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Terveydenhuollossa kaytetaan teknologiaa ja digitalisaatiota hyodyksi sairauk-
sien hoidossa seka ennalta ehkaisevassa terveydenhuollossa. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli digitalisoida tyoterveyshuollon tietojen anto, neuvonta ja ohjaus
(TANO) -prosessi. Tarkoituksena oli muuttaa tyéterveyshuolto Tydplussan pape-
rinen dokumenttiaineisto digitaaliseen muotoon ja HealthFOX sovelluksessa kay-
tettavaksi. Opinnaytetydssa pyrittiin selvittamaan, miten ammattihenkild voi to-
teuttaa TANO-prosessia vaikuttavammin digitalisaation avulla ja miten digitali-
saatio lisda asiakkaan aktiivisuutta omassa TANO-prosessissa.

Aineisto kerattiin strukturoiduilla sahkaisilla kyselyilla, jotka sisalsivat myos avoi-
mia kysymyksia. Tutkimukseen valittiin Tyoplussan Kokkolan toimipisteen tyofy-
sioterapeutit (n=6) ja asiakkaat (n=20) valikoituivat satunnaisotoksena ja Tyop-
lussan ryhma TANO-toimintaan osallistuvista. Kehittdmistydn menetelmana kay-
tettiin konstruktiivista tutkimusotetta. Tutkimuksen lahestymistapa oli mixed met-
hods research, jossa kvantitatiivista osuutta taydennettiin kuvailevilla tunnuslu-
vuilla. Aineisto analysoitiin luokittelemalla ja teemoittelemalla.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta tyoterveyshuollon ammattilaisten
olevan motivoituneita ottamaan digitaalinen tydkalu kayttoon vastaanotolla ta-
pahtuvien asiakaskontaktien lisaksi. Tuloksissa nousi esiin ammattilaisen tavoit-
teellisen TANO-ohjauksen ja seurannan merkityksen asiakkaan onnistumiseen.
Asiakkaat motivoituvat ja aktivoituvat omassa TANO-prosessissaan, kun harjoit-
teista saadaan systemaattisesti ja helposti muistutuksia omaan mobiilisovelluk-
seen.

Kehittamistydn tuotoksena Tydplussalle valmistui osittain digitalisoitu TANO-pro-
sessikuvaus ryhmalle. Opinnaytetyon kehittamistydn osio oli lyhytaikainen, joten
jatkossa voisi tehda pitkan aikavalin tutkimusta tyoterveyshuollossa, milla digita-
lisoiduilla TANO-toiminnon keinoilla henkildasiakkaan tydkykya yllapidetaan tai
parannetaan, tai mita tietojen anto, neuvonta ja ohjauksen osa-alueita voidaan
digitalisoida kokonaan.

Asiasanat: tyéterveyshuolto, tietojen anto, neuvonta, ohjaus, digitalisaatio
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Health care uses technology and digitalization to benefit disease management
and preventive health care. The objective was to digitize the process of occupa-
tional health care information, advising and guidance (ICA). The purpose was to
answer the question of how a professional can implement the ICA process more
effectively through digitalization and how digitalization increases the customer's
activity in their own ICA process.

The data were collected through structured electronic surveys, which also in-
cluded open-ended questions. Occupational physiotherapists (n= 6) and Tydplus,
Kokkola customers (n= 20), were selected for the study as a random sample. The
data were analyzed using quantitative content analysis.

Occupational health care professionals are motivated to introduce a digital tool in
addition to the customer contacts that take place at the reception. The results
suggest that the importance of the professional's goal oriented ICA guidance and
monitoring for the customer's success. Customers are motivated and activated in
their own ICA process when exercises are systematically and easily reminded of
their own mobile application.

The output of the development work was the partially digitized ICA process for
the group description for Tydplus. The development part of the thesis was short-
term, so in the future it would be possible to conduct long-term research in occu-
pational health care, which will be used to maintain or improve the working ability
of the personal client with the digitalization means of the ICA function. Or what
aspects of information, advice and guidance can be fully digitized?

Key words: occupational health care, information, advice and guidance, digitali-
zation
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa kaytetaan teknologiaa ja digitalisaatiota hyodyksi sairauk-
sien hoidossa seka ennalta ehkaisevassa terveydenhuollossa. Digitaalisten rat-
kaisujen vaikuttava ja kustannustehokas kayttd ennalta ehkaisevassa tyossa tyo-

terveyshuollossa on viela 2020-luvulla vain vahan tutkittu terveydenhuollon ala.

Tyoterveyshuollon tehtavat muuttuvat jatkossa digitalisaation ja teknologian tul-
lessa osaksi tydta. Valtioneuvoston linjauksissa vuoteen 2030 (Valtioneuvosto
2019) todetaan tydn muutoksen olevan kovassa vauhdissa. Tyon muutos sisaltaa
digitalisaation, tekoalyn ja teknologian lisaantymista tyon sisaltéon, joka muuttaa
tydon luonnetta vahemman fyysiseksi ja mahdollistaa tyontekijan keskittymaan
merkityksellisten asioiden ratkaisemiseen. Tyon sisallon muutos nostaa henkista

kuormittumista ja painottuu aivotyéhon. (Sauni 2019.)

Tyoterveyshuoltolaki maarittelee tietojen antamisen neuvonnan ja ohjauksen tyo-
terveyshuollon tehtavaksi toiminta prosessiksi. Tyoéterveyshuollon TANO-toi-
minta on laaja alaisempaa terveyskasvatusta. Toiminnan tavoitteena on asiak-
kaan terveysosaamisen lisdaminen ja oppimisen kaynnistaminen, joka edesaut-
taa tydhyvinvoinnin edistamisessa ja sailyttamisessa. (Tyoterveyshuoltolaki
2001/1383.)

Kohderyhmana olivat tydterveyshuollon ammattilaiset, jotka ottivat kayttoon digi-
taalisen ohjelmiston oman ohjaustyon tueksi ja valillisena hyotyjana olivat asiak-
kaat. Tyoterveyshuollossa on jo kaytossa terveystarkastuksiin liittyvaa osittain di-
gitalisoitua toimintaa, jossa suunniteltujen tavoitteiden vaikuttavuutta mitataan

seurannalla. (Palmgren, Jalonen, Jurvansuu, Kaleva & Tuomi 2008.)

Tyoterveyshuollon toimintaa tukevien digitaalisten ratkaisujen tutkiminen niiden
vaikuttavuuden ja kayttotarkoitusten kautta on tarkeaa, silla ohjelmistojen ja so-
vellusten hankkiminen tyoterveyshuoltoon, ei lisaa tyokykya yllapitavaa toimin-
taa. Asiakkaan on osattava kayttaa sovellusta ja oltava itse aktiivinen omassa
kuntoutusprosessissaan ammattilaisen ohjauksessa ja ammattilaisen on hallit-

tava ohjelmistotyOkalun kaytto.



Opinnaytetydssa terveydenhuollon kasitteen osa-alueesta rajattiin tyoterveys-
huollon lakisaateinen toiminta. Lakisaateisen tyoterveyshuollontoiminnasta
TANO, eli tietojen anto, neuvonta ja ohjaus, rajattiin yksiloihin ja pienryhmiin ja
tyopaikkatoiminta rajattiin pois. Digitalisaatiolla tarkoitetaan tassa yhteydessa

HealthFOX mobiilisovellusta ja ammattilaisten kaytdssa olevaa ohjelmistoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli TANO prosessin kehittdminen. Tarkoitus oli muut-
taa Tyoplussassa kaytossa oleva paperinen dokumenttiaineisto digitaaliseen
muotoon asiakkaalle mobiilisovelluksessa kaytettavaksi. Kehittamistyon pilotin
aikana kartoitettiin myos ammattihenkildiden motivaatio ja muutosvalmius digita-

lisoinnin tuomiin mahdollisuuksiin.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena oli TANO-prosessin kehittaminen. Opinnaytetyossa
pyritaan vastata kysymykseen, miten ammattihenkil6 voi toteuttaa TANO-proses-
sia vaikuttavammin digitalisaation avulla ja miten digitalisaatio lisaa asiakkaan

aktiivisuutta omassa TANO-prosessissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia tyoterveyshuollon TANO-prosessin muu-
tosta, kun prosessi digitalisoidaan osittain tai kokonaan. Kohderyhmana olivat
tyoterveyshuollon ammattilaiset, jotka ottivat kayttoon digitaalisen ohjelmiston
oman ohjaustyon tueksi ja valillisena hyodtyjana olivat tydterveyshuollon asiak-
kaat. Tarkoituksena oli antaa ammattilaisille aikaa fyysiseen vastaanottoon niille
asiakkaille, jotka tarvitsevat vastaanottopalvelua paikan paalla. Etana TANO-oh-
jauksen saava asiakas hallitsee itse tyokykya yllapitavan tai edistavan toiminnan
prosessin ja hakee tarkentavia vastauksia ammattilaiselta tarvittaessa. Tama toi-
minta tukee tavoitetta ammattilaisen valmentavasta tyotavasta hoitaa asiakkaan
tyokykya edistavasti tai palauttavasti fokuksessa asiakas, eika tyoterveyshuollon

erillinen prosessi.

Tutkimuskysymykset:

1) Millda TANO-prosessin osa-alueilla voidaan digitalisoida toimintaa?

2) Minkalainen valmius tyoterveyshuollon henkilostolla on ottaa digitalisoitu
TANO-ohjaus kayttéon?

3) Miten tyo6terveyshuollon TANO-prosessi digitalisoidaan HealthFOXilla
asiakaslahtoisesti?

4) Milla tavalla HealthFOXilla digitalisoitu TANO-prosessi lisda asiakkaan
omaa aktiivisuutta prosessin aikana?



3 KEHITTAMISTYON YHTEISTYOKUMPPANIT

Tama opinnaytetyd on tydelamalahtdinen ja aihe tutkimukselle tuli toimeksianta-
jalta, joka naki yhteistydokumppanin tarpeen kehittdaa sovellustoimintaa tyoter-
veyshuollossa. Digitaaliset palvelut ovat kehittyneet asiakaslahtdisemmiksi ja
helppokayttoisyys on otettu hyvin huomioon. Tyoterveyshuollon asiakkaat tarvit-
sevat aktiivista seurantaa ja kannustusta omiin prosesseihinsa toimintakyvyn li-
saamiseksi. Digitaaliset palvelut ovat yksi keino lisata automatisoitua ammattilai-
sen tukea tahan prosessiin. Potilastietojarjestelmien integraatio ratkaisut ovat
viela monimutkaisia ja hankalia, joten asiakkaiden kayttamat sovellukset ovat
viela erillisia tiedostoja potilastietojarjestelmista, eika potilaiden tallennetut tiedot
mene kansalliseen arkistoon, kuten muut potilastietojarjestelman terveystiedot

tyoterveyshuollossa.

Perinteisesti asiakas kdy ammattilaisen vastaanotolla TANO-ohjauksessa 1-5
kertaa. Vastaanotolla tavoitteena on aktivoida asiakas tekemaan harjoitteita ja
toteuttamaan hanelle laadittuja ohjeita TANO-kaynnin jalkeen. Asiakkaan aktiivi-
nen toiminta TANO-prosessin aikana kontaktien valilla vaikuttaa asiakkaan hy-

vinvointiin ja terveydentilaan.

3.1 Tyoplus

Tyoplus-konserniin kuuluvat emoyhtiona Tyoplus Yhtiot Oy seka tytaryhtidina
Tydplus Oy ja TyoplusKunta Oy. Tydplus-konserni tuottaa ja kehittaa tydelamalle
terveydenhuollon palveluja, yllapitaa tyoterveyspalvelutoimintaa seka harjoittaa
alan koulutus- ja konsultaatiotoimintaa. Palveluita tarjotaan yrityksille ja yrittajille
Keski-Pohjanmaan ja Pohjanmaan alueella kaikilla toimialoilla. Ty6plus Yhtididen
toiminta painottuu tyoterveyshuollon lakisaateisiin ennaltaehkaiseviin terveyden-
hoidon ja sairaanhoidon palveluihin. Kaikista Tyoplus yhtioista kaytetaan yleisni-

mena julkisuudessa Tyoplus.
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Taman tyon pilotti kohteella Tyoplus Yhtiot Oy:lla on ollut viela kaytossa paperisia
ohjeita ja kyselyitd TANO-asiakkaille. Tarkoitus oli muuttaa paperilla oleva doku-
mentti aineisto digitaaliseen muotoon. HealthFOX ohjelmistopalvelun tuottaja ha-
lusi myOs selvittda miten tyoterveyshuollot voivat hyodyntaa digitalisaatiota vai-

kuttavuuden lisdamiseksi.

Tavoitteena digitalisaation avulla oli vahentaa kayntien maaraa ja aktivoida asia-
kasta. Asiakkaiden tekemat itsenaisten harjoitteiden kerrat ja maarat tulivat ke-
hittdmistyon pilotin aikana sovellukseen ja ammattilaisen ohjelmistoon nakyviin,
jolloin seurantaa voitiin tehda ilman asiakkaan tapaamista. Seuraamalla toteutta-
mista ja tavoitteita, ammattilainen pystyi myos tarkentaa antamiaan ohjeita vies-
tittelemalla tai videon valityksella. Seuranta ja viestittely ei ole aikaan ja paikkaan
sidottuja, joten kaytantd sopii myos vuorotydlaisille ja matkatydssa oleville erin-

omaisesti.

Tyoplussan laadukasta toimintaa ohjaa mm. laatujarjestelma, tyéterveyshuolto-
laki ja hyva tyoterveyshuoltokaytantd. Digitalisaation sisallyttdminen toimintaan
tulee suunnitella hyvin, jotta edella mainitut toteutuvat moitteettomasti ja asiakas
saa omaan terveydentilaansa nahden vaikuttavaa tyéterveyshuollon TANO-toi-

mintaa ja pysyy tyokykyisena tyontekijana omassa tyotehtavassaan.

Tyoplussan erilaisten projektien tuloksena on todettu muun muassa tyotehon li-
saantyvan kuntoutustoimien jalkeen. Tyontekijan terveyden paraneminen ja tyo-
kykyriskin vaheneminen on kustannustehokasta toimintaa, joka tuo myds yrityk-

selle lisda henkilotyovuosia.

3.2 HealthFOX

HealthFox tuottaa laadukasta kuntoutusta digitaalisilla ratkaisuilla. Palvelukon-
septi on kehitetty tehostamaan kuntoutusta ja sairaudenhoidon laatua seka ly-
hentamaan kuntoutukseen kaytettya aikaa. Palvelukonseptilla voidaan mitata ter-
veydenhuollon vaikuttavuutta ja kokonaiskustannuksia.

HealthFOX tarjoaa selkeat ja laadukkaat hoitokaytannoét, jotka motivoivat poti-

lasta omatoimiseen kuntoutukseen paikasta riippumatta. Omatoiminen kuntoutus
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koostuu fyysisista ja henkisistéa harjoitteista, jotka yhdistetdan ravitsemukseen
seka potilaan ja ammattilaisen aktiiviseen yhteydenpitoon. Tietoturvallisen palve-
lun avulla potilas ja terveydenhuollon ammattilainen seuraavat kuntoutukseen liit-
tyvaa kehitysta reaaliaikaisesti. Asiantuntijoiden ammattitaidon ja resurssien koh-
dentaminen varmistavat potilaan oikea-aikaisen paluun arkeen ja tybelamaan ke-

hittden samalla terveydenhuollon hoitokaytanteita ja prosesseja.

HealthFOX on tuottanut kuntouttavaa ohjelmistoaan terveysalalla niin suomessa
kuin ulkomailla. Ohjelmiston kayttd tyéterveyshuolloissa on ollut viela vahaista.
Tutkimuksessa haluttiin rajata TANO-prosessi vain yksildasiakkaisiin ja rajattiin

pois organisaation TANO-prosessi.

Cavas T 247 P = = el 81% W 7.25
HEALTHF %X Kasien vuorottaiset vedot
vartaloa kiertaen
[FEiF]
-;.l i e
L
HARJOITUS
1/3
Tabied

Kuinka hyvin onnistuit

]2]5]

Lue harjoituksen ohjeet ja katso
analyysit

e " = 9

it

Kuva 1. HealthFOX Mobiilisovellus
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4 DIGITALISAATIO TERVEYDENHUOLLOSSA

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa digitalisaation linjaukset vuoteen 2025
(2016) todetaan, ettd Suomi on suurien haasteiden edessa mm. hoitotyon alijaa-
man vuoksi. Digitalisaatio on yksi ratkaisu tahan ongelmaan. Tekoaly ja robo-
tiikka mahdollistavat uudenlaisia digitaalisia julkisia palveluita sosiaali- ja terveys-
alalle. Uusille sukupolville digitalisaatio on osa arkea ja sita pidetaan oletusarvoi-
sena, ettd myos terveydenhuoltopalvelut voidaan saada digitaalisesti. (STM
2016.)

41 Digitalisaatio terveydenhuollossa

STM:n digitalisaation visioihin sisaltyy asiakkaan roolin vahvistaminen, palvelui-
den yhdenvertaisuus, tiedon hyddyntaminen kaikissa kansalaisille tarjottavissa
palveluissa tietoturvallisesti, ammattilaisten kayttoon kayttajalahtdiset jarjestel-

mat seka yritysten tarpeiden huomioiminen. (STM 2016.)

Koivulan ja Kunnarin (2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan etapalvelut peruster-
veydenhuollossa on otettu hyvin vastaan ja ne koetaan helpottavan asiointia ja
taydentavan palvelukokonaisuuksia. Tutkimuksen johtopaatdoksena onkin suosi-
teltu etapalveluiden kayttda vastaanottotoiminnan tueksi, jossa asiakkaalla on
paatantavalta, kuka ammattilainen kasittelee hanen potilastietojaan ja mahdolli-
suus valita aina myds fyysinen kaynti vastaanotolla potilaan niin halutessa. (Koi-
vula & Kunnari 2018.)

Hujalan ja Taskilan (2020) uudistuva sosiaali- ja terveysala julkaisussa sote uu-
distukseen on nostettu sahkdisten palveluiden kehittdminen, kayttdonotto, palve-
lun sopivuuden arviointi tilanteeseen seka huomiointi yksityisyyden suojasta. Li-
saksi palvelujen vaikuttavuus ja potilas- ja asiakasturvallisuuden toteutuminen
korostuu. Lainsaadantd koskee kaikkien ammattilaisten toimintaa digitaalisia pal-
veluita kaytettdessa. (Hujala & Taskinen 2020, 186.) Myos Sote-tieto hyotykayt-
toon 2020- strategiassa digitaalisuus ja kansalaisen vastuunottaminen omasta
hoidosta on tuotu esille, tavoitteena painopisteen siirtamisena henkilon vastuulle.
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Henkilokohtaisen tiedon siirtaminen, keraadminen ja sen hyddyntaminen hyvin-
vointiin liittyvissa asioissa nahdaan tarkeassa osassa. (Seppala & Puranen
2019.)

STM (2013) julkaisussa on todettu kansantaloudellisen merkityksen vaikutus lii-
kunnasta saatuihin hyotyihin siten etta tyopaikka liikuntaan sijoittaminen on kan-
nattavaa toimintaa. Organisaatio saattaa saada panostuksesta jopa 1,5-5,5 ker-
taisena takaisin. Julkaisussa todetaan myds, ettd vain kymmenesosa tydikai-
sesta vaestosta liikkuu terveyssuositusten mukaisesti. Yhdessa viidesta tavoit-
teestaan sosiaali- ja terveysministerio on linjannut, etta organisaatioiden toimin-
takulttuurien tulisi tukea liikuntaa ja fyysista aktiivisuutta nykyistd paremmin.
(STM 2013.)

Julkisen sektorin tyokyvyttomyyseldkkeiden K=
ensisijaiset sairausperusteet VA
tyd- ja virkasuhteiset palveluksesta eldkkeelle siirtyneet
Osuus tydkyvyttdmyyseldkkeille siirtyneista Ikdvakioimaton alkavuus
100 % 1,00%
9,9 % 8,6 %
. R m B
5,7 % 52 % B Muut yhteensa -
80 % 0,80%
oo - - - 5 mVammat, myrkytykset yms 0.70% - . - -
I .

Verenkiertoelinten sairaudet 0,60%

mHermoston sairaudet 0,50%

0,
Kasvaimet 040%
0,30%
m Mielenterveyden ja
kdyttédytymisen hairiot 0,20%
B Tuki- ja lilkkuntaelinten seka
sidekudoksen sairaudet 0,10%

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0% 0,00%

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Kuva 2. KEVA. Julkisen sektorin tyokyvyttomyyselakkeiden ensisijaiset sairaus-
perusteet (Sohiman 2020)

TyOn sisaltdé on muuttunut vahemman fyysiseksi, mutta KEVA:n julkisen sektorin
tyokyvyttomyyselaketilastosta (kuva 2) voidaan havaita, ettei tuki -ja liikuntaelin
seka sidekudossairaudet ole kuitenkaan vahentyneet merkittavasti. Suurin tyoky-
vyttomyyselakkeiden sairausperuste on vuonna 2019 tilaston mukaan ollut tuki-

ja liikuntaelinsairaudet 35,4 prosenttiosuudella. (Sohiman 2020.)
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4.2 Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on yksi osa-alue sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sosiaali- ja ter-
veysministerid ohjaa, johtaa ja kehittaa tyoterveyshuollon lainsaadantoa. Tyoter-
veyshuollosta saadetaan tyoterveyshuolto-, tydturvallisuus-, kansanterveys-, ter-

veydenhuolto- ja sairausvakuutuslaissa. (STM nd.)

Tyoterveyshuoltolaissa (21.12.2001/1383) maaritellaan tydterveyshuollon kes-
keisimmaksi tehtavaksi tyoolojen terveellisyyden ja turvallisuuden selvittaminen
ja arviointi. Tietojen anto, neuvonta ja ohjaus on tyokykya tukevaa toimintaa,
jossa tyoterveyshuollon tehtavana on kartoittaa tyon turvallisuutta, tydn kuormi-
tustekijoita, seka selvittaa tyontekijoiden tydkykya suhteessa tydhon. Tyoterveys-
huollon tehtavana on ohjata tyontekijoitéa huolehtimaan terveydesta ja tyokyvysta
niin vastaanotolla kuin rynmassa. Laki maarittelee toteuttamaan suunnitelmallista
toimintaa. Ohjaus ja neuvonta kaynneilla toteutetaan yksildllista terveyssuunni-

telmaa, johon kuuluu myods seuranta. (Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383.)

Tyoterveyslaitos kuvaa oppimateriaaleissa etapalveluiden tukevan palveluiden
saatavuutta. Etapalveluilla pyritdan parantamaan palvelun saatavuutta niin ettei
se ole aikaan ja paikkaan sidottua. Puhelin, video tai etavalmennus TANO-toi-
minta voidaan toteuttaa digitaalisesti. Etapalveluita voidaan toteuttaa osittain tai
kokonaan digitaalisesti. Yksilovastaanoton lisaksi etapalveluksi sopii tavallisesti
seurantakaynnit, jolloin edistymista ja tavoitteita voidaan seurata tarkasti ja kus-
tannustehokkaasti, seka antaa TANO-ohjausta oikea aikaisesti. Etapalvelut sopi-
vat erityisesti ammattiryhmille, joilla ei ole saanndllista tydaikaa tai -paikkaa. (Tyo-

terveyslaitos nd.)

4.3 Tyoterveyshuollon ammattilaisen tyon muutos

Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren tutkimuksessa (2019) selvitettiin tyoterveys-
huollon ammattilaisten kokemuksia etapalveluiden ja teknologian hyddyntami-
sestd omassa kaytdssaan. Teknologian hyddyntaminen ja etapalvelut mahdollis-

tavat laadukkaan asiakasyrityksen palvelemisen uudistuneilla ty6terveyshuollon
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toiminnoilla oikea aikaisesti. Digitalisaation lisaantyessa henkildston perehdytta-
minen teknisiin ratkaisuihin ja heidan hyodyntamisensa ratkaisujen kehitystyossa
on edellytys onnistumiselle. Palvelun tuottajalta vaaditaan vaikuttavuutta, help-
pokayttoisyytta ja hyvaa tietoturvaa. Tulosten mukaan tyéterveyshuollon ammat-
tilaiset suhtautuvat myonteisesti teknologian hyodyntamiseen ja etapalveluihin
niiden sujuvoittaessa tyota. Tiedonvalitys tehostuu ja palvelun saatavuus para-
nee. Ristiriitaisena koetaan tyon muutos joka osaltaan sirpaloittaa mutta kuitenkin
rikastuttaa. Tulosten mukaan kielteisina asioina koetaan riittdamattomat valmiu-
den ja osaaminen teknologian kaytossa ja kasvokkain tapahtuvien kohtaamisten

vaheneminen. (Koivisto, Koroma & Ruusuvuori 2019.)

Karppi ja Koroma (2021) tutkivat tyoterveyshuollon etana toteutettavan tietojen
annon, neuvonnan ja ohjauksen kehittdmiseen ja kayttoonottoon liittyvia tekijoita.
Tutkimus koostui tyoterveyshuoltojen neuvonnan ja ohjauksen nykykaytantojen
maarittelysta, seka etana toteutettavan neuvonnan ja ohjauksen yhteiskehitte-
lysta, kokeiluista ja arvioinnista. Tulokset kuvaavat tyoterveyshuoltojen toimin-
taymparistdja ja niissa syntyvia etapalveluiden kayttdonottoa edistavia ja estavia
tekijoita. Teknologiaa hyodyntavat ja etapalveluiden kayttoa aloittavat tyoterveys-
huollot voivat vaikuttaa onnistumiseensa vahvistamalla toimintaymparistossaan
kayttddnottoa edistavia tekijoita ja pyrkimalla vahentamaan tai poistamaan hidas-

tavia ja estavia tekijoita. (Karppi & Koroma 2021.)

Edistavina tekijoina todettiin kiinnostus teknologian tarjoamiin mahdollisuuksiin
johdon ja ammattilaisten keskuudessa. Kaikissa tutkimukseen osallistuvien tyo-
terveyshuoltojen asiakasyrityksissa suhtauduttiin myonteisesti etapalveluihin ja
niiden lisaantymisen koettiin tuovan kaytannon hyotyja ja kustannustehokkuutta.
Ammattilaisten keskuudessa hidastavina tekijoina koettiin neuvonnan ja ohjauk-
sen hahmottamisen vaikeus etapalvelun toteuttamiselle ja epaselva johdon visio
toiminnan jatkumisesta. Tutkimuksessa tunnistettiin myos asiakastarpeiden maa-
rittelyn ja niiden sisallon suunnittelun ja toteutuksen tarkeys silla suomalainen
tydelama muuttuu nopeasti ja tyoterveyshuoltojen tulee kehittaa palveluita ja to-

teutustapoja nopeasti muuttuviin tarpeisiin. (Karppi & Koroma 2021.)

Koposen (2021) kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin tydelaman muutosta ja tyoter-
veyden toimintaa tehostavien interventioiden menetelmia. Raataloidyt terveyden
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edistamisen interventiot ovat tutkimuksen mukaan vaikuttavampia kuin raataloi-
mattomat. Tyoterveysasiakkaalta edellytetaan motivaatiota, sopivaa elamantilan-
netta, psyykkisia ominaisuuksia, kannustusta, seurantaa ja tukea ymparistolta,
jotta elamantapamuutos onnistuu. Merkittavaa taloudellista hyotya tyokyvyn edis-
tamiseksi saadaan ennalta ehkaisevalla tydlla verrattain tilanteeseen, kun hoide-

taan tai ehkaistaan sairauksia. (Koponen 2021.)

4.4 Digitaalinen tietojen anto, neuvonta ja ohjaus

TANO eli tietojen anto, neuvonta ja ohjaus on aina suunnitelmallista. Sen toimin-
nan suunnittelusta vastaa tyoterveyshuollon ammattilainen, toiminta perustuu
tydpaikan ja tydolojen tuntemukseen. TANO suunnitelmassa maaritelldan tavoit-
teet ja tarpeet seka sovitaan seurannasta yhdessa asiakkaan kanssa. Toiminnan
tavoitteena on lisata tyoterveysosaamista tydpaikoilla ja sen henkildstolla. (Tyo-

terveyslaitos nd.)

Digitaalisen TANO-ohjauksen vaikuttavuuden merkityksen esille tuominen teori-
oiden avulla luo tama opinnaytetyon viitekehyksen. Digitalisoidun ohjausmateri-
aalin kaytto asiakasnakokulmasta ja ammattilaisten prosessien kehittdminen kus-
tannus ja vaikuttavuus nakodkulmasta tulevat opinnaytetydssa peilaamaan teori-

aan.

Koivulan ja Kunnarin (2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan etapalvelut peruster-
veydenhuollossa on otettu hyvin vastaan ja ne koetaan helpottavan asiointia ja
taydentavan palvelukokonaisuuksia. Tutkimuksen johtopaatoksena onkin suosi-
teltu etapalveluiden kayttdéa vastaanottotoiminnan tueksi, jossa asiakkaalla on
paatantavalta, kuka ammattilainen kasittelee hanen potilastietojaan ja mahdolli-
suus valita aina myds fyysinen kaynti vastaanotolla potilaan niin halutessa (Koi-
vula & Kunnari 2018.)

Tutkimuksessa Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus -TANO tyoterveyshuol-
lontydssa tyoterveyshuollon ja asiakkaan yhteinen prosessi on paatelty olevan
viela vahan tutkittu aihe (Palmgren, Jalonen, Kaleva, Leino & Romppanen 2007).
Vaikuttava TANO-toiminta (2012) tutkimuksessa todettiin TANO-toiminnan ole-
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van vaikuttavaa toimintaa, kun se on selkeasti kohdennettua ja systemaattista.
Tyomenetelmassa asiakasyrityksen henkilostd osallistuu yhteistyohon tyoter-
veyshuollon kanssa. Systemaattinen TANO-toiminta lisda tutkimuksen mukaan
vaikutuksien voimistumista seurannan myoéta. (Palmgren, Jalonen, Kaleva &
Tuomi 2012.)

Verkossa vai kasvokkain (2018) julkaisussa esitelty hanke ja tulokset puoltavat
digitaalisuuden lisaamista. Tietojen antoa, neuvontaa ja ohjausta ohjaa tyoter-
veyshuoltolaki, joka pyrkii vaikuttamaan yksiloasiakkaisiin, asiakasryhmiin ja tyo-
paikan olosuhteisiin tavoitteiden mukaisesti. Laki ja asetus ei maarittele milla me-
netelmilla palvelut tuotetaan, joten ne voidaan tuottaa digitaalisesti osittain tai ko-
konaan. Julkaisun yhteenvetona interventioihin osallistuneiden asiakkaiden
haastattelujen perusteella todettiin, etta interventioista saatu kokemus digitaalis-
ten TANO-palveluiden toteutuksesta oli positiivista ja rohkaisevaa. Tulokset kan-
nustavat jatkamaan digitaalisten tyoterveyspalveluiden kehittamista, kayttoonot-
toa ja tutkimista. Palvelut ty6terveyshuolloissa olivat julkaisun mukaan vasta ke-
hityskaaren alussa. (Karppi, Koroma, Lehti & Sivonen 2018.) Edella mainittu malli
ohjaa kaytannossa etapalveluihin, jotka olivat tulollaan ennen korona-aikaa. Talla
hetkella kaikilla tyéterveyshuolloilla on fyysisten vastaanottopalveluiden lisaksi

etavastaanottopalvelut kaytossa.

On tutkittu, ettd ammattihenkildiden onnistuminen digitalisaatiomuutoksissa kyt-
keytyy hyvin pitkalti motivaatioon ja kayttajakoulutukseen. Oleellista on taman li-
saksi myos tekninen apu ammattilaiselle valittomasti ongelman ilmennettya. (Koi-
visto, llomaki, Kurtti, Koskela, Weiste, Salo, Aalto, Husman & Ruusuvuori 2020.)
Tutkimuksessa mobiilisovelluksen kayttd potilasohjeuksessa, todettiin sovelluk-
sen olleen hyodyllinen. Potilaat kokivat kaytettavyyden olevan helposti opitta-
vissa ja kayttaisivat sovellusta, jos se olisi edelleen saatavilla. Sovellusta kaytet-
tiin erittain korkealla kayttdtiheydella ja harjoitukset toteutettiin Iahes virheetto-
masti. Harjoitteiden oikeellisuutta ja tekemista valvoi tutkimuksen ajan fysiotera-
peutti. (Stutz, Emsenhuber, Huber, Domhardt, Tiefengrabner, Oostingh, Fotschl,
Matis & Ginzinger 2017.)
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4.5 Digitalisaation muutos olemassa oleviin tyoterveyshuollon proses-

seihin

Koivisto, Koskela & Ruusuvuori (2020) tutkimuksessa digiosaamisesta tyoter-
veyshoitajien ja tyoterveyslaakarien nakokulmasta nousi viisi ulottuvuutta: asia-
kastyd osaaminen digipalveluissa, sahkoisten tyovalineiden kayttd ja metataidot,
digitaalisen tiedon hallinta, digityon ammatti eettinen osaaminen ja teknologian

kayttd omassa organisaatiossa. (Koivisto, Koskela, & Ruusuvuori 2020.)

Asiakkaan teknologian valitteisen vuorovaikutuksen hallinta nousi merkityksel-
liseksi. Tyoterveyshuollossa haasteena koettiin viestinnan nopeatempoisuus ja
reaktiokynnyksen madaltuminen, seka valittynyt yhteistydsuhteen muodostumi-
nen. Tyoterveyshuollon ammattilaiset kuitenkin kokivat omaavansa taitoja myon-
teisen palvelukokemuksen turvaamiseksi, ja taitona kehittaa teknologioiden kay-
tettavyytta ja motivaatiota osallistua uusien sovellusten suunnitteluun. Tutkimuk-
sessa todetaan, etta tyoterveyspalveluiden digitalisoituminen muuttaa tyon teke-
misen tapaa ja edellyttaa tyéterveyshuollon ammattilaisilta laajaa digiosaamista.
(Koivisto ym. 2020.)

Terveydenhuollon tydntekijat digimurroksessa loppuraportissa (2020) Digitali-
saation kehittamistydssa, on otettava huomioon myds muut organisaation kayn-
nissa olevat kehittdmishankkeet. Organisaation tulee tunnistaa eri roolit, jossa
johdolla on merkittava rooli. Organisaatio luo puitteet ja mallit jatkuvaan kehitty-
miseen ja oppimiseen, jolloin moninakdkulmainen kehittdminen ja keskustelukult-
tuuri henkiloston kesken korostuu. Loppuraportissa korostetaan asiakkaiden ja
ammattilaisten osallistumista toimintojen suunnitteluprosessiin ja kaytannon ke-

hittdmiseen. (Koivisto ym. 2020.)

Tyopaikkaselvityksen digitaaliset ratkaisut ja kehittamistarpeet tutkimuksessa
suurin osa tyopaikkaselvityksista toteutettiin digitaalisesti vain esitietokyselyn
osalta, muissa prosessin osa-alueissa ei kaytetty hyvaksi digitalisaatiota. Joissa-
kin tyoterveyshuollossa toteutettiin puheentunnistus teknologiaa, jota hyddynnet-
tiin tydpaikkaselvityksen raportin laadinnassa. Tulosten mukaan tydpaikkaselvi-

tyksen prosessin vaiheita on digitalisoitu, mutta niita ei aina kaytannossa hyodyn-
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neta. Taman vuoksi tutkimus osoitti, etta on valttamatonta jatkaa tyopaikkaselvi-
tyksen digitalisoimista. Teknologia voi antaa jopa reaaliaikaisen havainnointi
mahdollisuuden, joka voidaan jakaa parhaimmillaan yhteiselle digitaaliselle alus-

talle tydpaikan kanssa. (Nissinen, Sormunen & Leino 2022.)

Tyoterveyslaitoksen materiaaleissa sahkoiset terveyskyselyt todetaan voivan to-
teuttaa osana terveystarkastuksia, joilla kartoitetaan tyontekijoiden tyokykya ja
terveydentilaa seka niihin liittyvia riskeja. Kyselyn perusteella tyontekija voidaan
tarvittaessa kutsua henkilokohtaiseen tapaamiseen. Henkilokohtaisen tapaami-
sen sijaan terveystarkastus voidaan toteuttaa myos virtuaalisesti. Virtuaalinen
terveystarkastus edellyttaa tietoturvan ja tietosuojan varmistamista luottamuksel-
lisuuden sailyttamiseksi. Kyseiset terveystarkastukset toteutetaan video valittei-
sesti ja ne sopivat silloin kun tarkastus ei edellyta fyysisia tutkimuksia naytteen-

ottoa tai testeja. (Tyoterveyslaitos nd.)
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5 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusmenetelmana kaytettiin konstruktiivista tutkimusotetta. TANO-prosessin
digitalisoimisen kehittamistyon osallistujat kokoontuivat useampaan kertaan pi-
lottijakson aikana, joka kesti n. 3 kuukauden ajan. Kettera sovelluksen sisallon
tuottaminen ja parantelu yhteistyOpalavereissa toimittajan ja ammattilaisten

kanssa edesauttoi kehittamistyon nopean aloituksen ja kayttoon saattamisen.

5.1 Konstruktiivinen tutkimusote

Konstruktiivisen tydskentelytavan toimintaympariston muotoja ovat kompleksi-
suus ja muutosten nopeus, joka edellyttaa osallistujilta epavarmuuden sietamista
ja joustavaa paatoksentekoa eri toiminnan vaiheissa. Mallin mukaan toiminnasta
oppiminen, jatkuva reflektio ja menetelma osaaminen on oleellista. Kehittamistoi-
minnan tarkeimpia ominaisuuksia ovat yhteisollisyys, osallistava johtaminen ja

arvioiva tyoote. (Salonen, Eloranta, Hautala, Kinos 2017.)

Konstruktiivisessa tyoskentelyssa keskustellaan, suuntaudutaan eteenpain, arvi-
oidaan ja edetaan vuorovaikutuksen avulla erilaisten nakokulmien esille tuomi-
seen ja asiantuntijuuden jakamiseen. Konstruktiivisen mallin mukaan tyoskennel-
taessa todetaan tarve, perustellaan, ideoidaan, ja taman jalkeen suunnitellaan,
toteutetaan, reflektoidaan ja arvioidaan, jonka seurauksena suunnataan toteu-
tusta uudelleen ja arvioidaan uudelleen. Lopuksi tuotetaan tulos, seka tehdaan
paatos tai muutos toiminnassa. Malli soveltuu toimintaympariston muutosten no-
peuteen, jolloin myos kehittamistyota tehdaan enemman spiraalimaisesti ja ede-

taan syklisesti. (Salonen ym. 2017.)

Tutkimusmenetelman valinta perustui opinnaytetyon oheistuotteena muodostuva
Tyoplus Oy:n TANO-prosessin kehittaminen ja uudistaminen niin etta siihen si-
saltyy jatkossa myos digitaalisuus. Konstruktiivinen tutkimusote (kuva 3) kuvaa
tydntekijoiden ja asiakkaiden kanssa yhteistydssa tuotettua tuotosta, jossa tes-
tauksen ja kayton perusteella kehitetdan tuotetta jatkuvasti, jotta saadaan mo-

lemmille kayttajaryhmille mahdollisimman hyvin toimiva toimintamalli.
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Kayttajatestaus
*Nykyisen ( eHavainnointi

toimintamallin kuvaus *Oman tyon reflektointi
Sl eParanneltu suunnitelma

uudistustarve eArviointi

Kuva 3. Konstruktiivinen tutkimusote (Kronqvist 2022)

Tutkimusote vaati kehittdmistydhon osallistuvilta tyofysioterapeuteilta jousta-
vuutta, jatkuvaa reflektointia ja paatoksia mita ohjaustyossa kaytettyja materiaa-
leja muutetaan digitaaliseen muotoon. Osallistavan johtamisen myéta ammatti-
laiset arvioivat toimintaa ja tekivat muutoksia ohjausmateriaaleihinsa tai loivat

uutta materiaaleja sovellukseen kaytettavaksi.

5.2 Kehittamistyoprosessi

Kehittamistyon pilotin aikana kartoitettiin ammattihenkildiden motivaatio ja muu-
tosvalmius digitalisoinnin tuomiin mahdollisuuksiin. Kehittamisty6 aloitettiin aloi-
tuskokouksella toimittajan ja palvelun tuottajan kesken. Yhteistyosta luotiin sopi-
mus ja asetettiin viitteellinen aikataulutus toiminnoille. Alussa luotiin prosessiku-
vaus TANO-toiminnasta sisaltaen digitaalisen sovelluksen. Prosessikuvauksen
pohjana kaytettiin jo olemassa olevaa Tyoplussan TANO-prosessikuvausta. Pro-
sessikuvaus auttoi ohjelmistotuottajaa ymmartamaan sovelluksen kayttotarkoi-

tuksen ja sen sijoittumisen ammattilaisen tyon sisallossa.

Ammattilaiset, jotka tuottivat kehittamistyon, otettiin mukaan seuraaville tapaami-
sille luomaan ohjelmiston sisaltoa ja tutustumaan ohjelmiston ammattilaisen kayt-

toon ja asiakasversio nakymaan. Ohjelmiston kehittamisideoita tuotiin jo tassa
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vaiheessa esille. Kehittamistyon ja TANO-prosessin muutosjohtaminen toteutui
opinnaytetyon tekijan toimesta. Asiantuntijuuden johtaminen varmisti laatu tavoit-
teet ja linjan organisaation strategiassa. Ahola (2021) nosti kandidaatin tutkiel-
man tuloksista tarkeimmiksi projektin onnistumiseksi kommunikaation sidosryh-
mien valilla ja johdon tuen, seka selkean realistisen suunnitelman. Osapuolten
osallistuminen nahtiin myos tarkeaksi seikaksi silla se nostaa loppukayttajien hy-

vaksyntaa kayttoonottovaiheessa. (Ahola 2021.)

Yhteisen aloituspalaverin jalkeen jokaista TANO-ohjauksen osa-aluetta lahdettiin
tydstamaan pienemmissa tydéryhmissa ohjelmisto muotoon yhdessa HealthFOX
jarjestelmaasiantuntijan kanssa. 3kk pilotointi oli tarkoitus toteuttaa ryhmatoimin-
taan osallistuville, elamantapaohjaus- ja rentoutusohjaus asiakkaille. Kehittavaa
toimintaa odotettiin tapahtuvan jo toimintaa aloitettaessa. Kehitystyon toteuttajat
koekayttivat asiakasversiota ja ammattilaisen versiota ennen varsinaista kayt-
téonottoa. Asiakkaiden HealthFOX sovelluksen koekayttoon osallistuivat sisallon
tuottajina toimineet tyofysioterapeutit, ja kehittdmistydprojektin johtajana toiminut
opinnaytetyon tekija. Asiakasversion koekayttajat tekivat alypuhelinsovelluksen
mukaan harjoitteita ja vastasivat kyselyihin ja lukivat kuntoutusta tukevaa mate-
riaalia. Koekaytossa huomatut puutteet tai virheet kaytiin 1api seuranta palave-

rissa sovelluksen toimittajan kanssa ja korjattiin ne lopulliseen asiakas versioon.

Suunnitelma ja kehittamistyévaiheen jalkeen ohjelmisto annettiin rentoutus, sel-
karyhma tai elamantapaohjausta toteuttaville ammattilaisille kayttoon. Kayttoon-
otto sovittiin aloitettavan eri osa-alueen asiakkaille heti kun potentiaalinen kohde
iimenee. Kaytannon pilottivaineessa havaittiin esteita ottaa sovellus testikayttoon
yksittaisilla asiakkailla sovelluksen toimimattomuuden vuoksi, johon jarjestelman
toimittajan korjaustoimenpiteet tulivat viiveella, ja pilottia ei voitu toteuttaa tai si-
sallyttaa pilottiaikataulun sisaan. Elamantapaohjauksen osuutta ei toteutettu re-
surssipulan vuoksi. Rentoutusohjaus asiakkaille sovellusta kokeiltiin yhden asi-

akkaan kohdalla.

Kun ammattilainen oli antanut sovelluksen asiakkaalle kayttodn, pidettiin valita-
paaminen ohjelmistotuottajan kanssa. Valitapaamisissa todettiin, etta ainut hyvin
onnistunut aloitus asiakkaiden sovelluksen kayttdonotossa oli ollut ryhmatoimin-

nossa. Ryhmatoimintaan osallistuneille lahetettiin ryhman paatostapaamisessa
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HealthFOX sovelluksessa kaytettavyyskysely. Rentoutus asiakkaalle suunnattu
kokeilu ei tuottanut tutkimuksen kannalta tulosta, kun asiakas ei saanut sovel-

lusta toimimaan kuten olisi pitanyt.

5.3 Aineiston keruu

Asiakkaat valikoituivat aineistoon TyoOplussassa toteutettavan TANO-toiminta
ryhmalle osallistumisen perusteella. Aineistoksi valikoitiin toimeksiantajan kanssa
yhteistyossa syksylla aloittava selkaoireisten rynma ja loppuvuodesta aloittava
niskaolkaryhma tyofysioterapeutin vetamana. Asiakkaat ryhmiin oli valikoitunut
tyoterveyshoitajien vastaanotolta satunnaisesti oireperusteisesti. Asiakas oli oh-
jattu rynmaan vuoden 2021 aikana jos hanella oli ollut selkaoireita tai niska- tai
olkapaaoireita. Ryhmien otokset ovat siten satunnaisotos TyOplussan asiak-
kaista, oireiden perusteella. Asiakkaita ei voitu ennalta valikoida aineistoon tai
vaikuttaa heidan valintaansa. Asiakkaille informoitiin pilottina toteutettavasta
mahdollisuudesta saada kayttoon mobiili sovellus, jonka vastauksia kaytettaisiin

anonyymisti kehittamistyohon.

Tyoplussan ryhma TANO-toimintaan osallistuneille 20 asiakkaille lahetettiin oh-
jeet sovelluksen lataamisesta. HealthFOX sovelluksen ladanneille (n=18) annet-
tiin taytettavaksi ensimmaisella tapaamiskerralla alkukysely ja loppukysely ryh-
man paattymisen jalkeen. Asiakkaat vastasiat kyselyihin sovelluksessa, jossa
heille oli maaritelty myds kuntoutusta varten harjoitusohjelma 5 viikon ajaksi.
Strukturoidut kyselyt sisalsivat myos avoimia kysymyksia. Vastaamisen haluttiin
olevan helppoa, joten se yhdistettiin sovellukseen toimeksiantajan toimesta, eika
kysytty erikseen sahkopostilla tai paperilla. Ryhmatoimintojen loputtua asiakkaille
annetiin taytettavaksi kaytettavyyskysely, (lite 2) joka hyvaksytettiin toimeksian-
tajalla ennen asiakkaille lahettamista HealthFOX sovellukseen ja sisallytettiin toi-

meksiantajan yleisesti kayttamat aiheet kyselyyn.

Asiakkaiden kyselyaineistot luokiteltiin, analysoitiin ja tuotettiin kuvailevia tunnus-
lukuja Excel taulukossa. Excel taulukon versiona kaytettiin Microsoft Excel -las-

kentataulukko (.xIsx) versiota. Kyselyaineisto oli kappale maaraltaan pieni, joten
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spss ohjelman kaytto ei ollut aiheellista. HealthFOX sovelluksen erillinen struktu-
roitu, myos avoimia kysymyksia sisaltavaan erilliseen kaytettavyyskyselyyn vas-
tasi 7 henkiléa. HealthFOX harjoitusohjelmaan kytketyssa alkukyselyssa vastaa-
jia oli 18 henkiloa ja loppukyselyssa 8 henkiloa. Osa vastaajista jatti vastaamatta
joihinkin kysymyksiin. Sovelluksessa paasi kyselyissa eteenpain, koska vastauk-
sia ei ollut valittu pakollisiksi. Vastausten vahainen maara vaikuttaa tuloksiin, ja

selkeaa vertailtavaa yleistavaa nakemysta ei taman vuoksi voida tehda.

Ammattilaiset valikoituivat kyselyyn Tyoplussan Kokkolan toimipisteen mukaan.
Tyoplussan Kokkolan toimipiste osallistui kehittdmistydhon, jossa toimii 6 tyofy-
sioterapeuttia. Ammattilaisille (n=6) lahetetty sahkoinen strukturoitu kysely sisalsi
my0Os avoimia kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa saatiin syvennettya ammat-

tilaisen mielipidetta digitalisaatiota suhteessa omaan tyohon.

Ammattilaisten kyselyaineisto (liite 1, liite3), vietiin Excel taulukkoon, luokiteltiin,
analysaitiin ja tuotettiin kuvailevia tunnuslukuja. Exel taulukon versiona kaytettiin
Microsoft Excel -laskentataulukko (.xlsx) versiota. Kyselyaineisto oli kappale
maaraltaan pieni, joten spss ohjelman kayttd ei ollut aiheellista. Alkukyselyyn
vastasi 4 henkiloa ja loppukyselyyn 3 henkiloa. Avoimet kysymykset analysoitiin
teemoittelemalla Excel taulukossa. Avointen kysymysten vastaukset teemoitettiin
merkkaamalla samaan asiaan liittyvat vastaukset samalla varilla. Strukturoiduista

kysymyksista numeraaliset vastaukset luokiteltiin numeerisesti.

Ammattilaisten kysely (liite 1) muodostui tutkimuskysymysten perusteella. Kysy-
mykset muodostettiin niin, ettd vastauksia pystyi vertaamaan ennen pilottia ja pi-
lotin jalkeen, kuinka ammattilaisen kokemus tai motivaatio oli muuttunut jakson
aikana. Kyselyn kysymykset valikoitiin tyotoiminnan sisallon tuntemuksen perus-
teella, joiden tarkoituksena oli nostaa esiin Tydplussan tyofysioterapeuttien moti-
vaatio ja mielipide digitalisaatiosta ennen kehittamistyota ja sen muutos kehitta-

mistyOn jalkeen.
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5.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen lahestymistapa oli mixed methods research, jossa taydennetaan
maarallista tutkimusta laadullisella osuudella lisdamaan tutkimusongelman ym-
marrysta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimusaineiston avointen vastausten ai-
neisto analysoitiin laadullisen analyysin perusmenetelmalla, teemoittelemalla.
Avoimet vastaukset vietiin Exceliin, jossa teksti massasta etsittiin yhdistavia teki-
j6itd koodaamalla ne eri varein ja jaettiin samankaltaisuudet omiin teemaluokkiin.
Teemoista nostettiin tutkimuskysymyksiin liittyvia sitaatteja raporttiin. Teemojen
muodostamisessa voidaan kayttda koodausta tai kvantifiointia esimerkiksi taulu-
kointien avulla tai jarjestella teemojen mukaan tyypillisimmat elementit kuvauk-
sista tai kertomuksista. Sitaatit havainnollistavat ja konkretisoivat tutkimuksen
analyysia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Alla olevassa taulukossa

(taulukko1) esimerkki avointen vastausten teemoittelusta varikoodien avulla.

Taulukko 1. Esimerkki teemoittelusta

Miten seuraat TANO | Kontrollikaynnit, jokaisella ryhméakerralla keskustellen ja edistymista

ohjauksesi toteutu- | seuraten harjoitusliikkeita tehdessa, PTA- , alku- ja loppu
mista ja vaikutusta | ryhmien ohjauksessa, GAS.
talla hetkella? ja haastattelun seka toiminta-, tyokyvyn tutkimisen avulla

Seurantakaynnilla tilanteen kartoittamisen kautta ... oire sita vaativat.
Keskustelu asiakkaan kanssa miten harjoittelu tai ohjattu omahoito on
edennyt ja miten se on vaikuttanut asiakkaan toiminta- ja tydkykyyn tai
kipuun. Jatkoseurantakdynti varataan...

Seurantakdynneilld kontrollitestien avulla. Asiakkaan haastattelu.

Toimeksiantajalta saatiin kaksi aineistodokumenttia, joista toisessa oli kaytetta-
vyyskyselyn aineisto ja toisessa alku- ja loppukysely, seka harjoitustehtavakoh-
taiset arvioinnit ja avoimet vastaukset. Aineisto eroteltiin ja analysointi aloitettiin

luokittelemalla alkukysely ja loppukysely ja tehtavakohtainen aineisto.

Ammattilaisten ja asiakkaiden aineiston numeraaliset vastaukset luokiteltiin Mic-
rosoft Excel -laskentataulukko (.xIsx) versiossa. Kyselyiden vastauksista tehtiin
kaaviot, joiden numeerisia vastauksia pystyi vertailemaan. Alkukyselyn ja loppu-
kyselyn numeeriset tulokset pidettiin erillaan koko prosessin ajan. Ammattilaisten
numeerisia ja avoimia vastauksia verrattiin, joista muodostui kuvailevia tunnuslu-
kuja. Asiakkaiden vastaukset luokiteltiin lisaksi harjoitusviikkojen mukaan ja ver-
rattiin jokaisen asiakkaan yksildllistd vastausarvon muutosta ensimmaisesta vii-

kosta viimeiseksi toteutettuun harjoitusviikkoon.
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6 TULOKSET

Ammattilaiset ovat motivoituneita kehittdmaan omaa toimintaansa asiakkaiden
tarpeiden mukaan ja ottamaan kayttoon siihen vaadittavia digitaalisia tyovali-
neita. Asiakkaat ottavat hyvin vastaan digitaalisen palvelun, joka auttaa onnistu-
maan omassa TANO-prosessissa. Sovellus itsessaan ei kuitenkaan poista tyo-

kykyongelmaa tai paranna sita.

6.1 Taustatiedot

Opinnaytetyon kohderyhma oli tyoterveyshuollon ammattilaiset ja valillisena hyo-
tyjana asiakkaat. Aineiston keruumenetelmana olivat sahkoiset kyselyt kehitta-
mistyohon osallistuville. Kyselyt sisalsivat strukturoituja ja avoimia kysymyksia.
Strukturoitu kaytettavyyskysely (liite 2), alku- ja loppukysely Iahetettiin asiakkaille
(n=18), jotka osallistuivat TANO-ohjaukseen. HealthFOX sovelluksen asiakas-
kayttdaste ja mitattavien vaikutusmittareiden tilastot saatiin HealthFox jarjestel-
masta, jotka analysoitiin, raportoitiin kuvailevin tunnusluvuin ja teemoittelemalla.
Ammattilaisille (n=6) lahetettiin alkukysely (liite 1) ja kehittamistyon loputtua lop-
pukysely (lite 3). Ammattilaisten kyselyiden perusteella haluttiin selvittaa moti-

vaatio tulevaan muutokseen oman tyon osalta.

6.2 Asiantuntijoiden tyon muutos

Alkukysely (lite 1) lahetettiin 6 ammattilaiselle. Vastaukset olivat hyvin saman-
kaltaiset kaikilla vastaajilla. Kaikki vastaajat (n=4) toteuttivat yli 10 TANO-ohjaus
kayntia viikossa ja kaikki arvioivat TANO-prosessin toimivat kokonaisuudessa hy-
vin muttei kuitenkaan erittain hyvin. Kaksi vastaajaa koki TANO-ohjauksen ole-
van helppoa ja 2 vastaajaa erittain helppoa. Ammattihenkilot toivoivat saavansa
palautetta omasta tydstdan suorana asiakaspalautteena, kirjallisena asiakaspa-
lautteena, teknologian avulla keratylla asiakaspalautteella ja yleisena asiakaspa-
lautteena. Toivottujen palaute muotojen perusteella ammattilaiset toivovat tyos-
taan palautetta ja olivat valmiita muuttamaan tyotapoja palautteen perusteella.
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Kysely (liite 3) toistettiin ammattihenkilille (n=6) pilottivaiheen loputtua. Kyselyyn
vastasi 3 ammattilaista, jotka kaikki toteuttivat yli 10 TANO-ohjaus kayntia vii-
kossa ja arvioivat TANO-prosessin toteuttamisen olevan helppoa tai erittain help-
poa ja sujuvan kokonaisuudessa edelleen hyvin, mutta ei kuitenkaan erittain hy-
vin. Kyselyssa toistui toive saada palautetta ohjaustyosta ja jokainen muuttaisi
omia tyotapoja palautteen perusteella. Vastaukset loppukyselyssa olivat hyvin
samankaltaiset kuin alkukyselyssa. Motivaatio digitaalisuuden lisdamiseen
TANO-ohjaustydhon on jokaisella vastaajalla sailynyt myos pilottivaineen loput-

tua.

Ammattilaisten avoimet vastaukset niin alkukyselyssa kuin loppukyselyssa kuva-
sivat hyvin tilannetta palautteen ajoituksesta asiakkaan seuraavaan kayntiker-

taan ja kuinka vaikuttavana se koetaan.

Kontrollikéynnit, jokaisella ryhmé&kerralla keskustellen ja edistymisté
Seuraten harjoitusliikkeitéd tehdessé, PTA-kysely, alku- ja loppuky-

sely ryhmien ohjauksessa, GAS. (vastaaja 1)

Kyselyiden ja haastattelun seké toiminta-, tybkyvyn tutkimisen

avulla. (vastaaja 2)

Seurantakéynnilla tilanteen kartoittamisen kautta ts. asiakkaan nyky-
tilanne seké tano-ohjaukseen johtaneen oireen/syyn mahdollisim-
man muutoksen kautta. Jatkok&ynti ts. seurantak&ynti varataan, mi-
kéli asiakkaan tilanne ja oire sitd vaativat. Keskustelu asiakkaan
kanssa miten harjoittelu tai ohjattu omahoito on edennyt ja miten se

on vaikuttanut... (vastaaja 3)

Tyoterveyshuollon tyotehtavat muuttuvat etapalveluiden ottaessa suurempaa
roolia tyoterveyshuollon asioinnissa. Ammattilaisten vastaukset digitalisaation
vaikutuksesta omiin tyotehtaviin olivat alkukyselyssa hajonnaltaan suurin, mutta

samankaltaisuuksia 16ytyi asiakkaan arvioinnin ja seurannan osalta.
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Ehké voisi lisété vielé loogisuutta seké tulosten/palautteen parem-

paa seuraamista. (vastaaja 1)

Lis&éa tietokoneella tehtdvén tybn méaéréé, antaa ndkyvéaé palautetta
ohjauksen onnistumisesta, ja mahdollistaa kuntoutumisen edistymi-

sen seurannan. (vastaaja 2)

Se voi "pakottaa” tyéstdméaadn enemmaén tano-prosessin prosessin-
omaisuutta, kun jo lahtétilanteessa pitéisi olla suunnitelma valmiina,

miten kunkin asiakkaan kohdalla tano-prosessi etenee...(vastaaja 3)

Taytyy miettia toimivia keinoja, kuinka arvioida etenemisté ja tavoit-
teiden saavuttamista etdyhteyden avulla. Asiakkaalla on materiaalia
nykyistd enemmén séhkbisesséd muodossa. Kontaktointi saattaa olla
asiakkaalle mielekkdémpdada, matalampi kynnys ottaa yhteytta. (vas-

taaja 4)

6.3 Asiakkaiden aktiivisuus omassa TANO-prosessissaan

Kaytettavyyskyselyyn (liite 2) vastasi 7 henkilda. Harjoitteet oli 10ytynyt helposti
ja ne koettiin erittain hyodyllisiksi. HealthFOX harjoittelun muistutustoiminnosta 2
henkiloa vastasi olevan hyvin apua ja 4 henkiloa vastasi muistutustoiminnosta

olevan erittain paljon apua. Sovellusta suositeltaisiin myos muille kayttajille.

HealthFOX ohjelman lataaminen oli koettu helpoksi, vain yhdella oli ollut vaikeuk-
sia sovelluksen lataamisessa. 3 henkiloa vastasi erittain helppoa, 1 henkilo vas-
tasi helppo ja 1 henkild vaikea. Sovellusta suositeltin myds muille, vastaajista4
henkil6a vastasi varmasti suosittelevan ja 2 henkil6a kylla suosittelisi muille. So-
vellus koettiin hyvana motivaation lahteena. Asiakkaat kokivat hyotyvan tyoter-
veyshuollosta saaduista ohjeista paremmin mobiilisovellusta kayttamalla.

Kylla, ohjeet kulkisivat aina mukanani. (asiakas 1)

Ehké, muistutustoiminto voisi auttaa kiireenkin keskella noudatta-
maan saatuja neuvoja. (asiakas 2)
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Kylla, toimisin todennékdisesti useammin ammattilaisten neuvojen
mukaan. (asiakas 3)

Harjoitteluohjelman ladanneita ryhmatoimintoihin osallistuneita asiakkaita oli 18
henkil6a, joista jokainen osallistuja oli tehnyt harjoitteita 5 viikon aikana 5-25 har-
joittelukertaa. Harjoitteluohjelma tallensi harjoituksen tehdyksi, kun ohjelma oli

avattu.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa miten digitaalinen sovellus lisaa asiakkaan
omaa aktiivisuutta omassa TANO-prosessissaan. Alkukyselyyn vastanneita asi-
akkaita HealthFOX sovelluksessa oli 18 henkil6a ja loppukyselyyn vastanneita
asiakkaita oli 8 henkilda. Vastaaminen ei ollut pakollista. Tulosten perusteella
motivaatio harjoitteiden tekemiseen vaihteli viikoittain. Vaihteluvali arvioitiin as-
teikolle 4-10 ja tavanomaisin henkilokohtainen vaihteluvali oli 2-3 asteikkoa.
Vastaajat kokivat, etta harjoittelun vaikutus oireiden voimakkuuteen rasituksessa
vahentyivat hiukan (0—2 asteikkoa) harjoittelu ohjelman aikana. Oireiden voimak-
kuus levossa arvioitiin samankaltaisesti hieman vahentyneen. Tuloksissa ei ha-
ettu keskiarvoja vaan yksilokohtaisia tuloksia, koska jokaisella ryhmaan osallis-

tuvalla oli eri I1ahtokohta harjoitteiden tekemiselle.

Uni vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti hyvinvointimme, joten kysymys toistui
myaos viikoittain. Yhdella vastaajista unenlaatu heikkeni, yhdella henkildlla parani

ja muilla pysyi samankaltaisena koko TANO-prosessin ajan.

Aktiivisuus digitaalisen sovelluksen kayttoon asiakkaan sovelluksen kokeilun al-
kaessa oli hyva, joka parani ensimmaisen viikon jalkeen. Viikkotehtavia oli yh-
teensa 4 kpl viiden viikon ajan. Tehtavat vaihtuivat viikoittain. Asiakkaista 7 hen-
kiloa toteutti ensimmaisen viikon aikana harjoitteita ja toisen viikon aikana 10
henkil6a, kolmannen viikon harjoitteita teki 11 henkil6a. Viimeisen viikonharjoit-
teita toteutti 9 henkil6a. Harjoittelumotivaatioon saattaa vaikutta myas toisilta ryh-
malaisilta saatu kannustus ja keskustelu harjoitteluiden hyddyista ryhma tapaa-

misten yhteydessa.

Tyoterveyshuollon toiminnan keskeiset kysymykset esitettiin kyselyssa ensin.
Asiakkaat arvioivat omaa tyokykya asteikolla 0—10. Alkukyselyssa (taulukko 2)
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vastaukset olivat hajonnalla 5—10 josta voidaan paatella koettu tyokyky hyvinkin
erilaiseksi eri henkil6illa. Loppukyselyyn (taulukko 3) vastanneiden joukossa yksi

henkilo koki tyokyvyn erittain huonoksi ja muiden osalta hajonta oli 5-10.

Taulukko 2. Oma arvio tyokyvysta asteikolla 0—10 ryhmatoiminnon alkaessa

10

Vastaajien maara

8
6
4
2
0

Vastaukset 10-9  Vastaukset 8-7  Vastaukset 6-5  Vastaukset 4-3  Vastaukset 2-1

Taulukko 3. Oma arvio tyokyvysta asteikolla 0—10 ryhma toiminnon loputtua

8
6
4
2
0

Vastaajien maara

Vastaukset 10-9  Vastaukset 8-7  Vastaukset 6-5  Vastaukset 4-3 ~ Vastaukset 2-1

TyoOpaivan tai tydvuoron jalkeen aiheutuvasta kuormituksesta palautuminen ko-
ettiin hyvaksi ja huonoksi (taulukko 4). Melko hyvin palautui 7 henkilda ja kohta-
laisesti tai melko huonosti 11 henkiloa alkukyselyssa ennen ryhmana toteutettua
TANO-toimintaa. Loppukyselyssa (taulukko 5) vastauksissa oli myds hajontaa ja

jakaantuivat hyvan ja melko huonon valille.

Taulukko 4. Palautuminen tydpaivan/tydvuoron jalkeen, TANO-toiminnan alka-
essa

Vastaajien maara

Huono Melko huono Kohtalainen Melko hyva Hyva
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Taulukko 5. Palautuminen tyopaivan/tyovuoron jalkeen, TANO-toiminnan loppu-
essa

o N B O

Vastaajien maara

Huono Melko huono Kohtalainen Melko hyva Hyva

Seuraavaksi kartoitettiin asiakkaan kiputilaa (taulukko 6, taulukko 7), jossa vas-
taaja merkitsi arvon, mika parhaiten kuvasi kipua viimeksi kuluneiden 7 vuoro-
kauden aikana. HealthFOX sovelluksen harjoitteiden toteuttamisen vaikutuksena
koettiin kiputilojen vahentyneen puolella vastaajista. Oma kokemus kipujen voi-
makkuudesta kaikilla vastaajilla (n=8) oli 6 tai alle. Kyselyn tulos oli positiivinen

tydkykyoireen vahentamiseksi sovellusta kayttaneiden henkildiden osalta.

Taulukko 6. Kipujen voimakkuus, TANO-toiminnan alkaessa

10
‘©
8
£
c 6
Q@
= 4
8
o 2
>
0
Kivun Kivun Kivun Kivun Kivun
voimakkuus 1- voimakkuus 3- voimakkuus 5- voimakkuus 7- voimakkuus 9-
2 4 6 8 10

Taulukko 7. Kipujen voimakkuus, TANO-toiminnon loppuessa

10

Vastaajien maara

o N B~ OO

Kivun Kivun Kivun Kivun Kivun
voimakkuus 1- voimakkuus 3- voimakkuus 5- voimakkuus 7- voimakkuus 9-
2 4 6 8 10
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6.4 Kehittamisprojektin tuotos

Tyoplussan TANO-prosessia lahdettin muuttamaan kehittamistydn alkaessa
konkreettisesti ryhmatoimintoiminnon osalta. Digitaalinen sovellus haluttiin kayt-
téon tapaamisten valille, jotta interventio olisi mahdollisimman onnistunut. Alku-
kyselyn jalkeen asiakkaat keskustelivat tavatessaan sovelluksesta ja he joilla so-
vellus ei toiminut toivoivat, etta saisivat sen kayttoonsa mahdollisimman pian.
Asiakkaiden positiiviset palautteet vahvistivat sovelluksen kayttdéonoton perus-

teita.

Tyoplussan TANO-prosessi kuvaukseen lisattiin digitalisaatio osaksi prosessia.
TyOplus ei ole viela paattanyt kenen palveluntuottajan ohjelmisto otetaan kayt-
toon. Prosessi on valmisteltu, joka tarkennetaan palveluntuottajan ohjelmiston
mukaiseksi kayttdonotettaessa. Seuraavassa kuviossa on esitelty TANO-pro-

sessi, johon on integroitu digitalisaatio fyysisen tapaamisen lisaksi, tdydentaen

palvelua.
= . Digitalisoidun TANO ryhmé&toiminnon prosessikuvaus
L J TYO pI_US Tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus, ryhmi asiakkaat

Kyselylomakkeiden lisd&minen sovellukseen. Sovelluksen kdytén ohjaaminen.

v

Il Ryhmé&ohjaus
Harjoitteiden toteutumisen [&pik&ynti. Harjoitteiden lis&&minen tai poistaminen tarvittaessa.

~

[ Il Ryhmé&ohjaus ]

| Ryhméatapaaminen
Harjoitteiden ja tavoitteiden (1-4) I&pik&ynti ja niiden luominen sovellukseen. (Rynméaldisille samat harjoitteet.)

Harjoitteiden toteutumisen [&pik&ynti. Harjoitteiden lis&&minen tai poistaminen tarvittaessa.

Ny

[ IV Ryhméohjaus ]

Harjoitteiden toteutumisen lapiké&ynti. Harjoitteiden lisddminen tai poistaminen tarvittagssa.

R

V ARVIOINTI
Hoitosuunnitelman tavoitteiden toteutuksen arviointi ja yhteenvedon |dpikdynti ryhméan kanssa (vertailutulos
ennen- jalkeen)

L

JATKOPROSESSIT:
Seuranta ja jatkosuunnitelma, Ty6terveysneuvottelu, Tybkykyarvio, Ryhmatoiminta, Ohjaus jatkohoitoon

Kuva 4. TANO-prosessikuvaus, ryhmatoiminto (Tydplus nd.)
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Ammattilaiset arvioivat ryhmatoimintojen osalta ohjelmiston tyotoimintaan sovel-
tuvaksi erittain hyvaksi, joten se voidaan ottaa heti kayttoon, kun ohjelmisto han-
kitaan. Ryhmatoiminnon alkaessa asiakas saa mobiilisovellukseensa harjoitus-
ohjelman, joka muistuttaa yksilollisesti valikoiduista harjoitteista ja ohjaa niiden
oikeanlaisen suoritustavan. Ammattilainen, joka tassa vaiheessa TyOplussassa
on tyofysioterapeutti, voi tarkastaa harjoittelun aktiivisuuden ja ottaa tarvittaessa
yhteytta asiakkaaseen, keskustella harjoitteista ja muuttaa tai tarkentaa niita pa-
remmin soveltuviksi asiakkaan hoidon tavoitteeseen nahden. Yksildasiakkaiden
kohdalla voidaan sovellus ottaa kayttoon asiakkaiden motivaation mukaan asteit-

tain.

Kehittamisprojektin tuloksena ei viela ole paperitonta toimintaa, koska osa asiak-
kaista haluaa edelleen paperisen harjoitusohjeen. Tavoitteena on palvella asia-
kasta asiakkaan tarpeiden ja hanen henkildkohtaisen osaamisensa mukaa. So-
velluksen kayttéonotto TANO-prosessissa on kuitenkin ammattilaisten keskuu-
dessa haluttu tydn muutos ja se tullaan ottamaan kayttoon jokaiselle asiakkaalle,

joka saa harjoitusohjeet Tydplussassa.

6.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Osittain digitalisoitu TANO-prosessi aktivoi asiakasta omassa prosessissaan ja
ammattilainen tukee yksildllista tietojen antoa, neuvontaa ja ohjausta prosessin
eri vaiheissa. Ammattilaisen valmius ottaa digitaalinen sovellus kayttdon on hyva.
Tyoterveyshuollon ammattilaiset haluavat kehittaa digitaalista toimintaa ja toivo-
vat kehityksen toteutuvat linjassa asiakkaiden osaamisen ja toiveiden mukaan.
Fyysinen tapaaminen asiakkaan kanssa koetaan tarpeelliseksi prosessin alka-
essa, mutta seuranta ja muistutus kaytannoét katsotaan hoituvan erinomaisesti
digitalisaation avulla, joko sovelluksessa toteutuen tai etdvastaanottona. Tavoit-
teiden asettaminen asiakkaalle ja sen seuranta auttaa myos ammattilaista seu-
raamaan oman tyon tulosta ja muuttamaan tai kehittamaan sita asiakaspalauttei-

den mukaan.

Asiakkaat hyotyvat aktiivisesta valmennustoiminnasta, joka voidaan toteuttaa di-
gitaalisesti mobiilisti vahentaen ammattilaisen aktiivista tydpanosta. Asiakkaan
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nakokulmasta sovelluksen on toimittava moitteettomasti ja oltava helppokayttoi-
nen, jotta hyoty digitaalisesti tuotetusta ohjauksesta saadaan aktiiviseen kayt-
toon. Tiheasti toistuvat ilmoitukset ja muistutukset oman kuntoutusprosessin vai-

heista tuo myos toivotun tuloksen tyokyvyn paranemiseen.
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7 POHDINTA

Digitaalisen TANO-ohjauksen vaikuttavuuden merkityksen esille nostaminen on
haastavaa, koska ohjaus ja neuvonta on ennalta ehkaisevaa toimintaa, jolla es-
tetaan mahdollinen oire tai sairastuminen ja joiden valilliset vaikutukset voidaan
mitata vasta sen tapahduttua. Terveydenhuollon muutos etana tapahtuvaan pal-
veluiden tuottamiseen on alkanut tutkimusten mukaan hyvin, mutta silti tarvitaan

my0s fyysisia vastaanottokaynteja.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista nousee esiin, kuinka asiakkaat ymmartavat
ennaltaehkaisevan toiminnan merkityksen heidan omassa tyohyvinvoinnissaan.
Koivula ja Kunnari (2018) totesivat, etta etapalvelut perusterveydenhuollossa on
otettu hyvin vastaan ja ne koetaan helpottavan asiointia ja tdydentavan palvelu-
kokonaisuuksia. Heidan tutkimuksensa johtopaatoksena onkin suositeltu etapal-
veluiden kayttoa vastaanottotoiminnan tueksi, jossa asiakkaalla on paatanta-
valta, kuka ammattilainen kasittelee hanen potilastietojaan ja milloin han kay fyy-
sisesti vastaanotolla ja milloin kommunikoi etana tai digitaalisesti. (Koivula & Kun-
nari 2018.) Tahan tutkimukseen osallistuneet asiakkaat valitsivat itse, kuinka pal-
jon harjoitteita tekivat ja saivat valita antavatko palautetta harjoituksista synty-
neista vaikutuksista. Lisaksi jokaisella oli mahdollisuus kommunikoida ammatti-
laisen kanssa. Tulokset tukivat Kunnarin ja Koivulan (2018) tuloksia etapalvelui-
den hyvasta vastaanotosta (Kunnari & Koivula 2018). Opinnaytetydssa kokonais-
arvio sovelluksen kaytosta oli positiivinen. Tulokset olivat myds samankaltaisia,
kuten Sote-tieto hyotykayttodon 2020- strategiassa on tuotu esille. Digitaalisuus ja
kansalaisen vastuunottaminen omasta hoidosta ja tavoitteena painopisteen siir-

tdmisena henkildn vastuulle. (Seppala & Puranen 2019.)

Henkildn vastuunottaminen omasta hoidosta nousee esiin asiakkaiden oman ak-
tiivisuuden arvioinnissa ja harjoitteiden todellisessa toteutumisessa. Tutkimuksen
tuloksissa nousi esiin asiakkaiden suurin aktiivisuus ryhmatoiminnon keskivai-

heilla. Ensimmaisten viikkojen aikana tehtiin harjoitteita, mutta aktiivisuus nousi
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aina ryhmatapaamisten jalkeen ja aktiivisuus hiipui viimeisen viikon harjoitteiden
kohdalla.

Karpin ja Koroman (2021) tutkimuksessa edistavista ja estavista tekijoista etapal-
veluiden toteuttamiseen teknologian mahdollisuudet kiinnostivat johtoa ja ammat-
tilaisia tyoterveyshuollossa, seka asiakasyrityksissa. Haasteena koettiin tarpei-
den maarittely tydelaman muuttuessa nopeasti ja johdon visio toiminnan jatkumi-
sesta. (Karppi & Koroma 2021.) Taman tutkimuksen yhtalaisyys edella mainittuun
tutkimukseen nousi esille johdon toiminnan merkityksessa. Tutkimuksen kehitta-
misosion osalta johto oli sitoutunut muuttamaan TANO-toimintaa digitaaliseksi ja
tavoitteena oli saada digitaalinen sovellus asiakkaiden kayttoon, samalla kun am-

mattilaiset ottivat uuden digitaalisen tyokalun kayttoon.

Kunnarin ja Koivulan kirjallisuuskatsauksen mukaan eHealth-palvelut eivat voi
korvata taysin perinteista vastaanottoa, mutta ne voivat tukea perusterveyden-
huollon vastaanottotoimintaa (Koivula & Kunnari 2018). Opinnaytetydn ammatti-
laisten avointen vastausten mukaan tama ilmié havaittiin myos tassa tutkimuk-
sessa. Kaikki ryhmatoimintoon osallistuneet eivat ladanneet sovellusta kayt-
toonsa ja osa latasi, mutta ei kayttanyt sovellukseen ladattuja harjoitteita.
eHealth-palvelut tukevat potilaslahtoista toimintatapaa vastaamalla potilaiden
tarpeisiin, joihin perinteinen vastaanottotoiminta on vastannut puutteellisesti. Kun
potilas haluaa kayttaa eHealth-palveluita, on ammattilaisten tarkeaa mahdollistaa
niiden kayttd. (Koivula & Kunnari 2018.)

Mobiilisovelluksella toteutettavan kuntoutusohjelman kaytettavyyttd on tutkittu
tutkimuksessa kotona toteutettavan mobiilisovelluksen kaytettavyytta toisen as-
teen jaatyneessa olkapaassa. Kolmen viikon kayton jalkeen osallistujat arvioivat
sovelluksen kaytettavyyden erittdin hyvaksi ja aikomuksen kayttda sovellusta
my0s jatkossa, arvioitiin korkealle sen helppokayttdisyyden vuoksi. (Stutz ym.
2017.) Samankaltaisuus havaittiin myos tdman opinnaytetyon asiakkaiden mieli-
piteissa sovelluksen kaytettavyydesta, jossa se koettiin helpoksi. Tuloksia vaikut-
tavuudesta ei voida suoraan tulkita, koska vastausmaara oli pieni verrattuna al-
kukyselyyn vastanneiden maaraan. Asiakkaiden avoimista vastauksista nousee

esille sovelluksen helppokayttoisyys, jossa harjoitteet ovat helposti saatavilla ja
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muistutustoiminto ohjaa saanndllisiin toistoihin. Sovelluksen kaytto jatkossakin

olisi asiakkaiden mukaan todennakoista.

Asiakkaiden vastaukset vaihtelivat arvioitaessa harjoitusten vaikutusta omaan
tyokykyyn, kipuihin tai tuntemuksiin. Lahtotilanne jokaisella asiakkaalla oli ollut
ryhmatoiminnan alkaessa erilainen. Joillakin oli saattanut olla diagnosoitu pitka-
aikainen tyokykyongelma ja joillakin asiakkailla oireet vasta ilmaantuneet. Sovel-
lusta tulisikin kayttaa pitkalla aikavalilla, jolloin saataisiin vertailtavia vastauksia
ennen ja jalkeen vaikuttavan toiminnan todentamiseksi. Taman tutkimuksen
yleistettavyytta heikensi kaytettavyyskyselyn ja loppukyselyyn vastauksien luku-

maara.

Vaikuttava TANO-toiminta (2012) tutkimuksessa todettiin TANO-toiminnan ole-
van vaikuttavaa toimintaa, kun se on selkeasti kohdennettua ja systemaattista.
Systemaattinen TANO-toiminta lisda tutkimuksen mukaan vaikutuksien voimistu-
mista seurannan myoéta. (Palmgren ym. 2012.) Opinnaytetyon lyhyt kestoisuuden
vuoksi systemaattisen TANO-toiminnan vaikutuksia ei voida varmuudella todeta,
mutta kehittdmistydn tulos osoittaa, ettd TANO-toiminnan systemaattinen toteut-
taminen prosessin mukaan ja asiakaskohtainen kohdentaminen aktivoi asia-
kasta. Asiakkaat kokivat, etta sovelluksen muistutus aktivoi tekemaan harjoitteita.
Tuotoksena paivitetty prosessikuvaus ohjaa ammattilaista systemaattisesti kayt-

tamaan sovellusta osana TANO-toimintaa.

Kehittamistyon prosessi alkutilanteen kartoituksesta ammattilaisten motivoitu-
neen toiminnan muutokseen digitalisaation myo6ta oli erittdain antoisaa ohjata ja
seurata ammattilaisen muutosprosessia, joka kehitti tyontekijaga ammatillisesti,
seka lisasi taitoja digitaalisen tydkalun kaytdssa. Opinnaytetydn valmistuessa
TyoOplussalla ei ole viela sopimusta palveluntuottajan kanssa, joka mahdollistaisi
digitaalisen harjoitusohjelman kayton. Ammattilaiset toivovat, etta ohjelmisto otet-
taisiin kayttoon mahdollisimman pian, koska sen koettiin olevan erinomainen tyo-
kalu. Hyyrylainen (2016) tutkimuksessa eri ikdryhman ty6tekijéiden asenne muu-
tokseen todettiin olevan positiivinen ja ettd muutokset koettiin mahdollisuutena
vaikuttaa tulevaisuuteen ja asioihin. Mukautumiskyky, positiivinen ja luottavainen
elamanasenne koettiin olevan apuna muutoksiin, ja niihin ei yhdistetty kokemusta
stressia tai paineista. (Hyyrylainen 2016.)
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Tulokset vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. TANO-toimintaa voidaan
digitalisoida ja osittainen prosessin digitalisoiminen on hyodyllisinta, kun asiakas
toteuttaa ammattilaiselta saamaansa yksilollista yhdessa asetettujen tavoitteiden
mukaan. Ensimmainen fyysinen kontakti ammattilaisen kanssa koettiin hyodyl-
liseksi asiakkaiden taholta, sama ilmeni myos ammattilaisten avoimissa vastauk-
sissa. Asiakaslahtdinen TANO-toiminnan digitalisoiminen syntyy asiakastar-
peista ja harjoitteiden raataloinnista tyokykyoireen tai -ongelman mukaan. Asia-
kas aktivoituu omassa prosessissaan, kun saa sovelluksen avulla muistutuksia
tyokykya yllapitavista harjoitteista. Tuloksista voidaan paatella myos kaytetta-
vyysnakokulma, jossa ammattihenkililla on valmius ottaa digitaalinen tyokalu
kayttoon. Tydkalun toivotaan olevan helppokayttdinen ja tekninen tuki ohjelmis-

totuottajalta tulee olla saumatonta ja ketteraa.

Ammattilaiset panostivat omassa tyossa kaytettavien ohjauksen ja neuvonnan
kaytettavan materiaalin siirtdmiseen digitaaliseen muotoon ohjelmistoon siirretta-
vaksi. Kehittamistyon yhteydessa luotiin kymmenia potilasohjausvideoita sovel-
lukseen ja asiakkaiden kayttoon yhdessa HealthFOX yhteyshenkilon kanssa. Ke-
hittamistyo koettiin ammattilaisten keskuudessa onnistuneeksi ja ajatuksia herat-
televaksi. Tavoitteena Tyoplussassa on jatkossakin aktivoida asiakasta ja panos-
taa tavoitteiden asettamiseen asiakkaan omassa TANO-prosessissa. Tyoplus
kehittaa toimintaa jatkuvasti ja haluaa tarjota asiakkailleen parasta laatua. Tyoni
puoltaa sita, etta valinta tulee tehda harkiten tulevaisuuteen peilaten, jotta uu-
desta digitaalisesta tydkalusta saadaan mahdollisimman paras hyoty. Tata tutki-
musta voidaan hyddyntaa tyodterveyshuollossa siind vaiheessa, kun digitalisoitu

tyokalu otetaan ammattilaisille kayttoon.

Opinnaytetyon kehittamistydn kesto oli lyhyt, joten jatkossa voisi tehda pitkan ai-
kavalin tutkimusta tyoterveyshuollossa, milla digitalisoiduilla TANO-toiminnon
keinoilla henkildasiakkaan tyokykya yllapidetaan tai parannetaan. Tai mita Tieto-
jen anto, neuvonta ja ohjauksen osa-alueita voidaan digitalisoida kokonaan.

Tassa tutkimuksessa ei voitu seurata pidempaa asiakkaan henkilén toiminnan
muutosta, joka yleisesti maaritellaan 3-6kk aikana tapahtuvaksi toimintatapamuu-

tokseksi. Pitkan aikavalin tutkimus, jossa TANO-toiminnan osa alueet eritellaan,
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saataisiin yksiloitya taysin digitalisoitavissa olevat toiminnan alueet. TANO-toi-
minnan keinoja on hyvin paljon erilaisia ja mielenkiintoista olisi I0ytaa niista par-

haimmat digitaalisoidut toiminnot, joilla voidaan osoittaa tyokyvyn paranevan

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimusetiikan keskeisia lahtokohtia. Tassa tyossa
noudatettiin rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustulosten esit-
tamisessa, seka niiden arvioinnissa. Tutkimuksessa sovellettiin Kallisen &Kinnu-
sen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta ja arviointimenetel-
mia, lisaksi avoimuutta ja vastuullisuutta noudatettiin koko opinnaytetydon ajan
(Kallinen & Kinnunen). Taman tyon tutkimusluvat hankittiin asianmukaisesti. Re-
liabiliteettia (satunnaisvirheettomyys) vahvistettiin uusintakyselylla samoille vas-
taajille kuin alkukysely. Vilkka (2021) toteaa tarkeana tehtdvana opinnaytetydn
luotettavuuden tarkastelussa, voida arvioida omia ratkaisuja, huolellisuutta ja mit-
tausvirheita. Laatua heikentaa maarallisessa tutkimuksessa pieni otos, joka me-
nettad merkitysta, jos tiedot ovat puutteelliset tai vastauksia ei saada. (Vilkka
2021). Taman tutkimuksen maarallisten tulosten merkityksellisyyttd heikentaa
otoksessa olevien vastaajien maara ja vastaajien kato toistetuissa kyselyissa.
HealthFOX sovelluksen kaytettavyyskysely oli rakennettu huolella toimeksianta-

jan toimesta, jota oli kaytetty myods muissa samankaltaisissa projekteissa.

Osallistava konstruktiivinen tutkimusote menetelmana oli talle tyodlle tarkoituksen-
mukainen, jolla pyrittiin luomaan merkityksellista tietoa prosessin mahdolliselle
muutokselle digitalisaation avulla. Ennen kehittamistyon alkua osallistuneita oli
tiedotettu asianmukaisesti toiminnan tutkimustarkoituksesta. Objektiivisuus ja
johdonmukaisuus korostuu laadullisessa tutkimuksessa, jos virka-asema tai muu
seikka vaikuttaa tutkijan kertomaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa tutkimuk-
sessa pyrittiin minimoimaan tutkijan esihenkildaseman vaikutusta mahdollista-
malla ammattilaisten poisjaanti kehitystyosta ja kyselyt toteutettiin anonyymisti.
Avointen vastausten osalta pyrittin myds huomioimaan, ettei lauseita tulkita,

vaan pysytaan asiasana muotojen mukaisessa analyysissa.
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7.3 Tutkimuksen kaytannon merkitys

Digitalisaatio on osa tyoterveyshuoltoa, mutta valmentavasta asiakkaan motivaa-
tiota ja aktiivisuutta vaativasta toiminnasta on ollut viela vahan tietoa. Tyoterveys-
huollossa muutos on arkipaivaa ja yritysten tarpeet muuttuvat yrityseldaman muut-
tuessa nyt vauhdikkaammin kuin koskaan aikaisemmin. Korona pandemia on
kiihdyttanyt tata muutosta. Tyoterveyshuoltojen on vastattava digitaaliseen muu-
tokseen, jossa asiakkaat ovat osallisena ja toteuttaa toimivia ratkaisuja asiakas-

yritysten tarpeet edella.

Tyoplussan TANO-prosessi muuttui puolen vuoden aikana, tuki- ja liikkuntaelin
ohjauksen osalta tavoitteellisemmaksi. Tavoitteita oli asetettu aikaisemminkin,
mutta nyt se kirjataan tarkasti asiakkaan suunnitelmaan ja seurataan toteutu-
mista kontaktoiden potilasta. Digitaalinen tyokalu otetaan tulevaisuudessa am-
mattilaisten kayttoon asiakkaiden prosesseihin, koska sen todettiin tutkimustulos-
ten perusteella aktivoivan asiakasta hanen omassa kuntoutus prosessissaan.
Prosessikuvaus ryhmatoimintojen osalta paivitettiin sisaltamaan digitaalinen pal-

velu.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista koska kehittamistyd syventyi oman
tydpaikan perusprosessiin. Kehittamistyon alussa oli tavoite saada pilotoitua use-
ampi osa-alue TANO-prosessin yksilokohteista, mutta aikapaine ja resurssipula
juuri tuohon ajankohtaan muutti tavoitetta kapeammaksi. Ryhmatoimintojen
osalta kehittamistydssa saatiin kuitenkin vastauksia kysymyksiin, joka ohjaa digi-
taalisen tyokalun kayttdonottoa ja hyvaksymista. Kokonaisuutena tyo oli onnistu-

nut.
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LITTEET

Liite 1. Ammattilaisen alkukysely

Ammattilaisen alkukysely 1(4)

Tyoplussan ja HealthFoxin kehittamishankkeena pilotoidaan tyokykya yllapitavaa ja edistavaa
digitaalista ratkaisua TANO-prosessin tueksi. Vastaathan mahdollisimman tarkasti ja rehelli-
sesti.

Kysely tullaan uusimaan ammattihenkil6ille kehittamishankkeen lopussa.

Vastauksia kaytetadan myéhemmin osana opinndytetydn tutkimusaineistoa ja kasitellaan luot-
tamuksellisesti tietosuoja ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyo sisaltyy Hyvinvointiteknologian
ylempaan tutkinto-ohjelmaan.

Kyselyssa kartoitetaan alkutilannetta ennen digitaalisen ratkaisun kdyttoonottoa. Kysely sisal-
taa 12 kysymysta joista 4 on avointa kysymysta. Kyselyyn vastaaminen kestda n. 5-10 min.
Vastaukset pysyvat anonyymeina koko prosessin ajan!

Kiitos vastauksistasi jo etukateen Ter-
veisin Johanna Kronqvist

1. Kuinka useasti viikossa annat TANO-ohjausta yksil6lle tai ryhmalle?
1-5 kertaa
5-10 kertaa
yli 10 kertaa
2. Kuinka tarkeana pidat asiakkaan tapaamista vastaanotolla?
1 2 3 4 5
ei niin tarkea erittdin tarkea
3. Koetko TANO-ohjauksen toteutuksen olevan helppoa talla hetkella?
1 2 3 4 5

Ei ole Helppo Erittdin helppo



4.

6.
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2(4)

Miten TANO-prosessin toteuttaminen sujuu kokonaisuudessaan talla hetkella?

1 2 3 4 5

Sujuu huonosti Sujuu hyvin

Miten hyvin koet asiakkaan hyotyvan tamanhetkisesta TANO-ohjauksesta

1 2 3 4 5

ei hyotya hyotyy erittdin hyvin

Miten toivot saavasi palautetta ohjaustydstasi?

suora asiakaspalaute
kirjallinen asiakasplaute

teknologian avulla keratty asiakaspalaute
yleinen asiakaspalaute

en toivo saavani palautetta

Miten seuraat TANO-ohjauksesi toteutumista ja vaikutusta talla hetkella?
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3(4)

7. Miten saat asiakkaalta palautteen TANO-ohjauksesi onnistumisesta?

8. Olisitko valmis muuttamaan tyotapoja asiakkailta saatavan jatkuvan palautteen
perusteella?

Kylla
Ehka
En

Muu:

9. Voisiko etdvastaanottona annettu TANO-ohjaus olla yhta vaikuttavaa kuin vas-
taanotolla tapahtuva TANO-ohjaus?

1 2 3 4 5

10. Miten digitalisaation yhdistaminen TANO-prosessiin voi mahdollisesti muuttaa
tyotehtaviasi?

ei vaikuttavaa vhta vaikuttavaa



11.
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4 (4)

Jos TANO-prosessi uudistettaisiin teknologian ja digitalisaation avulla kokonaan,
millainen se voisi olla?

Google forms


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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Liite 2. Kaytettavyyskysely asiakkaille

HealthFox mobiilisovelluksen kaytettavyys kysely 1)

Kyselyn vastauksia kaytetdadn sovelluksen kehittdmiseen Tydplussassa. Vastaukset kasitelldan
anonyymeina.

Kiitos kun kdytat n. 2min vastaamiseen!
Terveisin Tyoplus

1.0liko sovelluksen lataaminen helppoa?

Erittdin helppo
Helppo
Vaikea

Erittdin vaikea
2.Miten l6ysit harjoitusohjelmasi sovelluksesta? *

Harjoitteet l6ytyi erittdin helposti
Harjoitteet 16ytyi helposti
Harjoitteet oli vaikea |6ytaa

Harjoitteet oli erittdin vaikea l6ytaa
3.Auttoiko muistutus toiminto sinua tekemaan harjoitteita sdannollisemmin? *

Oli erittdin paljon apua
Oli apua
Oli vahan apua

Ei ollut apua

4. Toivoisitko sovelluksen kayton lisaksi vastaanotolla tapahtuvaa ammattilaisen
yksil6llistd ohjausta harjoitteiden tekemiseen? *
Kylla
Ehka

Ei



48

5. Toivoisitko sovelluksen kayton lisdksi etdna tapahtuvaa ammattilaisen yksil6llista 2(2)

ohjausta harjoitteiden tekemiseen? (Viestittely tai videotapaaminen) *

Kylla
Ehka

Ei

6. Helpottuiko kiputila, kun teit sdanndllisid harjoitteita HealthFox sovelluksen mukaan? *
Kiputilaa ei enaa ole
Kiputila helpottui jonkin verran
Kiputila on samanlainen kuin ennenkin

Kiputila lisaantyi

7. Kun seuraavan kerran saat ohjeita ja neuvoja tyoterveyshuollosta, hyotyisitko niistd parem-
min mobiilisovellusta kayttamalla?

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.
Kylla, ohjeet kulkisivat aina mukanani
Kylla, toimisin todenndkdisesti useammin ammattilaisten neuvojen mukaan
Ehka, muistutustoiminto voisi auttaa kiireenkin keskelld noudattamaan saatuja neuvoja
Ehka, vaivaani kohdistetut materiaalit ja ohjeet olisivat aina kdytettavissani
Ei, sovellus ei lisdisi ohjeiden ja neuvojen toteuttamista
Ei, pidan paperisista ohjeista ja neuvoista

Muu:

Google forms


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Liite 3. Ammattilaisen loppukysely

18.4.2022 19.37 Ammattilaisen loppukysely

Ammattilaisen loppukysely

Tydplussan ja Healthfoxin kehittdmishankkeena pilotoidaan tyokykya yllapitéavaa ja
edistédvaa digitaalista ratkaisua tano prosessin tueksi. Vastaathan mahdollisimman
tarkasti ja rehellisesti.

Kysely toteutettiin ammattihenkilille kehittamishankkeen alussa ja nyt on loppukyselyn
aika.

Vastauksia kaytetdan osana opinndytetydn tutkimusaineistoa ja kasitellaan
luottamuksellisesti tietosuoja ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyd sisaltyy
Hyvinvointiteknologian ylempéén tutkinto-ohjelmaan.

Alkukyselysséd kartoitettiin alkutilannetta ennen digitaalisen ratkaisun kayttéonottoa.
Tassd kyselyssa kartoitetaan nykytilannetta. Kysely sisaltda 14 kysymysta joista 4 on
avointa kysymysta. Kyselyyn vastaaminen kestda n, 5-10 min.

Vastaukset pysyvat anonyymeina koko prosessin ajan!

Kiitos vastauksistasi jo etukéateen
Terveisin Johanna Krongvist

1. Kuinka useasti viilkossa annat TANO ohjausta yksilolle tai ryhmalle?
Merkitse vain yksi soikio.

) 1-4 kertaa
) 59 kertaa

) yli 10 kertaa

2. Kuinka tarkeana pidat asiakkaan tapaamista vastaanotolla?

ei lainkaan térkea erittdin tarked

hitps:/idocs.google.comiforms/d/1RUNawKYLUkUg73z{GCD17eyKdswJWImBCWHvgtVEySAledit
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