”’, mitkd tekijat

ovat olleet kontaktoinnin esteena?

14. Koetko tyokalun hyddyllisenad osana tyotasi?
a) Kylla
b) En

c) En osaa sanoa

15. Kerro vapaasti lisaa kokemuksistasi tydkalun hyodyllisyydesta.
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Tyokaluun liittyva perehdytys

16. Koetko saaneesi riittavasti perehdytysta halytteiden kasittelyyn?
a) Kylla

b) En

c) En osaa sanoa

17. Mikali kaipaat viela perehdytysta tydkalun kdyttoon liittyen, mihin erityisesti toivoi-

sit tukea?

Tyokalun jatkopolut

18. Valitse alla olevista tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Koen tyokalun jatko-
polut,

a) Selkeina

b) Melko selkeina

c) Melko epaselvina

d) Epaselvina

e) En osaa sanoa

19. Mihin jatkopoluille olet ohjannut tyckalun tunnistamia asiakkaita? Valitse alta vaih-
toehdot. Voit valita myds useamman vaihtoehdon tai lisdtd oman vaihtoehdon tai lisata
oman.

[ ] Digitaalisiin valmennusohjelmiin

[ ] Mieliala- tai univalmentajalle

[ ] Tyoterveyshoitajalle

[ ] Tyofysioterapeutille

[ ] Tydpsykologille

[ ] Tyoterveyslaakarille

[ ] Tyovalmentajalle

[ ] Ravitsemusterapeutille

[ ] Ryhmavalmennukseen
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[ ] Asiakasyrityksen omiin liikunta- ja hyvinvointipalveluihin

[ ] Muualle, mihin?

20. Miten toivoisit kehitettavan tai selkiytettavan tyokalun jatkopolkuja?

21. Olisiko Sinulla viela jotakin lisattavaa aiheeseen liittyen?



