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Taman kehittdmistyon tavoitteena oli kuvata mité teknologiakehitys voi mahdollistaa tyo-
hon liittyvien riskitekijoiden, voimavarojen ja kuormituksen tunnistamisessa. Tarkoituk-
sena oli arvioida niiden hyodyntdmisen mahdollisuuksia tyopaikkaselvityksen toteutta-
misessa.

Laadullinen aineisto koostui kuudesta ICT-alan asiantuntijan haastattelusta. Aineisto ke-
rattiin syksylla 2018. Haastattelut toteutuivat teemahaastatteluna ja aineisto analysoitiin
siséllénanalyysilla.

Tuloksissa nousivat esiin yksilon terveyteen ja hyvinvointiin sekd ympériston turvalli-
suuteen ja tydoloihin kohdistuvien teknologioiden tuottama tieto seké kayttdonottoon liit-
tyvat tekijat. Ihminen voi itse tuottaa tietoa ja jakaa sité tietopankkeihin hyédynnetta-
vaksi. Thmisen ulkopuolelta tuotettavan tiedon merkittavin osa oli kamerateknologioiden
tuottama tieto. Ihmisen mukana kulkevat sensorit pitivat siséllaan puettavan teknologian,
alypuhelinten ja VR/AR-lasien tuottaman tiedon. Kayttéonottoon liittyvissa tekijoissa
eettisyys teknologioiden tuottaman tiedon hyodyntdmisessé tuli esille voimakkaasti.

Kehittdmisosassa arvioitiin tuloksissa saatujen teknologioiden tuottaman tiedon hy6dyn-
nettavyytta tyopaikkaselvityksen toteuttamisessa. Tyoterveysalan asiantuntijoista koos-
tuvan arviointiryhman tuloksena todettiin osan tiedosta olevan hyddynnettévas tyopaik-
kaselvityksessa silloin, kun niiden luotettavuus on varmistettu. Kaikkea perustydpaikka-
selvityksessa tarvittavaa tietoa teknologiat eivat pysty tuottamaan, mutta voivat olla hyo-
dynnettdvissa sen osana.

Johtopéatoksena voidaan todeta, etté eettisten tekijéiden huomioiminen on ensiarvoisen
tarkedd teknologioiden suunnittelussa, kehittdmisessa ja kéyttoonotossa. Vaikka tekno-
logia mahdollistaa tiedon saamisen monipuolisesti tyon riskitekijoista, voimavaroista ja
kuormituksesta, sen mittaaminen yksilOsta tai ymparistosté ei eettisesti ole toteutetta-
vissa. lhmisen itse jakaman tiedon ja alustatalouden mahdollisuudet luovat useita tekno-
logioiden hyddyntamismahdollisuuksia. Tarvitaan rohkeaa kayttotapausten innovointia
ja niiden ketteraa kokeilua. Tuloksia voidaan hyodyntaa kehitettdessa tyoterveyshuollon
menetelmid tyopaikkaselvityksen toteuttamisessa.

Asiasanat: tyoterveyshuolto, tyopaikkaselvitys, teknologia, menetelmat, laadullinen tut-
kimus, sisallon analyysi
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The purpose of this development work was to describe what technological development
can enable the identification of work-related risk factors, resources and loads. The aim
was to evaluate the opportunities for their exploitation in the implementation of the
workplace survey.

The study was qualitative in nature and the data were collected through theme interviews
from six ICT experts. The data were analysed using content analysis.

The results highlighted the information produced by the technologies on the health and
well-being of the individual as well as on the safety and working conditions of the envi-
ronment, as well as on the introduction factors. The person can provide information and
share it through databases for exploitation. The most significant part of information pro-
duced outside the human being, was information provided by camera technologies. Sen-
sors that traveled with human beings considered content technology, smartphones and
VR / AR glasses. As a result of the assessment team consisting of occupational health
experts, only parts of the information was found to be useful in a workplace survey when
their reliability was verified.

As a conclusion, observing ethical factors is of paramount importance in the design, de-
velopment and deployment of technologies. Although technology allows multiple access
to information about work risk factors, resources and load, its measurement of the indi-
vidual or the environment is not ethically feasible. The results can be utilized in the de-
velopment of occupational health care methods and in the implementation of workplace
survey.

Keywords: occupational health care, workplace survey, technologies, qualitative re-
search
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1 JOHDANTO

Tyopaikkaselvitys on tyoterveyshuollon toiminnan ldhtokohtana (708/2013). Sen tarkoi-
tuksena on arvioida tyon terveydellista merkitysta ja antaa suosituksia terveyden edisté-
miseksi. (708/2013, Oksa ym. 2014). Painopisteend tulevaisuuden terveyspalveluissa on
asiakkaiden tarpeisiin pohjautuva digitaalisten menetelmien hyédyntdminen (EU 2014,
STM 2016, STM 2017).

Ty6eldman muutos on nopeaa ja muutostahdin on ennustettu entisestdan kiihtyvén (Sitra
2017). Eldamme kompleksisessa toimintaympéristdssa, jossa rutiininomainen tyd on va-
hentynyt ja ty6tehtavat vaativat entistd enemman uudenlaista ajattelua ja ongelmanratkai-
sukykya (Martela 2017, Liira ym. 2017). Itsensé johtaminen, uuden oppiminen ja kyky
soveltaa opittua tehokkaasti, vaativat itseohjautuvuutta tyéeldmassa ja luovat kokeilukult-
tuuria (Kilpi 2017, Liira ym. 2017).

Digitalisaatio on yksi suurimmista tydelaméa muuttavista megatrendeista (Alasoini 2015,
Sitra 2017). Digitaalisten tietomé&érien on arvioitu kaksinkertaistuvan kahden vuoden va-
lein (Alasoini 2015). Muuttuva tyoeldmé ja toimintaymparistot korostavat tydhyvinvoin-
nin merkitysta menestykselle ja asettavat myds haasteita uudenlaiselle tyon terveydellisen
merkityksen arvioinnille seka tyéhyvinvoinnin ja terveyden edistamisen mallien kehitta-
miselle. Megatrendien mukaan tyfelaman muutosten on ennustettu lisddvan terveyden
kannalta olennaisina tekijoind mm. psykososiaalisia riskeja. My®os eri tyyppisten tydsuh-
teiden, patkatyon ja pienyrittdjyyden kasvun lisddntyminen muuttavat tydeldamaa kaikilla
aloilla (Alasoini 2015, Sitra 2017, STM 2017).

Tarkasteltaessa tyoOterveyshuollon toimintaa tulevaisuuden ennustettujen muutosten
kautta, nousee esiin tyoterveyshuollon toiminnan uudistustarpeita toimia organisaatioi-
den ja yksil6iden strategisena kumppanina. Lahtokohtanaan tyoterveyshuollolla on edel-
leen asiakkaan tyon tuntemus ja sen terveydellisen merkityksen arviointi, terveyden ja
tyokyvyn edistdminen ja sairauksien ehkdiseminen jatkuvana prosessina (WHO 2010,
Uitti ym. 2014, STM 2017). Tyoterveyshuollon asiakkaana on koko tyépaikka organisaa-
tio- ja tyoyhteisotasoilla sekd yksittdinen tyontekija (Uitti ym. 2014, STM 2017). Laa-
jemmassa mittakaavassa tyoterveyshuollon asiakkaana voidaan nahda koko yhteiskunta

ja tyoelamad, jonka terveyttd ja hyvinvointia edistetdan.



Useiden asiantuntijoiden mukaan digitaalisia menetelmia on hyddynnetty liian vahan ter-
veydenhuollossa (esim. EU 2014, STM 2016, STM 2017). Tyopaikkaselvityksen toteut-
tamisessa niité olisi mahdollisesti hyddynnettévissa entistd enemman. Etenkin mHealth
palvelut, puettava teknologia seké erilaiset tekoalya hyodyntavat sovellukset ja alustat
luovat uusia mahdollisuuksia tyopaikkaselvityksen tekemiselle. Terveydenhuollon eté-
palveluita tulee tuottaa perinteisten palveluiden tukena hyddyntéen niiden tuomia uusia
mahdollisuuksia (EU 2012, EU 2014, STM 2016b, STM 2017).

Tama laadullinen, kuvaileva kehittdmistyd tuottaa tietoa perustydpaikkaselvityksessa
mahdollisesti hyddynnettavista teknologioista. Tavoitteena on selvittdd mita teknologia-
kehitys voi mahdollistaa tyohon liittyvien riskitekijoiden, voimavarojen ja kuormituksen
tunnistamisessa. Tarkoituksena on arvioida tuloksista saatujen teknologioiden soveltu-
vuutta perustydpaikkaselvityksen toteuttamisessa. TyoOpaikkaselvityksen digitaalisten
menetelmien kehittdminen on hyvin ajankohtainen aihe. Tutkimus tyéterveyshuollon di-

gitalisaatiosta on vield vahaista etenkin Suomessa.

Tutkimus toteutetaan itsendisend osana laajempaa Tyoterveyslaitoksella meneill&dén ole-
vaa “Etdnd toteutettava tyOpaikkaselvitys” -hanketta. Koko tutkimushankkeen tavoit-
teena on tuottaa tietoa etand toteutetusta perustydpaikkaselvityksesté ja sen edellytyk-
sisté, sekd kokeilla, voidaanko eténi toteutettavalla tyopaikkakéaynnilla korvata fyysinen
tyopaikkakaynti HTTHK:n mukaisesti (Nissinen ym. 2017). Seuraavassa kasitellaan en-
sin tutkimuksen tausta ja aiemmat tutkimustulokset, jonka jéalkeen raportti etenee tyon
tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin, tutkimusmenetelmiin ja tutkimustuloksiin. Kehit-
tdmisosiossa kuvataan asiantuntijatyéryhman arvioinnin tulos. Lopussa pohditaan tutki-
mustuloksia seka esitetddn johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet.



2 TYON TAUSTA

Seuraavassa on ensin maaritelty tydterveyshuolto toimintaympéristona. Tyoterveyshuol-
lon tyon ja perustyOpaikkaselvityksen kohteena olevaa kenttdd on hahmotettu WHO:n
terveiden tyopaikkojen mallin avulla. Sen jalkeen kuvataan, miten téssé kehittamistyodssa
maadritell&&n digitalisaatio, joka tdssa pitaa sisallaan selvitettdvan teknologiakehityksen.
Aiempia tutkimuksia tyoterveyshuollon digitalisaatiosta ja tydelaman muutoksista kasi-

telladn taman osion lopussa.

2.1 Tyoterveyshuolto toimintaymparistona

Tyo6terveyshuollon ydintehtdvand on terveyden ja tyokyvyn edistdminen, tyokyvytto-
myyden ehkaisy ja tydolojen terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat tehtavét (Vn 703/2013,
STM 2017). Tyoterveyshuollon lakisaateisen tehtévén lisaksi tyoterveyspainotteinen sai-
raanhoito toteutuu suurella osalla tyopaikoista tydnantajan tarjoamana. Tyohon liittyvien
sairauksien tunnistaminen, ehkaiseminen ja hoitaminen kokonaisuutena ja tyokyvyn tu-

keminen ovat ty6terveyspainotteisen sairaanhoidon lahtokohtina (1383/2001, Uitti 2014).

Tyoterveyshuollon asiakkaana ovat koko tydpaikka organisaatio-, tydyhteiso- ja tyonte-
kijatasoilla. Laajemmassa mittakaavassa asiakkaana voidaan ndhdd myos koko yhteis-
kunta ja tydelama4, jonka terveyttd ja hyvinvointia edistetddn. Tyoterveyshuollon linjauk-
set ja tavoitteet korostavat tydterveyshuollon toiminnassa yhteisty6té ja ennaltaehkéiseva
roolia (Uitti ym. 2013, STM 2017). Tydterveys 2025 -linjausten yhtend tavoitteena on
tyoterveyshuollon valmiudet vastata tyon ja tyéolojen tuomiin terveydellisiin ja tydkyvyn
haasteisiin ja vahvistaa tyontekijoiden voimavaroja. Tama edellyttéé tyon ja tydymparis-
ton riskien tunnistamista ja asiakkaiden tarpeista lahtevaa toimintaa, tukien heiddn oma-

ehtoista tydterveys- ja turvallisuustoimintaa (STM 2017).

Tyo6terveyshuollon tavoitteina on Tyo6terveys 2025 -linjauksissa myds, etta tyoterveys-
huolloilla on valmiuksia havaita ja arvioida riskeja ja niiden aiheuttamia terveyshaittoja,
I6ytden keinoja niiden vahentdmiseen tai hallintaan. Merkittavaa olisi tunnistaa riskiryh-
mét ja tyokyvyttomyyteen johtavat tekijat varhain kaynnistden riittdvat toimenpiteet.

Tyoterveyshuolloilla on suuri mahdollisuus tukea tyépaikkoja tunnistamaan ja torjumaan



haitallista psykososiaalista kuormitusta ja vahvistamaan henkildston psykososiaalisia
voimavaroja. (STM 2017).

Tyo6terveyshuolto on talla hetkelld suuren murroksen pyorteissa osana sosiaali- ja terveys-
palveluiden uudistusta (mm. Reponen 2015, STM 2017). Tyoterveys 2025 - linjaukset
painottavat palveluiden tuottamisessa tyoterveyshuollon osaamisen hyddyntdmista ja
koordinoiva roolia Sosiaali- ja terveyspalveluiden (SOTE) uudistuksessa kolmessa paa-
linjassa, jotka ovat asiakaslahtdisyys, terveys ja tyokyky yhteistydssa ja tyoterveyshuol-
lon toiminnan, voimavarojen ja korvausjarjestelman kehittdminen (STM 2017). My0s
tyoémarkkinajarjestdjen kannanotossa korostetaan tydterveyden osaamisen hyddyntamista
osana SOTE-uudistusta ja yhteistydn ja verkostomaisen toiminnan sujuvuutta (Oksala
ym. 2017).

Samanaikaisesi tyoterveyshuollon henkil6ston osaamisen painopisteitd tulisi suunnata
uudelleen ennaltaehkdisevéan suuntaan asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Digitalisaation
myota uusia tyonteon tapoja, muotoja ja paikkoja olisi hyddynnettavéna entistd enemman
(EU 2014, STM 2016a). Isona haasteena ovat tyoelaman muutoksen tuomat uudet ter-
veysriskit ja niiden tunnistaminen ja ehk&iseminen. Tarkead on, ettd voidaan jatkossakin

hyodyntéé tydterveyshuollon osaamista osana SOTE -uudistusta ja tydelaman muutosta.

2.1.1 WHO:n Healthy lifestyles and healthy workplaces — mallin osat ty6terveys-

huollon toiminnan kohteena

WHOn terveiden elamantyylien ja tyopaikkojen mallia voidaan kayttaa tyoterveyshuol-
lon kokonaisuuden hahmottamiseen tyoikaisten terveydentilan arvioinnissa. Tyoterveys-
huollon perustehtava edistaa tyopaikkojen ja tydntekijoiden terveyttd kohdistuu mallin
eri ulottuvuuksiin. WHO:n (2010) terveiden tyépaikkojen malli (kuvio 1.) pohjautuu vah-
vaan tieteelliseen nayttdon ja on laadittu asiantuntijaryhmdssé. Sen pohjalta voidaan
suunnitella tyoikaisen terveyden edistdmisen toimintaa. (WHO 2010).

Mallin (kuvio 1.) lahtokohtana ovat kumppanuus ja jatkuva prosessimainen toiminta yh-

teistydssa eri toimijoiden vélilla. Liséksi tervetta tyopaikkaa méérittad tyopaikan tarpeista



ldhteva johdon ja tyontekijoiden kokonaisvaltainen psykososiaalisen ja fyysisen tyoym-
périston terveyden ja turvallisuuden seka yksil6llisten voimavarojen tunnistaminen ja
edistaminen. Terveita tydpaikkoja kuvastavat myos yhteisolliset tavat ja kaikkien organi-
saation jasenien osallistaminen ja sitoutuminen tuottamaan terveyttd jokaiselle. (WHO
2010.)

Terveen tyopaikan malli (kuvio 1.) koostuu niista siséalloisté ja asioista, jotka tulee huo-
mioida tyopaikoilla. Ydintd ymparoivat toisiinsa sidoksissa olevat vaikutuskanavat, jotka
ovat yksilolliset terveyden voimavarat (terveysresurssit), fyysisen tydympariston tekijat,
yhteisolliset resurssit ja osallistaminen seké psykososiaalisen tydympariston tekijat. Tyo-
terveysriskien ja terveyden edistamisen toiminta etenee vaiheittain jatkuvana toimintana
palaten arvioinnin kautta uudelleen kehittamiseen. (WHO 2010.) Ty6terveyshuollon toi-

minta kohdistuu naihin mallin eri tekijoihin.

1. Toiminnan
_— kaynnistys -
~
~
N

/ yksilalliset
terveyden
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—

5. Seuranta

6. Arviointi ja
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dympariston
tekijat
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\ -
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toteutus

Kuvio 1. WHO:n terveiden tyopaikkojen malli sovellettuna Suomeen (mukaillen WHO 2010).

2.1.2 Perustytpaikkaselvitys

PerustyOpaikkaselvitys (tps) on tyéterveyshuollon toiminnan perusta (VN 708/2013). Sen
on tarkoituksena tunnistaa tyOpaikan ja tyontekijan riskitekijat ja vaikuttaa niihin ter-

veyttd ja tyokykyé edistden sekd luoda toimivat yhteistydsuhteet asiakkaan kanssa (Oksa



ym. 2014, STM 2017). Siin& on arvioitava ty0sta, tydympéristosta ja tydyhteisosté aiheu-
tuvia terveysvaarojen ja haittojen, kuormitustekijoiden sekd voimavarojen terveydellista
merkitysta ja merkitysta tyokyvylle. Toiminta toteutuu tyépaikan, tydterveyshenkiloston

seka kuntoutuksen suunnitelmallisessa yhteistydssa. (Oksa ym. 2014).

Tps koostuu tyota tekevista ihmisistd, heidén tydyhteisostaan ja tydymparistdstaan, joista
vastaa tyonantaja. Tyoterveyshuolto kera tietoa jatkuvana prosessina pysyen ajan tasalla
tyopaikan tilanteesta. Se toteutetaan asiakkaan tarpeista lahtien riittdvien ammattihenki-
I6iden (tyGterveyshoitaja ja -14akéri) ja tarvittaessa asiantuntijoiden toteuttamana. Sen to-
teuttajilla on vastuu tiedottaa muulle, asiakasta hoitavalle moniammatilliselle tiimille tu-
loksista, osallistua riskien arviointiin ja laatia tps:sta raportti terveydellisen merkityksen

arvioinneilla ja toimenpide-ehdotuksilla. (Oksa ym. 2014.)

Tydpaikkaselvitykset jaetaan perus- ja suunnattuihin tydpaikkaselvityksiin niiden laajuu-
den ja tarkkuuden mukaan. Tassé kehittdmistyossa keskitytadan perusselvitykseen. Se teh-
daan aina toimintaa aloitettaessa ja uusitaan olosuhteiden muuttuessa maardajoin, siten
etta tyoterveyshuollon toimijat ovat ajan tasalla tydpaikan tilanteesta. Suunnatuilla tyo-
paikkaselvityksill4 voidaan tarpeen mukaan tarkentaa tietoa tyOpaikasta. (Oksa ym.
2014.)

Perutyopaikkaselvityksessa kartoitetaan kattavasti tydolosuhteet. Tydolosuhteissa kiinni-
tetddn huomiota mm. sisailmaan, koneisiin ja tyovalineisiin, niiden kayttoon ja sijoitte-
luun, tyotilojen siisteyteen, vékivaltaan ja epdasiallisen kohteluun. Tps:ssa kartoitetaan
psykososiaaliset kuormitustekijat, joita ovat mm. tydjarjestelyihin, tyon siséltoon ja tyo-
yhteison toimivuuteen liittyvat tekijat, fyysiset-, fysikaaliset-, biologiset- ja kemialliset
riskit ja kuormitustekijatavat sekd tyon voimavarat. Tyoterveyshuolto arvioi edelld mai-
nittujen terveydellisen merkityksen ja antaa suositukset tydolojen kehittamiseksi. (Oksa
ym. 2014.)

Tyobterveyshuolto valitsee tydpaikkaselvityksen toteuttamiseen tyon luonteen edellytta-
mét ja asiakkaan tarpeisiin pohjautuvat menetelmét saavuttaakseen tyopaikkaselvityksen

tavoitteet. Menetelminé hyddynnet&dén aiempaa tietoa tyopaikalta mm. riskien arviointeja,



aiempia tyOpaikkaselvitysraportteja, asiakkaan antamia muita tietoja, sahkoisié esitieto-
kyselyita ja fyysisella tyopaikkakéaynnillé toteutettavaa havainnointia, haastattelua ja tar-

vittavia mittauksia esim. melutaso, valo, kemikaalit. (Oksa ym. 2014.)

2.2 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa digitalisaatiolla tarkoitetaan seka toimintatapojen uudistamista, si-
séisten prosessien digitalisointia, ettd palveluiden sdhkodistamistd (STM 2016a). Osa sita
ovat terveysalan alustat ja tekodlyn hyddyntdminen (Vahakainu & Neittaanmaki 2018),
robotiikka, terveysalan mobiilisovellukset sekd muut mHealth ja eHealth palvelut (EU
2012, EU 2014). Merkittavimpia digitalisaation mullistuksia on ennakoitu olevan 10T:n
(Internet of things) (Alasoini 2015).

Digitalisaatio muuttaa maailma nopeasti ja luo uudenlaisia vaihtoehtoja toiminnalle
(STM 2016a). Terveydenhuoltoon sovellettu tieto- ja viestintatekniikka voi lisata tehok-
kuutta, parantaa eldmanlaatua ja kdynnistaa terveydenhuollon innovaatioita. Sen avulla
voidaan tarjota yksilollisia, kansalaiskeskeisia terveydenhuoltopalveluita, jotka ovat en-
tistd potilasturvallisempia seké& aiempaa kohdennetumpia ja tehokkaampia (EU 2012).
Digitalisaatiota ei kuitenkaan ole riittavasti hyodynnetty terveydenhuollossa (EU 2012,
STM 2016a), vaikka sen on arvioitu olevan yksi isoista tydelamaa muuttavista tekijoista
(Alasoini 2015, Sitra 2017) ja uusille sukupolville oletusarvo (STM 2016a).

2.2.1 Tyoterveyshuollon digitaaliset palvelut linjauksissa

EU:n sahkdisen terveydenhuollon toimintasuunnitelman (2012) ja EU:n Vihreén kirjan
(2014) mukaan digitaalisilla menetelmilla voidaan mm. tuottaa terveyshyotyja, tehostaa
terveydenhuoltoa ja lisaté asiakkaiden vaikuttamismahdollisuuksia (EU 2012, EU 2014).
Edelld mainituissa linjauksissa ohjataan niiden hyodyntdmisen lisdédmiseen. (EU 2012,
EU 2014). STM:n digitalisaation hyodyntdmisen periaatteita tulee kayttaa tarkistuslistana
digitaalisten tyoterveyshuollon palveluiden kehittdmishankkeissa (STM: 2016a). Tér-
keind periaatteina katsotaan olevan palveluiden asiakaslahtoisyys, kayttajaystavéllisyys
ja turvallisuus seké tiedon ja rajapintojen avaaminen yrityksille ja kansalaisille. (STM
2016a.)



STM:n (2016b) terveyden edistdmisen ja eriarvoisuuden vahentdmisen kérkihankeen ta-
voitteita ovat hyvien kaytantdjen levittdminen ja juurruttaminen hyédyntéen digitaalisia
ratkaisuja. Samaa teemaa korostaa myos toinen STM:n kdrkihanke “’palvelut asiakaslah-
toisiksi (STM 2016c). Kérkihankkeissa nostetaan esille tydterveyshuoltojen kannalta tér-
ked rakennusten tai tydympaéristojen oikea-aikainen terveyden edistaminen ja tyOurien pi-
dentdminen, jotka tydpaikkaselvityksen toteuttamisessa huomioidaan. (STM 2016b,
STM2016c.)

Tyo6terveyshuoltoja ohjeistetaan hyddyntaméaan nykyista enemmaén digitaalisia palveluita
perinteisten palvelujen rinnalle, johtamatta kuitenkaan niiden epétarkoituksenmukaiseen
kayttoon (STM 2017). Tyoterveyshuolloilla tulee olla valmiuksia havaita ja arvioida uu-
sia riskejd ja niiden aiheuttamia terveyshaittoja I6ytden ratkaisuja niiden ehkaisyyn ja hal-
lintaan. Tyo6terveys 2025- linjausten tavoitetila ohjaa tunnistamaan jo varhaisessa vai-
heessa riskiryhmat, voimavarat, psykososiaalisen kuormituksen ja tyokyvyttomyyteen
johtavat tekijat. Tavoitetilana on myds parantaa tyoterveyshuollon saatavuutta ja katta-
vuutta. (STM 2017.) Teknologia voi parhaimmillaan tukea ihmisen tyokykyé, edistéa ter-
veyttd ja ehkéisté sairauksia. Teknologian pitk&aikaisia riskejé ei kuitenkaan viel tiedeté
ja sen kayttoonottoon liittyykin haasteita tunnistaa ndma riskit ja arvioida niiden haitalli-
sia terveysvaikutuksia. (STM 2015).

Analysoimalla mobiilisovellusten tuottamaa valtavaa tietomaarad, voidaan parantaa tu-
loksellisuutta terveydenhuollossa ja saada kokonaisvaltaisempi kuva asiakkaiden sairauk-
sista ja elaméntavoista (EU 2014). Toimivan tiedon hyddyntamiseen tarvitaan terveys- ja
hyvinvointitiedon alusta seka toimiva ekosysteemi, johon tarvitaan aktiivista verkostoyh-
teistyotd yhdessa yritysten kanssa (STM 2016a). Tyoterveyshuollon kannalta yhdenmu-
kaisen avoimen Big Datan saaminen jatkossa yhdesta paikasta (STM 2016a), avaa uusia
mahdollisuuksia tydpaikkaselvityksen tiedon keruulle. Tyoterveyshuollon tavoitteena
linjauksissa on hyodyntéa digitaalisia vélineité tyoturvallisuuden jatkuvassa seurannassa

ja parantamisessa (STM 2016a).

Suomessa terveydenhuollon etdpalveluiden kattava lainsdadanto ja valtakunnalliset peli-
sdannot puuttuvat vield. Ehkdisevan tyoterveyshuollon etépalveluista ja niiden kritee-

reistd on kuitenkin jo ohjeistettu Tyoterveyslaitoksen, Kelan ja Valviran asiantuntijoiden



yhteistyossa (STM 2016d). Ohjeen mukaan etdpalveluiden toteuttaminen edellyttaa seu-
raavaa:

”- Tyoterveyshuollon palveluntuottajan tai itsendisen ammatinharjoittajan arvio sovel-
tuuko annettu palvelu etépalveluna toteutettavaksi.

- Tyoterveyshuollon palveluntuottajan tai itsendisen ammatinharjoittajan arvio ammatti-
henkilon tai asiantuntijan tapauskohtainen arvio soveltuuko annettava palvelu etapalve-
luna toteutettavaksi huomioiden hyva tyoterveyshuoltokaytantd ja ammattieettiset peri-
aatteet.

- Asianmukaiset tilat ja laitteet.

- Koulutettu henkildsto.

- Tietojarjestelmien tietosuojan ja tietoturvan oltava kunnossa.

- Yksityisyyden suojasta ja yrityssalaisuudesta on huolehdittava.

- Etdpalvelun jarjestdmisesta tulee sopia kirjallisesti tyoterveyshuollon palveluntuottajan
ja ty6nantajan ja tyontekijoiden edustajien kesken.

- Ennaltaehkaisevén palvelun soveltuvuus hoidettavaksi etdpalveluna on arvioitavata-
pauskohtaisesti.

- Asiakkaan suullinen tai kirjallinen suostumus etépalveluun tulee kirjata tyoterveys-
huollon asiakirjoihin.

- Mikaéli suostumusta ei saada, tulee palvelu jarjestaa paikan paalla tapahtuvana tyopaik-
kakayntina tai tapaamisena.

- Palveluntuottajan tulee tehda etépalveluja varten tietojéarjestelmiinsé ja hinnastoonsa
omat koodit siten, ettd niist4 on tarvittaessa mahdollisuus saada erillinen listaus voima-
varoittain.

- TyOntekijaan, tyonantajaan tai yrittajaan liittyvat merkinnat tyéterveyshuollon potilas-
tietojérjestelmaén (potilaskertomus ja organisaatiokertomus) on tehtava voimassa ole-
van lainsd&ddannon mukaisesti.

- Rekisteriselosteessa tulee olla maininta etapalveluissa syntyvisté teknisista tallenteista,
niiden sailyttdmisesta ja luovuttamisesta kolmansille osapuolille.

- Omavalvontasuunnitelma on paivitettava etdpalvelujen osalta. (STM 2016d).”

Etapalveluohjeen mukaan perustydpaikkaselvitykseen liittyva tyopaikkakaynti on lahto-
kohtaisesti fyysinen, vaikkei tps kohdistu pelkastdan fyysiseen tyopaikkaan. (Oksa ym.
2014, STM 2016d). TyoOpaikkaselvityksen toteuttamisessa tulee kéayttdd systemaattista
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kartoitusmenetelmad. Kaynti tulee tehda fyysisena edelleenkin silloin, kun tyépaikkasel-
vitys tehd&an ensimmaisen kerran (perusselvitys) ja sen jélkeen sovitusti tyopaikan olo-
suhteiden tarkistamiseksi olennaisten tydpaikalla tapahtuneiden muutosten jalkeen. Se tu-
lee tehda fyysisend kdyntind myaos silloin, kun tydssa esiintyy tyontekijoiden terveytta ja
turvallisuutta vaarantavia tekijoita tai muita terveyden ja tyokyvyn kannalta oleellisia te-
kijoita, joiden arviointi vaatii havainnointia tai mittaamista tyopaikalla, kun tyéhon tai
tydyhteisoon liittyva tekija vaatii asian yhteista késittelya tyopaikalla ja kun tyonantaja

tai yrittaja toivovat tyoterveyshuollon kayntia tyopaikalla (STM 2016d).

Tamanhetkinen etépalvelu ohje sallii tps:n toteutettavan etédna harkinnan perusteella
muissa tilanteissa silloin, kun se on kaytanndssa mahdollista ja tarkoituksenmukaista
seka tyopaikkaselvitykseen liittyvan yhteydenpidon, esiselvityksen, suunnittelun ja pa-
lautteen annon, sekd seurannan ja arvioinnin (STM 2016d).

2.3 Muuttuvan tydelaméan tarpeet tyopaikkaselvityksen toteuttamiselle

Ty0 tulee tulevaisuudessa muuttumaan monella tapaa (Alasoini 2015, STM 2015, Sitra
2017). Sen my6ta muuttuvat myos vaatimukset tyoterveyshuollon toiminnalle ja tyon ter-
veydellisen merkityksen arvioinnille. On arvioitu, ettd digitaaliset menetelmét tulevat
korvaamaan osan tehtévistd ja tiedon madran kasvu kaksinkertaistuu kahden vuoden va-
lein (Alasoini 2015). Tydeldamé& 2025 -katsauksen mukaan projektiluonteinen tyd, vuokra-
ja patkatyot, useat samanaikaiset tyosuhteet seka pienyrittdjyys tulevat lisaantymaan la-
hitulevaisuudessa. Léahitulevaisuudessa tyon luonne muuttuu entistd enemman verkostoi-
tuneemmaksi, tiedon vélitys sekd uuden osaamisen hankkimisen ja soveltamisen tarkeys
nopeutuvat, myos tyonteon tahti tehostuu entisestaan (STM 2015). Virtuaalityon lisdén-
tymisen myota tulee myos uusia, erilaisia haasteita tunnistettavaksi ja ehkaistavaksi tyo-

terveyshuolloille.

Tybeldmassa korostuvat tulevaisuudessa sosiaalinen alykkyys ja vuorovaikutustaidot,
epavarmuuden sietokyky, elinikéisen oppimisen, ajattelun ja analysoinnin taidot seké tek-
nologiaosaaminen (Sitra 2017). Tulevaisuuden ty6ssa tiedon sijaan taidot korostuvat.
Tyo6ta syntyy etenkin luovalle alalle jota koneet eivét pysty korvaamaan, kuten sosiaalista
herkkyyttd ja monimutkaisia k&den taitoja vaativat tehtavat (Alasoini 2015, STM 2015,



11

Sitra 2017). Teknologian luoma yhteisollisyys ja kyky toimia suoraan muiden kanssa
mahdollistuvat entistd paremmin ja ihminen ndhdaan aktiivisena toimijana. Tydvalineet
ja tyonteon paikat muuttuvat digitalisaation ja kasvavan mobiiliteknologian myéta (STM
2015, Punna & Raitio 2016).

Tietoa tulee olemaan saatavilla paljon helposti kaytettdvassa muodossa. Joukkoalustojen
ja tekodlyn yleistymisen myd6té paatoksenteko on lahinnd ongelmanratkaisua ja yhteistéa
ajatteluja, jossa opitaan toisiltaan. Verkostojen merkitys korostuu ja sen myota tieto liik-
kuu, toiminta ja tyotahti nopeutuvat. Verkostojen avulla my6s luottamus ja vastavuoroi-

suus seka tiedon avoimuus lisadntyvat huomattavasti. (STM 2015, Sitra 2017).

Tiedon avoimuuden my6ta entista tarkeammaksi nousee datan kéyton oikeudelliset, inhi-
milliset ja eettiset kysymykset (EU 2014). Tyon merkityksellisyys, hyva elama, terveys
ja hyvinvointi, ymparistd, yhteisollisyys ja osallisuus arvoina korostuvat (Sitra 2017).
Osaltaan myo6s levottomuuksien ja turvattomuuden tunteen lisddntyminen tulevaisuu-

dessa voivat tuoda tyoterveyshuolloille uusia haasteita tunnistettavaksi ja ehkaistavaksi.

2.3.1 Tyon muutoksen luomat uudet tyoterveystarpeet

Tyontekijoiden tyokyvyn on ennustettu olevan nykyista heikompi ihmisten liikkumatto-
muuden, ylipainoisuuden ja mm. ndyttopaatetyon &éressa istumisen myotd. Muuttuvan
tyon tuomia terveysriskeja arvioidaan olevan psyykkinen kuormitus, kognitiiviset tekijat
ja teknologian kayton tuomat uudet fyysiset riskit, uudet biologiset ja kemialliset riskite-
kijat, nanopartikkelit ja -materiaalit seké bio- ja geeniteknologian soveltamisen myo6té
syntyvét terveysriskit, kuten virusten kasittelyyn liittyvét tekijat. Myos ymparistoyliherk-
kyyksien on arvioitu lisd&ntyvén tulevassa tyoelaméssa. Tietdmattomyys uusista tulevai-
suuden tydeldman terveysriskeista ja kuormitustekijoista on kuitenkin viela talla hetkella

yksi isoista teknologian hyédyntamisen esteistd. (STM 2015.)

Etenkin psykososiaalinen kuormitus tulee lisdédntymaén tyopaikoilla mm. kasvaneen asia-
kastydn, muutosten ja epdvarmuuden sietdmisen, jatkuvan uuden oppimisen ja sovelta-
misen, ihmissuhdetaitojen korostumisen ja vaihtuviin tydyhteisdihin sopeutumisen
myota. Tydeldméan muutos haastaa tyontekijoiden itsensd johtamisen taitoja ja rajojen
asettamista tyon maaran suhteen. Myds monikulttuurisuus edellyttadd tyoterveyshuoltoja
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tunnistamaan tyoyhteisdjen voimavaroja. (STM 2015, STM 2017.) Psyykkisen ja sosiaa-
lisen kuormituksen arviointi ja hyvinvoinnin edistdminen tulevat korostumaan tyoter-
veyshuolloissa. (Alasoini 2015, STM 2015, STM 2017, Sitra 2017.).

Tyon yksilollinen mukautumainen tulee yleistymé&an, joka edellyttad tyopaikkaselvityk-
seltd sitd, ettd tydterveyshuolto seuraa ja arvioi reaaliajassa saannéllisesti tydntekijoiden
tyokykyd. Tyonantajan ja tyoterveyshuollon on yhteistydssé tiedettava, mita toimenpi-
teitd tyopaikalla voidaan tehdd (STM 2016a). Tyontekijoiden tyokykyé ja tyotd mukau-
tetaan tyonantajan kanssa tyokyvyn muutosten mukaisesti (STM 2017).

Tyoterveyshuollon digitaalisia palveluita tulisi hyddyntaa entistd enemman perinteisten
palveluiden rinnalla (EU 2014, STM 2015, STM 2016, STM 2017). Uuden tyon ja tek-
nologian tuomat terveysriskit on pystyttdva tunnistamaan tyoterveyshuollon tydpaikka-
selvityksessa. Se edellyttdd uusia menetelmid, joilla on mahdollista selvittada kattavasti
tyGelaméan tuomia uusia voimavaroja, terveysriskeja ja kuormitustekijoita. Arvioiden mu-
kaan ihmiset seuraavat terveyttaan erilaisten sensoreiden ja mittauslaitteiden kuten kehon
siséan laitettavien ja padlle puettavien laitteiden ja vaatteiden avulla. He tuottavat entista
enemman tietoa jatkossa terveydestaan. (STM 2015.)

Tydpaikkaselvityksen kehittdmisen lahtokohtana tulee olla asiakkaan tarpeet (STM
2017). Tyopaikkaselvityksessa kéytettavien digitaalisten menetelmien tulisi hyodyttaa
niin tyopaikkaa, kuin tydterveyshuoltoakin tukien vuorovaikutuksen lisd&ntymistda, mo-
niammatillisen asiantuntemuksen hyddyntamista ja tyén muutoksen huomioimista. Pal-
veluiden kehittdmisessa ketterdn kehittdmisen menetelmét asiakasta osallistaen on ha-
vaittu toimiviksi useissa hankkeissa (WHO 2010, Sihvo & Jauhiainen 2015, Punna &
Raitio 2016).

2.3.2 Yhteistyon merkitys tyopaikkaselvityksen toteuttamisessa

Kumppanuus ja sitoutuminen yhteistyéhon ovat tydpaikan terveyden edistdmisen toimin-
nan perusta (WHO 2010). Tutkimuksissa yhteistydsuhteen merkitys korostui (Schmidt,
Uitti, Halonen ym.). Moniammatillinen yhteisty6 edellyttad toimivia tiedonkulun raken-

teita ja yhteistydon malleja (Rauhamaa 2015). Hyva yhteistyésuhde koostuu mm. asiak-
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kaan tarpeisiin pohjautuvasta ja oikea-aikaisesta palvelusta, dialogisuudesta, saannolli-
sestd yhteydenpidosta ja sitoutumisesta yhteistyohon, selkeisté ja joustavista rakenteista
ja konsultatiivisesta lahestymistavasta (Schmidt ym. 2013, Halonen ym. 2017). Digitaa-
lisilla menetelmilld on mahdollista tehostaa yhteydenpitoa ja lisaté reaaliaikaista tyolo-

jen tuntemusta.

Halosen (2013) mukaan Tydterveyshuollon ja tyopaikan valinen yhteistyo ei toimi asia-
kastarpeista l&htien. Tyoterveyshuoltoja ei ndhda strategisena kumppanina ja toimintaa ei
toteuteta osana tyopaikan kokonaisvaltaista riskienhallintaa, jolloin kokonaisndkemysta
riskienhallinnasta ei paéase syntyméan (Halonen 2013). Tama asettaa tyopaikkaselvityk-
selle kehittdmistarpeita, jossa tietoa tulisi saada ja analysoida kattavasti, reaaliajassa tun-

nistaen organisaation tarpeet ja avata ndin lahtokohdat kumppanuudelle.

Yhteistydsuhteiden luominen on yksi tyopaikkaselvityksen tavoite (Oksa ym. 2014).
Tyopaikkaselvityksen toteuttamisessa voidaan sitouttaa johtoa tyoterveysyhteistydhon.
Johdon sitoutumisen on todettu olevan edellytys interventioiden onnistumiselle. Osallis-
tuminen suunnitteluun, tavoitteiden asettamiseen ja toimeenpanoon ovat interventioiden
onnistumisen kannalta tarkedd. (mm. Muuraiskangas ym. 2016, Jimenez & Bregenzer
2018.) Myos tyoterveystiimin sitoutumisella on todettu olevan merkittava vaikutus inter-

ventioiden onnistumiselle (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2017).

2.3.3 Yhtendinen tietosisalto ja sen hyddyntaminen tydpaikkaselvityksessa

Erilaisten digitaalisten menetelmien hyodyntamisen edellytyksid ovat niiden yhteen toi-
mivuus ja hajanaisen tiedon kokoava yhteinen tietoalusta (EU 2012). Sote-uudistus edel-
Iyttaa tyoterveystiedon integroimista muiden Sote-palveluiden tiedon kanssa (STM 2014,
STM 2017). Tama luo toteutuessaan ja tiedon lisdéntyessé uusia mahdollisuuksia tyon
terveysriskien sekd voimavarojen arviointiin. Hajanaisen tiedon yhdistdminen sahkoi-
sestd potilaskertomuksesta, tyopaikan tiedoista seka yksilon kerddmasta tiedosta tyoter-
veysammattilaisten hyodynnettdvaksi samaan alustaan edellyttdd jatkokehitystd, joka
olisi nykyteknologialla mahdollista toteuttaa. Tarke&4 olisi my6s luoda yhtendisié arvi-
ointikriteereité alan tutkimuksille, jolloin tutkimustiedon arviointi ja vertailu olisi mah-
dollista (McCallum ym. 2018).
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Myos Vahakainu & Neittaanmaki (2018) korostavat hajanaisen tiedon yhdistdmisen ja
hyodyntdmisen tarpeellisuutta. Heidan mukaansa terveydenhuollon ja organisaatioiden
tulevaisuutta hallitsevat alustat, joita on kehitetty pilvipalveluiden avulla yhdistdmaan sir-
paleista informaatioteknologian tietoa yhdeksi IT- ja palveluinfrastruktuuriksi. Merkitta-
via tulevat olemaan etenkin tekoalyd hyddyntavat mobiilialustat, jotka kykenevét yhdis-
tdmaén, kerddméaéan, analysoimaan ja jakamaan potilaiden henkilokohtaista terveysdataa,
jota terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntdd palveluita tarjotessaan. (V&ha-
kainu & Neittaanméki 2018.) Erityisen tarpeellisena tdmé voidaan n&hda tyopaikkaselvi-
tyksen toteuttamisen yhteydessd, reaaliaikaisen tiedon saamisessa ja yhteistyon kehitta-

misessa.

Talla hetkell& terveydenhuollon alustoja on kdytdssa jo useita mm. Doc.ai, Alerte Mobile
Health Platform, Accolade Intelligence Platform. Erityisesti mobiilialustat ovat avaimia
vuorovaikutukseen, tiedon yhdistamisen ja siihen, miten kayttajat toimivat vuorovaiku-
tuksessa sensoreidensa kanssa terveydentilansa seurannassa. Terveydentilaa mittaavia
mobiililaitteita on tulossa markkinoille niin fysiologisen tilan ja ominaisuuksien seuran-
taan kuin terveydentilaa koskevan datan kerddmiseen yha yksilollisemmin ja henkilokoh-
taisemmin hyoddynnettavaksi. (Vahakainu & Neittaanméki 2018.) Yhtend ratkaisuna
Dunkl & Jimenez (2016) tuovat tiedon yhtendistamiseen tyopaikan yhteisen Dashboar-
din, johon ty6paikka voi koota hajanaisen tiedon ja tuoda sen havainnollisesti hyédynnet-
tavaksi kenenk&an yksilollisyyden suojaa menettamaétta (Dunkl & Jimenez 2016).

Erilaisiin sovelluksiin on tallennettuna valtava mééara tietoa eri muodoissa (Sakr ym.
2011). Haasteena on luoda sovellukset skaalautuviksi, laajalevikkeisiksi ja jaetuiksi tie-
don hyodyntamiseksi. Tietojenkasittely ja séilyttdminen pilvipalvelussa mahdollistaa
useita kayttdjia yhtaaikaisesti hyodyntdmaan keréattya tietoa, mutta siihen liittyy myos lu-
kuisia eettisia nakokulmia. (Sakr ym. 2011.) Virtuaalitiimen avulla moniammatillisten
asiantuntijoiden hyddyntaminen on jo mahdollista tydpaikkaselvityksessd. Moniamma-
tillisen asiantuntijuuden hyddyntamisen tarkeys tyOpaikkaselvityksesséd nousee esiin

etenkin psykososiaalisten tekijoiden ja tietotyon riskien kartoittamisessa (STM 2017).

Uuden teknologian (mm. alypuhelimet, sensorit ja erilaiset monitorit) avulla voidaan tie-
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toa kerédtd ihmisen jokapéaivéisestd ympadristostd ja olosuhteista reaaliaikaisesti (\VVahé-
kainu & Neittaanmaki 2018). TyOpaikan vaaralliset alueet ja tilanteet voidaan tunnistaa
ennalta analysoimalla tietoa mobiililaitteista seka erilaisista sensoreista sijoitettuna tyo-
tilaan ja kayttgjalle. Videokuvien, paikannuksen, lampdétilan, ymparistotekijoiden osalta
jaanalysoimalla aiempaa tapaturmatietoutta voidaan varoittaa ja opastaa tyontekijaa tyo-

paikan vaaratilanteista (Talvitie-Lamberg ym. 2018).

Watson tekodlya voidaan hyddyntad stressin sekd tuki- ja litkuntaelinongelmien aiheut-
tamien tyokykyriskien ennustamisessa, tunnistamisessa ja ehkéisyssé reaaliaikaisesti.
Tyo0- ja vapaa-ajalla pidettévien sensoreiden avulla saadaan terveysdataa, jolla tyonteki-
joille yksildllisesti voidaan antaa kohdennettuja toimintaohjeita ja tehda hyvinvointi-
suunnitelma. Koko henkil6ston kattavilla sensoreilla voidaan tuottaa tietoa tyontekijoi-
den tilasta ja tukea tyokykya edistavad padtoksentekoa seké tuottaa tietoa kehitettavista
asioista tydpaikalla. Watson tekoalyn analytiikkamallia hyodyntamalla tyokykyyn liitty-
via ongelmia pystytdan ennustamaan ja antamaan suosituksia tyékykyongelmien hallin-
taan yksilollisten terveyssuositusten ja tyonkuormituksen véhentdmiseksi. (Talvitie-
Lamberg ym. 2018.)

2.3.4 Teknologian kayttéonotto ja hyddyntaminen

Edellytys toimiville digipalvelujen kéaytolle tyopaikkaselvityksessa on tietosuojan var-
mistaminen ja tiedon siirtyminen sujuvasti eri jarjestelmien vélill4. Digitaalisten palve-
luiden kayttd myds ei saa johtaa epatarkoituksenmukaiseen palvelujen kayttoon. (STM
2017). Sakr ym. (2011) mukaan yksil6llista ja julkista tietoa on mahdollista yhdistaa eri-
laisin hybridipalveluin, jolloin jokaisen yksityisyys voidaan séilyttaa tarkoituksenmukai-
sesti (Sakr. ym. 2011).

Digitaalisten palveluiden kayttddnottoa edistavat aiemmat kokemukset, asenteet, osaami-
nen ja muu valmius niiden kayttoon. Valmius séhkaisiin palveluihin koetaan hyvaksi niin
tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin taholta (Vuononvirta 2011, Jauhiainen ym. 2014,
Greenfield ym. 2016, Heber ym. 2016, Koiranen ym. 2016, Kouwenhooven-Pasmooij

ym. 2017). Niitd on haluttu kayttaa ja niihin suhtautuminen on ollut asiakkaiden taholta
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myonteistd (Caban- Martinez ym. 2011, Greenfield ym. 2016). Sahkoiset vélineet on ko-
ettu hoitohenkilékunnan mukaan tarpeellisiksi ja kayttokelpoiseksi vuorovaikutuksessa

potilaiden kanssa (Vuononvirta 2011, Niemi, Hupli & Koivunen 2016).

Séahkoistda kommunikaatioita edistavét ja haittaavat tekijat voidaan jakaa kolmeen luok-
kaan, jotka ovat kayttajiin liittyvat tekijat, teknologiaan ja organisaatioon liittyvat tekijat
jakommunikaatioon liittyvat tekijat (Niemi, Hupli & Koivunen 2016). Kayttajalahtoisyys
ja sen ulottuminen tydpaikoille nousee useissa tutkimuksissa esiin k&yttéonottoa ja vai-
kuttavuutta edistavana tekijana (Lippke ym. 2015, VVolker ym. 2017). Etenkin helppo-
kayttoisyys edistad tyoterveysladkareiden sitoutumista menetelmien kayttoon (Volker
ym. 2017).

Kéyttoonoton suurimpina esteind Suomessa koetaan tietoturvakysymykset seka puuttuvat
lainsaadanndlliset ja eettiset pelisdadnnot (STM 2015). Potilaiden henkilékohtaiset omi-
naisuudet ja tietoturvallisuuteen liittyvat ongelmat koettiin merkittavaksi kayttoa haittaa-
viksi tekijoiksi (Vuononvirta 2011, Niemi, Hupli & Koivunen 2016). Digitaalisten tyo-
menetelmien k&yttéonoton on haastavaa. Menetelmien kayttoonotto vaatii uuden opette-
lun lisaksi tyontekijan omien asenteiden tydstamistd digitaalisia menetelmia kohtaan (Ho-
pia ym. 2016). Punna & Raitio (2016) tuovatkin esiin ammattilaisten osaamisen kehitta-

misen merkityksellisyyden jo uran alkuvaiheessa (Punna & Raitio. 2016).

Palveluiden k&yttdonotossa on huomioitava se, millaiseen tarkoitukseen ne tulevat (Sakr
ym. 2011, Jauhiainen ym. 2014). Kohderyhman valinta ja tavoitteen asettaminen ovat
onnistuneen intervention perusteita (Colkesen ym. 2011, Jauhiainen ym. 2014, Jung ym.
2015, Lippke ym. 2015, Stratton ym. 2017). Vasta kohdentamisen ja muun suunnittelu-
tyon jalkeen valitaan tekniikka (Punna & Raitio 2016). Digitaalisten menetelmien ei tulisi
olla péaéllekkaisia perinteisten tydtapojen kanssa vaan erilaisia, niitd tdydentavia ajattelu-
malleja ja toimintatapoja joilla prosesseja pystytddn muuttamaan (Punna & Raitio 2016,
EU 2014, STM 2016a, STM 2017). Tekodalyteknologioiden hyddyntdmisessé ja kayttoon-
otossa tulee huomioida kayttdjien ymmarrysta teknologiaratkaisujen suhteesta jo ole-
massa oleviin tyéprosesseihin. Osallistamalla kaytt&jat suunnitteluun, voidaan tuottaa toi-
mivia ratkaisuja ja helpottaa niiden implementoimista tyéprosesseihin. (Talvitie-Lam-
berg ym. 2018.)
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Jimenez & Bregenzer (2018) ja Lippke ym. (2015) tuovat esiin ty0paikan terveyden edis-
tdmisen applikaatioiden ja muiden digitaalisten menetelmien integroimisen osaksi kaik-
kia tydpaikan terveyden- ja turvallisuuden edistdmisen prosesseja. Heiddn mukaansa hy-
vin harvoin nama sovellukset ovat osana kokonaisvaltaista tyopaikan terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisen mallia, vaan toimivat sen erillisind osina (Lippke ym. 2015, Jimenez
& Bregenzer 2018.) Tiedon yhtenédinen kokoamisen ja hyddyntamisen onkin havaittu ole-
van yksi isoimmista kéyttoonoton haasteista. Tiedon yksilollisyys, tietosuoja ja luottamus
nousevat useissa tutkimuksissa tiedon hyddyntdmisen esteiksi tyopaikalla ja tyotervey-
dessa (Wunderlich ym. 2012, Bert ym. 2014, Greenfield ym. 2016). Tyontekijat pelkadvat
ty6nantajan hyddyntdvan heidan tietojaan (Greenfield ym. 2016)

Digitaalisten menetelmien kayttdonotossa tulevaisuuden suunta on se, ettd terveysalan
ammattilaiset testaisivat ja ottaisivat itse k&yttoon erilaisia peleja ja sovelluksia. T&llgin
heilla on mahdollisuus 16ytaa vaihtoehtoja oman asiakastyon tueksi. Vain sita kautta ym-
marrys digitaalisten tyémenetelmien kayttdalueista voi kasvaa ja kehittyd. (Reponen
2015, Punna & Raitio 2016.) Jauhiaisen & Sihvon (2015) luomassa sahkoisten palvelujen
mallin neljassa ulottuvuudessa, ihminen, palvelut, organisaatio ja teknologia, korostuvat
korostuvat asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus (Jauhiai-
nen & Sihvo 2015).

2.4  Tutkimukset tyoterveyshuollon digitaalisista menetelmista

Tutkimus tyoterveyshuollon digitaalisista menetelmista on véahaista. Muussa terveyden-
huollossa mm. ikaantyneiden parissa niiden hyddyntaminen on pidemmalla ja niista on
saatu lupaavia tuloksia etenkin terveyden edistdmisessa pitkaaikaissairaiden hoidon ke-
hittymisessd ja vuorovaikutuksen mahdollistajana (mm. McLean ym 2013, Bert ym.
2014, Silva ym. 2015, Carolan ym. 2017, Nicholl ym. 2017). Tutkimus on kohdistunut
ldahinna WHO:n terveiden tydpaikkojen malliin peilaten yksil6llisiin terveyden voimava-
rojen vahvistamiseen, yksittaisiin tyoikéisiin yksiléina kohdistuviin interventioihin tai
palveluihin (mm. Colkesen ym. 2011, van Drongelen ym. 2014, Lippke ym. 2015, Solen-
hill ym. 2016, Balk-Moller ym. 2017, Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2017, Krieger ym.
2017, Lokman ym. 2017, Volker ym. 2017, Grimani 2018). Palvelut ovat talla hetkella

vield pitkalti eriytettyjd, yksiloon kohdistuvia palveluita ja tieto hajanaista (mm. Solenhill
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ym. 2016, Kouwenhooven-Pasmooij ym. 2017, van Drongelen ym. 2014, Kaplan & Stone
2012).

WHO:n mallin ytimen& ovat johdon ja henkildston sitoutuminen ja osallisuus, arvot ja
etitkka. Johdon sitoutuminen ja osallistaminen tulevat esiin useissa artikkeleissa (Sihvo
& Jauhiainen 2014, Punna & Raitio 2016, Jimenez & Bregenzer 2018). Yhteisollisyytta
tukevia ja osallistavia menetelmia on hyddynnetty terveydenhuollon séhkdisten menetel-
mien kayttoonottoa kuvaavassa ASSI-hankkeen loppuraportissa (Jauhiainen & Sihvo
2014). Yhteisollisyys nousee merkitykselliseksi tekijaksi digitaalisisten menetelmien
hyodyntdmisessé (Punna & Raitio 2016, Jimenez & Bregenzerin 2018). Psykososiaalisiin
tekijoihin liittyvaa tutkimusta on jonkin verran tyoikaisiin kohdentuen saatavilla. eHealth
arviointityokaluja (esim. sé&hkoisié kyselyjd) ja interventioita on kehitetty etenkin stres-
siin, uneen ja psyykkisiin tekijoihin liittyen, kuten esim. sykevélivaihtelut ja kyselyt. (Pe-

reira ym 2017, Rodrigues ym. 2018).

Tutkimus on padasiassa yksilollisiin terveyden voimavaroihin kohdistuvaa. Terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen ja tyopaikan terveyden edistdmiseen on kehitetty lukuisia ap-
plikaatioita tai web-pohjaisia menetelmid, joista suurin osa on suunnattu yksil6lliseen ter-
veyden edistamiseen ja omahoitoon (Dunkl & Jimenez 2016). Elintapoihin kohdistuvia
digitaalisia menetelmida on tutkittu paljon tyoikéisilla (mm. Kaplan & Stone 2012,
McLean ym. 2013, Silva ym. 2015, Grimani ym. 2018, Jimenez & Bregenzer 2018). Ra-
vitsemuksen osalta on paljon paivéakirjoja, kalorien laskemista ja tiettyyn allergiaan koh-
distuvia alustoja (Bert ym. 2014, Balk-Moller ym. 2017). Fyysiseen aktiivisuuteen on
lukuisia mHealth palveluita ja niiden maaréd on kasvussa (Solenhill ym. 2016, Kouwen-
hooven-Pasmooij ym. 2017, van Drongelen ym. 2014, Reijonsaari ym. 2012, Lippke
ym.2015, Kaplan & Stone 2012). Naista osa on yhteydessé elintapoihin ja 1&hinn& sovel-
lukset ovat itsehoitomenetelmia (Bert ym. 2014, Nicholl ym. 2017, Reijonsaari ym.
2012).

Tyopaikkaselvityksen tietyn riskin, voimavaran tai kuormitustekijan arviointiin kohdis-
tuvaa tutkimustietoa 10ytyy joitain tiettyyn ammattiin kohdistuen (Caban-Martinez ym.
2011, Zang 2011, Spector ym. 2014, Greenfield ym. 2016, Pereira ym. 2017). Suomalai-

sia tutkimuksia tyopaikkaselvityksen digitaalisiin menetelmiin liittyen ei ole viel& jul-
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kaistu. Fyysisen tydymparistoon kohdistuvaa tutkimusta tulee esiin yksittadisen kemikaa-
lin tai fysikaalisen mittausmenetelman osalta, joka ei kuitenkaan ole hyddynnettévissa
tassa tutkimuksessa. Caban-Martinez ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin mobiililaitteen
olevan hyddyllinen ja kaytettavé véline tyopaikan olosuhteiden ja ympériston arvioin-
nissa. He toteuttivat kyselyn tyontekijén ja tydpaikan elintapoihin, turvallisuuteen, tules-

hairiéihin ja terveydellisiin oireisiin liittyen. (Caban-Martinez ym. 2011.)

Colkesen ym. (2011) toteuttamassa tutkimuksessa terveysriskien arviointimenetelméall&
saavutettiin merkittavat vaikutukset sydan- ja verisuonitautien riskien vahenemisessa.
Web-pohjaista riskien arviointimenetelmaa tyoympaéristossa voidaan heiddan mukaansa
suositella yksittaisen terveysriskin selvittamiseen ja vahentamiseen (Colkesen ym. 2011).
Spector ym. (2014) ovat hyddyntaneet algoritmeja hyddyntdvaa teknologiaa ja Kinect —
kameran kayttod tydasentojen ja toistotyon ajallisten tekijoiden arviointiin todeten sen

sithen mahdollisesti soveltuvaksi (Spector ym. 2014).

Mobiililaite on nopea, helposti saatavilla oleva ja tiedon tallennukseen helppo valine,
jolla voidaan saavuttaa hyotyja (Caban-Martinez ym. 2011). Ké&yttssa on erilaisia appli-
kaatioita ja puettavia terveysteknologian laitteita (Greenfield ym. 2016, Balk-Moller ym.
2017, Haruyama ym. 2013) tai web-pohjaisia interventioita (Heber ym. 2016). Puettavia
terveysteknologisia mittauslaitteita on hyédynnetty mm. kuljettajien terveyden edistami-
sessé ja seurannassa lupaavin terveyshyddyin (Greenfield ym. 2017). Pereira ym. (2017)
ovat tutkineet Vital Jacket- nimisen sykevélivaihtelun arviointiin kéytettdvaa puettavaa
liivia suorituskyvyn seké stressitasojen arviointiin ja todenneet sen vaikuttavaksi mene-

telmaksi (Pereira ym. 2017).

Interventioiden yhteydessd kaytettiin erilaisia sahkoisia kyselyitd arviointimenetelmina
jatiedon keruun muotoina (Caban-Martinez ym. 2011, Colkesen ym. 2011). IThmisten itse
tuottaman tiedon merkitys korostuu useissa linjauksissa (mm. EU 2014) ja tutkimuksissa
(mm. Vuononvirta 2011, Jimenez & Bregenzer 2018). Silva ym. (2015) tutkimuksessa
nousee esiin valtavassa kasvussa olevien mHealth sovellusten tuottaman tiedon méaré
(Silva ym. 2015). Fylan ym. (2018) tutkimuksen mukaan mobiililaitteilla asiakkaan itse
tuottama tieto voi toimia terveyttd edistavan kayttadytymisen muuttajana, nostaa asiakkaan

toimijuuden tasoa ja vastuuta omasta terveydestaan (Fylan ym. 2018).
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Jimenez & Bregenzer (2018) ovat kuvanneet eHealth palvelun integroimista ty6paikan
prosesseihin WHO:n terveiden tyopaikkojen mallin (2010) pohjalta Heiddn mukaansa
eHealth tyokalut voivat tukea tyopaikan terveyden edistdmisen toimintaa tarjoamalla hel-
pompaa hallintaa, tietoa ja yhteydenpidon keskustelualustan, tukemalla arviointeja sek&
esittamalla ja keskustelemalla arvioinnin tuloksista dashboardissa. Lisaksi se tarjoaa in-
terventioita terveyskayttdytymisen muutokseen ja tuo useat terveyden ammattilaiset yh-
teen paikkaan. (Jimenez & Bregenzer 2018.) Pilvipalveluiden avulla voidaan saada saas-
toja niin ajallisesti kuin rahallisestikin ja tydmaaran kasvaessa on rajaton maaré tilaa.
(Sakr ym. 2011.)

Digitaalisia menetelmia hyodyntévien interventioiden kustannushyotyja ei juurikaan ole
osoitettu tai se on ollut véhéista (Grimani ym. 2018, McLean ym.). Grimanin ym. (2018)
tutkimuksessa viisi yhdestatoista tyoterveys- ja -turvallisuus interventiosta vaikutti lupaa-
valta tyonantajan nakdkulmasta (Grimani ym. 2018). Lokman ym. (2017) ovat todenneet
mielenterveyspoissaolojen vahentymisessa positiiviset vaikutukset eHealth toimintamal-
lin (ECO) avulla, jolla on saavutettu kustannushyotyja lahinna tuotetun terveyshyoddyn
my0t4 (Lokman ym. 2017).

M-health sovellusten on todettu olevan hyvid kommunikaation vélineitd, mutta osa on
heikkoja sisélloltaan. Terveydenhuollon ammattilaisten poisjadminen appseista ja tiedon
luotettavuus ovat niiden suurimmat riskit (Bert ym. 2014). Yhdelldkaan eHealth interven-
tiolla ei todettu olevan haittoja (Nicholl ym. 2017). Tietoa siitd miten tyopaikkaselvityk-
sen asiakaskokemusta ja vuorovaikutusta kehitettéisiin digitaalisten menetelmien avulla,

ei tutkimuksista tule esiin, ei mydskaan tyon uusien vaatimusten nakokulmasta.

Vaikuttaviksi todettujen menetelmien ominaisuuksina Jauhiainen & Sihvo (2015) koros-
tavat yhteisollisyyttd, monitoimijuutta, asiakaslahtdisyytta ja asiakkaan vastuuta omasta
terveydestaan. Intervaktiiviset mallit olivat vaikuttavia (Colkesen ym. 2011, Carolan ym.,
Fylan ym. 2018, Heber ym. 2016, Lippke ym. 2015). Terveydenhuollon ammattilaisia
tarvitaan hyddyntaméaan tietoa ja valmentamaan hyédynnettavéssa muodossa olevan tie-
don pohjalta asiakasta. Motivoiva ohjaus ja konsultatiivinen l&hestymistapa todettiin vai-
kuttaviksi (Colkesen ym. 2011, Lippke ym. 2015). Sitouttaminen s&&nndllisin viestein

lisasi vaikuttavuutta (Carolan ym. 2017, Fylan ym.2018, Heber ym. 2016, Lippke ym.
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2015, Volker ym. 2017). Interventioiden toteuttamisessa eTiimin sitoutuneisuus paransi

asiakkaan hoitoon myoéntyvyytta ja sitoutumista (Kouwenhooven-Pasmooij ym. 2017).

Yhteenveto aiemmista tutkimuksista

Lupaavia tuloksia on saatu mm. ennaltaehkéisevien sovellusten kaytostd, diabeteksen
hoidon, sydpasairauksien, ensiavun ja fyysisiin tekijoihin vaikuttavien sovellusten kay-
tostd. RTC tutkimuksia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia 10ytyy paljon. Ristiriitai-
siakin tuloksia on saatu, vaikka nayttd suurimmassa osassa on lupaavaa. Arviointikeinot
vaihtelevat tutkimuksissa ja yhtendistd mittaria tai arviointitapaa ei ole kayt0ssé digitaa-
listen menetelmien arviointiin. Tdma tekee tutkimustulosten vertailun haastavaksi. Tyo-
ikaisiin kohdistuvaa tutkimusta on tehty erityisesti Alankomaissa, Ruotsissa, Saksassa ja
Iso-Britanniassa. Ne kohdistuvat joko tiettyyn ammattiryhmaéan tai elintapainterventi-
oon. Kokonaisvaltaisia tydympariston, tyoyhteison ja yksilollisten voimavarojen tyo-
paikkaselvityksessé hyodynnettavié digitaalisia menetelmié tutkimustiedossa ei tule
esiin.

Tutkimusten m&aré on kasvanut huomattavasti viimeisten vuosien aikana liittyen tervey-
denhuollon digitalisaatioon, digitaalisiin menetelmiin (mHealth, eHealth) ja niiden inter-
ventioiden vaikuttavuuteen. Aihepiirista 16ytyy uusia tutkimusprotokollia runsaasti ja tu-
loksia tullaan julkaisemaan runsaasti lahiaikoina. Mhealth-sovelluksia tulee myos enene-
vassa maarin markkinoille ja niilla on merkittava vaikutus terveydenhuollon tulevaisuu-

delle ja palvelujérjestelman kehittymiselle (Silva ym. 2015).

Trendejd, joiden vaikutuksia on nyt jo nakyvissa terveydenhuollossa ovat digitaalisten
menetelmien lisdantymisen myo6ta tiedon méaran kasvu, ihmisten itse kerd&mien tietojen
hyodyntdminen, sosiaalisen verkoston laajentuminen ja sen hyddyntdminen seké uudet

kommunikoinnin mahdollisuudet terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan vélilla.
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Tyon tutkimuksellisessa osassa on tarkoituksena kuvata alan asiantuntijoiden nakemyksia
siitd, mité teknologiakehitys voi mahdollistaa yksilon tydolojen ja tydympériston mittaa-
misessa terveys- ja tyoturvallisuusriskien tunnistamiseksi. Toisena tarkoituksena on ke-
hittdmisosiossa arvioida saatujen vastausten mukaisesti eri teknologioiden hyddyntami-
sen mahdollisuuksia perustyopaikkaselvityksen toteuttamisessa.

Tyon tavoitteena on selvittdd mita teknologiakehitys voi tulevaisuudessa mahdollistaa
tyohon liittyvien riskitekijoiden, voimavarojen ja kuormituksen tunnistamisessa. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa perustyopaikkaselvityksessa hyddynnettavista teknologioista. Tie-
toa voidaan hyodyntéa tydmenetelmien ja -tapojen kehittdmisessa seké uusien palvelui-

den suunnittelussa.

3.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa pyritadan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:
1. Mité teknologiakehitys mahdollistaa ty6hon liittyvien riskitekijoiden, voimavaro-
jen ja kuormituksen tunnistamisessa?
2. Mitka ovat teknologian hyodyntdmisen mahdollisuudet perustyopaikkaselvityk-

sen toteuttamisessa?
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4 TUTKIMUKSELLISEN OSION TOTEUTTAMINEN

Kehittamistyé on luonteeltaan laadullinen tutkimus. Tutkimusprosessi on laadullisessa
tutkimuksessa avoin ja toteutuksessa ovat kulkeneet rinnakkain tutkimusprosessin eri vai-
heet. Tdman ilmidn tutkimiseen se soveltuu hyvin, koska ilmigsta halutaan saada uusia
nakokulmia esiin. Taman tutkimuksen tieto on laadultaan kuvailevaa. (Kylma ym. 2003,
Tuomi & Sarajérvi 2009).

4.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimukseen osallistujiksi valittiin harkinnanvaraisesti alan asiantuntijoita siten, etta et-
sittiin parhaiten aiheesta tietavié tiedonantajia (Kylma ym. 2003). Heilla oli ymmarrys
teknologiakehityksen tulevista mahdollisuuksista tiedon tuottamiseen yksilon terveyden
ja hyvinvoinnin seké tydympariston turvallisuuden mittaamiseen. Tarkoituksena oli tuoda
esiin asiantuntijoiden tietdmys aiheesta. Téarkeéa ei ollut osallistujien maara, vaan heidén

tietdmyksensé aiheesta (Tuomi & Sarajérvi 2009).

Tutkimukseen osallistujiin otettiin yhteyttd puhelimitse syyskuun 2018 aikana ja sovittiin
haastatteluille ajankohdat. Haastateltaville lahetettiin etukéteen tutustuttavaksi tiedote
tutkimuksesta seka haastatteluteemat sahkdpostitse. Halukkuus osallistua tutkimukseen
kysyttiin etukéteen puhelimessa ja vield ennen haastattelua. Heilla oli mahdollisuus kiel-
taytya osallistumasta tutkimukseen missé tahansa vaiheessa. Haastattelun nauhoittamista
varten kysyttiin erikseen lupa ennen haastattelujen aloittamista. (Hirsjarvi & Hurme
2011).

Ennen varsinaisia haastatteluja testattiin haastatteluteemat kahdella esihaastateltavalla ja
teemoja tarkennettiin niiden pohjalta. Paateemoiksi haastatteluihin muodostuivat sen jal-
keen “Mitd yksilon terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid mittaamista teknologiakehitys voi
mahdollistaa? ” ja "Mitd ympdriston turvallisuuteen liittyvéid mittaamista teknologiake-
hitys voi mahdollistaa?” (liite 2.). Nailla pyrittiin hakemaan vastauksia tutkimuskysy-

myksiin.

Tutkimusaineisto keréttiin kuudelta vapaaehtoiselta asiantuntijalta teemahaastatteluin
syys- lokakuun 2018 aikana. Haastattelut toteutettiin joko puhelimitse tai tapaamalla
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haastateltavat heidan valitsemassaan rauhallisessa paikassa. Haastattelut etenivét osallis-
tujien ehdoin keskustellen vapaamuotoisesti teemojen mukaan. Yksi haastattelu kesti 30
- 60 min. Haastattelut nauhoitettiin ja tallennettiin Ty6terveyslaitoksen tietokantaan.
Haastattelujen edetessé alkoivat toistua samat asiat, joten aineiston voitiin katsoa olevan
riittava (Kylma & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2009).

4.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysointiin laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysimenetelmaa
kayttéden. Analyysin voidaan katsoa alkaneen jo tutkimushaastattelujen aikana, jolloin tut-
kija muodosti kokonaiskuvaa, esitti tarkentavia kysymyksia ja piti paivékirjaa aineistosta.
Haastattelunauhoitukset kuunneltiin ensin tutkijan toimesta lapi useaan kertaan tehden
niistd samalla muistiinpanoja. Sen jalkeen nauhoitukset litteroitiin sanasta sanaan ulko-

puolisen litterointiyrityksen toimesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, Grove ym. 2013).

Aineiston analysoinnissa tutkimuskysymykset ja haastatteluteemat ohjasivat analysoin-
tia. Siséllonanalyysissa deduktio ja induktio vaihtelevat, mutta padosin analyysi eteni in-
duktiivista sisallon analyysin tekniikkaa noudattaen (Tuomi & Sarajérvi 2009). Analyy-
sin avulla pyrittiin luomaan sanallinen ja selked kuvaus aineistosta. Sisallénanalyysin me-
nettelytavalla aineiston analyysi voidaan toteuttaa objektiivisesti ja systemaattisesti
(Tuomi & Sarajérvi 2009, Grove ym. 2013).

Tutkimusaineisto luettiin ensin useaan kertaan lapi, tehden merkintdja ja muistiinpanoja
aineistoon. Tutkimuskysymysten ja teemojen mukaisesti etsittiin ensin aineisosta ilmai-
suja, jotka vastaavat ndihin kysymyksiin ja teemoihin. Naista aineiston merkinngisté ja
muistiinpanoista kerattiin teemoittain ilmaisut erilliseen tiedostoon alkuperaisilmauksien
analyysiyksikot. Teemojen mukaan muodostui selked kokonaiskuva aineistosta ja alku-
perdisteemojen lisdksi muodostui yksi aineistosta esiin noussut teema. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009).

Alkuperdisilmauksia luettiin seuraavassa vaiheessa useaan kertaan l&pi teemoittain ja teh-
tiin merkintdja aineistoon. Teemojen sisalld haettiin yhtaldisyyksié ja eroavaisuuksia ai-
neistosta ja pelkistettiin ilmaisuja. Tamén jalkeen samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin

alaluokkiin ja annettiin niille kuvaavat nimet. Alaluokkien nimeamisen jalkeen aineiston
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analysointia jatketiin ryhmitellen samankaltaiset alaluokat ylemmiksi teemoiksi ja nimet-
tiin ne siséllon mukaisesti. Taman jélkeen aineistosta muodostettiin yhdistavét teemat.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, Grove ym. 2013). Aineiston analyysiprosessin tuloksena tul-
kittiin ja hahmoteltiin uudestaan kokonaiskuva aineistosta kirjalliseen muotoon. Seuraa-
vassa tulokset-osassa on havainnollistettu kuvioiden avulla analyysiprosessin etenemista
helpottamaan lukijan seuraamista. Litteroidusta aineistosta on esitetty paljon suoria lai-
nauksia luotettavuuden lisadmiseksi ja analysoinnin selkeyttdmiseksi (Tuomi & Sarajarvi
2009).

Kehittdmisosassa koottiin tydterveyshuollon, ty6turvallisuuden ja tyéhygienian asiantun-
tijoista koostuva ryhma arvioimaan tuotettua tietoa. Ryhma koostui kahdeksasta henki-
I0std, jotka edustivat eri tydterveyshuollon ammattiryhmid, tydhygieenikkoa, ty6turvalli-
suuden asiantuntijaa ja ICT-asiantuntijaa. He kaikki tyoskentelivat asiantuntijatehtavissa
ja osa myos kaytdnnon asiakastydssd. Arviointitydssa osallistettiin alan asiantuntijoista
koostuva tydryhma arvioimaan haastattelujen tuloksena nousseen teknologian tuottaman
tiedon kayttokelpoisuutta ja hyodynnettavyytta tydpaikkaselvityksen toteuttamisessa.
Tyoryhman kaksi asiantuntijaa tekivat esiarvioinnin muun tydryhmén tyéskentelyn poh-
jaksi. Tyoryhman jasenet toivat ndkemyksensa esiin yhteisessd tyopajassatyopaikkasel-
vityksessa hyddynnettavasta tiedosta. Keskustelussa arviointitydoryhma pééatyi yhtenai-
seen nakemykseen tiedon kayttokelpoisuudesta. Kehittdmisosan arviointityon etenemi-

nen on kuvattu tarkemmin kehittdmisosassa yhdessa sen tulosten kanssa.
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5 TULOKSET

Tuloksissa nousivat esiin haastatteluteemojen mukaisesti ylateemat 1) yksilon terveyteen
ja hyvinvointiin sekd 2) ympériston turvallisuuteen ja tydoloihin liittyvat teknologiat.
Ylateeman yksilon terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvat muodostui alateemoista: ihmi-
nen tekee jotain, jotta tieto tallentuu, sensoreiden avulla ihmisen ulkopuolelta tuotettava
tieto ja ihmiseen on kiinnitetty sensori, joka tuottaa tietoa. Toiseen ylateemaan, ymparis-
ton turvallisuuteen ja tydoloihin kohdistuvat alateemoja ovat: sensoreiden avulla ihmisen
ulkopuolelta tuotettava tieto ja ihmiseen on kiinnitetty sensori, joka tuottaa tietoa Naiden
teemojen liséksi aineistosta nousi kolmas alateema, teknologioiden kayttéénottoon liitty-
vat tekijat. Se koostui kahdesta alateemasta, jotka olivat eettiset tekijat, ja muut kayttoéon-

ottoon liittyvat tekijat. (Kuvio 2.)

Ihminen tekee jotain, jotta
tieto tallentuu

Yksilon terveyteen ja Sensoreiden avulla ihmisen
hyvinvointiin kohdistuvat ulkopuolelta tuotettava tieto

lhmiseen on kiinnitetty
sensori, joka tuottaa tietoa

Teknologiat yksiloon ja Sensoreiden avulla ihmisen

ulkopuolelta tuotettava tieto

ymparistoon liittyvien
riskitekijoiden,
voimavarojen ja
kuormituksen

Ympadriston turvallisuuteen ja

s s tyooloihin kohdistuvat

lhmiseen on kiinnitetty
sensori, joka tuottaa tietoa

Eettiset tekijat

Teknologioiden
kayttoonottoon liittyvat
tekijat

Muut kdyttéonottoon
liittyvat tekijat

Kuvio 2. Teknologiakehityksen tulevaisuuden mahdollisuudet tyéhon liittyvien riskitekijoiden, voimava-

rojen ja kuormituksen tunnistamisessa
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5.1 Yksilon terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvat teknologiat

Yksilon terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvien teknologioiden alateema ihminen tekee
jotain, jotta tieto tallentuu, muodostuu tietopankkeihin/alustoille jaettava tieto ja analy-
tilkka ja palautteiden mittaaminen -alaluokista. Toinen alateema, sensoreiden avulla ih-
misen ulkopuolelta tuotettava tieto-alateema koostuu kamerasensorit ja avoimen tiedon
hyddyntaminen — alaluokista. Kolmas alateema ihmiseen on kiinnitetty sensori, joka tuot-
taa tietoa muodostuu kolmesta alaluokasta, jotka olivat VR/AR -lasit, paalle puettava
koru- ja vaateteknologia ja sensorina mukana kulkeva alypuhelin.(Kuvio 3.)

Tyovalineiden
kayton tuottama
tieto

Tietopankkeihin/
alustoille jaettava
Ihminen tekee tieto ja analytiikka
jotain, jotta tieto
tallentuu

Alypuhelimesta
jaettava tieto

Palautteiden

. . Tiedon analytiikka
mittaaminen

Eri kamerasensorit

Kamerasensorit Kuvantunnistus

Yksilon terveyteen S id I
ja hyvinvointiin SNSOIEICEN aviilia

kohdistuvat ihmisen
ulkopuolelta

tuotettava tieto Ayt el Mikrofonit danen ja
puheen

tunnistuksessa

hyédyntaminen

VR/AR -lasit

Ihmiseen on Paalle puettava
kiinnitetty sensori, koru- ja
joka tuottaa tietoa vaateteknologia

Sensorina mukana

kulkeva alypuhelin

Kuvio 3. Yksilon terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuvat teknologiat
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5.1.1 Thminen tekee jotain, jotta tieto tallentuu

Ihminen tekee jotain, jotta tieto tallentuu -alateema muodostuu kahdesta alaluokasta. Pa-

lautteiden mittaaminen ja tietopankkeihin/alustoille jaettava tieto ja analytiikka, joka si-

séltad alaluokat tyovalineiden tuottama tieto, alypuhelimesta jaettava tieto ja tiedon ana-

Tyovalineiden tuottama
tieto

Iytiikka. (Kuvio 4.)

hyvinvointiin

kohdistuvat tallentuu

Tietopankkeihin/ Alypuhelimesta jaettava
alustoille jaettava tieto tieto
Yksilon terveyten ja Ihminen tekee ja analytiikka
jotain, jotta tieto
Pallauttel.den Tiedon analytiikka
mittaaminen

Kuvio 4. Yksild; ihminen tekee jotain, jotta tieto tallentuu

Tietopankkeihin/ alustoille jaettava tieto ja sen analytiikka

Tietokoneista ja verkkoliikenteesta tyovalineind voidaan kerété jaettua tietoa mm. tyo-
ajoista, sijainnista kartalla, siitd mita on tekemadssd, ihmisen kayttdytymisesta ja verkko-
liikenteen kaytosta. Tietoa voidaan jakaa niin tyfajalta, kuin tydajan ulkopuoleltakin ta-
pahtuvasta kayttaytymisestd. Talloin yksilo voi antaa tyovalineistdan sen tiedon, mita ha-
luaa ty6nantajan hyodyntavan.

“Mitataan vaikka ihmisen kdyttdytymistd niinku vaikka sitd, ettd onko pddlla ja ei ja
koska se oli p&alla ja koska se ei ollu paalla. Ja verrataan sita ihmisen normaaliin kayt-
taytymiseen, niin tallain on ne jo ihan tana paivana tietokoneist hirveen helppo tunnistaa
sellasia, ettéd ihminen on ny jossain poikkeuksellisessa moodissa (Haastateltava 5).”

Keskustelukanavista, kuten CHAT- ja pikaviestikanavilta, voidaan analysoida keskuste-
lujen siséltoa ja aktiivisuutta. Keskustelupalveluiden tuottajat keréavat palveluiden kéyt-
t4jista tietoja ja heiltd on mahdollista saada joitain anonyymejé yhteenvetotietoja. Mer-

Kittdvana tekijana ndiden kayton hyddyntdmisessa néhtiin yksilollisyyden suojaaminen.
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”Kun chat-ohjelma on valmistettu, niin se valmistaja usein tarjoaa semmosia yhteenve-
totietoja. Nekaan ei valttamatta halua paljastaa kenenkaan yksityisyytta, etté ketka eri-
tyisesti keskustelee, ettd se voi loukkaa sitten yksityisyyttd (haastateltava 2).”

“"Mahdollista analysoida ja varsinki justiinsa firman sisdsissd keskusteluissa ja tdmmo-
sissa pikaviestien kanavilla pystyis aistimaan kaikenlaista. Tietokone pystyis tai tekoaly
pystyis tunnistaan semmosia epaterveita keskustelun piirteitd, joista vois nousta lippu
pystyyn. Nehan menee jo digitaalisessa muodossa sinne palvelimille, missa ikina nyt pal-
velin sitte sijaitseekaan. Ja kyse on vaan siitd, asetetaanko sinne joku lisdohjelmisto, joka
niinkun tarkkailee ja pohtii sitd keskustelujen sisdltoo (Haastateltava 5).”

Toisessa alaluokassa alypuhelimet keradvat sovelluksien vélityksella paljon tietoa kéyt-
tajastaan. Kayttaja ratkaisee mité tietoa haluaa jakaa alypuhelimestaan. Tietoa voidaan
jakaa siita mité tekee ja miten ihminen kayttaytyy, mm. nukkumisesta ja levosta, liikun-
nan maarast4 ja laadusta, aktiivisuudesta, lilkkumisesta, askeleista, etaisyyksisté ja sijain-
nista, sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja verkostoista. Tietoa voidaan jakaa tyfajalta tai
sen ulkopuolelta. Osin tietoa voidaan tuottaa ja jakaa myos reaaliajassa. Y hteenvetotiedot
on mahdollista saada laitteen kaytosta ja ajasta, joita voidaan jakaa halutulle taholle. Aly-
puhelimien kameroiden avulla voidaan tietoa jakaa halutessaan myos kuvista, ilmeista ja
eleistd. Niiden avulla voidaan saada palautetta omasta tekemisesta.

"Mitd md kdytdn, mitd md teen. Paljonks md kdytdn aikaa johonkin tekemiseen. Et on ite
siihen tyon tekemiseen, liikkumiseen, sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Kenen, minkélai-
sissa verkostoissa, onko niitd verkostoja tai muuta. Meilla on kaikkee dataa ja enemman-
kin kysymys et mita m& haluan antaa (Haastateltava 6).”

“Miten md sen teen. Nukkuminen, lepo. Itse sen laitteen kdytto. Réplddminen, et md sielld,
mitd ma silla teen. Ma paatan mita puhelimesta jaetaan mun tydnantajalle. Se voi olla
esim. mun aktiivisuustaso toimistoaikana. (Haastateltava 3).”

Jaettavaa tietoa kerataan erilaisiin tietopankkeihin ja/tai alustoille. Tieto on paéosin raa-
kadataa, josta jalostamalla sitd voidaan hyddyntad useisiin tarkoituksiin.

”Se data on aina taulukoidussa muodossa. Ja tavallaan voi miettid semmosta Excel-tau-
lukkoa tai tietokantaa, tallaista relaatiotietokantaa. Niin se loppupeleissa muunnetaan
aina semmoseen muotoon, jos on tammosta taulukoitua tietoa. Tai taulukoitu tieto se
vileensd on. Ellei puhuta kuvasta tai ddnestd (Haastateltava 2).”

Kolmannessa alaluokassa “tiedon analytiikka” sisaltad tietopankkeihin/ alustoille
jaetun ker&éntyvan ja sielld séilytettavan tiedon hyédyntamiseen tarvittavan analytiik-
kan. Tallennettu raakadata on viel& sellaista, josta ei ole tehty mit&dén johtopaatoksia. Isot
tietomaarat mahdollistavat lukuisia eri kayttotarkoituksia, mihin ja mité tietoa siit4 halu-
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taan hyodyntadd. Koneoppimisjérjestelmien avulla voidaan saada ennakoivaa tietoa vaa-
ratekijoisté ja riskitasoista. Ennakoivan tiedon avulla voisi olla mahdollista ehkaisté tai

puuttua ajoissa kuormitustekijoihin.

“Analytiikalla, sovelluksilla ja Ai tdilldinen keinodly on vaan softanpditkd, joka ymmdrtdd
niita 1 ja 0 ja pystyy niista tekemaéan tiettyja paatelmia, esim. nyt se ihminen hymyilee nyt
se puhuu, nyt se nukkuu, tai mita se sitten onkaan ikind, mitd me halutaan saada siita
datasta irti (Haastateltava 3).”

“Tieto tulee sillon tdillasena niinku oikeestaan big datana, elikkd se on isoa dataa, joka
sitten on kaikkein paras antaa analysoitavaksi sille tekodalylle. Se tekoaly analysoi sen
datan, ja tietysti mika parasta nyt nykyaikana on vield se, etta se pystyy sitten myos en-
nakoimaan, ettd jos talla tavalla vield jatkuu, niin sitte kdy nain ja nain ja nain. Taa on
oikeestaan semmonen kayttoonottoa vaille valmis oleva teknologia, jota voitais hyddyn-
taa kylla nailla tyopaikoilla varsinkin, missa ihmiset ovat sitten alttiina erilaisille teki-
joille (Haastateltava 4).”

Tekoalyn avulla voidaan tuottaa monimutkaisista asioista ja useista muuttujista yhdistet-
tyd tietoa tiettyyn haluttuun kayttotarkoitukseen. Koneoppimista kannattaa soveltaa eten-
kin sellaiseen tiedon kasittelyyn, joka ihmiselle on monimutkaista. Tdma voi olla esimer-
kiksi usean eri muuttujan yhdistamiseen pohjautuvaa analytiikkaa, jonka toteuttamisessa

tekoaly tuo lisdarvoa.

“Mut sit jos on mitattu vaikka, sanotaan 100 erilaista muuttujaa, et me haluttais yhistdd
noi kaikki: tarind, melu, joku sahkd, tai jotain muuta kuvasta viela tunnistaa, niin jos ne
haluais punoa yhteen, niin sit siité tulis aika kompleksinen kokonaisuus, jota ihmisen olis
ehka vaikee sitten analysoida. Siita vois sit tavallaan pyrkia yhistdmaan noi koneoppimi-
sen tai tekoalyn avulla kertomaan joku yleinen indeksi siitd, kuinka vaarallista tai stres-
saavaa jossain tyopaikalla on tyéskennella (Haastateltava 2).”

Isoissa tietopankeissa on mahdollista sailyttadd yksilon anonymiteetti. Tiedosta kéytetdan
vain se tieto, joka tiettyyn kayttotarkoitukseen on tarpeen ja yksilollisyys pystytaan suo-
jaamaan. Alustatalouden mahdollisuudet nahtiin suurina ja tietoa uskottiin tulevaisuu-
dessa tallentuvan yksildiden jakamina lahes kaikesta. Ideaalitilanteessa yksil6t haluavat
jakaa tietoa ja saavat vastapainoksi hyodyllisid syotteitéa.

"Ne on erilaisissa datapankeissa, tdmmoisissd big data leikeissd, isoissa varastoissa,
joita isot yritykset rakentaa ympari maailmaa, joka mahdollistaa sen. Nyt me tallenne-
taan dataa vaan tiettyyn usecaseen, esim. oliko ruoka hyvaa napin painallus yhteen tie-
tokantaan (Haastateltava 3).”
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Palautteiden mittaaminen

Loppukéyttdjan palautteita onnistumisesta voidaan kerata erilaisten palautepainikkei-
den avulla lahes mista tahansa. Kaytdssa on erilaisia tunnetilaa mittaavia palautepainik-
keita, kuten "Happy or Not” — asiakastyytyvéisyyspainikkeita. N&ist4 saadaan anonyy-
misti tietda tyytyvaisyys- ja tunnetilatekijoita.

“Onhan sitten tuolla, siis kaikenlasia jos miettii jotakin positiivisii tillasii painikkeita, et
onks mulla hyvd fiilis. missd kerdtddn sitd tunnetilaa. (haastateltava 6).”

Palautteita voidaan tekoélya hyddyntéen analysoida tekstimuotoisena. Loppukayttéjan
palautteen perusteella voidaan vapaasta tekstista tekoélya hyodyntamalla poimia ja luo-
kitella asioita. Analytiikka voi reaaliajassa tuottaa valmiin raportin halutulle taholle. Niit4
voidaan hyddyntdd mm. asiakaspalautteista ruoan laadusta, kehityskeskusteluista, kiin-
teistopalveluiden palautteista, IT-palautteista tai muusta vapaasta tekstista.

” Se analytiikka sit muodostaa erilaisen raportin vaikka facilitymanagerille niista fyysi-
sista asioista, oli se sitten ilman laatu, ruoka, kaytannossa kaikki kiinteistopalvelut, pys-
tyy tekem&an niisté raportin reaaliajassa miten ihmiset kokee. Esim. tuoli rikki, kaikki
pystytaan siita kokoajan siita palautteesta raportoimaan datan avulla reaaliajassa jo nyt.
Se sama moottori osaa sit poimia tyokulttuuriin liittyvat asiat, jos paatokenteko ei la-
pinékyvad, toi tyyppi saa enemman liksaa kun ma, kaikki tan tyyppiset pystytaan myos
suodattaan, jotka sit menee HR:lle ja johdolle tiedoksi. (haastateltava 3).”

5.1.2 Sensoreiden avulla ihmisen ulkopuolelta tuotettava tieto

Toinen yksilon terveyden ja hyvinvointiin kohdistuvan mittaamisen alateema, sensorei-
den avulla ihmisen ulkopuolelta tuotettava tieto, muodostuu kamerasensorit ja avoimen
tiedon hyodyntaminen -alaluokista. Kamerasensorit -alaluokka koostuu kolmesta alaluo-
kasta; eri kamerasensorit, mikrofonit &anen ja puheen tunnistuksessa seka kuvantunnis-
tus. (kuvio 5.)

Eri kamerasensorlt
Mikrofonit danen ja
Sensoreiden Kamerasensorit puheen
L . tunnistuksessa
Yksilon terveyteen ja avulla ihmisen <

hyvinvointiin
kohdistuvat ulkopuolelta

tuotettava tieto

Avoimen tiedon

hyodyntammen Kuvantunnlstus

Kuvio 5. Yksild; Sensoreiden avulla ihmisen ulkopuolelta tuotettava tieto
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5.1.2.1 Kamerasensorit

Erilaisilla kamerasensoreilla voidaan jo nykytekniikalla tallentaa hyvin tarkasti kuvaa
tyoymparistosta. Erilaisia markkinoilla olevia kameratekniikoita mainittiin mm. alypuhe-
limien kamerateknologia ja 3D-kamerat. Kameroilla voidaan tallentaa mm. 84nté, liiketté
ja syvyyksia sekd mitata tilojen ja tyovélineiden kayttod, ihmisten mééraa ja lasndoloa.
Niiden etuna on mahdollisuus sijoittaa niitd lahes mihin tahansa ymparistoon.

“Kaiken tiedon, eli joka ikinen pikseli siind. S& voit luoda 3D-kamerakuvalla, menné kat-
toon jalkikateen sen mita se kirjotit, mita se naki, kaikki tulee tallentumaan (Haastatel-
tava 3).”

Microsoftin Kinet -kamera on yksi markkinoilla oleva syvyyskamera, jolla voidaan kat-
soa tarkasti litkkumista ja ymmartaa miten ihminen liikkuu, esimerkiksi raajojen liikkeet
ja kévely.

“Tollasella teknologialla, vois olla semmosia tin tyyppisid Kinet-kameroita 0is monessa
useita tilassa, jossa suoritetaan vaikka nostojuttuja, niin siita pystyttas hyvinki tarkasti
kattomaan se, miten ihminen liikkuu siina. Ja siihen on tehty paljo pelej, jotka jollain
tavalla heijastelee sitd, et ku sa ite teet omilla kasillas jotain, niin se peli reagoi siihen
sun liikkeisiin. just teollisuudessa tai muissa yritysmaailmaratkasuissa silla vois olla hy-
vinki paljo kdyttod (Haastateltava 7).”

Mikrofonit &anen ja puheen tunnistuksessa

Kameroissa olevien mikrofonien avulla saadaan tietoa tydymparistdstd, danestd, aanen-
painoista ja keskustelun sisalloista. Analytiikassa aani voidaan kaantaa tekstiksi tai kéyt-
t4& puheentunnistusta. Merkittavéksi tiedon hyddyntamisessa nousi yksil6llisyyden suo-
jan huomioiminen. Mahdollisuuksia on hyddynt&a vain tiettyd kayttétarkoitusta oleva
tieto koko keratysté tallennuksesta. Mikrofonillisten kameroiden avulla on mahdollista
tunnistaa mm. puheen siséltda, d&anen painoja, yhteistyota ja ajankayttod keskusteluihin.

"Sit ddnestdhdn voi myos pyrkii tekee tunnistuksia. Et siitdkin voi yrittdd opettaa ko-
neelle, ettd milta kuulostaa stressaantunut tydntekija. Onks se joku &anenpaino tai joku
tdmmonen, mutta myds ehka sitten se, tietenkin sen danen voi k&antaa tekstiksi, niinku
speech to text, tata puheentunnistus... ja sitten analysoida sen jalkeen sita tekstia, et mista
ihmiset puhuu. (Haastateltava 2).”

Kuvantunnistus
Kamerat pystyvat kerddmadan ja tallentamaan kohteestaan tarkasti kaikki pikselit ja tuot-
tamaan néin paljon tietoa. Tietoanalytiikalla, kuvantunnistuksella voidaan saada tietoa

hyddynnettdvaan muotoon. Tekodlyn avulla on saavutettu ihmisen havainnointikykyyn
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verrattavia tuloksia kuvantunnistuksessa. Kameroilla tallennettu tieto analysoidaan teko-
alyn avulla ja voidaan siten tuottaa tietoa tydoloista. Naitd voivat olla mm. taukojen méara
ja niiden pituus.

”Me tallennetaan sité 25 kuvaa sekunnissa, niin siihen kuva-analytiikkaan on erilaisia
analytiikkamenetelmid, siind voi olla keinoalya, jotka pystyy oppimaan, siita kuvasta ana-
lysoimaan, tunnistamaan kasvojen piirteita esim. henkilon kasvojen tunnistus on vaan sen
kuvan analytiikkaa. Naita analytiikkamoottoreita sit pyorii joko niissa kameroissa tai
joissain tausta analytiikkajarjestelmissa, jotka kokoajan sit laskee ja pystyy tekeen sielta
loytojd (Haastateltava 3).”

Kuvantunnistuksen avulla voidaan analysoida taukojen lisaksi yksiléiden fyysisté kuor-
mitusta mm. tydergonomiaa, liikeratoja ja asentoja. Konenddn avulla voidaan selvittéda
ergonomisten tekijoiden lisaksi muita sille opetettavia kuormitustekijoité ja antamaan tar-
vittaessa ohjausta terveempéaan tydskentelytapaan.

"Mitd kaikkee vois kuvasta tunnistaa, esimerkiks tyéergonomia, onko ihminen istuin-
tydssa, tai istuuko se vai seisooko se, kayttaako se seisomapoytad kuinka paljon omasta
tyOajastaan. Ja sitten sitd asentoo ylipaatansa. Etta voisko kuvasta tunnistaa, etta nyt on
haitallinen asento tydntekijalla. Se vaatis kameroita, mitkd kuvaa siella tyopaikalla ja
tuottaa kuvia. Ja sitten tammonen koneoppimisjarjestelma tai niin sanotusti tekoalyjar-
jestelma analysoi niité kuvia ja tekee siita sitten tAmmaosid pdcdtoksid (Haastateltava 2).”
Teknologian avulla on mahdollista myds tunnistaa ihmisten kohtaamista, heidén ilmei-
taan ja eleitaan, vuorovaikutusta, tyytyvaisyytta, taukoja, vasymysta ja ruokavaliota. Mik-
roilmeistd on pystytty tunnistamaan tunteita ja toteutettu yhdeksan eri tunneskaalan ana-
Iytiikka.

”Ihmisen kasvonpiirteista tekodly pystyy analysoimaan sen ihmisen tunnetilaa. Tekoaly
on pystyny tunnistamaan yli sata erilaista tunnetilaa ihmisen kasvoilta. Kaytossa on-asia-
kaspalvelussa terveyskeskuksessa timmonen Pepper-robotti, johonka téllanen tunteiden-
tunnistusohjelma nyt sitten on asennettu. Taa Pepper on yksi ensimmaisia robotteja, joka
sitten on nditd tunteita tunnistanu ihan sitte tin ndkokykynsd ansiosta (Haastateltava 4).”

5.1.2.2 Avoimen tiedon hyddyntaminen

Avointa tietoa eri lahteistd keraamaélla, voidaan tekoalyn avulla luoda osaamiskarttoja ja
tarkkaa mikro-osaamisen kuvausta. Tyon sisallon osaamisenkuvaus tietylla toimialalla tai
organisaatiossa voidaan toteuttaa tekoalyn avulla jo nyt tarkalla tasolla. Talloin voidaan
nahda mitk& ovat yksilon kyvykkyydet ja tarjota niihin sopivia tydmahdollisuuksia, tyon
sisaltod ja kehittdmispolkuja.

”Kehitetddn meidan tekoalyn kyvykkyytta, ettd se miten se lukee sité dataa. Tekstipoh-
jaista, strukturoimatonta dataa, niin se pystyy tunnistamaan sielté uusiakin osaamisia.
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Eli siis, ettd tyo vastaa tekijoitd. Tarjoamaan uudenlaisia keinoja tunnistaa mun kyvyk-
kyydet ja mun mahdollisuudet (Haastateltava 6).”

5.1.3 Thmiseen on Kiinnitetty sensori, joka tuottaa tietoa

Kolmas alateema yksilon terveyteen ja hyvinvointiin kohdistuen on ihmiseen on kiinni-
tetty sensori, joka tuottaa tietoa. Se muodostuu kolmesta alaluokasta, jotka ovat VR/AR -
lasit, paallepuettava koru- ja vaateteknologia ja mukana kulkeva alypuhelin sensorina.
(kuvio 6.)

Ihminen tekee jotain,
jotta tieto tallentuu

Yksilon terveyteen ja Sensoreiden avulla
hyvinvointiin ihmisen ulkopuolelta VR/AR -lasit
kohdistuvat tuotettava tieto

Ilhmiseen on
kiinnitetty sensori,
joka tuottaa tietoa

Paéllepuettava koru- ja
vaateteknologia

Mukana kulkeva
dlypuhelin sensorina

Kuvio 6. Yksil®; ihmiseen on kiinnitetty sensori, joka tuottaa tietoa

5.1.3.1 VR/AR -lasit

Virtuaali- (VR) ja lisatyn todellisuuden (AR) lasiteknologian avulla saadaan tuotua n&-
kyvéksi sellaisia asioita, joita ihmissilmélla ei voida nahdd. VR ja AR- lasiteknologian
mahdollisuutena yksilon terveyden ja hyvinvoinnin mittaamisessa nahtiin tarkka asioiden
havainnointi, tunnistaminen ja aistiminen. Lasit mahdollistaisivat mm. asentojen, ilmei-
den ja silmien liikkeiden tunnistuksen. Niilld saadaan tuotua nakyvaksi tilanteita ja voi-
daan antaa kokemus tutustua etuk&teen olosuhteisiin tai tilanteisiin.

”Et md nddn niinku virtuaalilasit ja tdmmoset lisdtyn todellisuuden lasit, molemmat siind
niinku samaa teknologiaa, jotka tulee olemaan juurikin tammdsissa laseissa, jolla voi-
daan n&hda silmien liikkeité ja kasvojen ilmeita ja kaikkee tallasta. Et noi kaytanndssa
kdsittdd sitd maailmaa joo (Haastateltava 7).”

VR- ja AR-lasiteknologian kehityksen myota odotetaan mahdollistuvan jatkuva lasien
kayttdminen arjessa ja sen myd6téd kasvojen tunnistuksen kehittyminen. Sen my6té niiden
kayttdmahdollisuudet lisdantyisivat ja tieto olisi saatavilla myos reaaliajassa. Jatkuvalla
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lasien kayttamisell& tuotiin esiin mahdollisuus tunnistaa yksilon tunnetiloja hanen ilmeis-
taan ja silman liikkeistaan tekoélya hyddyntaen. Teknologia tdhén on jo olemassa, mutta
lasien kokoluokka on viela liian suuri jatkuvaan kayttoon.

“Jos on kokoaika pddlld tammoset lasit, niin md voisin hyvin kuvitella, ettd niistd saatais,
esimerkiks pystyttas paattelemaan sen avulla, et minkalaisella tunne-, miten sa reagoit
vaikka johonki tilanteeseen, jos arsyynnyt tai muutut mikro- tai millisekunnin ajaksi jo-
honki tiettyyn ilmevéalahtelyyn, niin sa saisit jollain tavalla tiedon siita itse. Niin ehka sa
oisit enemman tietoinen tastd omasta. Ma uskon, ettd silman liikkeista pystytaan paatte-
lemdidn kylld valtavan paljon erilaisia asioita (haastateltava 7).”

5.1.3.2 Paalle puettava koru- ja vaateteknologia

Padlle puettava koru- ja vaateteknologia mahdollistaa jatkuvan seurannan kaytdssa ole-
villa sensoreilla sielld missé ihminen liikkuu. Kaytettavissa on runsaasti erityyppisia ak-
tiivisuusrannekkeita, koruja ja vaatetusta, joilla on teknologisesti mahdollista mitata mm.
aktiivisuutta, askeleita, palautumista, unen laatua ja maaraa, lampdatiloja, jatkuvaa syk-
keen seurantaa ja sykevalivaihtelua. Paéllepuettava teknologia voi myds helpottaa ihmi-
sen fyysistad kuormitusta.

"Aika monella alkaa varmaan olla kaikenlaisii erilaisii laitteita kehossa kiinni. Etta on
kelloa, on sormusta, on korua tai on joku muu, joka mittaa sitten mun paivittaista aktii-
viteettia ja mun tekemisid ja sieltd tulevaa erilaista dataa (Haastateltava 6).”

Haastatteluissa nousivat esiin eri valmistajien rannekellot ja aktiivisuusrannekkeet, kuten
Polar, Garmin ja Suunto. Moodmetric -&4lysormus mittaa sympaattisen hermoston aktii-
visuutta ihon sahkonjohtavuuden avulla. Sen avulla voi seurata unen laatua ja palautu-
mista seka paatelld kognitiivista ja emotionaalista kuormitusta. Oura -alysormus mahdol-
listaa jatkuvan sykkeen ja sykevélivaihtelujen seurannan. Sen avulla voidaan mitata eri-
tyisesti yksilon unen laatua, palautumista, vireystilaa ja vuorokausirytmia. Nailla edell
mainituilla mittaussensoreilla pystytdan itsenéisesti seuraamaan omaa terveytté ja hyvin-
vointia Bluetooth — ominaisuuden ja sovellusten avulla seka tarvittaessa jakaa tietoa so-
velluksista valituille tahoille. Jatkossa 5G-verkko nopeuttaa ja mahdollistaa paremman
tiedon siirron teknologialaitteiden ja sovellusten vélilla, jolloin tieto on reaaliaikaisem-
paa.

”Se voi olla mun sormessa tai taskussa tai on Oura tai Moodmetrics. On jo monta ihmi-
seen kiinnitettdvaa anturia, jotka saa sitten biodataa. Biodatasta me pystytaan aidosti
paatteleen sen ihmisen energiatasot, hyvinvointi, miten ne kokee sen tydymparistén, miten
ne kokee sen one-to one sosiaaliset kanssakdymisen tilanteet ja muut (Haastateltava 3).”
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Myos Firstbeat- teknologian avulla voidaan seurata sykevélivaihteluita ja palautumista,
lilkunnan maarééa ja kuormituksen laatua tietyn ajanjakson aikana. Asiantuntijat nakevat
paalle puettavan teknologian helppokayttoisyyden ja kayttajaystavallisyyden tulevaisuu-
dessa ratkaisevana tekijana.

"Pddlle puettavat mm. Firstbeat hirveen vaivalloiset ja epamiellyttavat, niita ei haluta
kayttaa. Sen pitéa olla helppoa ja vaivatonta. Datan jakaminen helpottuu, se on jo kay-
tanndssa kun meilla on 5G, niin me pystytaan reaaliajassa lahettdan tonne pilveen ihan
mielettdmén paljon dataa (Haastatel/trava 3).”

5.1.3.3 Sensorina mukana kulkeva alypuhelin

Alypuhelimilla on mahdollista saada tietoa monipuolisesti yksilon kayttaytymisesta,
ajankaytostd, terveydesti ja hyvinvoinnista. Alypuhelinten IMU-yksikdiden mahdolli-
suudet ovat jo nyt laajat, vaikka naitd ominaisuuksia ei valttamatta ole hyddynnetty arki-
kaytossa. Alypuhelimet mahdollistavat ilman lisalaitteita kiihtyvyyksien mittaamisen,
lilkkumisen, askeleiden, aktiivisuuden seurannan ja kompassin avulla voidaan seurata
suuntia.

"Kdnnykdtkin pystyy tdnd paivana mittaan jo ihan hirveesti ihmisesta kaikilla niilla sen-
soreilla, mitd siind jo on. Niin kyse on tosi paljon ohjelmistotekniikasta. Sit se pystyy
mittamaan liikkumista, koska siind on kompassi ja pystyy lisdan askelmittari softat nyky-
aan kannykoissa elikka sita paivittaista aktiivisuutta se pystyy mittamaan. GoogleHealth
on niinku se yks hyva semmonen softa, joka varmaan tosi tulee laajeneen ndiden mittaus-
ten. Nyt se mittailee askeleita sun muita, mut sinne tulee varmasti lisdd ominaisuuksia
tulevaisuudessa (Haastateltava 5).

Uusimmalla iPhonen &lypuhelinmallella on mahdollista kasvojen tunnistus. Sen avulla
voidaan tunnistaa ilmeitd, eleitd ja tunnetiloja. Talla hetkelld on tunnistettu 52 erilaista
kasvojen lihasten liikettd, joita kasvoilla tapahtuu ja ndita yhdistelemélla pystytaan paat-
telemadn joitain tunnetiloja. Vaikka teknologia on tdhan jo olemassa, ei tiedossa ollut
viel& sovelluksia tulkitsemaan tatd kasvoista saatavaa tietoa.

“Kasvojen tunnistus, joo iPhonen uusimmilla puhelimilla eli iPhonen X, joka julkastiin
viime syksyna ja nyt tdna julkastut kolme uusinta kehittyneinta mallia, niin niissa voidaan
tehd jo, mutta se on tosiaan pelkastaan puhelimen télla selfie-kameramoodilla kaytossa
(Haastateltava 7).”
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5.2 Ympariston turvallisuuteen ja tydoloihin kohdistuvat teknologiat

Ympariston turvallisuuteen ja tydoloihin kohdistuvat alateema muodostuu kahdesta ala-
teemasta, jotka ovat sensoreiden avulla ihmisen ulkopuolelta tuotettava tieto ja ihmiseen
on kiinnitetty sensori, joka tuottaa tietoa. Ensimmaéinen alaluokka sensoreiden avulla ih-
misen ulkopuolelta tuotettava tieto muodostuu neljastad alaluokasta, jotka ovat kamera-
sensorit, talotekniikan sensorit, muut ymparistéon kiinnitetyt sensorit seké robotiikka ja
automatisaatio. Toisen alateeman muodostavat alaluokat alypuhelin sensorina, VR/AR -
lasit ja p&éllepuettava koru-ja vaateteknologia alaluokat. (Kuvio 7.)

Talotekniikan
sensorit
Sensoreiden
avulla ihmisen

ulkopuolelta Muut
tuotettava tieto ymparistoon
kiinnitetyt
sensorit

Ympé’ristijn . Robotiikka ja
turvallisuuteen ja automatisaatio
tyooloihin kohdistuvat
Alypuhelin
sensorina
lhmiseen on
kiinnitetty VR/AR -lasit
sensori, joka
tuottaa tietoa

Paalle puettava
koru- ja
vaateteknologia

Kuvio 7. Ympdristoon terveyteen, turvallisuuteen ja tydoloihin liittyvat teknologia

5.2.1 Sensoreiden avulla ihmisen ulkopuolelta tuotettava tieto

Sensoreiden avulla ihmisen ulkopuolelta tuotettava tieto muodostuu neljésté alaluokasta,
jotka ovat kamerasensorit, talotekniikan sensorit, muut ymparistéon kiinnitetyt sensorit

seké robotiikka ja automatisaatio. (kuvio 8.)
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Kamerasensorit
Talotekniikan
sensorit

Muut ympadristoon
kiinnitetyt sensorit

Robotiikka ja
automatisaatio

Kuvio 8. Ympéristd; sensoreiden avulla ihmisen ulkopuolelta tuotettava tieto

Sensoreiden avulla

ihmisen ulkopuolelta
tuotettava tieto

5.2.1.1 Kamerasensorit

Nykyisilla kameratarkkuuksilla ja analytiikalla pystytddn havainnoimaan jo laajalti tyo-
oloja. Haastateltavat toivat esiin mm. uhka-ja vaaratilanteet, fyysisia tekijoita seké vuo-
rovaikutuksen ja muita psykososiaalisia tekijoitd. Kamerasensoreiden avulla voidaan
saada yleiskuvaa tydymparistosta tai kohdentaa seurantaa tiettyyn tyopisteeseen.

”Uhka-ja vaaratilanteet kamerat pystyy havainnoimaan. Kamera-analytiikka pystyisi nyt

jo analysoimaan esim. kouluampumisessa etukateen, ettei talla kaverilla ole nyt hyvat
aikeet. Sen pystyisi jo nykyalgoritmeilld ja kameroilla, jos meill& olis tarpeeksi laaduk-
kaat kamerat kouluilla (Haastateltava 3).”

Kameroiden avulla voitaisiin seurata ymparistostd myos suojainten kayttoa, liikkumisen
turvallisuutta, tyotiloja sekéd ihmisten méaraa ja lasndoloa. Seuraamisen liséksi voidaan
analytiikkateknologioiden avulla tulkita ja tarvittaessa varoittaa tyontekijaa turvattomalla
alueella liitkkumisesta tai koneiden turvallisuusrajoista.

"Et se konedly, joka sit tunnistaa videosignaalist mis ollaan ja pystyy siitd sitd rakennel-
maa tai ymparistoo pystyy siitd havaitseen. Et okei tossa on ihminen, tossa on taa kay-
tava, tossa on noi ovet, mitka siin kuuluiski olla ja tossa on ndkdjaan joku kaatunut trukki,
el kantsi mennd ldhelle (Haastateltava 5).”

Kuvantunnistuksen avulla voidaan kohdentaa seurantaa ja tulkintaa tiettyyn tydymparis-
ton tekijaan. Naistd esimerkkeind mainittiin valaistus, térind ja suojainten kaytté. Kone-
oppimisjérjestelmill& voitaisiin opettaa tekoalya tunnistamaan haluttuja tydympariston te-
kijoitd, tuottamaan analytiikasta valmiita raportteja ja luomaan tarvittaessa halytysrajoja.

Yksinkertaisimmillaan voitaisiin tunnistaa missa ihmisia on, seisovatko vai istuvatko he,
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keskustelevatko ihmiset ja kayttddko tyontekijat suojavarusteita typaikalla esim. raken-
nustydmaalla kypéaran kayttdminen. Kuvantunnistuksella voitaisiin ennakoida vakavia ta-
paturmia asettamalla hélytysrajoja.

”Kuvantunnistuksella vois myés tunnistaa sitd, ettd liikkuuko tyontekijdt vaarallisella tai
kielletylla alueella. Tavallaan se pitdis olla hyvin tarkkaan maaritelty se ongelma. Et
varmaan riippuu aina vahéan siita tydmaasta. Jokaisella on varmaan omat tallaset turva-
rajat, mut jos siella voijaan opettaa tietokoneelle esimerkiks, etté kuvassa on joku laite,
tai kamera kuvaa jotain laitetta ja sen ymparist04, ja jos joku ihminen menee liian lahelle
sitd laitetta, opetetaan koneelle, ettd tdssa menee turvaraja, jos joku ihminen menee sen
turvarajan sisélle, niin pysaytetadn vaikka se laite etta kavelee liian 1&helle jotain raken-
nuksen reunaa tai muuta, mista voi tippua (Haastateltava 2). ”

5.2.1.2 Talotekniikan sensorit

Haastateltavien mukaan erilaisia talotekniikan sensoreita voitaisiin hyddyntaa entista
monipuolisemmin ympériston turvallisuuden, terveyden ja ty6olojen mittaamisessa. Tall&
hetkell& keréttavaa tietoa ei juurikaan hyddynnetd ja lisdksi talotekniikan sensoreista saa-
taisiin tietoa kerattyd nykyistd monipuolisemmin. Tietoa voitaisiin nyt jo keratd esim.
séahkon kaytostd, lampotilatermostaateista ja ilmastoinnista. Naiden avulla saataisiin tie-
toa mm. lampdtiloista, valaistuksesta, ilmanvaihdosta, pélystd, kosteudesta ja muusta il-
manlaadusta.

“Saadaanhan se tiedoksi et mistd, jos ne on keskitetysti tiedetddn missd on valot pddilld,
milla kirkkaudella (10T). Datalahtdsta rakentamista on jo olemassa. Tieto kulkee siitéa
mité sahkod, mita kulutusta sielld on, missa on valot paalla, eiks oo jotain koulujakin,
jossa mitataan just sitd ilman Hiilidioksidin maaraa (Haastateltava 6). ”

Talotekniikan mittareilla tallennettavaa tietoa voidaan hyddyntdd mm. asentamalla raja-
arvoja ja suoria halytyksia esim. kunnossapidolle rikkinaisista vélineistd, ilmanlaadusta
ja kosteustasoista. Tietoa voitaisiin tuottaa raportteina myos pitkaaikaisesta seurannasta.

"Kaikki voidaan tallentaa. Ja toleranssirajahan on semmonen, et sithan se voi esimerkiks
kunnossapidolle menna tieto, ettd nytte on tata kosteutta liikaa. Se voidaan ohjelmoida,
et se lahettaa sen jonnekin ja tietysti tallentaa sen sinne, jollonka voidaan seurata sitten
tallasia kappyroita (Haastateltava 4).”

5.2.1.3 Muut ymparistoon kiinnitetyt sensorit
Muita ymparistoon kiinnitettavia sensoreita voivat olla yksittaista turvallisuustekijaa mit-

taavat sensorit, kuten palovaroittimet ja savusensorit. Toimiakseen ne eivat tarvitse valt-

tdmatta tarvita edes alykasta teknologiaa. Erilaisilla ymparistoon sijoitettavilla sensoreilla
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voidaan haastateltavien mukaan mitata mm. [ampotilaa, sateilya, tarinéd, valaistusta, kirk-
kauksia, héikaisyéa seka joitain kemikaaleja. Melutason mittaamiseen seka tunnistamiseen
on ymparistoon asennettavia sensoreita. Erilaisilla mikrofoniteknologioilla on mahdol-
lista myOs puheentunnistus.

"Kylld vaikka nyt ldmpotiloja esimerkiks ne pystyy, ettd jos ne on niinku nimenomaan
tammaosid ihmisen ulkopuolisia sensoreita. Kaikista...melusta, tarinasta, sateilysta, va-
laistuksesta, ihan kaikista naista pystyy kyll&a tuottamaan tietoa. Sensoriteknologia sillon,
jossa se sensori on sitte ohjelmoitu tunnistamaan sité tiettya kemiallista ainetta. Etta tun-
nistetaan esimerkiks, joku vuoto vaikka, et joku kemiallinen aine sitten lahteekin vuota-
maan jostain, niin siitd ldhtee sitten hdlytykset pddlle (Haastateltava 4).”

IiImalaatua mittaavia sensoreita on kéytdssd, mutta niiden tarkkuus esim. sisdilmaongel-
mien havaitsemissa ei ole vield reaaliaikaisella tasolla. Puolustusvoimissa teknologiaa on
hyddynnetty jo pidempéan ja siella niiden laatu ja kaytettdvyys ovat kuluttajakaytossa
olevaa teknologiaa tarkempaa.

Puolustusvoimat on kiinnostunu niistd vaha eri nakokulmasta kaikista reaaliaikasista
niinkun ilma-antureista, mutta se, et pystyis tunnistamaan sen tyypillisen suomalaisen
sisailmaongelma casen lennosta. Etta taalla on sadesieni, taalla on joku muu home tai
ilmanvaurio tyyppi, niin en pida valttamatta ihan helppona tapauksena, koska siella ne
molekyylipitoisuudet on naissa ongelmissa niin pienid. Mut se sateily on helpompi (Haas-
tateltava 5).”

Sijaintia mittaavilla liikesensoreilla voidaan analysoida mm. miten tiloissa liikutaan, nii-
den kéyttoasteita ja miten ne tukevat toimintaa. Tilastoista voidaan ndhda miten tyopisteet
ovat kéytossa yleisella tasolla, huonetasolla, yksittaisella tyopisteella tai poytatasolla. Lii-
keanturit ovat kohtuullisen edullisia ja niit4 voidaan sijoitta useisiin pisteisiin. Liikeantu-
reiden avulla saadaan tietoa rakennuksissa tapahtuvasta liikkumisesta ja tilojen kaytosta.

“Kaikki sensorit muuten, mitd toimistoissa on. Ettd kylldhdn tid koko internet of things
ettd, tulee se tieto et missd, onhan meilla jo kyvykkyys tietd&d missa ma liikkun ja milla ma
lilkun ja jos maa oon jossain rakennuksessa, miten maa siella liikun. Liikunks ma, kay-
tanks maa hissia, kaytanks maa portaita. Onhan kaikki toi data, on saatavissa, jos vaan
mennddn siihen, ettd sitd kerdtddn (Haastateltava 6).”

Sensoreiden avulla ymparistdsta saatavaa tietoa voitaisiin hyddyntad ennakoivassa tapa-
turmien torjunnassa tunnistamalla vaaratilanteet ajoissa ja asettamalla halytysrajoja. Esi-
merkkin tasta tuotiin esiin tarindn mittaaminen ja sortumisvaaran ehkaiseminen

“Jos tarind pikkuhiljaa yltyy vaarallisille lukemille, niin uskoisin, ettd siind voisi kdyttdd
noin ennakoivassa torjunnassa (Haastateltava 2)”
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5.2.1.4 Robotiikka ja automatisaatio

Tyokalujen automatisoinnilla saattaisi olla mahdollisesti vahent&a nykyisia tyoturvalli-
suusriskejd. Teknologia mahdollistaa nakymattéman tiedon esille tuomisen. Digitaali-
sessa maailmassa mahdollistuu mm. reaaliaikainen tilojen kayttd, neuvotteluhuoneiden
varaaminen seka tieto rikkindisista tai viallisista laitteista ja niiden huoltopyyntdjen teke-
minen.

”Se data, joka normaalisti on ollut piilossa, niin me voidaan se niinkun ajatella, et se on
lisattyd todellisuutta tai virtuaalitodellisuutta, sité kutsutaan myos digitaaliseksi kak-
soseksi esim. microsoft kutsuu “digital twin” eli tuodaan niin kuin digitaalinen layer ja
siihen liittyva data reaaliajassa, joka niinkun yleensd on piilossa (Haastateltava 3).”
Robotiikan avulla voidaan myo6s korvata vaarallisia tyétehtavid, jolloin niiden nykyiset
kuormitustekijat voidaan mahdollisesti kokonaan ennaltaehkéistd. Robotiikka mahdollis-
taa talla hetkell& jo ilman kuljettajaa toimivat autot ja sen myo6ta vaikuttaa liikenneturval-
lisuuteen. Parkkihalleissa on mahdollista k&yttad robotteja henkildtunnistukseen, liikku-
misen ja kulkulupien seurantaan. Valvontatehtdvissa robotteja voidaan kéayttdd myds
muissa tiloissa. Rakennusalalla voidaan automatisaatiota hyddyntaa mm. tydssa vaaditta-
vien sertifikaattien valvontaan ja alueella liikkumiseen. Myos palvelutehtévissa robotit
lisd&ntyvat ja niihin on mahdollista asentaa erilaisia sensoreita ympariston turvallisuuden
mittaamiseen.

”Kone voi painaa yétd pdivdd, tutkia sielld. Valvoo jotain tilaa, onks se kdytossd vai ei,
tai onks siella yolla varkaita tai jotain muuta vastaavaa. Yks semmonen nyrkkisaanto
tekodlyn kayttéon tai sovelluskohteisiin, jos miettii, missa vois soveltaa, niin on se, etta
semmoset tehtavat, mink& ratkaisemiseen ihmisella kestaa yks sekunti, normaalilla ihmi-
sella kestaa ongelman ratkaisemiseen kestaa yks sekunti, niin suurella todennakoisyy-
delld semmonen voijaan automatisoida tekodlyn avulla (Haastateltava 2).”

5.2.2 lhmiseen on kiinnitetty sensori, joka tuottaa tietoa

“lhmiseen on kiinnitetty sensori, joka tuottaa tietoa " -alateema muodostuu kolmesta ala-
luokasta, jotka ovat alypuhelin sensorina, VR/AR -lasit ja paalle puettava koru- ja vaate-

teknologia. (kuvio 9.)
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Alypuhelin sensorina

Ihmiseen on kiinnitetty sensori, joka

tuottaa tietoa VR/AR -lasit

Paalle puettava koru- ja
vaateteknologia

Kuvio 9. Ympdristd; ihmiseen on kiinnitetty sensori, joka tuottaa tietoa

5.2.2.1 Alypuhelin ympariston turvallisuutta mittaavana sensorina

Ympériston turvallisuutta ja tydoloja voidaan mitata myos alypuhelimien avulla. Niiden
nykyinen teknologia mahdollistaa ainakin sijainnin ja lilkkkumisen, kayttajan liikkeet, va-
laistuksen, tarinan ja melun mittaamisen. Jatkuva sensorointi ja kayttajaystavallisyys ei-
vat kuitenkaan aina toteudu alypuhelimen avulla mittaamisessa. Sen kayttdminen mit-

tauslaitteena riippuu osittain missa alypuhelin on.

"Kdnnykkd pystyy mittaamaan tind pdivind valaistusta. Sit se pystyy mittaamaan kiihty-
vyyksii elikka tarinda. Meluhan on mahdollinen, koska siina kannykassa on mikrofoni.
(Haastateltava 5).”

"Valaistuksen mittaaminen riippuu siitd, ettd missd kdannykkd on, onks se taskussa vai

missé (Haastateltava 5).”

Alypuhelinten kamerateknologialla saadaan tuotettua reaaliaikaista tai tallennettua ku-
vaa, videokuvaa ja &&ntd tyoymparistosta.

"Mut sitte toi tavallaan kamerateknologia puhelimissa vie sen ymmdrryksen hyvin niin-
kun yksityiskohtaselle tasolle, Ihmisen liike, miten han liikkuu siell&, miten han kayttaytyy

sielld (Haastateltava 7).”
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5.2.2.2 VR/AR -lasit ympariston terveyden, turvallisuuden ja tydolojen mittaami-

Sessa

Tydympariston ja tydolojen mittaamisessa VR/AR -laseja hyodyntamélld n&htiin mah-
dollisuuksia. Ne mahdollistavat mm. liikkumisen, melun ja tarindn seuraamisen, mutta
eivét vield kovin kayttajaystavallisella tavalla.

"Ehkd myds jotain tdrindd, mut se ei oo kovin kdytdinnollistd, koska se on taas sitte ih-
misten paassa ne laitteet ja ne tarisee jo sen myota enemman. Meluun kylla ehk& ihan
mikrofoniteknologia, et jos se taipuu niin jos tommoset lasit kulkee jatkuvasti paassa, niin

ne pystyy havannoimaan varmaan silld tavalla niitd meluolosuhteita (Haastateltava 7).”

Lasien kamerateknologian avulla saadaan selville valaistusta, ihmisten liikkeita ja liikku-
mista seka kayttaytymistd. Ihmisten vélisen vuorovaikutuksen seuraamista voidaan to-
teuttaa myos lasien avulla, mutta lasien kokoluokka on vield sen verran suuri, ettei niiden
jatkuva kaytto ole arjessa kayttajaystavallista.

“Ainaki pystyttds tunnistamaan se, et kenen kans juttelee ja minkdlaisia ilmeitd tai eleitd
talla toisella on, joiden kans me ollaan juteltu. ja sitte tasta tiedosta tavallaan, et onko ne
ilmeet vaikka samanlaisia tai erilaisia, niin voidaan varmaan paatella sit jotain siita tyo-

vhteison minkdlainen interaktiokulttuuri sielld on (Haastateltava 7).”

Ympériston muotoja ja esineitd voidaan myos tunnistaa mm. Microsoft-havainnelasien
avulla, joiden Iapi pystytddn katsomaan. Niiden kdyton arjessa ei koettu kuitenkaan ole-
van vield hyva niiden suuren kokonsa puolesta.

“Laseissa on esimerkiks jo tilld hetkelld Microsoft-havainnelasit. Eli kun k&velldan
vaikka huoneessa, niin ne lasit pystyy tunnistamaan tiettyja objekteja huoneessa eli voisin
kuvitella, etta esimerkiks jos jollain on heikompi ndko tai rajotteita nddn suhteen, niin
tollaset lasit vois potentiaalisesti jollain tavalla tuoda ne enemman nakyviks tammadseks
esteet korostumaan vaikka jollain tietylla varilla tai laittamal ne vilkkumaan tai mika
tahansa. Mut periaatteessa tommonen teknologia on jo olemassa, etta tunnistetaan muo-

toja ja esineitd sun ymparistossa, kun sa liikut (Haastateltava 7).”

VR/AR -lasiteknologialla voidaan tuoda ennakoivuutta ja kokea simultaatioiden muo-

dossa ennalta tulevia tydolosuhteita. Haastatteluissa tuli esiin niiden k&yttotarkoituksina
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esim. tyoolojen turvallisuuteen tutustuminen ennalta. Lasien avulla voidaan tutustua va-
roituskyltteihin, niiden sijoitteluun seka laitteiden turvallisuuteen ennalta.

“Virtuaalilasien tai jonkun tdillasten lisdttyjen todellisuuksien tyyppisten ratkasujen
avulla pystytdan tuomaan siin itse tilanteeseen sité ennakoivaa, siis kouluttaa ihmisia.
Kerrotaan siit jutusta ennenkun ne menee johonkin tilanteeseen itsessaan. Et niilla on
jonkunnékdnen kokemus siitd, jos se on joku vaarallinen tydtehtéva, et sita ei tarvii itse
siind toimintaymparistossa opetella vaan sita voidaan vaiheittain siihen tulla. Yksi tapa

siithen, miten voidaan noita riskeja tunnistaa tai ennakoida (Haastateltava 6).”

Uusien AR-lasien ominaisuutena on myds silmén liikkeiden tunnistus. Sen nahtiin mah-
dollistavan mm. tyéturvallisuusriskien ennaltaehkaisy. Voitaisiin esim. testata ympaéris-
t0ssé sijaitsevien varoituskylttien oikea sijoittelu. Silmén liikkeiden avulla voidaan testata
huomataanko varoitukset tai muut halutut asiat ymparistosta.

"Kuukaus sit suunnilleen tuli markkinoille timmdénen Magic leaf niminen AR-lasi tai
lisatyn todellisuuden lasit, joka tunnistaa silmien liikkeita suoraan se laite. Ma uskon,
etté se on jo talla hetkelld silla tasolla, ettd silla pystyttas kylla tunnistamaan esimerkiks
jotain kyltteja tai vaikka jos ma ajan, niin litkkennemerkkeja tai jotain tan tyyppista, mut
se on varmaan kompleksiongelma silla tavalla, ettd ymmarretaéan yhtdaikaa, ettad mita
kayttdja nakee ja sit samaan aikaan synkronoidaan se sen kanssa, et mihin sen silmat

katsoo. Md uskon, et noi on tehtdvissd jo tdilld hetkelld (Haastateltava 7).”

5.2.2.3 Paalle puettava koru- ja vaateteknologia ympariston terveyden, turvallisuu-

den ja tydolojen mittaamisessa

Paélle puettavan teknologian avulla saadaan tietoa ty6olojen niista tekijoista, joiden sen-
soreita vaatetukseen on asennettu. Teknologia saattaa jo mahdollistaa tyolojen ja turval-
lisuuden mittaamista, mutta niita varten ei ollut tiedossa luotuja kayttoétapauksia.

Sdteilyd pystyy mittaamaan ihan milld vaan, kun vaan se_sateilyanturi on. Ja se vaan

tdytyy johonki ihmisen pukemaan asiaan upottaa (Haastateltava 5).”

"Biologisten ja kemialliset tekijoiden havaitseminen on kiinni nimenomaan sit siité sen-
soriteknologiasta eli noihin ei riitd enda kannykat ja ne valineet, joita ihmisten paalla nyt

tyypillisesti on. Tarvitaan jotain spesiaalisensoreita. (Haastateltava 5).”
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Vaatetukseen mm. suojaimiin voidaan myos asentaa kameroita, jolloin voidaan tuottaa
laajasti tietoa tyoympadristostd. Tama mahdollistaisi tydolojen seuraamisen. Voitaisiin
esim. ndhda kéaytetd&nko suojaimia, minkalaiset tyotilat ovat ja onko siell& turvallista liik-
kua. Tiedon analysointiin voidaan hytdyntaa tekoalya.

“Fyysisia tekijoita vois ratkoo niilla tavalla, ettéa ne ihmiset joilla on kypéarat, niin kypa-
roissa ois minikamerat ja minikamerat tuottais dataa ja sitten kavellessaan ymparistossa,
joku kamera kaikille henkilGille. Ja tekoaly pystyy siité paatteleen sit, tunnistaa videosig-
naalist mis ollaan ja pystyy siita sitéa rakennelmaa tai ymparistoo pystyy siita havaitseen.
Et okei tossa on ihminen, tossa on taa kaytava, tossa on noi ovet, mitka siin kuuluiski olla

ja tossa on nékojdcdn joku kaatunut trukki, ei kantsi mennd lihelle (Haastateltava 5).”

5.3 Teknologioiden kayttoonottoon liittyvat tekijat

Aineistosta nousi esiin my0ds alateema teknologioiden kayttéonottoon liittyvia tekijoita.
Se muodostuu kahdesta alateemasta, jotka ovat eettiset tekijat ja muut kayttoéonottoon
liittyvat tekijat. (Kuvio 10.)

Yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin kohdistuvat

Teknologiat yksiloon ja

ymparistoon liittyvien
riskiteki J diden Ympdiriston terveyteen,

¢ turvallisuuteen ja tyéoloihin

voimavarojen ja kohdistuvat

kuormituksen

tunnistamisessa
Eettiset tekijat
Teknologioiden

kayttoonottoon

liittyvat tekijat Muut kiyttédnottoon
liittyvat tekijat

Kuvio 10. Teknologioiden kayttoonottoon liittyvat tekijat
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5.3.1 Eettiset tekijat

Eettiset tekijat nousivat esiin kaikkien asiantuntijoiden nakemyksissa. Niita pidettiin mer-
kittdvana tekijana teknologioiden hyodyntdmisessé ja kehittdmisessa. Erityisen tarkedna
pidettiin tiedon hyddyntdmisessa itsemaaraamisoikeutta, yksilollisyyden suojaamista,
loukkaamisen sekda tiedon vaarin kayttamisen ehkaisemista. Yksilollisyydensuojaa-
minen nousi esiin etenkin yksilon terveyden ja hyvinvoinnin mittaamisessa keskustelu-
kanavista ja jatkuvista aani tai kuvatallennuksista. Myos sijainnin ja tyovélineiden kayton
seurannan hyvéksyttdminen seurattavalla n&htiin tarkeéna eettisend tekijana.

”Kun kamera tallentaa esim. kaikki tydymparistdsta niin sinne vakisinkin tallentuu asi-
oita, joita me ei haluttaisi eikd haluta edes analysoida, mennaan vahvasti ihmisten yksi-
lollisyyden, yksityisyydensuojan asioihin (Haastateltava 3).”

“Kaikkiin ndihin liittyy toki se, ettd ihan valtavien yksityiskysymyksia sitte, ettd haluaako
ihmiset, ettd nain tehdaan, niin se on toinen asia. Mut nyt puhutaan 1&hinng, et mika on
mahdollista ja mikd ei oo mahdollista” (Haastateltava 7).”

Tietoa keratddn usean tahon toimesta ja kayttamalla palveluita, hyvaksytaan tiedon luo-
vuttaminen tuottajataholle. Tulevaisuudessa uskottiin tulevan luotettuja datan yll&pitajia,
josta tietoa voidaan jakaa, kun se loppukayttdjan puolesta on sallittua. Tietoturvan pa-
rantamiseksi yhtené ratkaisuna nahtiin tiedon anoymisointi, joka on jo mahdollista toteut-
taa.

"Hyvdksytddn kaikki, googlen tapauksessa se on itseasiassa ihan magee juttu, koska sil-
loinhan tulee tallaisia yrityksia, jotka on sen datan agrigaattoreita tai valittajia (haasta-
teltava 3).”

”Mut taakin on taas sitten vahan, ettd onks taa tammosta yksityisyyden rikkomista, etta
verkkoliikennettd tutkitaan. Senkin voi mahdollisesti pystyy tekem&an anonyymisti (Haas-
tateltava 2).”

Analytiikat ovat hyvin tarkkoja ja pystyvat tunnistamaan hyvin yksilollisia tekijoita. Yk-
silollisyyden suojaa lisad myds vain sen tiedon hyddyntaminen, jota kyseiseen kaytto-
tapaukseen tarvitaan. Tiedosta voidaan automaattisesti poistaa yksityisasiat. Sen jal-
keen tieto voidaan jakaa sovituille tahoille tiettyyn kéyttétarkoitukseen.

”N&a analytiikathan on niin tarkkoja, etta siité pystyy tunnistamaan kasvot ja ihmiset ja
kuvasta jos s tunnet ihmisen, niin menndan siihen yksityisyyden suojaan, et dataa kay-
tetddn vaan siithen mihin sitd on tarkoitus kdyttdd. (Haastateltava 3)”

Teknologia saattaa mahdollistaa jo paljon asioita, mutta laatu ei viela valttamatta ole riit-
tava kaikkiin kayttotapauksiin. Virheiden mahdollisuutta pidettiin vield melko suurena.

Virheellisia tulkintoja saattaa tapahtua koneoppimisen hyddyntdmisessa. Tiedon laatu
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ei valttdmatta ole viela riittdvalla tasolla ja sen tulkintaan tulee kiinnittaa erityista huo-
miota. Kamerat eivat vield erota esim. tekohymya aidosta hymystd. Luotettavuuden
odotettiin lisdantyvén tietokoneiden laskentatehon lisdéntyessd, anturiteknologian kehit-
tyessa tietomaarien kasvaessa ja analytiikan parantuessa. Jatkossa uskottiin kaiken teke-
misen tallentuvan ja tietoméaarén lisédntymisen myotd mm. koneoppiminen kehittyy luo-
tettavammaksi.

“Etta mika se on sitte se hyvalaatuinen data tan tyyppisessa asiassa. Et kun me siirrytaan
enemman ja enemman, meist kertyy sité dataa, mut mika on sitten laadukasta dataa jotta
me saadaan téllasia asioita (Haastateltava 6). ”

Haastateltavat toivat esiin kayttotarkoituksen kontekstin tietosisallon ymmartdmisen tar-
keyden. Teknologioita hyddynnettdessa kaivattiin tiedon késittelyyn liittyvéaa laajempaa
eettistd keskustelua.

“Et on ne sitten ihmisen sisapuolella tai ulkopuolella mité on erilaista tietoa, mutta taa
mika sit siihen on iso asia, on se, etta siita pitas kayda sitten tata eettisté keskustelua, etta
mité niinku ylipdataan saadaan mitata, koska kaikenlainen mittaaminen tulee todellakin
mahdolliseksi (Haastateltava 4). ”

5.3.2 Muut kayttdéonottoon liittyvat tekijat

Kayttajaystavallisyys néhtiin teknologioiden kayttoonottoa edistavéana tekijana. Tekno-
logioiden helppokayttoisyys ja teknologioiden kehittymisen myota kasvava kéyttajaysta-
vallisyys, toimivuus ja kayttotarkoitukseen sopivuus lisddvat jatkossa kayttajaystavalli-
syyttd. Analytiikan parantuessa tietoa saadaan esille aiempaa paremmin. Kayttajaystaval-
lisyyden nahtiin myds kehittyvén vain tiettyihin kéyttotarkoituksiin luotujen, raatéloity-
jen teknologioiden avulla. Teknologioiden kehittamistydssé ja johtamisessa nahtiin mer-
kityksellisena huomioida yksil6lliset tekijat ja ymmartaa ihmisten erilaiset bioprofiilit.

Rakennusalan ty6turvallisuusanturointia, joka on tarkotettu rakennuskohteisiin. Niita
vaan sijotellaan ympariampari rakennustydmaata ja niissa on akku ja ne vaan on siella.
Ja sitte, jos ja ne voi sillon todella ymparoivasta ilmasta mitata kemiallisia molekyylipi-
tosuuksia tai ne voi sitte, niihinh&n voi noihin laatikoihin laittaa semmosen anturikokoel-
man, joka on jo paljo kehittyneempi (Haastateltava 5).

Kayttotapausten luominen teknologioiden hyddyntamisessa ja soveltamisessa eri kayt-
totarkoituksiin on askel niiden kayttdonottoon. Olemassa olevaa teknologiaa soveltamalla
tiettyyn kéyttotarkoitukseen, voidaan lahted kokeilemaan niiden soveltuvuutta. Niiden
kehittamisessé voitaisiin hyddyntaé robotiikkaa, automatiikkaa ja muuta teknologiaa.
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Kyse on asiantuntijoiden mukaan vain luovuudesta ja tarvitsee kaytannon osaajia kaytto-
tapausten luomiseen. Asiantuntijoiden mukaan tulisi tunnistaa ongelma ja l&hted siita mi-
ten se voitaisiin ratkaista uudella tavalla.

Teknologia voi hyvin mahdollistaa, kun ihmiset sit alkaa l0ytamaan kayttotarkotuksia tal-
lasille. (haastateltava 7)

Kayttoonoton esteend asiantuntijat pitivat joidenkin teknologioiden korkeita kustannuk-
sia. Kehittyneemmat ja kéyttokohteeseen muokatut sensorikokoelmat ovat hyvin paljon
kalliimpia, mutta niiden néhtiin olevan perusteltuja joihinkin tapauksiin. Erityisesti silloin
kustannukset ovat korkeat, kun teknologiat eivat ole kuluttajakdyttéon tarkoitettuja.
Useat teknologiayhtiot kehittavat ratkaisuja, joilla lahitulevaisuudessa voidaan helpottaa
teknologioiden kayttoonottoa. Niiden yleistyttya kustannukset myds kevenevat.

Ja sit ne on hyvin paljon kalliimpia, mut timmasiin niinku tdsméakohteisiin ne voi olla silti
perusteltuja. (Haastateltava 5).

Teknologioiden kéyttéonottoa voisi edistéa asiantuntijoiden mukaan ihminen itse. lhmi-
nen voi mahdollistaa tiedon jakamisen ja siten lisata tietoa isoissa tietokannoissa/ alus-
toilla, jolloin mm. koneoppimisen kehittymisen myota voitaisiin hyodyntéé tietoa parem-
min ja tuottaa yksildlle myds hyotyé siitd sekéd parantaa tietoturvaa. Kayttdonottoa myods
helpottaisi rohkea kokeileminen ja teknologioiden pilotointi pienemmassa mittakaavassa.
Silloin saataisiin selville sen kdyttd6n sopivuus ja voitaisiin tuoda tutummaksi teknologi-
oita niiden kayttdjille. Taman avulla myonteistd suhtautumista teknologian kayttoon voi-
taisiin mahdollisesti parantaa.

Ihminen itse on hidaste muutoksen tekemiselle. Ollaan skeptisia sen biodatan antami-
sessa, johtuen kun ei tiedetd mihin sitd kaytetdan. Jos ihmiset antais jo nyt dataa, vois
kokeilla niita ensimmaisia versioita. (Haastateltava 3).

Koska kyse ei 0o pelk&staan siita, ettd teknologia on olemassa, vaan myos siita, ettéd miten
ihmiset niinku suhtautuvat sitten siihen, etta taa teknologia on, ja sita kaytetaan._(haas-
tateltava 4)
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5.4 YHTEENVETOKUVIO TULOKSISTA

Seuraavassa on edellisessa kuvatun haastatteluaineiston tulokset yhteenvetona. Allaoleva
kuvio 11. hahmottaa tutkimuksessa esiin nousseet yksiléon ja ympéristoon kohdistuvat
riskitekijoiden, voimavarojen ja kuormituksen tunnistamiseen esiin tuodut teknologiat.
(Kuvio 11.)

lhminen tekee jotain, jotta
tieto tallentuu

Sensoreiden avulla ihmisen
ulkopuolelta tuotettava
tieto

Yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin kohdistuvat

lhmiseen on kiinnitetty
sensori, joka tuottaa tietoa

Teknologiat yksil6on ja Sensoreiden avulla ihmisen
ymparistoon liittyvien ulkopuolelta tuotettava
riskitekijoiden, ] tieto
voimavarojen ja
kuormituksen
tunnistamisessa

Ympadriston turvallisuuteen
ja tyooloihin kohdistuvat

lhmiseen on kiinnitetty
sensori, joka tuottaa tietoa

Eettiset tekijat

Teknologioiden
kayttéonottoon liittyvat
tekijat
Muut kayttéonottoon
liittyvat tekijat

Kuvio 11. Yhteenveto tutkimustuloksista
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6 KEHITTAMISOSIO

6.1 Kehittdmisosan tarkoitus ja eteneminen

Kehittdmisosassa oli tarkoituksena arvioida tuloksissa saatujen teknologioiden hyddyn-
tdmisen mahdollisuuksia tyopaikkaselvityksen toteuttamisessa. Kehittdmisosion arvioin-
tia varten tulokset koottiin yhteen tiiviimp&an muotoon. Arviointia varten tuloksissa yh-
distettiin samaan “yksilon terveyden ja hyvinvoinnin mittaamiseen liittyvit” ja “ympd-

riston turvallisuuteen ja tyéoloihin liittyvdt” -teemat (Kuvio 12).

Teknologiat yksilon terveyden ja hyvinvoinnin seka tydympariston turvallisuuden ja
tydolojen mittaamisessa

VR/AR Jasit
Paalle puettava koru-
ja vaateteknologia

Kuvio 12. Teknologiat terveyden ja hyvinvoinnin seké tyéympariston turvallisuuden ja tydolojen mittaa-

misessa

Naéista koottiin arviointitaulukkoon teknologioiden avulla saatava mittaustieto (Taulukko
1.). Taman arviointitaulukon avulla l&hdettiin etsimaéan vastausta siihen, onko tieto kéyt-
tokelpoista tydpaikkaselvityksessa. Kehittdmistydssa osallistettiin alan asiantuntijat arvi-
oimaan tiedon hyddynnettavyyttd tyopaikkaselvityksen toteuttamisessa. Arviointityoté

varten haettiin ensin alan parhaat asiantuntijat. Arviointitydryhma muodostui kahdeksasta
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alan asiantuntijasta; tyoterveyshuollon moniammatillisesta eri ammattiryhmien edusta-
jista, tyoturvallisuusasiantuntijasta, tyohygieenikosta ja teknologia-asiantuntijasta. He
toimivat kaikki asiantuntijatehtavissa ja osa myos kéytannon tydssa ja heilla oli pitka ko-

kemus aiheesta.

Onko saatu tieto tydterveyshuollolle kdyttokelpoista tyopaikkaselvityksessa?

Tieto, joka teknologian avulla voidaan tuottaa Onko saatu tieto tydterveyshuollolle kayttokelpoista
tyopaikkaselvityksessa?

Henkildiden liikkuminen ja sijainti tydskentelytiloissa

Tilojen ja tybpisteiden kiyttdasteet

TyGtilojen valaistuksen taso (luxien magra)

Tietoa liikkkeelldolosta (kilometrim&ari) ja paikallaanolosta
(aktiivisuusrannekket ja mHealth

Yksilokohtaista tietoa esim. pdivatasolla liikunnan madrasta
(kuljettu etdisyys), liikunnan kuormittavuudesta ja
palautumisesta (aktiivisuusrannekkeet ja mHealth)

Videokuva tytiloista ja ihmisestd tydskentelemdssa

Tietoa raajojen liikkeistd henkildn liikkuessa, videokuva
tyGasennoista (videokuva, kuva, kuvantunnistus)

Uhka- ja vaaratilanteet (Kuva, videokuva, kuvantunnistus)

Taulukko 1. Esimerkkisivu arviointitaulukosta

Arviointia varten tehty taulukoitu tieto lahetettiin ensin kahdelle tydterveyshuollon am-
mattilaiselle ennakkoon arvioitavaksi. He tekivat esiarvioinnin, jossa karsittiin taulukosta
se teknologian tuottama tietosisalto, joista kdvi heti esiin niiden hyddyttomyys tyopaik-
kaselvityksen terveydellisen merkityksen arvioinnissa. Esikarsittu arviointitaulukko oli

tyéryhmatyoskentelyn ja yhteisen keskustelun pohjana (taulukko 1.).

Tyoterveyslaitoksella 12.11.2018 toteutetussa arviointityopajassa hyodynnettiin osallis-
tavia menetelmid. Osallistujia oli 8 henkilda. Arviointitydryhman asiantuntijuus muodos-
tui tyoterveyshuollon moniammatillisen tiimin edustuksesta, joita olivat tyoterveyslaakéa-
reiden, - hoitajien, -fysioterapeuttien ja psykologien asiantuntijat, muita asiantuntijoita
olivat tydturvallisuusjohtamisen ja suojainten asiantuntija, ICT-alan asiantuntija ja tyo-
hygieenikko. Kaikilta asiantuntijoilta pyydettiin ndkemykset jokaiseen arviointitaulukon

kohtaan siit4, onko tieto kayttokelpoista ja hyddynnettavad tydpaikkaselvityksessa. Eri
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asiantuntijoiden ndkemyksien pohjalta kaytiin keskustelua ja p&adyttiin yhtendiseen na-
kemykseen tiedon hyddynnettavyydesta (taulukot 2.-5.). Loppuyhteenvetona syntyi alla

esitetty arvioinnin tulos.

6.2 Kehittdmistyon tulokset

Asiantuntijaty6ryhman arvioinnin tulokset on esitetty seuraavissa taulukoissa 2. — 5. Tyo-
ryhmassa tyoterveyshuollon asiantuntijat arvioivat teknologioiden tuottaman tiedon hyo-
dyllisyytta ja kéyttokelpoisuutta tydpaikkaselvityksen toteuttamisessa. Useat teknologi-
oiden tuottamista tiedoista néhtiin kayttokelpoisiksi tyopaikkaselvityksen toteuttami-
sessa. Perustydpaikkaselvityksessd voidaan osana sitd hyddyntdd osaa ndisté tiedoista,
mutta mikéaan tieto ei yksissdan kata koko perustydpaikkaselvityksen tietopohjaa tyon

terveydellisen merkityksen arvioinnista. Monet teknologioiden tuottamat tiedot ovat hyo-

dynnettdvissa osittain suunnattujen tydpaikkaselvitysten toteuttamisessa.

Tieto, joka teknologian avulla voidaan tuottaa Onko saatu tieto tydterveyshuollolle kayttokelpoista
tyopaikkaselvityksessa?

Henkildiden liikkuminen ja sijainti tyt')skentelytiloissa On, tyotehtavia paljon, joissa voidaan hyddyntdd mm. mobiilityd, teollisuustyén
huolto- ja kunnossapitotydt esim. liikekartat; suunnattu tps yhdistettynd muuhun

tietoon. Ryhmanakymat ja yksilokartat yhdistettyna mm. meluajan annostus.

Ti|0jen ]a ty&ipisteiden k'Eiy‘tt(")asteet On. Kognitilvisen ergonomian arvioimiseksi saattaisi olla hyodynnettavissa esim.
halisevit pisteet. Alistumisaika esim. kemikaalialtistus

Tydtilojen valaistuksen taso (luxien maara) o

Askeleiden maara (aktiivisuusra nnekket ]El mHeaIth} Fyysisen kuormituksen mittarina esim. hotellityd, laivat; Suunnatussa tps:ssa

Tietoa liikkeell3 olosta {kilometriméiéiré) jﬂ paikallaanolosta Fyysisen kuormittavuuden mittaamisessa. Rajoituksin on hydtya; mittaustarkkuus,

(aktiivisuusrannekket ja mHeaIth] eri laitteiden antamat tulokset eivét ole yhdenvertaisia. Suunnatussa tps:ssa

Yksilokohtaista tietoa esim. péivétasolla liilkunnan ma3rastd Fyysisen kuormittavuuden mittaamisessa. Rajoituksin on hy@tya; mittaustarkkuus,

R ® . . eri laitteiden antamat tulokset eivat ole yhdenvertaisia. Suunnatussa tps:ssa
{kuljettu etaisyys), liikunnan kuormittavuudesta ja i

palautumisesta (aktiivisuusrannekkeet ja mHealth)

Videokuva tystiloista ja ihmisesta tydskentelemdssa On, tarkkuus huomioitava.

Tietoa raajojen liikkeistd henkilon likkuessa, videokuva o
tyBasennoista (videokuva, kuva, kuvantunnistus)

Uhka- ja vaaratilanteet (Kuva, videokuva, kuvantunnistus) On. Esim. liikenteen vaaratilanteiden tunnistus

Taulukko 2. Tiedon hyédyntamisen kayttokelpoisuus tydpaikkaselvityksesséd A

Henkildiden liikkuminen ja sijainti -tiedot nahtiin kayttokelpoisena tietona tyoterveys-
huollolle tydpaikkaselvityksen toteuttamisessa. Naisté olisi mahdollista tehd& esim. liike-

karttoja mobiili-, huolto- ja kunnostustydstéa ja saada selville liikkumista tydssé ja vaaral-
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lisia kuormituspaikkoja ja -tilanteita. Etenkin kognitiivisen ergonomia arvioimiseksi tyo-
tilojen ja tyopisteiden kayttOasteita voitaisiin hyodyntééd suunnatuissa tydpaikkaselvityk-
sissd. Liikunnan méarasta ja laadusta, askeleista, liikkeelld ja paikallaanolosta voidaan
saada hyddynnettdvaa tietoa fyysisen kuormittavuuden arviointiin silloin, kun mittauksen
laadukkuus pystytddn varmistamaan. Fyysisen kuormittavuuden arvioinnissa voidaan
hyodyntéa tietoa raajojen liikkeista ja tydasentojen videokuvasta. Ty®6tilojen ja ihmisten
tydskentelyn videokuva koettiin myds hyddyllisené tietona. (taulukko 2.)

Tieto, joka teknologian avulla voidaan tuottaa Onko saatu tieto tyoterveyshuollolle kidyttokelpoista

tyopaikkaselvityksessa?

Tieto rikkindisista ja viallisista Iaitteista, asetetuista Ei. Tydsuojelun riskien arvioinnissa hyodyllista. Tth valillisesti voi hyodyntaa jaljella

olevan riskinhallinnassa. Teollisuuden prosessien vikailmoitukset, vapautuu
ilmaan haitallisia pitoisuuksia x ainetta on hyotya.

halytysrajoista, huoltopyynndista

Laitteiden kéytiin yhteenvetotiedot mm. sovellusten ké\/ttﬁ, Ei. Yksildllisyyden suoja. Saattaisi olla suunnattu tydpaikkaselvitys tietyille
v elilaniesg kaytto tyontekijaryhmille: yksildtasolla jatkuva verkkoliikenteen kayttd, tekeekd

jatkuvasti ty6ta: kognitiivinen ergonomia, tietotulvan méars, tauotus
ryhmétasolla?

Tieto siitd, onko tilassa liikkuvilla kulkuluvat ja tarvittavat Ei. Tydsuojelun kannalta tarkedd, tydnantajan vastuu.

sertifikaatit kunnossa

Sateilyn mdarda On.

Sahkonkulutuksen mdara ja ajankohdat Ei.

Tyoympariston lampatila ja sen vaihtelut (talotekniikka) on.

Tietoa ilmanlaadusta, i|manvaihtumi5e5ta‘ kosteustasosta, On. Tulkinnan osaaminen tarvitaan tiedon hyddyntamiseksi; Tydhygieenikon

pﬁlyist'é (talotekn.} hyadyntaminen, suunnattu tyépaikkaselvitys.

Laitteen tarindn maara (élypuhelin) On, jos tiedon laatu pystytddn varmistamaan. Suunnattu tydpaikkaselvitys esim.
rakennusalalla. Jos tieto saataisiin suoraan laitteesta.

Suojainten kéivttiiaste [videokuva, kuva, kuvantunnistus) On. Tarkedmpa3 olisi tietdd kaytetddnkd ja huolletaanko niitd oikein.

Palo- , savu- ja hikavaroitusten mairat ja sijainnit Ei. Tydsuojelu, tydnanatajan vastuu. Tth vlillisesti.

Taulukko 3. Tiedon hyddyntamisen kayttokelpoisuus tydpaikkaselvityksessi B

Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvityksessa kayttokelpoisena arviointitydryhma naki tie-
don séteilyn maarasta ja tydympariston lampotilasta ja sen vaihteluista. Hyddynnettavaa
tyopaikkaselvityksessé olisi talotekniikan sensoreista saatava tieto ilmanlaadusta, ilman-
vaihtumisesta, kosteustasoista ja pdlyistd. Myo6s suojainten kayttdaste olisi hyodyllista
tietoa, joskin sitd tarkedmpana tietona pidettiin suojainten oikeanlaista kéyttéa ja niiden
huoltamista. Osa tiedoista néhtiin olevan hyddynnettavaa tyopaikan tyésuojelun nakokul-
masta tyOturvallisuuden riskien arvioinnissa ja on ndin vélillisesti ty6terveyshuollolle
kayttokelpoista. (taulukko 3.)
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Tieto, joka teknologian avulla voidaan tuottaa Onko saatu tieto tyoterveyshuollolle
kayttokelpoista tyopaikkaselvityksessa?

Vireystila; vasynyt, virked (sensoriteknologia ja mHealth) On

Vuorokausirytmi; valveillaolo, nukkumisaika (sensoriteknologia ja On, mm. liikenne ja vuorotyd. Perustydpaikkaselvityksessa rynmatason

tietoa tietyissa tydpaikoissa, suunnatussa yksilotasolla.

mHealth)
Unen maar3, laatu ja palautuminen (sensoriteknologia ja mHealth) ~ on

Sympaattisen hermoston aktiivisuus jatkuvassa seurannassa; tietoa On, tiedon luotettavuus huomioitava. Yhdistamalla muihin mittareihin
fyysisestii ja e e [ e palautumisesta ja mm. kyselyihin psykososiaalisten kuormitustekijdiden mittaukseen.
r

stressitasosta (sensoriteknologia ja mHealth)

Sykeviilivaihtelu (sensoriteknologia ja mHeaIth) On, tiedon luotettavuus. P3ivakirjan pitdminen, suhde mittaustuloksiin
huomioitava.

Verenpaine (sensoriteknologia ja mHeaIth) On, tiedon luotettavuus, Mittauskohta ja muiden tekijdiden vaikutus.
Fyysisen kuormituksen yhteydess3, telinetyontekijat, korkeissa oloissa
tyoskentelevat.

Syke (sensoriteknologia ja mHeaIth) Ei. Kiinnostava yhdistettyna muihin tietoihin.

Taulukko 4. Tiedon hyddyntamisen kayttokelpoisuus tyopaikkaselvityksessa C

Tieto vireystilasta, unen laadusta ja méarasta seka vuorokausirytmista nahtiin kayttokel-
poisena tietona tyopaikkaselvityksessa etenkin vuorotyoté tekevilla ja tietyilla aloilla toi-
mivilla esim. liikenteessa tydskentelevilla henkilGilla. Sykevalivaihtelu ja sympaattisen
hermoston aktiivisuuden mittaaminen ja siitd saatava tieto kuormittuneisuudesta ja palau-
tumisesta koettiin kayttokelpoiseksi tiedoksi tyopaikkaselvityksessa hyddynnettdvana
tietona. Tiedon luotettavuus nousi kuitenkin ensisijaisesti varmistettavaksi tekijaksi ja
mm. yksilon huolellinen péivakirjan pitdminen mittausajalta nahtiin edellytyksena mit-

taustuloksen hyodyntamiselle. (taulukko 4.)

Tieto, joka teknologian avulla voidaan tuottaa Onko saatu tieto tyoterveyshuollolle

kayttokelpoista tyopaikkaselvityksessa?

Tieto keskustelujen siséllost, tunnetiloista, vuorovaikutuksen Ei
maard, kenen kanssa vuorovaikutusta, 3dnenpainoista,
keskustelijoiden viliset suhteet

Keskustelujen maara pikaviestikanavilla (palveluntuottajan o, 5:”“"3“” WbPa"TkaseL""WSF"’“TE‘S'Z:"S\’\'S- e L I,
. . monikanavaisuus, multitasking/monitehtavavaatimus
anonyymit yhteenvetotiedot) multtasking

Tyytyvéisyyden aste palautteena (“Happy or Not” —painikkeet) On. Tydhan liittyvissa tekijdissa.

Tietoa tunnetiloista (esim onnellisuus} kasvojen tunnistus: ilmeet Ei. Vdkivallan uhka tai negatiivisen kuormittuneisuuden arviointi saattaisi
. r )
@ m . - .. . ol .o olla, eettiset tekijat!
eleet, silman liikkeet, kasvojen liikkeet, joita yhdistelemalla voidaan !
tulkita tunnetiloja

Taukojen pituus ja madra (Kuvantunnistus) @

Sovellusten ja ohjelmien kéyttdminen; mita, milloin, miten On. Eri tietojarjestelmien kayttd ja niiden toimivuus.

Taulukko 5. Tiedon hyédyntamisen kayttokelpoisuus tydpaikkaselvityksessd D
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Tyohon liittyvista tekijoisté tyytyvaisyyden aste palautteiden kautta nahtiin hyédynnetta-
vana tietona tyopaikkaselvitysten toteuttamisessa. Palautteista keskustelujen méarat ja
muut yhteenvetotiedot voidaan hyddyntéa osana tyon sisallon kuormittavuuden arvioin-
tia. Tietoa tunnetiloista ja vuorovaikutuksesta ei néhty kayttokelpoisena tietona tyopaik-
kaselvityksen toteuttamisessa. Tassd kohtaa tuli vahvasti esiin keskustelu eettisista teki-

joista tiedon hyddynnettavyydessa. (taulukko 5.)
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tyon tavoitteena oli selvittdd mita teknologiakehitys voi tulevaisuudessa mahdollistaa
tyohon liittyvien riskitekijoiden, voimavarojen ja kuormituksen tunnistamisessa. Digita-
lisaatio on mahdollistanut ja tulee mahdollistamaan uusia tydtapoja toteuttaa tyoterveys-
huoltoa. Tyopaikkaselvityksessa saattaisi olla mahdollista ottaa nykyisten menetelmien

rinnalle myos teknologian tuomia ratkaisuja.

7.1 Kehittdmistyon tulosten arviointia

Taman kehittdmistyon haastatteluaineisto koostui kuuden teknologia-alan asiantuntijan
nakemyksista. Aineiston analyysissd muodostuivat ylateemoiksi “yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin kohdistuvat” ja “ympdriston turvallisuuteen ja tyooloihin kohdistuvat”
sekd “kdyttoonottoon liittyvdt tekijdt.” Tulosten esittdmisen jalkeen kehittdmisosiossa
yhdistettiin lopuksi kaikki edellisissd teemoissa esiin tulleet teknologiat ja niiden mittaus-
tulokset yhteen. Tdémén yhdistetyn tiedon pohjalta toteutettiin teknologioiden hyddynnet-
tavyyden arviointi tydpaikkaselvityksen toteuttamisessa.

Tuloksissa kavi ilmi erityisesti puettavan teknologian, alypuhelinten ja kamerateknolo-
gian luomat mahdollisuudet. Yksil6tasolla ihmisen itse tuottaman tiedon tarkeys nousi
esiin tuloksissa. Ihminen voi jakaa jo kerddmaansa tietoa yhteisiin tietopankkeihin/ alus-
toille, josta tekodlyn avulla sita voitaisiin hyodyntaa useisiin kayttotapauksiin. Digitaalis-
ten alustojen avulla voidaan yhdistédé hajanaista tietoa, analysoida ja esittaa reaaliaikai-
sesti hyddynnettavassa visuaalisessa muodossa (Véahakainu & Neittaanmaki 2018), jol-
loin terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvané on hyddyntad olemassa olevaa tietoa paa-
toksenteossaan.

Alustoille voidaan hyodyntad myos palautteista saatavaa tietoa niin erilaisista palautepai-
nikkeista, kuin talotekniikan sensoreistakin. Ihmisten itse tuottaman tiedon merkitys to-
dettiin my6s aiemmissa tutkimuksissa (mm. Vuononvirta 2011, Jimenez & Bregenzer

2018) ja valtakunnallisissa linjauksissa (mm. EU 2014).
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Tietoa voidaan tuottaa ihmisen ulkopuolisten sensoreiden tai ihmisen mukana olevien
sensoreiden avulla niin yksilostd kuin ymparistostakin. Ihmisen ulkopuolisten sensorei-
den tuottama tieto mahdollistuu erityisesti mm. kamerateknologian avulla. Sill& voidaan
tuottaa reaaliajassa tai tallennettuna tietoa useasta asiasta, kuten ihmisen raajojen liik-
keistd ja ergonomiasta, tyétiloissa litkkumisesta sek& koneiden ja suojainten kaytosta.
Kuvantunnistuksen avulla voidaan tulkita ilmeistd, eleista ja silman liikkeistd ihmisen
tunnetiloja. Kamerateknologia mahdollistaa myds tiedon saannin vuorovaikutuksen maa-
résté, keskustelujen sisallosté, &&nenpainoista ja keiden kanssa keskustelee tai on keskus-
tellut. Kameroita voidaan asentaa useisiin paikkoihin mm. ty6tiloihin yleisesti tai tiettyyn
tyopisteiseen, ihmisen vaatetukseen tai tydvalineisiin, kuten &lypuhelimiin. Myds

VR/AR-laseissa olevalla kamerateknologiaa voidaan hyodyntéa edelld mainittuihin.

Ihmisen mukana kulkevat sensorit voivat mitata tietoa jatkuvasti ihmisesta ja tydympé-
ristosta. Erilaisia puettavan teknologian sensoreita on yleistynyt kuluttajakéyttéon ja
naistd on mahdollista tuottaa tietoa mm. sympaattisen hermoston aktiivisuudesta, syke-
vilivaihteluista, liilkunnan maarasti ja laadusta, stressitasoista ja palautumisesta. Alypu-
helin yksin&an tai yhdistdmaélla siihen sensoriteknologiaa, mahdollistaa monien tekijoiden
mittaamisen ihmisesta tai ympéristosta. Alypuhelimet kulkevat mukana ja niilld voidaan
saada tietoa mm. ihmisen kayttaytymisestd, laitteen kaytosta, etdisyyksista kartalla, si-

jainnista, askeleiden méarasta ja kuljetusta matkasta, tarindsta ja melusta.

VR/AR -lasien mahdollisuudet ihmissilmaa tarkempaan nédkemiseen, luovat uusia kéyt-
tomahdollisuuksia tunnistaa pienida asioita. Niilld voidaan simuloida ennalta tilanteita ja
ennakkokokemuksen avulla ohjata esim. oikeisiin tydtapoihin. Teknologiat ovat téalla het-
kelld pitkalti erillisia ja niiden hyddyntamiseksi tarvittaisiin isoja tietopankkeja kokoa-
maan useasta paikasta tuotettavaa tietoa. Tekodlya soveltamalla voitaisiin hyddynta tal-
[6in anonyymisti juuri sitd ja vain sita tietoa, mita kyseiseen kéyttotarkoitukseen tarvit-
taisiin. Myds aiemmissa tutkimuksissa todettiin palvelujen olevan viela pitkélti eriytettyja
ja yksiloon kohdistuvia seka tiedon olevan hajanaista (mm. Solenhill ym. 2016, Kouwen-
hooven-Pasmooij ym. 2017, van Drongelen ym. 2014, Kaplan & Stone 2012).

Kayttoonottoon liittyvié tekijoitd olivat eettiset tekijat, kayttajaystavallisyys ja ihminen

kayttoonoton mahdollistajana. Tietoa olisi jo valmiiksi paljon saatavilla ja sen jakaminen
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hyodyttéisi tiedon monipuolista ja laadukasta kdyttod. Muita kayttoonottoon liittyvié te-
kijoita olivat kustannukset etenkin silloin, kun teknologia ei vield ole kuluttajakaytossé.
Eettiset tekijat nousivat esiin tuloksissa jokaisen haastateltavan ndkemyksissa. Se miké
on teknisesti mahdollista toteuttaa, ei vélttamatta eettisesti kuitenkaan ole mahdollista.
Taman huomioiminen on ensisijaisen tarke&é kaikessa digitaalisten menetelmien suun-
nittelussa, kehittdmisessa ja niiden kéyttéonotossa. Laajempaa eettistd keskustelua kai-

vattiin teknologioiden tuottaman tiedon hyddyntamisesta.

Tyo6terveyshuollon ja ty6turvallisuuden asiantuntijoista koostuva asiantuntijaryhmé ar-
vioi teknologioiden avulla saatavan tiedon kayttokelpoisuuden sen hyddyntamisesta tyo-
paikkaselvityksen toteuttamisessa. Osa teknologioiden tuottamasta tiedosta nahtiin hyo-
dyllisena tyopaikkaselvityksen toteuttamisessa silloin, kun tiedon luotettavuus on varmis-
tettu. Suuri osa saatavasta tiedoista nahtiin k&yttokelpoisena suunnattuja tyGpaikkaselvi-
tyksié toteutettaessa ja osittain tietoa voidaan hyodyntdd myos perustydpaikkaselvityk-
sessd. Koko perustydpaikkaselvityksessa tarvittavaa tietopohjaa ei teknologioiden avulla

saatavalla tiedolla voida kattaa, mutta saatua tietoa voidaan hyodynt&a osana sita.

7.2 Johtopaatokset

Teknologiat ovat jo pitkélti olemassa, mutta niiden hyddyntamiseen tarvitaan asiantunti-
joiden ja teknologiakehittdjien innovatiivista ja rohkeaa yhteisty6té kayttdtapausten luo-
miseksi. On merkittavaa kiinnittdd huomiota huolelliseen teknologioiden kayttoonottoon
ja lisété tietamysta teknologioiden mahdollisuuksista terveydellisen riskin arvioinnissa.
Eettisten tekijoiden huomioiminen on ensiarvoisen tarkedéd teknologioiden suunnitte-
lussa, kehittdmisessa ja kayttoonotossa. Vaikka teknologia mahdollistaa tiedon saamisen
monipuolisesti tyon riskitekijoistd, voimavaroista ja kuormituksesta, ei sen mittaaminen

yksilOsta tai ymparistosté ole eettisesti aina toteutettavissa

Digitaalisten menetelmien tarkoituksenmukainen hyédyntdminen on edellytys ihmisen
itse tuottaman tiedon ja muun hajanaisen tiedon kokoamisessa. Hajanaisen tiedon ko-
koamiseen tarvittaisiin alustaa ja sovelluksia/ tekodlya soveltamaan tietoa hyodynnetté-
vaan muotoon. Vahékainu & Neittaanméen (2018) mukaan terveydenhuollon alustojen

kehittdmisen seuraavassa vaiheessa palvelujen hajauttamista alkaa tapahtua vauhdik-
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kaasti. Hajauttamisessa eriytetddn palveluita kuten kotimonitorointia, langattomia laéke-
tieteellisia laitteita, hyvinvointiohjelmia seka eté- ja mobiiliterveydenhoitoa (Véhékainu
& Neittaanmaki 2018). Tama luo valtavat mahdollisuudet kehittda tydterveyshuollon pal-
veluita ja tyopaikkaselvityksessa hyodynnettavéa kattavaa, analysoitua ja reaaliaikaista
tietoa sekd sen myoté toimintatapoja. Teknologia voi luoda uusia mahdollisuuksia tyo-
paikkaselvityksen toteuttamiselle ja asiakkaalle lisdarvon tuottamiselle, jos siihen on

tarve tunnistettu.

Tarve kehittad teknologiamenetelmié tulee nousta aina k&ytannon tarpeesta 10ytaé toimi-
vampia ratkaisuja tyopaikkaselvityksen toteuttamiseen. Teknologioiden olemassaolo ja
mahdollisuudet voivat luoda uusia toimintatapoja, jos niille on nahty selked tarve, mutta
ne eivat itsessdédn ole tarkoitus muuttaa toimivia menetelmié. Kayttétapausten luominen
alan asiantuntijoiden ja teknologiaosaajien kanssa yhteisty0ssé voisi luoda uusia innovaa-
tioita tekoalyn hyodyntamiseen tydpaikkaselvityksessa. Innovointia ja kokeilua voitaisiin
aloittaa ketterasti ja rohkeasti kokeillen osana nykyisia menetelmia silloin kun tarve 16y-
t4& toimivampia menetelmié on tunnistettu. Digitalisaatio ja uudet ty6eldamén haasteet

vaativat rohkeutta ja ndkemyksellisyytté lahtien yhteisesta visiosta (STM 2016a.)

Kaikilla aloilla uudet tydonteon muodot ja paikat asettavat tyoterveyshuolloille haasteita
tunnistaa terveyden kannalta olennaiset tekijat ja edistaa terveyttd uudenlaisissa tyoym-
paristoissé. Digitaalisten menetelmien hyddyntdminen tyopaikkaselvitysprosessin tukena
saattaa monipuolistaa ja edistaa tyoterveys ja tyoturvallisuusriskien ehkaisyé lisaédmalla
niiden huolellista tunnistamista ja ndin parempaa tyéolojen tuntemusta. Digitaalisten pal-
veluiden kéaytossa ensisijaisesti huomioitavaa on potilasturvallisuuden ja tyéterveyden
ammattihenkildiden oikeusturvan varmistaminen (STM 2017.) Téssa kehittdmistydssa
tuotettua tietoa perustyopaikkaselvityksessa hyoddynnettdvistd teknologioista voidaan
hyodyntaa tydmenetelmien ja -tapojen kehittdmisessé seké uusien palveluiden suunnitte-

lussa.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

7.3.1 Eettisyys

Laadullisessa kehittdmistydssé eettisyys ja luotettavuus kulkevat yhdessa. Kehittamis-
tyon toteuttamisessa on pyritty hyvén tutkimusetiikan mukaiseen toimintaan (TENK
2012). Tutkimusprosessissa on edetty lapindkyvalla ja johdonmukaisella tavalla pyrkien
kuvaamaan koko prosessin eteneminen lukijalle mahdollisimman tarkasti (Kangasniemi
ym. 2013). Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Keskeisi& periaatteita
olivat tutkimusta tehdessa itsemaaraamisoikeus ja vahingon valttaminen (TENK 2012).
Haastateltavien on ollut milloin tahansa mahdollista keskeyttaa tai Kieltaytya haastatte-
lusta. Heille annettiin riittdvasti tietoa tutkimuksesta suullisesti ja Kirjallisesti. Lisakysy-
myksié sai esittdd koko tutkimusprosessin ajan ja myos sen jalkeen. Lupa nauhoittaa haas-
tattelut kysyttiin ennen jokaista haastattelua (Tuomi & Sarajarvi 2009, Hirsjarvi & Hurme
2011). Vapaaehtoisuus huomioitiin myds antamalla tutkittaville aikaa kertoa rauhassa

heidan nakemyksiaan.

Aineiston litterointi toteutettiin sanasta sanaan ulkopuolisen litterointitoimiston toteutta-
mana ja yksi tutkijan itse toteuttamana. Luottamuksellisuus on huomioitu aineiston késit-
telyssa ja sen séilyttamisessa. Haastattelujen nauhoitukset ja litteroinnit sailytetdan Tyo-
terveyslaitoksen sahkoisissg, tietosuojatuissa arkistoissa. Suorista lainauksista tutkimus-
raportissa on poistettu sellaiset ilmaisut, joista saattaisi tunnistaa henkilon. Vahingon valt-
tdminen on huomioitu kunnioittavalla ja arvostavalla vuorovaikutuksella haastateltavien
kanssa. Tutkimustulokset julkaistaan avoimesti kaikkien luettavana TAMK:n opinnéyte-

ty6raporttina. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

7.3.2 Luotettavuus

Luotettavuutta lisad tutkijan huolellinen ilmiéon perehtyminen. Tutkimusraportissa on
kuvattu aiempi tutkimustietoa aiheesta. Aineisto on kooltaan suppeahko ja tuotettu tieto
on kuvaavaa. Aineiston keruussa on saattanut tapahtua valikoitumista, vaikka pyrkimys
on ollut saada mahdollisimman laadukkaat tiedonantajat. Ymmarrettavyyden ja uskotta-
vuuden lisddmiseksi haastatteluteemat testattiin ennakkoon (Kylmé & Juvakka 2007).
Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena tuottaa yleistettdvaa tietoa. Tulokset
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ovat sidoksissa tyoterveyshuollon ymparistoon. (Kylma & Juvakka 2007, Tuomi & Sara-
jarvi 2009.)

Tutkimustuloksissa tuodaan aineistosta nouseva tieto esiin mahdollisimman objektiivi-
sesti. Tutkija on pyrkinyt koko ajan olemaan tietoinen omista lahtokohdistaan ja niiden
mahdollisista vaikutuksesta tuloksiin. Tutkimusraportti on pyritty Kirjoittamaan selkeasti
jaavoimesti, jolla on pyritty lisédmaan sen vahvistettavuutta. Lukijalle on tavoiteltu mah-
dollisimman helppoa ja sujuvaa tekstin seuraamista tutkimuksen kulusta. Uskottavuutta
lisaa tutkijan perehtyneisyys ilmidon ja sen parissa kaytetty aika. Tutkija on myos reflek-
toinut valintojaan koko tutkimusprosessin ajan pitamélla péivékirjaa. (Kylmé & Juvakka
2007).

7.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

1. Teknologioiden kéyttotapausten luominen yhteiskehittamalla. Teknologiamahdolli-
suuksien ei itsesséan tule luoda tarvetta kehittdd menetelmid, vaan tarve tulee syntyé
kaytannon tydmenetelmien kehittamisen tarpeesta.

2. Interventiotutkimus uusilla teknologioilla eri toimialoille toisi lisaa tietoa niiden
kayttokelpoisuudesta. Kayttomahdollisuuksia saattaisi olla hyddyllista tutkia etenkin
tyoolojen turvallisuustekijoistd rakennus- ja teollisuusaloilla sekd psykososiaalisten
kuormitustekijoiden osalta asiantuntijatyossé.

3. Tietoa olisi mahdollista tuottaa anonyymisti teknologian avulla reaaliajassa. Sen
hyodyntdmisen mahdollisuuksia tydterveyshuollon ennakoivassa toiminnassa tulisi
selvittad tarkemmin ja kehittda sen perusteella tyoterveyshuollon ennakoivaa toi-

mintaa tyopaikkojen terveyden edistamisessa.



62

LAHTEET

Alasoini T. 2015. Digitalisaatio muuttaa tyota — millaista tydelamaduudistavaa innovaa-
tiopolitiikkaa tarvitaan? TEM. Tyopoliittinen aikakauskirja 2/2015. 26-37.

Balk-Moller N.C, Poulsen S.K: & Larsen T.M. 2017. Effect of a nine-month web- and
app-based workplace intervention to promote healthy lifestyles and weight loss for em-
ployees in the Social Welfare and Health Care Sector: A randomized controlled Trial.
J.Med. internet Res. 2017;19(4)e108.

Bert F, Ciacometti M, Gualano M.R: & Siliquini R. 2014. Smartphones and health pro-
motion: a review of the evidence. J Med System. 2014 Jan; 38(1).

Caban-Martinez A.J, Clarke T.C, Davila E.P, Fleming L.E: & Lee D.J. 2011. Application
of handheld devices to field research among underserved construction worker popula-
tions: a workplace health assessment pilot study. Environ Health 2011 Apr 1;10:27.

Carolan S, Harris P. & Kavanagh K. 2017. Improving Employee Well-Being and Effec-
tiveness: Systematic Review and Meta-Analysis of Web-Based Psychological Interven-
tions Delivered in the Workplace.J Med Internet Res 2017: 19(7)e271

Colkesen E.B, Ferket B.S, Tijssen J.G, Kraaijenhagen R.A, van Kalken C.K. & Peters
R.J. 2011. Effects on cardiovaskular disease risk of web-based health risk assessment
with tailored health advice: follow-up study. Vasc Health Risk Management. 2011;7:67-
74.

van Drongelen A, Boot C.R.L, Hynek H, Twisk JW.R, Smid T. & van der Beek A.J.
2014. Evaluation of an mHealth intervention aiming to improve health related behavior
and sleep and reduce fatigue among airline pilots. Scand J Work Environ Health.
2014;40(6):557-568.

Dunkl A. & Jimenez P. 2016. Dashboard indicators for applications in workplace health
promotion. Journal of Computer Engineering Information Technolog 2016, S1. Saksa,
Itavalta.

Eurofound. 2016. Foundation Seminar Series 2016: The impact of digitalisation on work.
Eurofound, Dublin.

Euroopan komissio. 2012. eHealth Action Plan 2012-2020 - Innovative healthcare for the
21st century.

Euroopan komissio. 2014. Vihred kirja terveysalan mobiilisovelluksista ("mHealth”).
Bryssel 10.4.2014. COM(2014) 219 final.



63

Fylan F, Caveney L, Cartwright A. & Fylan B. 2018. Making it work for me: beliefs about
making a personal health record relevant and useable. BMC Health research (2018)
18:445

Grimani A, Bergstrom G, o Casallas M-1.R, Aboague E, Jensen I. & Lohela-Karson M.
2018. Economic Evaluation of Occupational Safety and Health Interventions From the
Employer Perspective A Systematic Review. JOEM Volume 60; no 2; Feb. 2018.

Grove S, Burns N. & Gray J. 2013. The practice of Nursing research. Appraisal, synthesis
and generation of evidence. Elsevier, seventh edition, 2013, USA.

Greenfield R, Busink E, Wong CP, Riboli-Sasco E, Greenfield G, Majeed A, Car J. &
Wark P.A. 2016. Truck drivers’ perceptions on wearable devices and health promotion:
a qualitative study. BMC Public Health. 2016 Jul 30;16:677

Halonen K. 2013. Pari askelta jéaljessa — tuurilla mennaan. Tutkimus suomalaisten orga-
nisaatioiden ja tyoterveyshuollon toteuttamasta henkildriskien hallinnasta strategisena
johtamisen vélineend. Doctoral dissertations 191/2013. Aalto yliopisto, Tuotantotalouden
laitos. Unigrafia Oy, Helsinki.

Halonen J, Atkins S, Hakulinen H, Pesonen S. & Uitti J. 2017. Collaboration between
emplyers and occupational health service providers: a systematic review of key charac-
teristics. BMC Public Health 2017 Jan 5;17(1):22.

Haruyama Y,Fukuda H, Arai T. & Muto T. 2013. Change in lifestyle through health pro-
motion program without face-to-face intervention in large-scale Japanese Enterprise. J
Occup Health 2013;55(2):74-83. Epub 2013 Feb 5.

Heber E, Lehr D, Ebert D.D, Berking M. & Riper H. 2016. Web-Based and Mobile Stress
Management Intervention for Employees: A Randomized Controlled Trial. J.Med Inter-
net Res. 2016 Jan 27; 18(1):e21.

Hirsjarvi S. & Hurme H. 2011. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja kay-
tantd. Gaudeamus, Helsinki University Press, tallinna.

Jauhiainen A. & Sihvo P. 2015. Asiakaslahtoisten sahkdisten terveyspalvelujen kayttoon-
otto — malli k&yttoonotolle ja vaikuttavuudelle. Finnish Journal of eHealth and eWelfare,
2015;7(4).

Jauhiainen A, Sihvo P, Ikonen H, Rytkdnen P. 2014. Kansalaisilla hyvét valmiudet s&h-
koisiin terveyspalveluihin. Finnish Journal of eHealth and eWelfare 6; 70—78.

Jung M.N, Lehr D, Bockting C.L.H, Berking M, Riper H, Cuijpers P. & Ebert D.D. 2015.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heber%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lehr%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebert%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berking%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riper%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683

64

For whom are internet-based occupational mental health interventions effective? Moder-
ators of internet- based problem-solving training outcome. Internet Interventions, vol 2
Issue 1, March 2015, 39-47.

Jimenez P. & Bregenzer A. 2018. Integration of eHealth Tools in the Process of work-
place Health Promotion: Proposal for design and implementation. Journal of Medical In-
ternet Research. 23.2.2018.

Kaplan R.M. & Stone A.A. 2013. Bringing the laboratory and clinic to the community:
mobile technologies for health promotion and disease prevention. Annual Reviews psy-
chology 2013 Vol 64: 471-98.

Kangasniemi M, Utriainen K, Ahonen S-M, Pietila A-M, Jaaskeldinen P. Liikanen E.
2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus; eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tie-
toon. Hoitotiede, 25 (4), 291-301.

Kilpi E. 2017. Itseohjautuvuus on vuorovaikutusta. Teoksessa: Martela F. & Jarenko K.
(toim.) 2017. Itseohjautuvuus. Miten organisoitua tulevaisuudessa. Alma Talent Oy,
BALTO Print, Liettua, 2017.

Koiranen I, Rasanen P. & Sodergard C. 2016. Mita digitalisaatio on tarkoittanut kansa-
laisten ndkokulmasta. Talous ja yhteiskunta. 3:2016. 24-29.

Kouwenhoven-Pasmooij T.A, Robroek S.J, Ling S.W, van Rosmalen J, van Rossum E.F,
Burdof A. & Hunink M.G. 2017. A Blended Web-Based Gaming Intervention on
Changes in Physical Activity for Overweight and Obese Employees: Influence and Usage
in an Experimental Pilot Study. JMIR Serious Games. JMIR 2017 Apr 3;5(2):€6.

Krieger T, Mayer B. & Buntrock C. 2017. effectivenessof a web-based intervention re-
ducing depression and sickness abcence: RTC. J Med Internet Res 2017 Jun;19(6):e213.
Kylmé J. & Juvakka T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. 1. painos, Edita Prima Oy,
Helsinki.

Kylma J, Vehvildinen-Julkunen K. & L&hdevirta J. 2003. Laadullinen terveystutkimus -
mitd, miten, miksi? Duodecim 119, 609-615.

Liira P, Kopteff M, Elomaki M. & Hellstrém J. 2017. Kokeileva organisaatio kukoistaa
kompleksisessa maailmassa. Teoksessa: Martela F. & Jarenko K. (toim.) 2017. Itseohjau-
tuvuus. Miten organisoitua tulevaisuudessa. Alma Talent Oy, BALTO Print, Liettua,
2017.

Lippke S, Fleig L, Wiedemann A.U. & Schwarzener R. 2015. A Computerized Lifestyle
Application to Promote Multiple Health Behaviors at the Workplace: Testing Its Behav-
ioral and Psychological Effects. J. Med Internet Res. J. 2015 Oct 1;17(10): e225.

Martela F. 2017. Mité bakteerit ja kaljurotat opettavat meille itseorganisoitumisesta. Or-
ganisoitumisen nelja ennakkoehtoa. Teoksessa: Martela F. & Jarenko K. (toim.) 2017.
Itseohjautuvuus. Miten organisoitua tulevaisuudessa. Alma Talent Oy, BALTO Print,
Liettua, 2017.



65

Lokman S, Volker D, Zijlstra-Vlasveld M.C, Brouwers EP, Boon B, Beekman A.T,
Smit F. & Van der Feltz-Cornelis C.M. 2017. Return-to-work intervention versus usual
care for sick-listed employees: health-economic investment appraisal alongside a cluster
randomised trial. BMJ Open. 2017 Oct. 5;7(10):e016348.

McCallum C, Rookshy J. & Gray C.M. 2018. Evaluating the impact of Physical activity
apps and wearable: Interdisciplinary review. JMIR Mhealth Uhealth 2018;6(3):e58.

McLean S, Sheikh A, Cresswell K, Nurmatov U, Mukherjee M, Hemmi A. & Pagliari C.
2013. The impact of telehealthcare on the Quality and safety of care: A systematic Over-
view. Plos One. August 2013: Volume 8; Issue 8; 71238

Muuraiskangas S, Harjumaa M, Kaipainen K. & Ermes M. 2016. Process and effects
evaluation of digital mental health intervention targeted at improving occupational well-
being: Lessons from an intervention Study with failed adoption. JMIR Mental Health
2016 May 11; 3(2):e13.

Nicholl B.I, Sandal L.F, Stochkendahl M.J, Mc Callum M, Suresh N, Vasseljen O,
Hartvigsen J, Mork P.J, Kjaer P. & Sogaard K. 2017. Digital Support Interventions for
the Self-Management of Low Back Pain: A Systematic Review. J.Med Internbet Res.
2017 May 21;19(5):e179.

Niemi A, Hupli M. & Koivunen M. 2016. The use of electronic communication for pa-
tient-professional interaction — nursing stuff’s point of view. Finnish Journal Of eHealth
and eWelfare 2016;8(4).

Nissinen S, Koroma J, Leino T, Koskinen H, Koivisto T, Tuomi T, Lukander K, Nyberg
M. & Kortelainen L. 2017. Etané toteutettava tyopaikkaselvitys (etdTPS). Tutkimussuun-
nitelma, Ty6terveyslaitos 10.2.2017.

Oksa, P, Koroma, J, Mikitalo, J, Jalonen, P, Latvala, J, Nyberg, M, Savinainen, M, Os-
terman, P, 2014. Tyopaikkaselvitys. Uitti, J. (toim.). Hyva tyoterveyshuoltokéytantd. So-
siaali- ja terveysministerio ja Tyoterveyslaitos, Helsinki.

Oksala I, Ronni-Sallinen A, Léfgren M. & Murto K. 2017. Tydéterveyshuolto Sote -uu-
distuksessa. Tyomarkkinajérjestdjen kannanotto 1.5.2017.

Pereira T, Almeida P.R, Cunha J.P.S. & Aguiar A. 2017. Heart rate variability for fine-
grained stress level assessment. Computer methods and Programs in Biomedicine 148
(2017) 71-80.

Punna M. & Raitio K. 2016. Mobiilimenetelmaét ja pelillisyys tyomenetelmind sosiaali-
ja terveysalan asiakasty6ssa. FinJeHeW 2016;8(4), 224-229.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lokman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volker%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zijlstra-Vlasveld%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brouwers%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boon%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beekman%20AT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smit%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Feltz-Cornelis%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815

66

Rauhamaa S. 2015. Terveyden edistamisen toimintamallit terveydenhuollon ty6pai-
koilla: haastattelututkimus suomalaisista kaytannoista. Itd-Suomen yliopisto, Terveys-
tieteiden tiedekunta, Pro Gradu. http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20150317/

Reijonsaari K, Vehtari A, Kahilakoski O-P, van Mechelen W, Aro T. & Taimela S. 2012.
The effectiveness of physical activity moniotoring and distance counseling in an occupa-
tional setting. Results fom a RCT. BMC Public Health 2012 12;344.

Reponen J. 2015. Terveydenhuollon séhkoiset palvelut murroksessa. Paékirjoitus. Duo-
decim 2015: 131;1275-6.

Rodrigues S, Paiva J.S, Dias D, Aleixo M, Filipe R.M. & Cunha J.P.S. 2018. Cognitive
Impact and Physiological effects of stress using a biomonitoring Platform. Int. J. Environ
Res Public Health. 2018 May 26;15(6).

Sakr S, Liu A, Batista D.M. & Alomari M. 2011. A survey of large scale data management
approaches in cloud environments. IEEE Communications Survey & Tutorials 2011

Schmidt L, Sjostrom J, Antonsson A-B 2013. Successful collaboration between occupa-
tional health service providers and client companies: Key factors. Work51(2015)229—
237. DOI10.3233/WOR-141855. I0SPress.

Sihvo A. & Jauhiainen P. (toim.) 20 14. S&hkoiset terveyspalvelut asiakkaiden kayttoon
Terveydenhuollossa — Teoriasta kaytantoon. Karelia AMK:n julkaisuja B33, 2014.

Silva B.M, Rodrigues J.J. de la Torre Diez I, Lopez-Coronado M. & Saleem K. 2015
Mobile-health: A review of current state in 2015. J Biomed Inform. 2015 Aug; 56:265-
72.

Sitra 2017. Sitran Megatrendit 2017. https://www.sitra.fi/aiheet/megatrendit/ (Luettu
12.7.2018.)

Spector J.T, Lieblich M, Bao S, MvQuade K. & Hughes M. 2014. Automation of work-
place lifting hazard assessment for musculoskeletal injury prevention. Ann Occup Envi-
ron Med 2014 Jun 24; 26:15. eCollection 2014.

Solenhill M, Grotta A, Pasquali E, Bakkman L, Bellocco R. & Lagerros Y.T. 2016. The
Effect of Tailored feed-back and optional telephone couching on health improvements:
A randomized intervention among employees in th transport service industry. J Med In-
ternet res. 2016:18(8).e158.

STM. 2014. Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena. SOTE-tieto hyotykéayt-
to0n -strategia 2020. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8 Luettu 18.7.2018.)



http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150317/
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20150317/
https://www.sitra.fi/aiheet/megatrendit/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3548-8

67

STM 2015: Tyoelama 2025 katsaus. Ty0eldman ja tydympariston muutosten vaikutukset
tyésuojeluun ja tydhyvinvointiin. Tyodsuojeluosasto. Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portteja ja muistioita 2015:16. Helsinki 2015.

STM 2016a. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja terveysminis-
terion digitalisaatiolinjaukset 2025. Julkaisuja 2016:5.

STM 2016b. Kérkihanke. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden va-
hentdminen. Hankesuunnitelma. Sosiaali - ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2015:50. Helsinki 2016.

STM 2016c. Karkihanke palvelut asiakaslahtoisiksi. https://stm.fi/hankkeet/asiakaslah-
toisyys. (Luettu 18.7.2018).

STM 2016d. Ohje Ehkaisevan tyoterveyshuollon etépalveluista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio.

STM 2017. Tyoterveys 2025 - yhteistyolla tyokykya ja terveyttd. Valtioneuvoston peri-
aatepaatds. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2016:1. Sosiaali- ja terveysministe-
rio.

STM 2015. Sosiaali- ja terveysministerion linjaus terveydenhuollossa annettavista eta-
palveluista.

Stratton E, Lampit A, Choi I, Calvo R:A, Harvey S.B. & Glozier N. 2017. Effectiveness
of eHealth interventions for reducing mental health conditions in employees: A system-
atic review and meta-analysis. PLoS ONE 12(12): e0189904. December 21, 2017.

Talvitie-Lamberg K, Silvennoinen M, Ala-Kitula A, Karkkéinen S, Tyrvdinen P, Kuore-
maki R, Kinnunen P, Munnukka J, Allonen S, Puhilas P. & VV&hékainu P. 2018. Tekoalyn
soveltaminen terveydenhuollossa ja hyvinvoinnissa. Jyvéskylén yliopisto, Informaatio-
teknologian tiedekunnan julkaisuja No. 54/2018.

TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepéilyjen késitteleminen Suo-
messa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. http://www.tenk.fi/ (Luettu 3.9.2018).

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Tammi. Gum-
merus Kirjapaino Oy, Jyvéskyla 2009. 5. uudistettu painos.

Uitti J. (toim.). 2014. Hyvé tyoterveyshuoltokdytantd. Sosiaali- ja terveysministerio ja
Tyoterveyslaitos, Helsinki.

Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokdytannon periaatteista, tyoterveyshuol-
lon siséllostd sekd ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta (708/2013).


https://stm.fi/hankkeet/asiakaslahtoisyys
https://stm.fi/hankkeet/asiakaslahtoisyys
http://www.tenk.fi/

68

Volker D, Zijlstra-Vlasveld M.C. & van der Feltz-Cornelis C.M. 2017. Process Evalua-
tion of a Blended Web-Based Intervention on Return to Work for Sick-Listed Employees
with Common Mental Health Problems in the Occupational Health Setting. Journal of
Occup. Rehab. 2017: 27(2);186-194.

Vuononvirta T. 2011. Etaterveydenhuollon k&yttdonotto terveydenhuollon verkostoissa.
Vaitoskirja. Acta Univ. Oul. D 1145. Oulun yliopisto.

Véhékainu P. & Neittaanméki P. 2018. Terveydenhuollon alustat ja tekoaly. Jyvaskylén
yliopisto. Informaatioteknologian julkaisuja No 48/2018.

WHO. 2010. Healthy workplaces: a model for action for employers, workers, policy-
makers and practices. Genova, WHO 2010.
http://www.who.int/occupational _health/publications/healthy workplaces model.pdf

Wunderlich N.V, Wangenheim F.V. & Bitner M.J. 2012. High Tech and High Touch: A
framework for understanding user attitudes and behaviors related to smart interactive ser-
vices. Journal of Service research. 2012. 16(1), 3-20.

Zang B, Alvarez-Casado E, Sandoval S.T. & Mondelo P. 2011. Using ergonomic digital
human modeling in evaluation of workplace design and prevention of occupational haz-
ards onboard fishing vessels. Human Factors and Ergonomics in Manufacturing & Ser-
vice Industries 00 (0) 1-10 (2011).



Liite 1: Aiemmat tutkimukset

Alasoini T. 2015. Digitalisaatio muut-
taa tydtd — millaista tydelamaa uudis-
tavaa innovaatiopolitiikkaa tarvitaan?
TEM. Tyopoliittinen aikakauskirja
2/2015. 26-37. Suomi.

Kirjoitus pohtii digitalisaa-
tion moninaisia vaikutuksia
ty6hon ja sitd, miten tyoela-
méaa uudistavalla innovaa-
tiopolitiikolla voitaisiin Suo-
messa edistda tarttumista ni-
menomaan digitalisaation po-
sitiivisiin tulevaisuuden mah-
dollisuuksiin.

Asiantuntija-artikkeli

Nostaa esiin kehityssuuntia, joihin myds tydeldman tutkimuksen tulisi Suo-
messa jatkossa tarttua. Ensin tarkastellaan digitalisaatiota ty6té ja tyoeldméaa
muokkaavana ilmiona. Sen jalkeen keskitytddn uusiin tyénteon tapoihin di-
gitalisaation mahdollistamana sosiaalisena innovaationa. Kolmas jakso k&-
sittelee sitd, millaista innovaatiopolitiikkaa tarvitaan.

Balk-Moller N.C, Poulsen S.K. &
Larsen T.M. 2017. Effect of a Nine-
Month Web- and App-Based Work-
place

Intervention to Promote Healthy Life-
style and Weight Loss for Employees
in the Social Welfare and Health Care
Sector: A Randomized Controlled
Trial.J Med Internet Res.
2017;19(4)e108. Tanska.

Tarkoituksena testata Web ja
mobiiliappsiin  pohjautuvaa
“So-Su-life” tyokalua tyonte-
kijoiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessé sote-
tyontekijoilla Tanskassa.

RTC
n=566

SoSu-life Web ja MobAppsilla todettiin olevan vaatimattomia vaikutuksia
painoon ja kehon koostumukseen.

Bert F, Ciacometti M, Gualano M.R:
& Siliquini R. 2014. Smartphones and
health promotion: a review of the evi-
dence. J Med System. 2014 Jan; 38(1).
Italia.

Tarkoituksena kuvailla ter-
veydenhuollon ammattilais-
ten ja potilaiden &lypuhelin-
ten kayttoa terveyden edista-
misessé.

Kirjallisuuskatsaus,  tiedon-
haku 11/2012, mukaan otettuja
tutkimuksia 21

Ravitsemuksen alueella applikaatiot kohdistuvat kalorien laskemiseen,
ruokapéivékirjan pitdmiseen ja tiettyihin alueisin esim. allergioihin koh-
dennettuihin alustoihin. Fyysisen aktiivisuuden seurantaan on useita appli-
kaatioita. Jotkut appsit ovat yhteydesséa elintapoihin ja antavat ohjeita nii-
hin. Positiivisia kokemuksia on raportoitu idkkailla ja sukupuolitautien tor-
junnassa. Alypuhelinten sovellukset ovat hyvia kommunikaation valineita,
mutta heikkoja sisalléltaan. Digitaalinen jakautuminen, tiedon luottamuk-
sellisuus ja terveydenhuollon ammattilaisten poisjadminen terveyden edis-
tdmisen appseista ovat niiden suurimmat riskit.
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Caban-Martinez A.J, Clarke T.C, Da-
vila E.P, Fleming L.E. & Lee D.J.
2011. Application of handheld de-
vices to field research among under-
served construction worker popula-
tions: a workplace health assessment
pilot study. Environ Health 2011 Apr
1;10:27. USA.

Tuoda esiin tietoa ja keskus-
teluun  rakennustydntekijéi-
den terveyden edistdmisessa
vahén kéytetyistd mobiililait-
teiden koetuista hyddyista ja
haitoista.

Arvioida mobiililaitteen kay-
tettdvyyttd tydympériston ja
olosuhteiden tiedon kerdami-
sessd ja arvioinnissa.

Tapaustutkimus kahdessa
Etelé-Floridalaisessa  raken-
nusalan tyopaikassarakennus-
alan tyopaikalle.

Arvioitiin mobiililaitteen hyo-
dyllisyyttd ja kéytettdvyyttd
tyopaikan olosuhteiden ja ym-
pariston arvioinnissa. Kysely
sisélsi tyontekijan/ tydpaikan
elintapoihin, turvallisuuteen,
tules-hairidihin ja terveydelli-
siin oireisiin liittyvia tekijoita.

Rakennusalan tyontekijat suhtautuivat avoimesti tutkimuksessa kaytetta-
viin mobiililaitteisiin. Osa halusi jopa toimia itsendisesti kyselyn vastaami-
sessa. Lista hyddyist ja haitoista osoitti, ettd voi olla hyoddyllista kayttaa
mobiililaitteita nopeaan terveydentilan arviointiin vaihtelevassa ympéris-
t0ssé ja tyoterveyskontekstissa.

Mobiililaitteet, jotka eivét ole suhteessa kalliita, minimoivat kyselyiden
vastausprosentin alhaisuuden ja sallivat helposti tiedon tallennuksen.
N&ité teknologisten tutkimusten modaliteetteja voidaan hyddyntaa tydym-
périston tiedon ja olosuhteiden kerddmisessa ja arvioinnissa.

Colkesen E.B, Ferket B.S, Tijssen
J.G, Kraaijenhagen R.A, van Kalken
C.K. & Peters R.J. 2011. Effects on
cardiovaskular disease risk of web-
based health risk assessment with tai-
lored health advice: follow-up
study.Vasc Health Risk Manag.
2011;7:67-74. Alankomaat.

Tdassa tutkimuksessa arvioi-
tiin web-pohjaisen terveysris-
kien arviointimenetelman
(HRA) vaikuttavuutta sydan-
verisuonitautien riskeihin
hollantilaisessa tydymparis-
tossa. HRA sisdlsi raata-
[6idyn palautteen yksilolli-
seen terveyden edistdmiseen.

Prospektiivinen seurantatutki-
mus

368 tyontekijad, jotka vapaa-
ehtoisesti osallistuivat Web-
pohjaiseen HRA ohjelmaan
yhdessd  Alankomaalaisessa
tyOymparistdssa.

Ohjelma sisdlsi moniosaisen
web-pohjaisen terveyskyselyn,
biometriset mittarit ja labora-
toriokokeet. Tuloksiin yhdis-
tettiin  raataloity, motivoiva
terveysohjaus ja neuvonta.
Pyynnostd oli  mahdollisuus
yksil6lliseen terveystapaami-
seen laékariin kanssa.
Seuranta toteutettiin 6 ja
12kkden kuluttua.

176 osallistui kaikkiin mittauksiin ja seurantakyselyyn. Interventiolla oli

merkittava vaikutus (17.9%) sydénverisuonitautien riskin véhentymiseen
korkean riskiryhman asiakkailla ja 5% kaikilla osallistujilla. Web-pohjai-
sen riskien arviointimenetelman kéaytté on tydymparistdssa suositeltavaa.
Jatkossa tutkimusta tulisi kohdistaa tulosten pysyvyyden seurantaan.
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Cowley B, Filetti M, Lukander K,
Torniainen J, Henelius A, Ahonen L,
Barral O, Kosunen |, Valtonen T,
Huotilainen M, Ravaja N. & Jacucci
G. 2015. The Psychophysiology Pri-
mer: A guide to methods and broad re-
view with a focus on Human-Com-
puter interaction. Foundations and
trend of Human computer interaction.
Vol. 9, no 3-4; 151-308. Suomi.

Tarjota perusteellinen kirjal-
lisuuskatsaus psykofysiolo-
gian perusteista, paakonsep-
teista ja tietoldhteisté.
Erityinen painoarvo jokapai-
vdisissa ihmisen ja tietoko-
neen valisissd applikaati-
oissa, vetden eron Kliinisiin ja
yleisten urheiluapplikaatio-
den vélille.

Asiantuntijatyéryhmén  Kirjo-
itus / Review

Review tarjoaa taustan ja yleisen ymmarryksen psykofysiologian termeista
kokeellisiin rakenteisiin ja psykofyysisiin signaaleihin.

12 yksittaista reviewta ja johtopaatokset ja keskustelun herattdminen psyko-
fysiologisista applikaatioista ihmisen ja tietokoneen vuorovaikutuksesta si-
séltden ohjeistuksen ja mahdollisuudet aiheesta.

Carolan S, Harris P. & Kavanagh K.
2017. Improving Employee Well-Be-
ing and Effectiveness: Systematic Re-
view and Meta-Analysis of Web-
Based Psychological Interventions
Delivered in the Workplace.J Med In-
ternet Res 2017:19(7)e271. UK.

Tarkoituksena oli identifioida
vaikuttavuutta, edistddko ja
tyoterveyden digitaaliset
mielenterveysinterventiot
tyontekijoiden psykologista
hyvinvointia ja lisdantyyko
tyotehokkuus.

Ja identifioida ne interventi-

Systemaattinen Kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi
21 RCT tutkimusta

Interventioilla todettiin olevan vaikuttavuutta niin tyétehokkuuteen, kuin
psyykkiseen hyvinvointiinkin.

CBT tai muut menetelmat eivét vaikuttavuudellaan eronneet toisistaan. Vai-
kuttavuutta todettiin niilld interventioilla, jotka toteutettiin lyhyelld aikavé-
lilla (6-7vkoa), kdytti toisarvoisia modaliteetteja ja sitoutti kdyttajia mm.
tekstiviesteilld tms.) ja kaytti vakuuttavia teknologioita.

oiden ominaisuudet, jotka
ovat sitouttavimpia.
Dunkl A. & Jimenez P. 2016. Dash- | Tarkoituksena identifioida | Kyselytutkimus 362:lle Itdval- | Johtajien yksil6lliselld appsien kaytolla oli suhteellisesti vahvempi vaikutus

board indicators for applications in
workplace health promotion. Journal
of Computer Engineering Information
Technolog 2016, S1. Saksa, Itavalta.

indikaattoreita (yksilollisia ja
tydympariston), jotka voivat
vaikuttaa tyopaikan (WP)
Dashboardin sisaltéon.

talaisille ja saksalaisille johta-
jille

dashboardin sisaltéon, kuin WP indikaattoreilla. Erityisesti johtajat, jotka
olivat kiinnostuneita kayttamaan appseja kehittdékseen johtajataitojaan, oli-
vat kiinnostuneita dashboardin siséllostd, joka kuvasi heidan tyontekijoiden
terveysparametrejd ja organisaation parametreja (esim. tyotyytyvaisyys,
motivaatio). Tulokset valaisevat mahdollisuutta integroida ICT -ratkaisuja
tyOpaikan terveyden edistamiseen. Naihin ratkaisuihin siséltyvat dashboar-
din mallit voivat olla mielenkiintoinen lahestymistapa tukea organisaation
johtamista.
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Fylan F, Caveney L, Cartwright A. &
Fylan B. 2018. Making it work for me:
beliefs about making a personal health
record relevant and useable. BMC
Health research (2018) 18:445. UK.

Explore the beliefs potential
users have about a PHR, how
it could be made personally
relevant, and barriers to its
use. (PHR=Personal Health
record/ data from their medi-
cal records and data collected

by apps)

Laadullinen tutkimus, teema-
haastattelu, focusryhmat

nelja 6-8 hlénryhmaa

Sisallon analyysi

Tuloksena syntyi neljd teemaa: “Making it for me”, “I control my infor-
mation”, “My concerns” ja “Potential Impact”

Toimiakseen vaatii sitoutumista, interaktiiviset toiminnot ja eldmantyyliin
sopivuus ja terveyteen liittyvat appsit ovat tarkeitd elementteja. Health Apps
voi toimia kéytoksen muuttajina, lisata terveyttd suojelevaa kaytostd, voi
nostaa asiakkaan toimijuuden tasoa, itse hoitoa ja vastuullisuutta omasta ter-
veydesta

Grimani A, Bergstrom G, o Casallas
M-I.R, Aboague E, Jensen I. & Lo-
hela-Karson M. 2018. Economic
Evaluation of Occupational Safety
and Health Interventions From the
Employer Perspective A Systematic
Review. JOEM Volume 60; no 2; Feb.
2018. Ruotsi.

Tarkoituksena téssé systee-
misessd  Kkirjallisuuskatsauk-
sessa oli arvioida ty6turvalli-
suus ja -terveysinterventioi-
den  kustannustehokkuutta
tyonantajien nakokulmasta.

Systeeminen
saus

19 RTC tai kvasikokeellista
tutkimusta

kirjallisuuskat-

Viisi tyoterveys-interventiota yhdestétoista ndytti lupaavalta; kustannuste-
hokkaalta organisaation nakdkulmasta. Tarvitaan lisdé tutkimusta kustan-
nustehokkuudesta erityisesti organisaatiotasolla ja tyontekijan terveyshyo-
dyn nédkoékulmista.

Greenfield R, Busink E, Wong CP,
Riboli-Sasco E, Greenfield G, Majeed
A, Car J. & Wark P.A. 2016. Truck
drivers’ perceptions on wearable de-
vices and health promotion: a qualita-
tive study. BMC Public Health. 2016
Jul 30;16:677. UK.

Selittdd ammattikuljettajien
kokemuksia mobiiliterveys-
teknologian terveyden edisté-
misen menetelmista kuten
puettavista laitteista.

Fenomenologinen laadullinen
tutkimus Nelja puolistruktu-
roitua focusryhmahaastattelua
34:lle ammattikuljettajalle
UK:ssa.

Terveydentila ei aina ollut verrattavissa tyokykyisyyteen.

Osallistujat olivat halukkaita kéayttdm&in mobiiliteknologiaa terveyden
edistdmiseen ja ehkéisemaan kuolleisuutta ja sydanverisuonisairauksia.
Ristiriitaisuutta koettiin yksityisyyden ja riskin siit4, ettd tydnantaja hyo-
dyntad mittausdataa.

Puettavat mittauslaitteet tarjoavat uusia mahdollisuuksia terveyden edisté-
miseen ja hyvinvointiin ammattikuljettajilla. Terveysmuutokset pitéisi olla
linjassa yksilolliseen tydkykyisyyteen ja mitata tarkemmin puettavien lait-
teiden terveystuotoksia.
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Halonen J, Atkins S, Hakulinen H, Pe-
sonen S. & Uitti J. 2017. Collabora-
tion between employers and occupa-
tional health service providers: a sys-
tematic review of key characteristics.
BMC Public Health. 2017 Jan
5;17(1):22.

We reviewed the evidence re-
garding the characteristics of
good collaboration between
employers and OHS provid-
ers that is essential to con-
struct more effective collabo-
ration and services.

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus hyvan yhteistydn muo-
dostavista tekijoistd tydter-
veyshuollontuottajan ja tyon-
antajan valilla.

5 tietokantaa 2000-2016 va-
lill, tutkimuksia arvioitiin 630
otsikkotasolla, 63 tiivistelmaa
ja 20 koko artikkelia.

6 artikkelia valittiin mukaan,
joista kaikki laadullisia tutki-
muksia.

Kolme teemaa ja 9 alateemaa identifioitiin hyvan yhteistydn muodostajiksi.
Ensimmainen teema sisalsi ajan, tilan ja rakenteet hyvélle yhteisty6lle; Jous-
tavat rakenteet/ raataldidyt palvelut asiakkaan tarpeista lahtien/ helposti saa-
vutettavat palvelut maantieteellisesti/ pitkdaikainen yhteistydsuhde ja sen
ajallinen kehittyminen.

Toinen teema vaikuttavalle yhteistydsuhteelle oli dialogisuus, joka sisélsi
kolme alateemaa:

yhteinen tavoitetila, vastavuoroisuus, luottamus ja sdédnndéllinen yhteyden-
pito.

Kolmannen teeman mukaan osapuolten madritellyt roolit olivat térkeita.
OHS tuottajalla tulee olla kompetenssia ja tietoisuus tydpaikasta, tullakseen
tyopaikan strategiseksi kumppaniksi ja tarjotakseen laadukkaita palveluita.

Haruyama Y, Fukuda H, Arai T. &
Muto T. 2013. Change in lifestyle
through health promotion program
without face-to-face intervention in
large-scale Japanese Enterprise. J Oc-
cup Health 2013;55(2):74-83. Epub
2013 Feb 5. Japani.

Tavoitteena oli arvioida ter-
veyden edistamisen ohjel-
man vaikuttavuutta tyopaika-
oilla. Ohjelma oli kestoltaan
2-3 kk:tta ja sisdlsi internet/
kirjallisen materiaalin tuen
ilman face-to face -kontaktia.

Interventiotutkimus 22429
tyontekijalle, jotka eivét olleet
osallistuneet terveystarkastuk-
seen tai elintapojen arvioin-
tiin.

2096 tyontekijaa interven-
tioryhmadssa ja 20228 kontrol-
liryhmé&ssa. Seuranta vuoden
kuluttua, jolloin 1888 tydnte-
kijaa ja 15474 kontrolliryhma-
laistd analysointiin Breslow's
lifestyle indexilla, sydanveri-
suonitautien esiintyvyydella ja
10-vuotisen sydantautiriskin
arviolla.

Kohtalainen elintapakayttdytymisen muutos ohjelmaan osallistujilla ilman
face-to-face kontaktia. Tyontekijat, jotka yllapitivat ja toteuttivat elintapa-
muutoksia, oli alhaisempi riski sairastua sydan-verisuonisairauksiin.
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Heber E, Lehr D, Ebert D.D, Berking
M. & Riper H. 2016. Web-Based and
Mobile Stress Management Interven-
tion for Employees: A Randomized
Controlled Trial. J.Med Internet Res.
2016 Jan 27; 18(1):e21. Saksa.

Tavoitteena arvioida ohjatun
web-pohjaisen  stressinhal-
linta harjoittelun tehokkuutta
tyontekijoilla.

RTC

264 tyontekijaa, joilla arvioi-
dut stressioireet (Perceived
Stress Scale-10, PSS-10>22)
satunnaistettiin internetpohjai-
seen stressinhallinta interven-
tioon (iSMI)/  kontrolliryh-
maan.

Interventio pohjautui transak-
tionaaliseen malliin, siséltden
7 sessiota ongelman ratkai-
susta ja tunteiden séatelysta.
Osallistujilla oli mahdollisuus
lahettdd mob.viestejd ja saivat
jokaisen  session  jélkeen
couchilta yksiléllisen palaut-
teen. Kontrollimittaukset to-
teutettiin 7vkon ja 6kkden koh-
dalla ja vield 12kkden jalkeen
koeryhmalla.

Hoitoon sitoutumisessa ja vaikuttavuudessa oli merkittavét erot ja kontrol-
liryhman kanssa Koeryhman sitoutuminen séilyi 12kkden kontrollimit-
tauksissa.

Tama web-pohjainen mobiiliteknologiaan pohjautuva interventio osoittau-
tui tehokkaaksi stressin vahenemisessa tyontekijoilla pitkalla aikavalilla.
Internet-pohjaisia interventioita voidaan suositella jatkossa vaihtoehdoksi
face-to-face interventioille.

Jauhiainen A. & Sihvo P. 2015. Asia-
kaslahtoisten sahkoisten terveyspal-
velujen kayttoonotto — malli kayttoon-
otolle ja vaikuttavuudelle. Finnish
Journal of eHealth and eWelfare,
2015;7(4). Suomi.

Kehittdmistyon tavoitteena
oli luoda malli s&hkdisten ter-
veyspalveluiden  kehittdmi-
seen ja kayttoonottoon. Ta-
voitteena  yhdenmukaistaa
uusien sahkoisten palvelui-
den kehittdmista ja helpottaa
palveluiden  kéyttdonottoa
sekd auttaa seuraamaan toi-
mintaa ja sen vaikuttavuutta.

Laadullinen  kehittdmistutki-
mus, palvelumuotoilun keinot
ja sisallon analyysi

Malli koostuu viidesté ulottuvuudesta: ihminen, teknologia, palvelut, orga-
nisaatio ja vaikuttavuuden arviointi. Malli sisaltaa periaatteet: asiakasléhtoi-
syys, yhteisollisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus. Mallissa korostuu
yhteisty0 ja asiakkaan vastuu omasta terveydestaan.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heber%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lehr%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ebert%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berking%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Berking%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riper%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26818683
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Jauhiainen, A. & Sihvo, P. & lkonen,
H. & Rytkdnen, P. 2014. Kansalaisilla
hyvét valmiudet sahkdisiin terveys-
palveluihin.  Finnish  Journal of
eHealth and eWelfare, Vol 6 (2-3),
70-78

Kyselytutkimuksella selvitet-
tiin  kansalaisten sahkoisten
palvelujen kayttéa, nakemyk-
sid sahkdisten terveyspalve-
luiden hyddyllisyydestd seka
kansalaisten  tarvitsemasta
ohjauksesta otettaessa kayt-
toon sahkoisia palveluja.

Kyselytutkimus
n=796

Tulosten mukaan kansalaisilla on hyvat perusvalmiudet, niin asenteelliset
kuin tietotekniset valmiudet, ottaa kdyttéon sahkdisia palveluja. Sahkoisten
terveyspalvelujen kayttdonotossa ja ohjauksessa tulee huomioida eri asia-
kasryhmét ja heid&n ohjaustarpeensa. ohjauksen monikanavaisuus antaa asi-
akkaille mahdollisuuden valita itselleen parhaan tavan saada ohjausta ja op-
pia. Ndma antavat hyvat lahtokohdat ottaa k&ytt6on omahoitoa tukevia séh-
koisia terveyspalveluja pitk&aikaissairaiden hoitoon. Tuloksia tullaan hy6-
dyntdmdadn suunniteltaessa séhkoisten terveyspalvelujen kéyttdonottoa,
kansalaisten ohjausta palvelujen kayttodn seka mallinnettaessa asiakasléh-
toisia sahkoisten terveyspalvelujen kayttoonottoa.

Jung M.N, Lehr D, Bockting C.L.H,
Berking M, Riper H, Cuijpers P. &
Ebert D.D. 2015. For whom are inter-
net-based occupational mental health
interventions effective? Moderators of
internet- based problem-solving train-
ing outcome. Internet Interventions,
vol 2 Issue 1, March 2015, 39-47.
Saksa.

The study aimed to identify
predictors and moderators of
treatment outcome in IPST
offered to employees with de-
pressive symptoms.

RTC

N=150

Internet-based problem-solv-
ing training (IPST), Depres-
sion Scale (CES-D)

Interventiolla havaittiin olevan vaikuttavuutta heilld, joilla masentuneisuus
oli vaikeampi. Ei havaittu vaikuttavuutta lievassd masentuneisuudessa, eika
heille interventiota kannattaisi tdimén tutkimuksen pohjalta kohdentaa.

Jimenez P. & Bregenzer A. 2018. In-
tegration of eHealth Tools in the Pro-
cess of workplace Health Promotion:
Proposal for design and implementa-
tion. Journal of Medical Internet Re-
search. 23.2.2018. Itavalta.

Tavoitteena tukea onnistu-
nutta health -tydkalun imple-
mentaatiota koko WHP pro-
sesseihin ja esitelld 7 aske-
leen WHP konsepti (life cy-
cle model of WHP) ja esittaa
implementoinnin  Kriittiset
pisteet ja menestystekijét.

eHealth tyokalujen laajojen
kayttomahdollisuuksien  de-
monstrointi ja implementoin-
nin ehdotukset WHO:n tervei-
den tyopaikkojen malliin poh-
jautuvan WHP “Life cyckel
model” :in mukaisesti

eHealth tyokalut voivat edistdd WHP tehokkuutta jokaisessa esitetyssa 7
“life cycle”- konseptin askeleessa.

eHealth tydkalut voivat tukea tarjoamalla helpompaa hallintaa, tarjoamalla
tietoa ja yhteydenpitoon keskustelualustan, tukemalla arviointeja, esittele-
maélla ja keskustelemalla arvioinnin tuloksista dashboardissa ja tarjoamalla
interventioita muuttaa terveyskayttaytymistaan.

Téarkeat menestystekijat implementoinnissa siséltdvat mahdollisuuden antaa
/saada palautetta terveysparametreistaan, luoda intensiivinen systeemi ja
tuoda yhteen laajasti terveysasiantuntijoita yhteen paikkaan.

Kriittisten tekijoiden mm. tietosuojaan, puutteelliseen hallinnointiin, ano-
nymiteettiin, on huolellisesti sitouduttava, niiden tunnistaminen ja ehkaise-
minen on tarkeéa ja on huolehdittava ettei osallistujia jaa valiinputoajiksi.
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Kaplan R.M. & Stone A.A. 2013.
Bringing the laboratory and clinic to
the community: mobile technologies
for health promotion and disease pre-

Tarkoituksena on tarkastella
mobiiliteknologian roolia ter-
veyskayttaytymisen, fyysis-
ten reaktioiden ja oman ter-

Review, 21 RCT tutkimusta

Ekologinen hetkellinen arviointi tarjoaa laajan valikoiman uusia mahdolli-
suuksia polikliiniseen arviointiin. Nayttd mobiiliteknologioiden arvosta in-
terventiona tuottaa terveytta ei ollut hyva. 21 RCT tutkimuksessa, jossa ar-
vioitiin mobiiliteknologiaa kéyttavid interventioita, yli puolessa ei ollut do-

vention. Annual Reviews psychology | veysraportoinnin arvioin- kumentoitu merkittavia parannuksia terveyteen tai terveysriskeihin liitty-
2013 Vol 64: 471-98. USA. nissa. vissé tuloksissa.
Koiranen |, Rasanen P. & Sodergard | Digitalisaation edistymisen | Asiantuntija artikkeli. Digitalisaatio on muuttunut arkea ja tyoeldmaa. Suomalaiset ovat omaksu-

C. 2016. Mité digitalisaatio on tarkoit-
tanut kansalaisten ndkokulmasta. Ta-
lous ja yhteiskunta. 3:2016. 24-29.
Suomi.

tarkastelu kansalaisten kes-
kuudessa internetin eri kéyt-
totarkoitusten  yleistymisen
perusteella.

neet internetin kdyton osaksi arkea, mutta véestdryhmien véliset erot ovat
séilyneet.

Kouwenhoven-Pasmooij T.A, Rob-
roek S.J, Ling S.W, van Rosmalen J,
van Rossum E.F, Burdof A. & Hunink
M.G. 2017. A Blended Web-Based
Gaming Intervention on Changes in
Physical Activity for Overweight and
Obese Employees: Influence and Us-
age in an Experimental Pilot Study.
JMIR Serious Games. JMIR 2017 Apr
3;5(2):e6. Alankomaat.

Tavoitteena arvioida vaiku-
tusta ja kaytettavyyttd, joka
”blended Web-based ga-
ming” interventiolla on fyysi-
seen aktiivisuuteen, BMI:hin,
vyotaron  ympérykseen yli-
painoisilla ja lihavilla tydnte-
kijoilla.

Kokeellinen ennen-jélkeen in-
terventiotutkimus (23vkoa) il-
man ktrlliryhmé&a.

koeryhmaéa.

52 terveydenhuollon tydnteki-
jaa, joilla BMI yli 25, osallistui
23 vkoa kestdvaan pelilliseen
internet-pohjaiseen interventi-
oon, jossa oli sekoitettuna
myds muita menetelmia mm.
tyoterveyshenkiloston yksilol-
liset tapaamiset pohjautuen
motivoivaan haastatteluun ja
ryhmatapaamisiin. Pelid pelat-
tiin 5hlon tiimeissa painottuen
fyysiseen aktiivisuuteen.

Malli osoitti hoitoon myontyvyytta, sitoutumista ja mité syventyneempi
eHealth tiimi ja kumppanuus oli, se lisési fyysista aktiivisuutta ja sita
kautta edesauttoi muita mallin osa-alueita. Malli oli hyédyllinen ylipainoi-
sille tyontekijoille etenkin fyysisen aktiivisuuden lisdédmisessa ja suotuisat
vaikutukset BMI:iin ja vyotaron ymparykseen. Merkittdva vaikutus oli e-
Health tiimilla ja peliin sitoutumisella.

Krieger T, Mayer B. & Buntrock C.
2017. effectivenessof a web-based in-
tervention reducing depression and
sickness abcence: RTC. J Med Inter-
net Res 2017 Jun;19(6):e213. Saksa,
Brasilia, Sveitsi

Arvioida web-pohjaisen in-
tervention vaikuttavuutta lie-
vésti masentuneilla tyonteki-
joilla, joilla on sairauspoissa-
oloja.

RTC

180 osallistujaa

12 vkon interventio, PHQ-9 ja
BDI-II, hoitoon sitoutuminen
mittareina.

Web-pohjainen interventio oli vaikuttava lievasti masentuneilla, joilla oli
sairauspoissaoloja.
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Lippke S, Fleig L, Wiedemann A.U.
& Schwarzener R. 2015. A Computer-
ized Lifestyle Application to Promote
Multiple Health Behaviors at the
Workplace: Testing Its Behavioral
and Psychological Effects. J. Med In-
ternet Res. J. 2015 Oct 1;17(10): e225.
Saksa, Australia, Kanada, Puola.

It was tested whether a parsi-
monious computer-based
health promotion program
implemented at the work-
place was effective in terms
of lifestyle changes and psy-
chological outcomes as well
as body weight. We hypothe-
sized that the stage-matched
intervention would outper-
form the one-size-fits-all ac-
tive control condition (stand-
ard care intervention).

RTC
1279 tyontekijaa rekrytoitiin
terveystarkastukseen,  joista

560 valittiin mukaan, 4 viikon
intervention jalkeen mittaukset

Sovittamalla interventio oikealla aikaisesti motivoituneille tydntekijoille,
voi terveyden edistdmisen ohjelma toimia tehokkaasti.

Tyontekijéiden motivaatiota, suunnittelua, sosiaalista tukea ja elintapoja
voidaan tukea sovitetusti kontekstisidonnaisella interventiolla, joka keskit-
tyy fyysiseen aktiivisuuteen ja terveelliseen ravitsemukseen. Tydpaikkal&h-
tdinen asetelma tarjoaa mahdollisuuden implementoida séastelidésti tieto-
konepohjainen terveyden edistdmisen ohjelma ja facilitoida monitahoista
terveyskayttaytymista.

Lokman S, Volker D, Zijlstra-Vlas-
veld M.C, Brouwers EP, Boon B,
Beekman A.T, Smit F. & Van der
Feltz-Cornelis C.M. 2017.
Return-to-work intervention versus
usual care for sick-listed employees:
health-economic investment appraisal
alongside a cluster randomised trial.
BMJ Open. 2017 Oct.
5;7(10):e016348. Alankomaat.

To evaluate the health-eco-
nomic costs and benefits of a
guided eHealth intervention
(E-health module embedded
in Collaborative Occupa-
tional healthcare (ECO) en-
couraging sick-listed em-
ployees to a faster return to
work.

Pienten ja keskisuurten yritys-
ten tyontekijat, joilla oli ollut
4-26vkoa sairaslomaa yleisista
mielenterveyshéiridisté ja oli-
vat olleet OP:n vastaanotolla.
Interventioryhmélle (N=131)
annettiin - eHealth  moduuli
kayttoon, jossa tavoitteena oli
kognitiiviset muutokset ennen
tyéhon paluuta ja OP tuki hoi-
dossa, suosituksissa ja lahet-
teissd. Kontrolliryhma (N=89)
sai tavallisen poissaolo-ohjeis-
tuksen.

Tyo6nantajan nikokulmasta lisddntyneet hyodyt ECO:n my6ta olivat €3187
per tyéntekija vuodessa. Taloudellinen hyoty oli tyénantajan nékékulmasta
suotuisa osittain terveyshyotyjen vuoksi. Kustannukset tydterveyspalvelun
tuottajalle olivat 234€/tyontekija. Lisdéntyneet sosiaaliset hyodyt olivat
€4210. Tulosten perusteella ECO interventio tarjoaa hyvin arvon kaikille
osapuolille vuoden seurannassa.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lokman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volker%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zijlstra-Vlasveld%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28982815
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McCallum C, Rooksby J. & Gray
C.M. 2018. Evaluating the impact of
Physical activity apps and wearable:
Interdisciplinary ~ review. JMIR
Mhealth Uhealth 2018;6(3):e58. UK.

Tarkoituksena selittaa ja laa-
jentaa tietoisuutta millaisia
arviointimenetelmia fyysisen
aktiivisuuden applikaatioissa
ja puettavissa sensoreissa
tyOnantajien tarjoamana on
kaytdssa tutkimuksissa kési-
tellen hyvaksyttavyyttd, si-
toutumista, tehokkuutta,
mitk& tiedon keruun mittaus-
menetelmat ovat tehokkaita
ja kuvata mitk& osa-alueet si-
toutumisessa ja hyvaksytta-
vyydessd ovat kaytettavié.

Monitieteinen scoping review
1829 artikkelia, joista 111
2015-2017 julkaistua hyvak-

syttiin.
Mukaan otetut tutkimukset
mittasivat  fyysistd aktiivi-

suutta (FA) ja arvioivat FA ap-
plikaatioita tai puettavia, joi-
den sensorit tuottivat feed-
backin.

Analysoitu summary, Khiin-
neliotesti, sisallon analyysi.

Suurin osa tutkimuksista oli ty6nantajien tarjoamia. Useita vaihtelevia arvi-
ointimenetelmié kaytossa, paatelmié ei voida tehda.

Tarvitaan ohjeistus pikaisesti lisdantyvan aihepiirin tutkimuksen yhtendi-
seen arviointiin, ndissé tutkimuskissa oli paljon erilaisia arviointimenetel-
mid ja ndkdkulmia.

Masters, K. (2014). Health profes-
sionals as mobile content creators:
Teaching medical student to develop
mHealth  applications.  Medical
Teacher 36, 883-889. Oman.

Tutkimus keskittyy ladketie-
teen opiskelijoiden opetuk-
seen kehittdd omia ladkinnél-
lisid appseja.

Kyselytutkimus
N=166 At Sultan Qaboos Uni-
versity, Oman.

There was an increase in the perceived need for such learning, apps were
aimed primarily at patients, and previous programming experience was the
strongest influencer of a positive experience. A majority (77.6%) wanted
more sophisticated development environments in spite of their apparent
struggles.

McLean S, Sheikh A, Cresswell K,
Nurmatov U, Mukherjee M, Hemmi
A. & Pagliari C. 2013. The impact of
telehealthcare on the Quality and
safety of care: A systematic Over-
view. Plos One. August 2013: VVolume
8; Issue 8; €71238. UK

Tarkoituksena oli etsia néayt-
toa telehealthcaren  hyo-
dyistd, riskeisté ja kustannuk-
sista.

Review
80 hyvéksyttya systematic re-
views

Useissa tutkimuksissa ei havaittu eroa telehealthcaren ja tavallisen hoidon
valilla._Osa tutkimuksista kasitteli alle 12kk mittaista interventiota alle 20
hlén kohderyhmassa. Muutamissa tutkimuksissa telehealthcarella oli myon-
teinen vaikutus terveydellisiin indikaattoreihin, padosin sairaalahoidon va-
hetymiseen. Telehealthcaren kliininen vaikuttavuus oli paras pitkien, moni-
sairaiden kohdalla véhentdmaélld sairaalahoitoa ja kuolleisuutta. Nayttd kus-
tannustehokkuudesta oli vahdistd. Potilasturvallisuutta ei ole tutkittu tele-
healthcaren osalta.
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Muuraiskangas S, Harjumaa M, Kai-
painen K. & Ermes M. 2016. Process
and effects evaluation of digital men-
tal health intervention targeted at im-
proving occupational well-being: Les-
sons from an intervention Study with
failed adoption. JIMIR Mental Health
2016 May 11; 3(2):e13. Suomi.

Tutkia ilman ohjausta olevan
digitaalisen mielenterveys in-
tervention vaikuttavuutta tyo-
hyvinvointiin  ja tekijoit4,
jotka vaikuttavat intervention
omaksumiseen.

Interventiotutkimus
Interventio toteutettiin joko
web-pohjaisena tai mobiilisti
kahden ICT organisaation
tyontekijoille. Haastattelut to-
teutettiin kahdelle resurssijoh-
tajalle ja kahdelle HR-johta-
jalle sekd 17 interventioon
osallistujalle.

Kaikista tydntekijoista vain 27 (8,1%) otti appsin kayttddn, joka tarkoitti sen
kayttda vain 4,8 eri pdivana. Alussa tydhyvinvointi oli hyvalla tasolla orga-
nisaatioissa ja ei siind ei havaittu muutoksia. Interventioprosessin aktivitee-
tit eivét integroituneet tydpaikan arkipaivadn. He jotka ottivat appsin kéyt-
to0n, kokivat useita hydtyja kuten véhentynytté stressid. Sovellusta pidettiin
henkilokohtaisen hyvinvoinnin tyokaluna, joka sisélsi konkreettiset ohjeet
mindfulnessin harjoittamiseen. Yksil6lliselld tasolla tunnistettiin useita
haasteita ottaa sovellus kdyttéon, kuten ajanpuute, koettu hy6ty tai ei koettu
tarvetta. Kumpikaan sovelluksen jalkauttamisen I&hestymistavoista ei ollut
onnistunut. Haasteita tunnistettiin niin organisaatio- kuin yksildtasollakin.
Organisaatiotasolla ylimman johdon on oltava sitoutunut, mukana interven-
tion ja teknologian suunnittelussa ja toimeenpanossa sekd asettamassa orga-
nisaatiokohtaisia tavoitteita. Yksilollisella tasolla intervention hydétyjen
konkretisoiminen ja ajan jarjestaminen lisdavét appsin omaksumista.

Nicholl B.1, Sandal L.F, Stochkendahl
M.J, Mc Callum M, Suresh N, Vassel-
jen O, Hartvigsen J, Mork P.J, Kjaer
P. & Sogaard K. 2017. Digital Support
Interventions for the Self-Manage-
ment of Low Back Pain: A Systematic
Review. J.Med Internbet Res. 2017
May 21;19(5):e179. UK, Tanska,
Norja.

Tarkoituksena tehda synteesi
ja arvioida Kriittisesti nayttoa
koskien interaktiivisia digi-
taalisia interventioita alasel-
kakivun itsehoidon tukemi-
sessa. Tutkimuskysymyksena
olivat (1) Mitk& ovat avainte-
kijat digitaalisissa alaselkéaki-
vun itsehoitomenetelmissé si-
séltden teoreettisen laajuu-
den?

(2) Mitd mittauksia on kay-
tetty RTC tutkimuksissa?
Mitad vaikutuksia interventi-
olla on, jos on ollut? (3) Mita
erityispiirteitd tai  kompo-
nentteja, jos joitain interven-
tioihin hydtyihin liittyy?

Systemaattinen Kirjallisuuskat-
saus.

7014 viitettd, josta 11 hyvék-
syttiin tutkimukseen

9 kuvailevia tutkimuksia, 6
RCT, 3 protocollaa

RCT N=2706

Hakukriteerit sisélsivat seuraa-
vat: (1) back pain, (2) digital
intervention, and (3) self-ma-
nagement.

Vain yhdessa tutkimuksessa raportoitiin eroa ryhmien vélilla intervention
suosiossa.

Interventioiden kattavuudessa oli huomattava vaihtelu raportoitaessa eri ka-
tegorioita, komponentteja ja teorioita jokaisen intervention tukena. Yksi-
kaan tutkimuksista ei osoittanut ndyttdd haitoista. Heterogeenisyys teki vai-
keaksi ymmaért&a mikéa toimii parhaiten ja kenelle ja missé olosuhteissa.
Osallistujat olivat hyvin koulutettuja, keksi-ikaisié naisia ja digitaalisten it-
sehoitomenetelmien soveltuvuudesta ei ollut varmuutta.
Kustannustehokkuudesta ei tietoa raportoitu. Nayttd digitaalisten interaktii-
visten interventioiden tuesta potilaan itsehoidonhallintaan alaselkakivuissa
on heikkoa.
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Niemi A, Hupli M. & Koivunen M.
2016. The use of electronic communi-
cation for patient-professional interac-
tion — nursing stuff’s point of view.
Finnish Journal Of eHealth and eWel-
fare 2016;8(4). Suomi.

Tarkoituksena oli kuvata hoi-
tohenkilokunnan taitoja ja
kokemuksia sahkdisen kom-
munikaation k&ytdstd vuoro-
vaikutuksesta potilaiden
kanssa. Tutkimuksessa on
tarkasteltu niitd tekijoitd,
jotka edistavat tai haittaavat
séhkoisen kommunikaation
kayttoa.

Kuvaileva tutkimus, aineiston
keruussa kaytetty laadullista ja
maarallista menetelmaa. Ai-
neisto on kerétty séhkoiselld
kyselylla avohoito- ja poliklii-
nisen vastaanottohenkiléston
(N=567, n=123) keskuudessa
kevaalla 2012.

Teknologian kayttd kommunikaatiossa hyoddytti sekd hoitohenkilékuntaa
ettd potilaita. Hoitohenkilékunnan kokemus sahkdisen kommunikaation
hyddyntamisesté ei ollut kovin laajaa ottaen huomioon, etté eniten kaytetyt
menetelmét olivat sahkdposti ja tekstiviestit. Hoitohenkilokunnan tietoko-
neen kayton ja sahkodisen kommunikaation taidot olivat kohtalaisen hyvall
tasolla. Eniten oli kokemusta sahkdpostiviestien ja tekstiviestien kaytosta.
Sahkdisia valineité oli kaytetty hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Kuvatta-
essa séhkoistd kommunikaatioita edistavid ja haittaavia tekijoitd, muodos-
tettiin kolme péakategoriaa: Kayttajiin liittyvat tekijat, teknologiaan ja or-
ganisaatioon liittyvét tekijat ja kommunikaatioon liittyvat tekijat. Sahkoiset
valineet ovat tarpeellisia ja kayttokelpoisia vuorovaikutuksessa potilaiden
kanssa. Potilaiden henkilokohtaiset ominaisuudet ja tietoturvallisuuteen liit-
tyvat ongelmat koettiin kaikkein merkittdvimmiksi kayttéa haittaaviksi te-
Kijoiksi.

Overdijkink S.B, Velu V.A, Rosman
AN, van Beukering A.V.V, Kok M.
& Steegers-Theunissen R. 2018. The
usability and effectiveness of mobile
health technology-based lifestyle and
medical intervention Apps supporting
health care during pregnancy: system-
atic review. JMIR mHealth and
uHealth 2018; 6(4); e109. Alanko-
maat.

Arvioida kéytettdvyyttd, so-
veltuvuutta, hyvaksyttavyytta
sekd vaikuttavuutta, jota 184-
kinnallisilla mHealth
appseilla on raskaana olevien
naisten terveiden elintapojen
edistdmisen tukena raskau-
den aikana.

Systemaattinen
katsaus

kirjallisuus-

Positiiviset tulokset hyvaksyttavyydessa oli 10 tutkimuksessa ja kéyttokel-
poisuudessa. Neljasséd tutkimuksessa oli merkittavat tulokset painotavoit-
teen saavuttamisessa, kasvisten ja hedelmien lisédmisessd ja tupakoinnin lo-
pettamisessa. 10 mHealth apps kohdistui astman hoitoon, diabeteksen hoi-
toon tai rokotusmyonteisyyteen ja ndista 9 oli vaikuttavia. Vaikuttavuuden
arviointi oli puutteellista suurimmissa osissa tutkimuksia.

Pereira T, Almeida P.R, Cunha J.P.S.
& Aguiar A. 2017. Heart rate variabil-
ity for fine-grained stress level assess-
ment. Computer methods and Pro-
grams in Biomedicine 148 (2017) 71-
80. Portugali.

The aim of the present study
was to evaluate time and fre-
quency domain and nonlinear
heart rate variability (HRV)
metrics for stress level as-
sessment using a short-time
window.

EKG signaali mitattiin 14 va-
paachtoiselta kéyttden “Vital
Jacket” -puettavaa laitetta ja
samalla suorituskyky arvioitiin
social stress testilla (TSST).

HRV metrics osoitti stressin ja stressittdomyyden valilla eroja vaiheissa ja
osoitti sen olevan reliaabeli parametri arvioida stressitasoja lyhytkestoisessa
analyysissa.
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Punna M. & Raitio K. 2016. Mobiili-
menetelmat ja pelillisyys tydmenetel-

Puheenvuorossa  kuvataan
neljaa erilaista nakdkulmaa,

Kuvataan neljan erilaisen ta-
pausesimerkin avulla osaami-

Uudenlaisten digitaalisten tyémenetelmien haltuun ottaminen on mahdol-
lista, ja se edellyttaa aiheeseen perehtymista ja rohkeita kokeiluja.

mind sosiaali- ja terveysalan asiakas- | joiden avulla on sosiaali- ja | sen kehittdmisen mahdolli-
tyossd. FinJeHeW 2016;8(4), 224- | terveysalan opiskelijat, am- | suuksia.
229. Suomi. mattilaiset, asiakkaat sek&
kokemusasiantuntijat  paas-
seet perehtymaédn digitaali-
siin asiakastyémenetelmiin.
Reijonsaari K, Vehtari A, Kahilakoski | Tutkia fyysisen aktiivisuuden | RCT 12 kkden aikana ei havaittu merkittdvaa eroa fyysisessé aktiivisuudessa in-

O-P, van Mechelen W, Aro T. & Tai-
mela S. 2012.

The effectiveness of physical activity
moniotoring and distance counseling
in an occupational setting. Results
fom a RCT. BMC Public Health 2012
12;344.

tukemisen intervention vai-
kutusta  tyopaikkakonteks-
tissa.

544 osallistujaa, joista 521 hy-
vaksyttiin mukaan
Interventiossa kéytossa kiihty-
vyysanturimittari, online-pal-
velu ja puhelin konsultaatio tai
web-viestit 12 kkden aikana.

terventioryhmén ja koeryhmén vélilla. BMI ja kehon rasva-% oli hieman
korkeampi interventioryhmassa. Tutkimustulokset eivét tue tyopaikan tar-
joaman fyysisen aktiivisuuden tukemista talla interventiolla.

Rantonen J, Karppinen J, Vehtari
A,Luoto S, Viikari-Juntura E, Hupli
M, Malmivaara A. & Taimela S. 2018.
Effectiveness of three interventions
for secondary prevention of low back
pain in the occupational health setting
- a randomised controlled trial with a
natural course control. BMC Public
Health. 2018 May 8;18(1):598. Su-
omi.

We assessed the effectiveness
of three interventions that
were aimed to reduce non-
acute low back pain (LBP) re-
lated symptoms in the occu-
pational health setting.

RCT
Kyselytutkimusaineistosta
n=2480 valikoitu 193 tytnteki-
jaa, joilla oli alaselkakipuja.
vertailuryhmé 50 henkil6a
natural course of LBP.

Interventiot eivat olleet tehokkaita sairauspoissaolojen véhentdmisessa.
Kuntoutus- ja fysioterapiainterventiot tuottivat terveydellistd elaméanlaatua,
vahensivat alaselkéakipuja ja fyysisia hairioita ei-akuuteissa kohtalaisesti.
Ryhmien valilld ei havaittu eroa tuloksissa ja vaikuttavuutta sairauspoissa-
oloihin ei havaittu.

Reponen J. 2015. Terveydenhuollon
séhkoiset palvelut murroksessa. Paa-
kirjoitus. Duodecim 2015; 131:1275-
6

Nakokulmaa Kanta, mHealth
ja eHealth-sovelluksiin ja
muihin kaytossé oleviin séh-
koisiin palveluihin ja niiden
yhteensopivuuteen ja hyo-
dyntdmiseen.

Asiantuntija ndkokulma.-

Potilaiden rooli tuottaa tietoa itse ja osallistua hoitoon. Tietovarantojen yh-
distdmisen tarkeys. Terveysalan mobiilisovelluksilla katsotaan olevan mah-
dollisuuksia vaikuttaa sairauksien ehkaisyyn ja palvelujen saatavuuteen.
Ladkarit ovat asiantuntijoita arvioimaan, miten seurantatietoa tulisi kerata
ja soveltaa palvelujen kehittdmiseen.
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Rodrigues S, Paiva J.S, Dias D,
Aleixo M, Filipe R.M. & Cunha J.P.S.
2018. Cognitive Impact and Physio-
logical effects of stress using a bio-
monitoring Platform. Int. J. Environ
Res Public Health. 2018 May
26;15(6). Portugali.

Tavoitteena ymmartad pa-
remmin stressin vaikutuksia
kognitiiviseen  suoritusky-
kyyn ja mitkd ndistd vaiku-
tuksista ovat riippuvaisia/si-
doksissa automaattisesti
stressivasteeseen.

is related to an automatic re-
sponse to stress.

11 Air
(ATC)
Linear heart rate variability
(HRV) features were extracted
from ATC electrocardiogram
(ECG) acquired using a medi-
cal-grade wearable ECG de-
vice (Vital Jacket). VAS were
also used to measure perceived
stress.

The Trier Social Stress test
(TSST) was used as a testing
platform along with a 2-choice
Reaction time task.

traffic  controllers

TSST produced statistically significant changes in some HRV parameters
and subjective measures of stress, which recovered after the stress task.
Altough these short-term changes in HRV showed a tendency to normalize,
an impairment on cognitive performance was evident.

Sihvo A. & Jauhiainen P. (toim.) 20
14. Sahkoiset terveyspalvelut asiak-
kaiden kayttoon Terveydenhuollossa
— Teoriasta kéytantoon. Karelia
AMK:n julkaisuja B33, 2014. Suomi.

ASSI (asiakaslahtoisten oma-
hoitoa ja etéhoitoa tukevien
séhkoisten palveluprosessien
kayttéonoton innovaatiot pe-
rusterveydenhuollossa) -
hankkeen tavoitteena on ollut
kehittdd ja ottaa kayttoon
asiakaslahtoisia omahoitoa ja
etdhoitoa tukevia sahkoisia
terveyspalveluja perustervey-
den- ja tyoterveyshuollon asi-
akkaille.  Kehittdmistyossa
mallinnetaan asiakaslahtois-
ten séhkoisten palvelujen ja
palveluprosessien ketterd ke-
hittdminen ja kayttddnotto
sekd vaikuttavuuden arvi-
ointi.

Kehittdmishankkeen loppura-
portti.

Siitd on osoituksena tdma julkaisu, jossa Julkaisussa tuodaan esille hank-
keen tuloksia. Artikkeleissa kuvataan ASSI-hankkeen kehittdmistyon to-
teuttamista ketterdn kehittdmisen periaatteilla. Julkaisun ensimmaisessa
osassa kuvataan asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista
ja valmiuksia ottaa kayttdon sahkdisié terveyspalveluja, Palvelumuotoilun
menetelmien hyddyntdmistd kehittdmistydssd, pitkdaikaissairaiden hoidon
kehittdmista asiakaslahtoiseksi sekd sahkdisten terveyspalvelujen kayttoon-
oton ja vaikuttavuuden mallintamista. Julkaisun toisessa osassa kuvataan
omahoitoa ja terveyden edistdmista tukevien sahkoisten palvelujen kayt-
téonottoa, muun muassa uusia toimintamalleja sahkoisten terveyspalvelujen
kéayttoonoton ohjaukseen ja omahoidon tueksi, sahkdisen ajanvarauksen
kéayttoonottoa kunnassa sekd sdhkdisten terveyspalvelujen kayttéonottoa
tyoterveyshuollossa. Julkaisun lopussa tarkastellaan hankkeen tuloksia ja
luodaan Kkatsetta tulevaisuuteen — mité tulevaisuus tuo asiakkaille ja mité se
edellyttdd ammattilaisilta.
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Silva B.M, Rodrigues J.J. de la Torre
Diez I, Lopez-Coronado M. & Saleem
K. 2015 Mobile-health: A review of
current state in 2015. J Biomed In-
form. 2015 Aug; 56:265-72. Portu-
gali, Espanja, Saudi-Arabia.

Tarkoituksena tuottaa kattava
kirjallisuuskatsaus m-Health
palveluista ja applikaatioista
terveydenhuollossa.

Review

m-Health palvelut ja sovellukset ja niihin liittyva tutkimus terveydenhuol-
lossa on voimakkaassa kasvussa. M-health palveluilla on tulevaisuudessa
erittdin merkittava vaikutus terveydenhuollon palvelujérjestelmien kehitty-
misessé. Useita vaikutuksia on havaittu jo nyt mm. ennaltaehkdisyss4, iak-
kdiden hoidossa ja ladkéri-potilaskommunikoinnin valilla: Tulevaisuudessa
ndiden liséksi vaikutuksia on koko palvelujérjestelmén kehittymisessa mm.
pitk&aikaissairaiden ja ensiavun palvelujarjestelmien kehittymisessa. Vai-
kutukset tiedon méaérén kasvussa, ihmisten itse kerddmén tiedon hyddynta-
misessd potilas-terveydenhuollon kommunikoinnin valilla ja sosiaalisen
verkoston hyddyntdmisessa.

Stratton E, Lampit A, Choi I, Calvo
R:A, Harvey S.B. & Glozier N. 2017.
Effectiveness of eHealth interventions
for reducing mental health conditions
in employees: A systematic review
and meta-analysis. PLoS ONE 12(12):
€0189904. December 21, 2017. Aust-
ralia.

Tarkoituksena on tuottaa en-
simméinen  systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi erityyppisten ty6-
ikaisiin kohdistuvien eHealth
interventioiden ja arvioida
niiden ndyttdéd ja vaikutta-
vuutta seka tutkia niiden suh-
teellista tehokkuutta.

Systemaattinen Kirjallisuuskat-
saus ja met-analyysi

1975-2016 julkaistut tutki-
mukset koskien
eHealth interventiot kohdis-

tuen tyodikdisten mielentervey-
teen kohdistuen (App or Web-
based)

23 hyvaksyttyd, joista 22 RTC

23 tutkimusta osoitti eHealth interventioilla olevan pienid positiivisia vai-
kutuksia interventioiden aikana ja sen jalkeen.

Interventioiden tyypilla oli eroa lyhyellad aikavalilla, Mindfulness-pohjaiset
interventiot osoittivat laajempaa tehokkuutta kuin CBT ja stressin hallintaan
pohjautuvat menetelmat.

Stressinhallintamenetelmat joka tapauksessa erosivat siind, oliko interven-
tiot kohdennettu eri ryhmille. Kohdentamattomat interventiot eivat olleet
tehokkaita.

Schmidt L, Sjéstrom J, Antonsson A-
B 2013. Successful collaboration be-
tween occupational health service pro-
viders and client companies: Key fac-
tors. Work51(2015)229-237.
DOI10.3233/WOR-141855. 10-
SPress. Ruotsi.

Tarkoituksena identifioida
niitd avaintekijoitd, jotka joh-
tavat onnistuneeseen yhteis-
tyéhon ruotsalaisten organi-
saatioiden ja heidan tyoter-
veyspalveluntuottajien  va-
lill&.

Laadullinen

15 organisaatiota ja heidéan
tyoterveyspalvluiden tuottajat
Teemahaastattelut ja siséllon
analyysi

Tulokset osoittivat, ettd onnistunut yhteistyéhon vaikutti kuusi tekijaa:
Ensimmaiseksi se riippuu molemmista osapuolista it takes two to tango".
Toiseksi OHS ja yritykselld on pitk&aikainen yhteistydsuhde ja sitoutumi-
nen yhteistyohon. Kolmanneksi kontaktointi on saannollisté ja ne kohdistu-
vat kaikille organisaationtasoille.

Neljénneksi organisaatiolla on selkeat tydymparistot, tyoterveys- ja turval-
lisuusrakenteet. Viidenneksi, OHS tuottaja kéayttdd konsultatiivista I&hesty-
mistapaa ty6terveyden ennaltaehkaisyssa ja edistamistyodssa. Rooli ja palve-
lut, jotka on rakennettu asiakkaan tarpeista lahtien. Kuudenneksi, OHS hoi-
taa organisaatiota, ei pelkkid yksildita.

Sakr S, Liu A, Batista D.M. &
Alomari M. 2011. A survey of large
scale data management approaches in
cloud environments. IEEE Communi-
cations Survey & Tutorials 2011. Aus-
tralia.

K kattava kyselytutkimus lu-
kuisista l&hestymistavoista ja
mekanismeista, jotka koske-
vat tietoinsentiivisten sovel-
lusten kéayttoonottoa pilvessa.

Kyselytutkimus

Analysoitiin kunkin l&hestymistavan eri suunnittelupdétoksia ja niiden so-
pivuutta tukemaan tiettyja sovellusluokkia ja loppukayttdjid. Tuotiin esiin
joitain avoimia asioita ja tulevaisuuden haasteita, kuten skaalautuvuus,
johdonmukaisuus ja suuren tietomaaran kasittely pilvessa ja korostettiin
parhaita sovellusluokkia pilvessa.
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Spector J.T, Lieblich M, Bao S,
McQuade K. & Hughes M. 2014. Au-
tomation of workplace lifting hazard
assessment for musculoskeletal injury
prevention. Ann Occup Environ
Med.14 Jun 24; 26:15. eCollection
2014. USA.

We aimed to automate the es-
timation of parameters in the
revised United States Na-
tional Institute for Occupa-
tional Safety and Health
(NIOSH) lifting equation, a
standard manual observa-
tional tool used to evaluate
back injury risk related to lift-
ing in workplace settings, us-
ing depth camera (Microsoft
Kinect) and skeleton algo-
rithm technology.

A large dataset (approxi-
mately 22,000 frames, derived
from six subjects) of simulta-
neous lifting and other mo-
tions recorded in a laboratory
setting using the Kinect (Mi-
crosoft Corporation, Red-
mond, Washington, United
States) and a standard optical
motion capture system (Qual-
ysis, Qualysis Motion Capture
Systems, Qualysis AB, Swe-
den) was assembled. Error-
correction regression models
were developed to improve
the accuracy of NIOSH lifting
equation parameters estimated
from the Kinect skeleton. Ki-
nect-Qualysis errors were
modelled using gradient
boosted regression trees with
a Huber loss function. Models
were trained on data from all
but one subject and tested on
the excluded subject. Finally,
models were tested on three
lifting trials performed by
subjects not involved in the
generation of the model-build-
ing dataset.

Tulokset osoittavat, ettd voi olla mahdollista, etté tuotos on jarkeva tyo-
asentojen ja ajallisten tekijoiden arviointiin, kuten tehtavien toistojen arvi-
ointiin. Jatkossa on tarpeen arvioida sisdisesti organisaatioymparistossa ja
nimet4 tydpaikkakohtaisesti soveltuvuus ja haasteet. Odotuksena on, ett4
l&hestymistapaa voisi hyddyntéd laajasti arvioinnin lisdksi myos reaaliai-
kaisen palautteen antamiseen tyontekijoille tydnteon ja harjoittelun ohessa.
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Solenhill M, Grotta A, Pasquali E,
Bakkman L, Bellocco R. & Lagerros
Y.T. 2016. The Effect of Tailored
feed-back and optional telephone
couching on health improvements: A
randomized intervention among em-
ployees in th transport service indus-
try. J Med Internet  res.
2016:18(8).e158. Ruotsi.

Arvioida raataldidyn we-poh-
jaisen terveyspalautteen ja
optimoidun puhelincouchin-
gin vaikutuksia elintapoihin
(BMI, painonhallinta, fyysi-
nen aktiivisuus, stressi, uni,
tupakka ja alkoholi, itsearvi-
oitu terveys ja motivaatio ter-
veempiin  elintapamuutok-
siin).

RTC
n=981 Ruotsalaista kuljetus-
yrityksen tyontekijaa

Raatalodity Web-pohjainen palaute ja optimoitu puhelincouching ei tuottanut
merkittavaa vaikuttavuutta vertailuryhmaan tassa tutkimuksessa. Tutkimus-
tulosten pohjalta oli jonkin verran lyhytkestoisia vaikutuksia terveyskayt-
taytymiseen fyysisessa aktiivisuudessa ja ruokavalion noudattamisessa.
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Talvitie-Lamberg K, Silvennoinen M,
Ala-Kitula A, Karkkainen S, Tyrvai-
nen P, Kuoremdki R, Kinnunen P,
Munnukka J, Allonen S, Puhilas P. &
Vahdkainu P. 2018. Tekodlyn sovelta-
minen terveydenhuollossa ja hyvin-
voinnissa. Jyvaskylan yliopisto, Infor-
maatioteknologian tiedekunnan jul-
kaisuja No. 54/2018.

Tarkoituksena on hahmottaa
tekodlyteknologioiden sovel-
luskohteita terveyden ja hy-
vinvoinnin alueella ja konk-
retisoida mihin nykyisiin
kustannuksiin tekodlypohjai-
silla teknologioilla voisi olla
vaikutusta. Tapausesimerkit
taydentdvat aikaisempia jul-
kaisuja, joissa on Kartoitettu
tekodlyn kéyttoa terveyden-
huollossa (mm. Ojalainen &
Neittaanmaki, 2018; V&ha-
kainu & Neittaanméki, 2018)
ja terveydenhuollon toimin-
tojen tehostamisessa (Neit-
taanméki ym., 2017; Neit-
taanmédki & Kaasalainen,
2018).

Esittelemme joukon Value
from Public Health Data with
Cognitive Computing -hank-
keessa tunnistettuja kayttota-
pauksia, jotka ovat edustava
otos keskeisista sovelluskoh-
teista, eivat kata l&dheskaén
kaikkia mahd. sovelluskoh-
teita. Raportissa ei anneta ko-
konaisarviota tekoalytekno-
logian tuottamasta kokonais-
séastdstd vaan raportin paa-
maardna on tarkentaa niita
terveys- ja hyvinvointitoi-
mialan kohteita, joihin esite-

Hankkeen asiantuntijatydskentelyn tuloksena kehitettiin 34 erillista kaytto-
tapausta, jotka jalkikateen tarkasteltuna jakautuivat seuraaviin ryhmiin:
kansallisen tason ratkaisut, organisaatiotason ratkaisut, ennakoivan ja oma-
ehtoisen terveyden ja hyvinvoinnin ratkaisut, yksittéisten sairauksien hoi-
don ratkaisut.

Kéayttdtapauksissa tunnistetut suurimmat suorat hyodyt 16ydettiin seuraa-
villa osa-alueilla: tydaikasdastot, tuottavuuden nousu, asiakkaan hoidon te-
hostuminen

Useissa tapauksissa suoria saastoja suurempi arvo tulee kuitenkin epasuo-
rien tai vaikeammin arvioitavien hyotyjen puolelta, kuten esimerkiksi dia-
beteksen tai syrjaytymisen ennaltaehkéisysté saatavista valillisista tervey-
denhuollon, sosiaalitoimen ja tyévoimahallinnon kulujen sééstoista ja toi-
saalta tyokyvyn paranemisesta ja hyvinvoinnista syntyvasta arvosta seka
valtion vélillisista kustannussééstoista ja tuloverotuotoista.

Kéyttdtapauksissa tunnistettiin lukuisia epasuoria hyoétyjé, jotka ovat joko
valittdmia tai valillisia seurauksia suunnitelluista uusista ratkaisuista. Epa-
suoria kustannuksia pystyttiin tunnistamaan kootusti monilta terveyden ja
hyvinvoinnin sektoreilta, jotka koskevat useita kohderyhmia (esim. potilaat,
kuluttajat, laakarit, valmentajat, omaishoitajat, kotihoidon henkil6sto).
Kéyttotapauksissa tunnistetut suurimmat epasuorat hyédyt voidaan jaotella
seuraaviin osa-alueisiin: kansantautien esiintyvyyden vahentyminen, sosi-
aali- ja terveyskulujen lasku, tydkyvyttomyyden lasku, psyykkisen hyvin-
voinnin lisdantyminen
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tyilla kéayttotapauksilla toteu-
tuessaan voi olla vaikutusta,
mahdollisesti myos kustan-
nussaastdjen nakokulmasta.
Kéayttotapausten  tuottamia
kustannushyotyja tullaan ar-
vioimaan jatkossa tarkemmin
datalahtdisilla menetelmill.

van Drongelen A, Boot C.R.L, Hynek
H, Twisk JW.R, Smid T. & van der
Beek A.J. 2014. Evaluation of an
mHealth intervention aiming to im-
prove health related behavior and
sleep and reduce fatigue among airline
pilots. Scand J Work Environ Health.
2014;40(6):557-568. Alankomaat.

Tarkoituksena oli arvioida
mHealth intervention tehok-
kuutta (mobile technology)
sisdltden raataldidyt ohjeet
elaménrytmiin, uneen, fyysi-
seen aktiivisuuteen ja ravitse-
mukseen tavoitteena tuottaa
terveempad kayttaytymista ja
sen avulla véhentdd univai-
keuksia ja vasymystd lentéa-
jilla.

RTC
502 pilottia

6 kuukauden intervention jélkeen havaittiin merkittdvat vaikutukset vasy-
myksen véhenemisessé ja unen laadun paranemisessa, fyysisen aktiivisuu-
den lisddntymisessé ja ateriarytmin sd&nnollisyydessa. Merkittavaa vaiku-
tusta ei ollut muissa mittareissa.

Volker D, Zijlstra-Vlasveld M.C. &
van der Feltz-Cornelis C.M. 2017.
Process Evaluation of a Blended Web-
Based Intervention on Return to Work
for Sick-Listed Employees with Com-
mon Mental Health Problems in the
Occupational Health Setting. Journal
of Occup. Rehab. 2017: 27(2);186-
194. Alankomaat.

Vakiinnuttaa ja nayttaa toteen
“eHealth module embedded
in collaborative occupational
health care” (ECO) soveltu-
vuus, johon sisallytettiin pro-
sessin arviointi.

ECO on ty6hon paluuseen
suunnattu web-pohjainen in-
terventio, joka kehitettiin ja
havaittiin tehokkaaksi tyonte-
kijoille, joilla oli mielenter-
veyspoissaoloja ja yleista
mielenterveysoireilua.

7 prosessin osatekijad tutkit-
tiin: rekrytointi, ulottuvuus/
kattavuus, ECOn toimitus”,
ECOn vastaanotto, uskolli-
suus, tyytyvaisyys ja konteksti.
Laadulliset ja maaralliset me-
todit, online-kysely, website
data, puhelinhaastattelut tyo-
terveysladkareille (ttl) ja tutki-
joiden havainnot.

Rekrytointi oli mutkatonta, mutta vaati toimia ttl:Ita.

Kattavuus oli 100 % ttl:114 ja 76.3 % tydntekijoilla (tt).

ECOn toimitus ja vastaanotto olivat ttl:11a 91,6% yhdella viestilla. Tt:114 eri
moduulien loppuunsaattaminen vaihteli 13 - 90% valilla.

Uskollisuus: Ttl:n tuki tt:lle ECOssa oli odotettua alhaisempi.
Tyytyvdisyys: Niin tt:t, kuin ttl:t olivat tyytyvaisia intervention. Tt:t kuiten-
kin raportoivat tarvitsevansa enemman tukea ECOssa.

Konteksti osoitti, etta ttl:11a oli rajallinen aika tukea tyontekijoita ja tt:11a ei
ollut mahdollisuutta kontaktoida ttl:a sdannéllisten kontaktien ulkopuolella.
ECOn soveltuvuus ja tyytyvaisyys siihen oli erittdin hyvad niin tt:114 kuin
ttl:114. Uskollisuus ttl:11& oli rajallinen. Implementoinnissa on huomioitava
tyoterveyshuollon konteksti, etenkin rajallinen ajankéytto ja helppokayttoi-
syys etenkin tyoterveyslaakareille.
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Véahdkainu P. & Neittaanméki P.
2018. Terveydenhuollon alustat ja te-
kodly. Jyvaskylan yliopisto. In-
formaatioteknologian julkaisuja No
48/2018. Suomi.

Raportin tarkoituksena on
esitella terveydenhuollon in-
formaatioteknisia alustoja ja
mobiiliteknologiaa seké teko-
&lyd hyodyntévia terveyden-
huollon 1T-alustoja.

Asiantuntijoiden hankeraportti
osana Business Finlandin Wat-
son Health Cloud hanketta.

Tekodlysta esitelladn sen hyotyja ja haittoja, tekoalyn kykyé oppia, muuta-
mia tekodlyn tarkeimpia menetelmia ja niiden hyddyntdmisen alueita. Ra-
portissa myds madaritelladn seka tekodly ettad terveydenhuollon IT-alustat.
Lisdksi lopuksi luodaan lyhyt katsaus terveydenhuollon alustojen tulevai-
suuteen.

Wunderlich N.V, Wangenheim F.V.
& Bitner M.J. 2012. High Tech and
High Touch: A framework for under-
standing user attitudes and behaviors
related to smart interactive services.
Journal of Service research. 2012.
16(1), 3-20. Saksa.

X

Delphi tutkimus pienist4 inter-
aktiivista palveluista (e.g., re-
mote diagnosis, remote repair
of equipment, and telemedi-
cine) on kasvava innovaatioi-
den ala teollisuudessa.
teollisuudessa.

Grounded Theory, syvéhaas-
tattelut.

Tulokset tuovat esiin uusia kriittisia uskomuksia kontekstissa.

Nama uskomukset liittyvat inhimilliseen elementtiin, eritysesti liittyvat us-
komuksiin ”palvelun vastapuolesta liittyen siihen, ettd tydnantaja kontrolloi
teknologiaa, luottamukseen ja yhteistyéhon ilmaantuen yhdessa térkeim-
pind suhteellisina vaikuttajina. Tavanomainen tietoisuus teknologiasta hyo-
dyttad kaytettavyyttd. Tutkimus rohkaisee palveluntuottajia ymméartamaan
ndmé elementit palveluiden tuottamisessa.

Vuononvirta T. 2011. Etaterveyden-
huollon kayttéénotto terveydenhuol-
lon verkostoissa. Véitoskirja. Acta
Univ. Oul. D 1145. Oulun yliopisto.
Suomi.

Taman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata etéatervey-
denhuollon kéyttdonottoa yh-
dessd suomalaisessa eta-ter-
veydenhuoltohankkeessa.
Tarkoituksena oli myés sel-
vittdd, miksi osa etatervey-
denhuollon sovelluksista jéi
pysyvaan kayttoon ja osa lop-
pui kokeiluvaiheen jalkeen.

Laadullinen tutkimus

41 erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon tyonteki-
jaa haastateltiin
Teoriapohjainen ainieis-
tol&htdinen siséllon analyysi

Séhkaisten palvelujen kaytosta on hydtya niin asiakkaille kuin organisaa-
tiolle. Etaterveydenhuollon sovellusten kdyttdonoton onnistumiseen vaikut-
tavat monet eri tekijat. Keskeisin tekija on etéterveydenhuollon soveltu-
vuus, jota pitad tarkastella yksilon (tyontekijoiden ja potilaiden), prosessien
ja organisaation nakdkulmista. Kayttéonoton onnistumisessa painottuvat
etenkin organisaatioon ja hankkeen organisoimiseen liittyvét tekijat, kuten
tarve kayttoonotolle ja etdkonsultaatioiden jarjestaminen saannollisiksi pro-
sesseiksi, joissa on pysyvat tyontekijat ja joissa teknologian saatavuudesta
sekd toimivuudesta on huolehdittu. Terveyskeskustyontekijat suhtautuvat
padasiassa myodnteisesti etaterveydenhuollon kdyttoonottoon, eika Kieltei-
nen asenne ole ehdoton este kayttdonotolle. Terveyskeskustyontekijat ko-
kevat etdterveydenhuollosta olevan monenlaista hyétya potilaille, tyénteki-
joille ja yhteiskunnalle. Etéaterveydenhuollon taytyy soveltua potilaille ja
tyontekijdille, terveydenhuollon Kliinisiin prosesseihin ja organisaatiolle.
Organisoinnilla ja teknologialla voidaan vaikuttaa soveltuvuuteen.
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Zang B, Alvarez-Casado E, Sandoval
S.T. & Mondelo P. 2011. Using ergo-
nomic digital human modeling in
evaluation of workplace design and
prevention of occupational hazards
onboard fishing vessels. Human Fac-
tors and Ergonomics in Manufactu-
ring & Service Industries 00 (0) 1-10
(2011). Espanja.

Tavoitteena esitelld menetel-
mia ehkaista tydperaisia tules
-vaivoja espanjalaisilla kalas-
tajilla ja suunnitella uudel-
leen tydpaikan ympéristoa
pienill kalastusaluksilla.

Interventiotutkimus

Koostui neljasta vaiheesta: (1) vélineistd ja tydmenetelmat kalastukseen,
kasittelyyn ja myymiseen. (2) tydasentojen simulointi ja arviointi kaytta-
malla ergonomista digital Human modellingia (ManneQuinPro). (3) Tyo-
ympdriston suunnittelu aluksilla maéritettiin ed. pohjalta: toistotyd, tyo-
asennot, alaselédn biomekaaninen kuormitus (4) Tarjottiin aluksille ergono-
minen suunnittelu.
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Haastatteluteemat
1) Mita yksilon terveyteen ja hyvinvointiin liittyvad mittaamista teknologiakehitys
voi mahdollistaa?

2) Mita ympariston turvallisuuteen liittyvad mittaamista teknologiakehitys voi
mahdollistaa?
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