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MCOACH-PALVELUN KAYTTAJAKOKEMUKSET
TYOTERVEYSHUOLLON ETAVALMENNUKSESSA

Tietoteknologinen kehitys ja tietotydn lisdantyminen vaikuttavat tydeldmaan, joka on murroksessa
tydskentelytapojen muuttuessa ja teknologisten tyovalineiden lisdédntyessa tydnkuvassa. Nama
mahdollistavat teknologiset ratkaisut liikkuvan tydn suorittamisen muuallakin kuin omassa
paatyopisteessaan. Liikkuva tyd on yleistymassa ja monipaikkainen tyo nayttaytyy tyétehtavien
suorittamisessa eri tyopisteissd, julkisissa kulkuneuvoissa liikuttaessa toiseen tydpisteeseen tai
tydskenneltdessa ulkomailla.

Monipaikkaista tyota tekevien tyontekijoiden saavutettavuus tyoterveyshuollon tietojen annon,
neuvonnan ja ohjauksen osalta luo haasteita tyoterveyshuollolle tyén monipaikkaisuudesta
johtuen. Tulevaisuuden haasteena onkin kehittdd digitaalisia palveluja ty6terveyshuollon
sektorilla monipaikkaista tyotd suorittavien henkildiden tyoterveyshuollon palveluiden
varmistamiseksi.

Tama kehittamisprojekti kuuluu DigiTANO-projektiin, joka oli Turun ammattikorkeakoulun ja
Aalto-yliopiston yhteistydhanke. Taman kehittdmisprojektin tavoitteena oli kartoittaa mCoach-
palvelun kayttdjakokemuksia tydterveyshuollossa ja edistdad digitaalisen palvelun kayttéa
tyoterveyshuollossa. Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion tarkoituksena on edistéda
tyoterveyshuollon digitalisaatiota selvittamalla digitaalisen palvelun kayttdjakokemuksia
asiakastyossa.

Tutkimuksellinen osio suoritettiin maarallisella kyselytutkimuksella kohdentamalla se mCoach-
palvelua etavalmennuksessa kayttaneille tyéterveyshuollon asiakkaille. Kyselytutkimuksen
perusjoukko kaventui kesalla 2017 tapahtuneen yritysfuusion vuoksi 13 henkil6dn. Vastauksia
kyselytutkimukseen saatiin viisi kappaletta.

Digitalisaatio mahdollistaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen ja tulevaisuudessa tulisi
kehittda digitaalisin palveluin tuettavaa tydterveyshuollon tietojen annon, neuvonnan ja ohjauksen
toteuttamista. Taméan tutkimuksen pienesté aineistosta huolimatta voitiin todeta digitaalisen
palvelun saaneen positiivisen vastaanoton tyéterveyshuollon toiminnan osana ja digitaalinen
palvelu koettiin tarkeéna tyodterveyshuollon toimintamuotona monipaikkaisessa tyossa.
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USER EXPERIENCE OF MCOACH - REMOTE
COACHING TOOLS IN OCCUPATIONAL HEALTH
SERVICES

Advanced technology and the new solutions for mobile work change the way how people do their
daily work assignments. These technological aids allow people to do their work regardless of the
place where they are, for example working while travelling via bus, train or airplane, working in
different workstations or working abroad.

Employees who do multi locational work are often hard to reach by the occupational health
services. This is a challenge for those who develop digital services for multi locational workers.
These services must be reachable regardless of the place where the workers are doing their job.

This development project is a part of DigiTANO-project, which is joint venture of Turku University
of Applied Sciences and Aalto University. The goal of this development project is to map user
experiences of those who use mCoach-service in occupational health services and to further
develop digitalization in the field of occupational health services.

This research was conducted as a quantitative survey which was targeted to customers of
occupational health services who have used mCoach remote coaching tools. Two occupational
health service companies merged during the summer of 2017, which led to reduction of the
original sample to 13 participants. Five of them participated in the survey.

Digital services should be further developed in the future to improve the availability of occupational
health services. This survey clearly shows that multi locational workers find digital services as a
positive improvement in the field of occupational health services.

KEYWORDS:

mCoach, user experience, digitalization, remote coaching tool, multi-locational work, occupational
health service
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

mCoach-palvelu

Mobiilityd

Monipaikkainen tyd

TANO-toiminta

Valmennettava

Helppokéayttdinen ja tietoturvallinen palvelu terveydenhuollon,
kuntoutuksen, hyvinvoinnin ja uravalmennuksen
ammattilaisille. Palvelun sisdltd voi liittyd muun muassa
likuntaan, ravitsemukseen, uneen seka stressin- ja

ajanhallintaan. (Movendos 2018a.)

Sahkoisten viestinta- ja yhteistyovalineiden tukemaa liikkuvaa
tyota. Tyontekijan mahdollisuus toteuttaa ty6ta teknologian

avulla missa ja milloin tahansa. (Ty6turvallisuuskeskus 2017.)

Tyontekijan  tydskennellessd muualla kuin omassa
paatyopaikassaan enemman kuin yli kymmenen tuntia
viikossa. Tyopisteind voivat olla muun muassa julkiset
likennevalineet, hotellit ja koti. Monipaikkainen ty0 kasitetaan
yhdeksi mobiilityon piirteeksi. (Hyrkkanen ym. 2011, 7;
Tyo6turvallisuuskeskus 2017.)

Tyoterveyshuollon tietojen antoa, neuvontaa ja ohjausta
(Palmgren ym. 2008, 26).

DigiTANO-projektissa mukana olevan ty6terveyshuollon

asiakas, joka kayttaa mCoach-palvelua etavalmennuksessa.



1 JOHDANTO

Julkisten, sahkdisisten palveluiden kehittamisessa Suomi on yksi maailman karkimaista.
Suomessa on kaytdossd useita julkisia sahkoisid palveluita ja tulevaisuudessa
omabhoitoon kohdentuvien sahkdisten palvelujen méaéara on lisddntymassa. Sosiaali- ja
terveysministerion (STM) digitalisaatiolinjaukset tavoittelevat terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista digitalisaatiota hyddyntden kasittden laaja-alaisen ennaltaehkaisevan
toiminnan ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi.
STM myos linjaa digitalisaatiossa tydsuojelun ja -terveyden toimet, joiden yhtena
tavoitteena on varmistaa tyontekijoiden terveys ja hyvinvointi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, 4-5,13.)

Vuosien saatossa liikkuva tyod on lisdantynyt tutkimusten mukaan niin Euroopassa kuin
muuallakin maailmassa. Suomessa joka kolmannen tydntekijan tyé on monipaikkaista ja
liikkuvaa tydta. Mobiilia tyota tehd&&n monissa erilaisissa ymparistdissa ja tyopisteissa,
matkustettaessa julkisilla kulkuvélineilla, vapaa-ajan tiloissa, kahviloissa seka

hotellihuoneissa. (Hyrkkénen ym. 2011, 7.)

Liikkuva tyd asettaa haasteita tyoterveyshuollolle ja sen lakisdateiselle toiminnalle.
Tyo6terveyshuollon toimintatavat vaativat uudistamista tydnvaatimuksien muuttuessa ja
tavoittaakseen monipaikkaista tyota tekevat henkilot. Tyoterveyshuollon tulee tavoittaa
mobiilia ja monipaikkaista tyotd tekevét henkilot tarjoamalla heille ty6terveyshuollon
palvelut TANO-toiminnan osalta. Monipaikkaista tyttd tekevien henkildiden kohdalla
tydterveyshuollossa tulisi hyodyntaa digitaalisia terveydenhuollon palveluja heidan

saavuttamiseksi. (Tyosuojelurahasto 2016.)

Tama kehittamisprojekti on itsendinen osaprojekti DigiTANO-projektissa. Tamén
kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa mCoach-palvelun kayttdjakokemuksia
tyoterveyshuollon etédvalmennuksessa ja edistdd tyoterveyshuollon digitalisaatiota
selvittamalla digitaalisen palvelun kayttdjakokemuksia asiakastydssa. Se Iuo

nakemyksen digitaalisen palvelun kaytosta tydterveyshuollon sektorilla.

Tama kehittamisprojekti siséltaa teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuksellisen osion.
Raportin toinen kappale kasittelee kehittdmisprojektin taustaa, tavoitetta seka tarkoitusta
ja kuvailun projektin etenemisestd. Kolme seuraavaa kappaletta paneutuu

teoriaosuutena  kayttajakokemukseen, digitalisaatioon ja  ty6terveyshuoltoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lakka



Loppuosassa on tutkimuksellinen osio, seka tutkimuksen tulokset ja pohdinta.

Viimeisena kappaleena on taman kehittamisprojektin kautta saavutettu tuotos.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Tyoterveyshuollon  TANO-toiminta  kohdentuu  paasdantdisesti terveys- ja
sairauskayntien yhteyteen. Monipaikkaista tyota tekevien henkildiden saavutettavuus
terveystarkastuksiinkin on ajoittain hyvin haastavaa, jolloin TANO-toiminta voi jaada
vahaiseksi. (Palmgren ym. 2008, 35-36.) Monipaikkaisen tydn vuoksi olisi laadittava
helposti saatavilla olevat ohjeet ergonomian ja tydsta palautumisen parantamiseksi

(Tyoturvallisuuskeskus 2018).

Tyoterveyshuollon on vaikuttavuuden kannalta |6ydettava uudet keinot kannustaa
asiakkaita hyvinvoinnin yllapitdmiseen (Tyo6turvallisuuskeskus 2018). Tyéterveyshuollon
palveluita tarjoavilla yrityksilla on tarjolla etdvastaanottoja ja s&ahkdisia
ajanvarauspalveluja tyoterveyshuollon asiakkaille. Movendos Oy:n kehittdman mCoach-
palvelun avulla pystytdaan tukemaan ja kannustamaan ennaltaehkaisevasti tyéterveyteen
vaikuttavissa seikoissa etavalmennuksen avulla. Kyseessa on uudenlainen
mahdollisuus toteuttaa tyoterveyshuollon TANO-toimintaa digitaalisella palvelulla.
Kayttdjakokemuksen selvittdminen TANO-toiminnan toteuttamiseksi digitaalisella
palvelulla on ensiarvoisen térkedd, jotta pystyttisiin arvioimaan ja kehittdm&an
tydterveyshuollon palveluita monipaikkaista ty6td tekevien tyoterveyshuollon

asiakkaiden keskuudessa.

Tassad kehittdmisprojektissa  selvitetddn mCoach-palvelun  kayttdjakokemuksia
tydterveyshuollossa valmennettavien nakodkulmasta. Tutkimuksellinen osio kartoittaa

mCoach-palvelun kayttajakokemuksia etavalmennuksessa.

2.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli kartoittaa mCoach-palvelun kayttdjakokemuksia
tydterveyshuollon etdvalmennuksessa ja edistda digitaalisen palvelun kayttba
tydterveyshuollossa. Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion tarkoituksena on edistaa
tydterveyshuollon digitalisaatiota selvittamalla digitaalisen palvelun kayttajakokemuksia

asiakastyossa. Sen myotd syntyy ehdotus digitaalisen palvelun kaytosta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lakka
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tyoterveyshuollossa. Kehittamisprojekti tuottaa tietoa DigiTANO-projektille ja Movendos

Oy:lle mCoach-palvelun kayttdjakokemuksista etavalmennuksessa tyéterveyshuollossa.

2.3 Kohdeorganisaatiot

Kohdeorganisaatioina kehittamisprojektissa ovat Movendos Oy sekd yksityisina
palveluntuottajina toimivia tyoterveyshuollon organisaatioita. Movendos Oy on
terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmiseen keskittyvd valmennus- ja teknologiayritys.
Terveydenhuollon tarvepohjaisia digitaalisia palveluita kehittdvé Movendos Oy on
perustettu vuonna 2012 ja sen toiminta laajentui syksylla 2016, kun terveys- ja
hyvinvointivalmennuksiin erikoistunut Eliva yhdistyi Movendos Oy:hyn. Movendos Oy:n
paatoimipaikka sijaitsee Pirkanmaalla, Tampereella. (Talouselama 2016; Movendos
2018a.)

Movendos Oy:n digitaalisina ratkaisuina mCoach-palvelun lisdksi ovat mSurvey ja
mBooking. mSurvey on kattava ja yleiskayttdinen kartoituspalvelu, jonka kayttokohteet
voivat olla hyvin monipuolisia tai integroituna muihin jarjestelmiin. Tyoterveyshuollossa
mSurvey-tyokalun avulla voidaan toteuttaa lakiséateiset terveystarkastuksiin liittyvat

esikyselyt, seulat ja tytolosuhdeselvitykset. (Movendos 2018c.)

mBooking on Acute-potilastietojarjestelméan integroitu oire- ja tarvepohjainen
ajanvarausjarjestelma. mBooking-palvelun kautta asiakas ohjautuu sopivalle
asiantuntijalle asiakkaan oman tarpeen ja oireen mukaan. mBooking tarjoaa sujuvan ja
vaivattoman ajanvarauspalvelun tehostaen toimintaa asiakaspalvelun ajan vapautuessa

muuhun asiakaspalvelutyéhon. (Movendos 2018d.)

2.4 Projektiorganisaatio

Projekti maaritellaan tapahtumaksi, jossa joukko ihmisia on saavuttamassa yhteista
padmaaraa tietyn tehtdvana osalta. Projektiorganisaatio on tarkoitettu kertakayttoiseksi
ja  projektin alkaessa nimetddn projektipaéllikkd. Projektipaéllikkd vastaa
paatoksenteosta ja yhteydenpidosta ohjausryhm&an ja muihin sidosryhmiin. (Ruuska
2005, 20-21.)

Jokainen projekti on omanlaisensa eika projektia pystytd toistamaan samanlaisena

ainutkertaisuutensa vuoksi, silla siihen vaikuttavat siihen osallistuvat henkilot seka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lakka
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ymparistotekijat. Projektin vaiheistus nahd&an osittain oppimisprosessina ja tata
kokemusta tulisi hyddyntda seuraavissa projekteissa. Projektille ominainen piirre on
elinkaarimaisuus, jonka aikana kohdataan muutoksia projektin eri vaiheissa. Eri
vaiheiden muutokset vaikuttavat projektin  seuraavaan vaiheeseen hyvasta
projektisuunnittelusta huolimatta. Riskit ovat osa projektia ja riskien maarat riippuvat

siitd, miten projekti viedaan lapi eri vaiheissa. (Ruuska 2005, 18-20.)

Taman kehittdmisprojektin  projektiorganisaatioon kuuluivat projektipaallikké ja
ohjausryhma sekad sidosryhmé. Projektipaallikkona toimi tutkimuksellisen osion ja
loppuraportin tekija. Ohjausryhma koostui Turun ammattikorkeakoulun tutoropettajasta
ja DigiTANO-projektin projektipdallikdsta ja projektitutkijasta. Tydelaman mentoreina
toimivat  DigiTANO-projektin  projektipdallikkd  sek&  projektitutkija.  Taman

kehittdmisprojektin sidosryhmané toimi Movendos Oy.

2.5 Kehittamisprojektin eteneminen

DigiTANO-projektin esittelytilaisuus jarjestettiin Turun ammattikorkeakoulussa syksylla
2016 antaen mahdollisuuden kiinnittyd siihen ja suorittaa itsendinen osaprojekti
DigiTANO-projektin sisalla. DigiTANO-projekti kaynnistyi 1.9.2016 ja paattyi lokakuussa
2018. Kehittamisprojektin aiheen rajaus kaynnistyi alkuvuodesta 2017 (kuvio 1). Tama

kehittamisprojekti paattyi toukokuussa 2018 opinnaytetyon julkaisuun.

IDEAVAIHE 9/2016

DigiTANO-projektiin kiinnittyminen

Aiheen tarpeen

Aiheen rajaus arviointi

Aiheen esittely

TOTEUTUSVAIHE 9-10/2017

Tutkimuksellisen osion Tutkimustulosten Ohjausryhman
teutus analysointi valiraportointi

RAPORTOINTI & JULKAISU 4-5/2018

Loppuraportin kirjoittaminen Loppuraportin julkaiseminen

Kuvio 1. Projektin eteneminen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lakka
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3 KAYTTAJAKOKEMUS

3.1 Kayttajakokemuksen maaritelma

Kayttajakokemus on kayttajan ja palvelun vélisessa vuorovaikutuksessa koettu
kokonaisvaltainen eldmys. Termind sitd kaytetddn laajasti ja monitieteellisesta
luonteesta johtuen siitd on useita madritelmia riippuen lahestymistavan eri
nakokulmasta. HCI (engl. Human-Computer-Interaction) tarkoittaa ihmisen ja
tietokoneen valistd vuorovaikutusta ja sen tutkimista. Tassa tutkimusalueessa
tarkastellaan ihmisen ja tietokoneen vélista vuorovaikutusta useasta eri ndkdkulmasta,
kognitiivinen psykologia, kayttojarjestelmatiede, kayttoliittymat, kaytettavyys ja
kayttdjakokemus. Vuosikymmenten saatossa tutkimusala on kehittynyt teknillisen
toiminnallisuuden tutkimisesta enemman vuorovaikutuksellisempaan suuntaan. (Roto
ym. 2011, 4; Bjorninen 2017, 3.)

ISO 9241-210-standardi maarittelee kayttajakokemuksen kayttdjan havaintoja,
reaktioita, jotka ovat seurausta palvelun kayttéon tai kaytdon odotuksiin liittyen.
Kuitenkaan kayttgjdkokemusta ei synny ilman kayttoliittym&a ja hyvaa kaytettavyytta.
Kaytettavyydella tarkoitetaan tuotteen tarkoituksenmukaisuutta, tehokkuutta ja
tyytyvaisyyttd madriteltyjen tavoitteiden saavuttamista tietyssa kayttéymparistossa.
(Rubin & Chisnell 2008, 3.) Kayttajakokemus ja kaytettavyys termeja saatetaan kayttaa
synonyymeind, vaikkakin kayttajakokemus on kaytettavyyden ylakasite (Roto 2006, 32-
34).

"Vaikka kaytettavyys on edelleen tarked osa-alue tuotteiden ja palveluiden
kehitysty6ssa, on vuorovaikutuksen tuoma mielihyvd ymmarretty oleelliseksi
tuotekehityksen tavoitteeksi. Kun kayttajat pitavat palveluiden toiminnallisia piirteita ja
laatua jo itsestddnselvyytend, he ovat alkaneet odottaa kayton johtavat elamykselliseen

kokemukseen.” (Bjorninen 2017, 5.)

Kayttdjan kokemus on ainutkertainen ja yksilollinen eli talléin  puhutaan
tilannekohtaisesta kayttajakokemuksesta. Subjektiivisen kokemuksen keskeisena
piirteend on se, miten mielekkaaksi kokemukseksi palvelun kayttté koetaan omassa
elamassa, miten kayttajat kayttavat tuotetta oikeassa elamassa ja miten tuote kayttaytyy.
(Leinonen 2013, 10-11.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lakka
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3.2 Kayttajakokemuksen arviointi

Kayttajakokemukseen syntyyn liittyy ihmisen kokemus tajunnallisesti valitusta kohteesta.
Kuten Perttula & Latomaa (2008, 116) toteavat, ihmisen tajunnallisuus suuntautuu
kohteeseen, ihminen eldd kokemuksia, jotka ilmenevat ihmiselle jonakin. Tietynlaisen
kokemuksen synty on helppo tunnistaa, mista se on syntynyt. Vaikka kokemuksen kohde
jaisi ihmiselle epaselvaksi, elamys on silti hanelle todellinen. (Perttula & Latomaa, 2008,
116.)

Kokemusta voisi kuvailla sanoilla aistimus, elamys, tunto, tunteet ja tunnelma. IThmisen
henkilokohtaiset kokemukset ja tunteet ovat kayttajakokemuksen arvioinnin kohde. Ne
muuttuvat tilannekohtaisesti, mika tekee kayttajakokemuksen arvioinnista haasteellista.
Subijektiivisuuden, kontekstisidonnaisuuden ja dynaamisuuden takia
kayttdjakokemuksen arvioinnin tulokset eivat valttdmatta ole tdsmallisia. (Nakki 2006,
28.)

3.2.1 Kayttajakokemuksen arviointi ajanjaksollisesti

Kayttajakokemus syntyy palvelusta jo ennen varsinaista kaytt6a. Siihen vaikuttaa
odotukset ja toiveet palvelusta, palvelun brandi, muiden ihmisten mielipiteet seka
aikaisemmat kokemukset vastaavanlaisista palveluista. Nama ennen kayttéa
muodostuneet odotuksen muuttuvat palvelun kayton aikana, jolloin kayttadjakokemuksen

arvioinnissa tulee ottaa huomioon sen sidonnaisuus aikaan. (Roto ym. 2011.)

Kayttdjakokemusta voidaan arvioida hetkellisend, jaksollisena tai kokonaisvaltaisena
kokemuksena (kuvio 2). Hetkellinen kayttajakokemuksesta puhutaan, kun kayttaja on
vuorovaikutuksessa palvelun kanssa. Kumulatiivinen eli  kokonaisvaltainen
kayttdjakokemus muodostuu kayttd- ja kayttamattomyysjaksoista, jotka voivat kestaa

useamman kuukauden tai jopa pidempéaan. (Roto ym. 2011.)
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Kayttajan kokemukset muista
jarjestelmista ja brandista

Kayttaja saa tietoa uudesta
janestelmasta

Ensimmainen

—_—>
kayttokerta

Hetkellisia
kayttajakokemuksia

Jaksottainen

Kokonaiskayttajakokemus

jamuista jarjestelmista

Aika

Kayttaja saa tietoa uudestajarjestelmasta, brandista

Kayttaja kayttaa jarjestelmaa

Kayttaja ei kayta jarestelmaa

Kuvio 2. Kayttajakokemuksen elinkaari (Koro 2011).

Kayttajakokemuksen arvioinnissa on kolme pé&atavoitetta, arvioida palvelun
toiminnallisuutta, arvioida kayttajan vuorovaikutteisuutta palvelun kanssa seka
tunnistaa erityiset ongelmat palvelun kaytdssa. Toiminnallisuus tulee olla
sopusoinnussa kayttgjien vaatimuksien kanssa, jotta aiottujen tehtavien suoritus olisi
helpompaa. (Dix ym. 2004, 319-320.)

3.2.2 Kayttajakokemuksen arviointi tutkimusmenetelmien avulla

Kayttadjakokemusta voidaan arvioida monilla eri menetelmin ja niita voidaan myos
yhdistella. Kaytetyimmat arviointimenetelmét ovat haastattelut, kayttajien tarkkailu,
vuorovaikutuksen havainnointi ja testaus seka suosituimpana menetelméné
kyselylomakkeet. Kayttajakokemuksen mittaaminen kyselylomakkeella tavoitetaan
laajempi joukko. Kyselylomakkeen kaytén hyotyind nahdaan tulosten nopea analysointi
ja ne voidaan analysoida tdsmallisemmin haastatteluihin verraten. (Parviainen 2016,
15-17.)
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3.2.3 Hunajakennomallin hyddyntadminen kayttajakokemuksen arvioinnissa

Verkkopalveluiden kayttajakokemuksen arviointiin Morville (2004) on kehittanyt
hunajakennomallin. Se muodostuu seitseméasta eri osa-alueesta eli kennosta (kuvio 3).
Hunajakennomalli on tydkalu keskustelun avaamiseksi kaytettavyyden osalta ja auttaa
ihmisid ymmartamaan tarkeimpien asioiden méarittelyssa. Hunajakennomallin osa-
alueet soveltuvat lisdksi kayttajakokemuksen tarkasteluun, se voi toimia uniikkina
kuvastimena. Se mahdollistaa kayttdjakokemuksen arviointia tavanomaisten rajojen
ulkopuolella.

SAAVUTET-

TAVUUS

Kuvio 3. Kayttajakokemuksen hunajakennomalli (muokattu l&hteesta Morville 2004).
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3.3 Kayttajakokemukseen vaikuttavat tekijat

Palvelun kayttgjalla tulee olla jonkinasteinen vaikutusmahdollisuus kaytettadvaan
palveluun, jotta siitd syntyy kokonaisvaltainen ja mielekds kayttajakokemus.
Taustatekijoina ovat tavoitteet; mitd palvelulla tehd&én, kokemus; miten
merkitykselliseksi palvelu nahdadn omassa elaméssé, odotukset; tieto palvelusta muilta
ihmisilta, seka itsesaately; miten hyvin palvelun kayttdminen onnistuu tavoitteellisessa
toiminnassa. (Saariluoma ym. 2010, 41-42; Leinonen 2013, 10-11; Nichols & Chestnut
2014, 7-8.)

Kayttajakokemukseen vaikuttavina tekijoiné voivat olla liséksi teknologian tuomat esteet.
Esteet yksittdisen kayttdjan nakdkulmasta liittyvat huonoon suunnitteluun tai yksilon
subjektiiviseen kokemukseen teknologian hyddynnettavyydesta. Hyotykokemukseen
vaikuttavat teknologian hitaus, toimimattomuus ja niiden kautta negatiivinen
kayttajakokemus. Liséksi negatiivisesti vaikuttavina tekijoind ndhdaan osaamisen puute,
koulutusten ja kokemusten vahdaisyys seka ongelmat teknologian saavutettavuudessa.
Saavutettavuuteen liittyvat ongelmat ovat vaikeasti kaytettdvéat tai epasopivat

kayttoliittymat ja vaikeasti hahmotettavat operointilogiikat. (Saariluomaym. 2010, 45-48.)

Vaikka palvelu olisi toiminnallisuudeltaan miten hyva tahansa, ihminen ei ota sita
kayttéonsa, kun kokemus siitéa voi olla esimerkiksi vaikeakayttdisena tai kompleksisena.
Pystyvyyden tunne on kayttdjakokemuksen kasite, jolla tarkoitetaan ihmisen osaamista
ja kyvykkyyttd hallitsemaan laitteen kaytt6a. Pystyvyyden tunteeseen liittyy myds
kokemus arkielamasta ja teknologiasta sen laadun parantajana. Tdhdn kokemukseen
liittyy muun muassa henkilon sukupuoli, koulutus ja tyékokemus. Vaikuttavina tekijéina
nahdaan lisaksi teknologian monimuotoisuus ja sosiaalisen verkoston vaikutus
teknologian kayttoon. (Nékki 2006, 21-22; Saariluoma ym. 2010, 41-44.)

Jotta kayttgjalle saadaan luotua merkityksellinen kayttajakokemus, tulee kiinnittaa
huomiota asiakkaan tarpeisiin, onko palvelu kayttajalle merkityksellinen.
Kayttdjakokemuksesta onkin tullut merkittdva kilpailutekija. Palvelun tulee olla
mielekas, helppokayttbinen, nopea ja funktionaalinen. Tata kautta kayttajalle
muodostuu positiivinen mielikuva palvelusta, palvelua on ilo kayttaa ja omistaa.
(Norman & Nielsen 2018.)
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4 DIGITALISAATIO

4.1 Digitalisaatio kasitteena

Digitalisaation k&site on tuore eika sille ole vakiintunutta méaéaritelmaé. Valtionkonttori
(2016) maarittelee kokonaisvaltaista toimintatapojen muutosta, joka siséltdd uusien
digitaalisten palvelujen kayttéonottoa, muun muassa big dataa, mobiiliteknologiaa ja

sosiaalista mediaa.

Digitalisaatio on kehittynyt Suomessa 1980-luvusta l|ahtien, ensin potilastietojen
siirtymisend sahkaoisiin  potilastietojarjestelmiin  (Pohjola 2016, 4). Nykyhetkessa
digitalisaatio = nékyy arkielaméssd  sahkoisten palvelujen  kaytténa  niin
viranomaisasioimisessa kuin sosiaalisessa mediassa. Koiranen ym. (2016, 28) toteaakin
uuden teknologian vakiintuneen verrattain nopeasti yhteiskunnan toimintaan. Kuitenkin
uusi teknologia vaatii kansalaisilta jatkuvaa uusien asioiden omaksumista. Digitaalinen
ymparisto laajenee koko ajan ja se on muotoutunut yhdeksi arkielaman ulottuvuudeksi.
(Koiranen 2016, 28-29.)

4.2 Digitalisaation tulevaisuuden ndkymia

Suomen paaministeri Sipila on todennut Suomen olevan aktiivinen digitalisaation ja
tekoalyn kehittdmisessa EU-tasolla (Tekodlyaika 2018a). Digitalisaatio onkin selvasti
nahtavissa jo arkielamassa ja se on lisaantymassa enenevissa maarin eri aloilla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen muutokset digitalisaation myéta on ennakoitu

monien erilaisten skenaarioiden kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatio on vahvasti mukana hallinnossa, tyéssa ja
palveluissa ja niiden kehitysmuutos on jatkuvaa ja monipuolisempaa. Sitra on todennut
2016 teknologian "muuttavan kaiken” tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa muun muassa robotisaation ja tekoalyn kehityksen vaikutuksesta. (Kiiski
2016, 9-10; Jauhiainen ym. 2017, 138.)

Sosiaali-ja terveyspalveluiden muutokset eivat johdu sote-uudistuksesta, vaan on
enemminkin digitalisaation kehityksen aikaansaamaa, toteaa Berndtson (2017)

artikkelissaan. Terveydenhuoltoalan osaajien lisddntynyt tarve nahdaan ikaantyvan
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vaestdn kasvaessa lahitulevaisuudessa. Lisaksi ikdantyvan vaestomaaran kasvuun
varaudutaan uudisrakentamalla tehostettuja palveluasumisyksikéitéd. Berndtson (2017)
nakee tulevaisuuden tehostettujen palveluasumisyksikoiden tarpeen olevan oletettua
vahaisempaa, silla tekoalyn ja digitalisaation my6ta tyén organisointi ja tydtavat tulevat

muuttumaan.

Samaan aikaan tehostettujen palveluasumisyksikoiden lisdantyessa, ikaantyvalle
vaestolle pyritdan jarjestamaan turvalliset olosuhteet kotona selviytymiselle
mahdollisimman pitkdan tuettujen palveluiden avulla. Digitalisaation vaikutuksesta
hoitohenkiloston maaran ennustetaan pysyvéan ennallaan tai vahentyvan teknologian
kehittyessa, esimerkiksi kotihoidossa etakayntien syrjayttdessa osan fyysisista
kotikdynneistd. Suomessa virtuaalisia kotikaynteja on toteutettu jo muutaman vuoden
ajan Etelé-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa (Eksote). Digitalisaatio ei merkitse
hoitohenkiloston merkityksen vahentymistd kansalaisten hoidossa, nyt nahdaan
tarpeellisena hoitohenkildston kouluttaminen uudenlaisiin tydskentelytapoihin ja uuden
teknologian kayttoon. (Berndtson 2017.)

Yksi merkittavista edistysaskeleista on tekodlyn kehittaminen. Tekodalyaika Suomessa-
raportti kuvailee teknodlyn olevan kansalaisen ja kayttdjan nakdkulmasta kuin uusi
sé&hko. Sen toimintaa ei huomaa, mutta niin korvaamaton ettei ilman sité tulevaisuudessa
tulla toimeen. Tekodly Suomessa-raportin mukaan tekoaly on laitteita, ohjelmistoja ja
jarjestelmia, jotka kykenevat oppimaan ja tekemaan paatoksia miltei l&hes samalla
tavalla kuin ihminen. Valtiovarainministerién artikkelissa tahdennetdan teknologian
hyédyntamisesta taman hetkisessa digitalisaation murroksessa. Kuitenkin inhimillisten
piirteiden ja taitojen merkitys kasvaa tekodalyn ja robotiikan aikakaudella. Tekodalyyn
liittyva kehitysyon tavoitteena on kaynnistyd vuoden 2018 aikana. Sen tuloksena syntyy
kansalaisten henkilokohtainen virtuaalinen assistentti Aurora. Aurora nahdaan
merkityksellisend, silla kansalaiset tarvitsevat erilaisia palveluja eri vuorokauden aikoihin
ja Aurora nahdaan tyydyttdvan yksildlliset palvelutarpeet vuorokauden ajasta
riippumatta. (Tekodalyaika 2018b; Valtiovarainministerio 2018b.)

4.3 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Digitalisoituva palvelukulttuuri vaatii kayttgjaltdédn uudenlaisia viestintavalmiuksia.
Ensiarvoisen tarkeaa on turvata terveydenhuollon palvelut kaikenikaisille kansalaisille

digitaalisten palvelujen lisdantyessa terveydenhuollossa. (Hypponen ym. 2014, 30;
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Pohjola 2016, 9.) Maensivu (2002, 20-24) toteaa tutkimuksessaan suurimmalla osalla
kansalaisista olevan melko hyvét valmiudet sdhkdisten sosiaali-ja terveyspalveluiden

kayttéon.

Terveydenhuollossa suuntaus on painottumassa omahoitoon, joka mahdollistaa
asiakkaan sitoutumisen itsensa hoitamiseen. Aiemmin terveydenhuollossa ihminen
nahtiin objektina ja vaikutusvalta omahoitoon on ollut vahaista. Nykypaivana
suuntauksena terveydenhuollossa on asiakkaan omahoidon korostaminen ja
osallistaminen siihen eri séhkoisten palveluiden kautta. Sahkoisten palveluiden etuina
nahdaan palvelujen tasalaatuisuuden seka kustannustehokkuuden parantuminen.
Digitalisaatio mahdollistaa lisdksi palvelujen saatavuuden ja saavuttavuuden seka tasa-

arvoisuus palveluiden osalta paranee. (Pohjola 2016, 9-11.)

Valtionvarainministerion (2018a) toteaa digitalisaation mahdollistavan entista paremmat
ja luotettavammat palveluketjut. Digitalisoituvassa terveydenhuollossa tulee kuitenkin
muistaa, ettd asiakas on palvelukehityksen keskiossd (Pohjola 2016, 4-8;

Valtiovarainministerio 2018a).

Haasteena digitalisoituvassa terveydenhuollossa tulee olemaan digitalisaation jatkuvan
kehittymisen vuoksi asiakkaiden sitouttaminen kayttdma&an sahkagisia palveluita.
Suurimpana ongelmana n&hdaan kansalaisten, ammattilaisten ja organisaatioiden
muutosvastarinta. Hankkeiden ohjauksen puute on myo6s hidastava tekija sosiaali- ja

terveyshuollon palvelujen digitalisaatiossa. (Pohjola 2016, 4-11.)

4.4 Etavalmennus

Etavalmennuksella  tarkoitetaan  valmennustapaa, jossa valmennettava ja
ammattilaistaho eivéat kohtaa pelkéastaan kasvokkain saanndllisin valiajoin. Tallaisessa
valmennuksen muodossa on kaytossa sovellus, ohjelmisto tai palvelu. Etdvalmennusta
voidaan toteuttaa kasvokkaisten tapaamisten lisatukena, kokonaan ilman kasvokkaisia
tapaamisia tai esimerkiksi korvaamalla tapaamiset videotapaamisilla.
Etavalmennustehtavilla voidaan tukea konkreettisissa arjen muutoksissa tapaamisten

valilla tai pelkkana etavalmennuksena.

Etavalmennus on lupaava keino tydterveyden edistdmisessa ja ennaltaehkdisevassa
terveydenhuollossa. Etavalmennus auttaa kayttdjad seuraamaan ja motivoimaan omaa

terveyskayttaytymistaén lyhyella ja pitkalla aikavalilla seka positiivisena vaikutuksena
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nahdaan terveyden reaaliaikainen muutos ja oman edistymisen seuranta. (Handel 2011,
256; Melzner ym. 2014, 1375-1376.) Lisaksi etavalmennukset minimoivat kasvokkain
tapahtuvan vuorovaikutuksen valttamattomyyttéd, mutta kuitenkin tuoden tuo kayttgjalle
etatukea arkeen. Etavalmennuksen hyotyina on lisaksi kustannustehokkuus, kasvokkain
tapahtuvien tapaamisten harventuessa pystytddn kayttamaan kyseinen tyoaika
useamman henkilon etdvalmennukseen. (Melzner ym. 2014, 1374-1375; Makeldinen,
2016.)

Etavalmennuspalveluiden kayttd tydelaméssa olevien keskuudessa ei ole kuitenkaan
itsestdadn selvyys. Gicin & Berk (2015, 1699) toteavat monien henkilokohtaisten
tekijéiden vaikuttavan teknologian hyvaksyntaéan, kuten ik&, sukupuoli, sosioekonominen
asema. Melzner ym. (2014, 1375) toteavat artikkelissa vain kolmasosan tydntekijdista

kayttavan etdvalmennuspalvelua.

4.4.1 Tutkimuksia etavalmennuksesta

Suomalaisia tutkimuksia etdvalmennuksen hyddyista tyoterveyshuollossa on verraten
hyvin vahan. Sinervd (2017) on pro gradu tutkielmassaan selvittdnyt erilaisten
valmennustapojen vaikutusta henkildiden liikuntasuorituksien maaraan (taulukko 1).
Tutkimuksen tuloksissa todetaan henkilokohtaisesti raataldidylla hyvinvointiohjelmalla ja

saman aikaisella sovelluksen kaytdlla saavutettavan eniten liikuntaminuutteja.

Sovelluksen kaytto kylla kylla kylla
yksilollinen ohjelma, ei yhteydenpito chat-palvelun kasvotusten ja sovelluksen
valmennuksen muoto . . - ,
yhteydenpitoa valmentajaan valityksella kautta tapahtuva valmennus
tutkimukseen
n=49 n=10 n=48
osallistuneiden maara
hyvinvointi-indeksin | Paransi hyvinvointi-indeksidgan| Hyvinvointi-indeksi pysyi Huononsi hyvinvointi-
muutos parhaiten samana indeksiaan keskiarvoisesti
tydkyvyn oma-arvio korkein matalin ei muutosta
liilkuntaminuuttit eniten vihiten toiseksi eniten

Taulukko 1. Erilaisten valmennusmuotojen vaikutus liikuntaharrastuksen maaraan.
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Tassa tutkimuksessa todetaan lisdksi sovelluksen ja etavalmennuksen varassa olleiden
valinen ero kasvotusten valmennusta saaneisiin on tilastollisesti merkittava. Taman
tutkimuksen mydta voidaankin  todeta etdvalmennuksella ja  yksil6llisella
hyvinvointiohjelmalla saavutettavan positiivisia vaikutuksia liikunnan harrastamiseen.
Tutkimuksessa oli noussut myos esille, ettd interventiossa mukana olleet olivat

tavoitelleet kokonaiskuormituksen vahennysta ja unirytmin korjaamista. (Sinerva 2017.)

Ulkomaisessa tieteellisessa artikkelissa kerrotaan tutkimuksesta, jossa on selvitetty
mobiilisovelluksen kayttéa henkilokohtaisessa valmennuksessa. Tutkimuksessa on
havaittu mobiilisovelluksen avulla saavutettavan paremmat hyddyt verraten
henkilokohtaisen valmentajan antamaan tukeen ja ohjaukseen. Valmennettavan
motivaation yllapitaminen on ollut korkeampaa mobiilisovellusta avulla kuin
henkil6kohtaisen valmentajan tyyppisella palautteella. Tutkimus antaa myos
nakokulmaa &lypuhelimen valmennusohjelman yleistavyydestd urheilun lisaksi
ikdantyneen vaeston ohjauksessa, muun muassa Alzheimerin ja Parkinson taudin
hoidossa. (Kranz ym. 2013, 203-215.)

4.5 Movendos Oy:n mCoach-palvelu

Nykypéaivand on kehitelty erilaisia sovelluksia oman hyvinvoinnin seurannan
mahdollistamiseen. DigiTANO-projektin  kaytdssa on Movendos Oy:n kehittdma
mCoach-palvelu, jolla on toteutettu etavalmennus tydterveyshuollon asiantuntijan ja

valmennettavan valilla.

Movendos Oy:n kehittama mCoach-palvelu on helppokéayttéinen tydkalu
etavalmennukseen ja yksittdinen henkil6 padsee mCoach-palvelun etdvalmennukseen
ammattilaisen kutsumana. mCoach-palveluun voidaan raataloida asiakkaan tarpeiden ja
tavoitteiden pohjalta yksilollinen sisdlté valmennukselle. Valmennustehtavat voivat
kohdentua muun muassa eldmanhallintaan, stressin vahentamiseen, unen laadun
parantamiseen sekd arkilikunnan lisddmiseen. Palvelussa valmennussisaltdja voi luoda
rajattomasti ja se sisaltdda myods valmiita, kokonaisvaltiaisia, hyvinvointia tukevia

valmennustehtavia. (Movendos 2018b.)

mCoach-palvelun valityksella yhteydenpito tapahtuu tietosuojatulla viestinnalla,
kyseisen palvelun kautta pystytddn lahettamaan viesteja tai pitamaan yhteytta

videopuhelun avulla. Palveluun integroidun videopuhelujen valityksella mahdollistuu
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kustannustehokkaat tapaamiset ja etdvastaanotot. mCoach-palvelua voidaan kayttéaa
tietokoneiden sekd mobiililaitteiden yleisimmilla verkkoselaimilla. Palvelun kaytt6a
nopeuttaa alypuhelimeen ladattava sovellus, joka on saatavilla Android ja iOS

kayttojarjestelmapohjaisiin alypuhelimiin. (Movendos 2018b.)
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5 TYOTERVEYSHUOLTO TOIMINTAYMPARISTONA

5.1 Tydterveyshuolto Suomessa

Tyo6terveyshuoltolaki sdatdd tyonantajalle jarjestamisvelvollisuuden ehkéisevasta
tyoterveyshuollon palveluista ja niistd syntyneistd kustannuksista vastaa ty0antaja.
Ty6nantajan voi halutessaan jarjestaa ehkaisevan terveydenhuollon liséksi sairaanhoito-
ja muita terveyspalveluita. Tyodterveyshuollon palveluita kayttaa palkansaajista 91 % ja
heistda 86 %:lla on mahdollisuus tydterveyshuollon palveluihin  kuuluvaan
sairaudenhoitoon. Ty6terveyshuoltolaki velvoittaa tybGantajalla olevan
tyoterveyshuoltosopimus ja vuosittainen tydterveyshuollon toimintasuunnitelma.
(Tyoterveyshuoltolaki 29.12.2001/1383, 81; Tyo0 ja terveys 2018.)

TyOnantajalla on mahdollisuus p&attdd itsendisesti, mitd kautta tyoterveyshuollon
palvelut hankitaan. Ty6terveyshuollon palveluiden hankintaan on eri mahdollisuuksia;
terveyskeskus, palveluiden jarjestaminen itse yrityksen sisdisena toimintana,
jarjestelemalla toisten tydantajien kanssa tai ostamalla ne yksityiselta palveluntuottajalta.
Vuoden 2012 lopussa oli yhteensa 475 tyoterveysyksikk6d ja naista 94% vastasi
Tyoterveyshuolto Suomessa 2010-kyselyyn. Vastanneista vajaa neljannes oli yritysten
omia yksikoita, runsas neljnnes terveyskeskusten ja yli 40% yksityisen

palveluntuottajan tarjpamana palveluna. (Nupponen ym. 2013, 159-160.)

Tyoterveyshuollon henkiléstona toimii eri ammattiryhmia, laékarit, terveydenhoitajat,
psykologit,  fysioterapeutit sekd avustava  henkildstd. Tyoterveyshuollon
henkildstérakenne on muuttunut vuodesta 2005 lahtien. Ladkareiden ja fysioterapeuttien
maard on vahentynyt, kun taas psykologien ma&ard on hieman lisdantynyt.

Tyoterveyshoitajien maara on pysynyt ennallaan. (Nupponen ym. 2013, 161-162.)

5.2 Ty6elamé&n muutos ja terveydenhuollon haasteet

Tybelaman muutokset vaativat nykypdivand enemman tyontekijalta, kun tydpaivat ei
jasenny aina kahdeksan tunnin ty6paivéksi, tydntekijan rooliin liittyy enemman
"aivoty6ta” seka monipaikkaisen tydn lisddntyminen. Tydnteko ei ole enaa niin
ennustettavissa kuin aiempina vuosina, jolloin perinteisen teollisen ty6n

tunnusmerkkeind oli tydpaikka, tydaika, asiakkaat, ty6toverit, esimiehet, organisaatio,
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asiakkaan tarve ja tuote tai palvelu. Tyon teolla on oma paikkansa tyontekijan elaméssa
ja tyon tihentyessa vieden enemmén energiaa ja aikaa vaarantaen muiden
elamanalueiden vaatimusta. Tand pdaivana tyd kulkeutuu helposti mukana kotiin
ajatuksissa tai kannettava tietokoneen ja alypuhelimen mukana. Globaalit trendit ovatkin

vauhdittamassa tyoelaman vaistamatonta muutosta. (Nupponen ym. 2013, 25; 53.)

Tyoterveyshuollon tulee vastata mobiilin ja monipaikkaisen tyon haasteisiin.
Tyobterveyden ja -turvallisuuden turvaamiseksi tyoterveyshuollon tulisi kehittaa
tybtapojaan ja tyovalineitaan. Lakisaateisiin tyoterveystarkastuksiin monipaikkaista tyota
suorittavien asiakkaiden kutsuminen on haasteellista. Tyoterveyshuollon ja liikkuvaa
tyota tekevan asiakkaan aikataulujen yhteensovittaminen saattaa asettaa rajoituksia
tydterveyshuollon kdynnin toteutumiselle. Osa monipaikkaista tyéta tekeva ei ole kaynyt
lakisdateisissa tyoterveystarkastuksissa, jolloin néiden asiakkaiden kohdalla

tyoterveyshuollon TANO-toiminnan toteuttaminen korostuu. (Hyrkk&nen ym. 2011, 8.)

5.3 Tyo6terveyshuoltolain tietojen anto, neuvonta ja ohjaus

Tyoterveyshuoltolain  mukaan ty6terveyshuollon tarkoituksena on edistdd tyohon
liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisy seka tyon ja tydympariston terveellisyytta ja
turvallisuutta. Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa edistamaan myos tydntekijoiden terveytta
seka ty6- ja toimintakykya tyOuran eri vaiheissa sekd tydyhteison toimintaa.
Tyoterveyshuoltolaki maarittelee TANO-toiminnan asiakkaat ja toiminta-alueet seké
tilanteet, joissa tietojen antoa, neuvontaa ja ohjausta tulee antaa. TANO-toiminta
esitetdaan  tyoterveyslaissa  tyoterveyshuollon  velvollisuutena, tehtavana ja
toimintamuotona. Niiden kautta pyritdan saavuttamaan tyoterveyshuollolle asetetut
tavoitteet; terveellinen ja turvallinen tydéymparistd, terveellinen tyd, hyvin toimiva
tyoyhteisd seka tyoterveyshuollon piirissa olevien tyokyky, tyOterveys ja -turvallisuus.
(Tyoterveyshuoltolaki 29.12.2001/1383, 81; Palmgren ym. 2007, 18.)

Vuonna 2012 hieman yli puolet tytterveyshuollon asiakkaista olivat saaneet tietojen
antoa, neuvontaa ja ohjausta tyoterveyshuollolta tydtavoista, tydasennoista ja
tyovalineistd. Palmgren ym. (2008, 36) toteavat tydterveyshuollon TANO-toiminnan
ajoittuvan terveystarkastus- ja sairauskayntien yhteyteen. Tyo6terveyslaitoksen laatima
Tyd ja terveys 2012-katsaus osoittaa, ettd tyoterveyshuollon lakisdateisten

terveystarkastuksia on tehty noin kahdelle kolmasosalle ty6terveyshuollon asiakkaista,
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jotka ovat tydskennelleet samassa tyOpaikassa yhtdjaksoisesti yli kolme vuotta.
(Nupponen ym. 2013, 162-163.)

Tyoterveyshuollon tietojen antamisen, neuvonnan ja ohjaukseen liittyvat tutkimukset
ovat kohdistuneet paadsaantbisesti terveyskasvatukseen tyoterveyshoitajien ja
tyoterveyslaakareiden tyossa. Tyoterveyshoitajien terveyskasvatusmenetelménd on
ollut tiedon jakaminen. Palmgren ym. (2007, 19) mukaan tydterveyshoitajat kokevat
perustiedon jakamisen lisdksi mahdollisuutta lisdtd rooliaan  asiakkaan
terveyskayttaytymisen ohjaajan ja muutoksen tukijana. TyOterveyslaékéareiden antama
TANO-toiminta on vahdisempadad kuin tyoterveyshoitajilla. Tyodterveyslaakarit jakoivat
enemman terveyteen vaikuttavista tekijoistd, kun taas tyodterveyshoitajat rohkaisevat

asiakasta pohtimaan asioista ja ratkaisemaan ongelmia. (Palmgren ym. 2007, 19.)

Palmgren ym. (2007, 20) viittaa tyoterveyshuollon TANO-toimintaan liittyviin
tutkimuksiin.  Tyoterveyshuollon asiakkaat ja henkildstohallinnon edustajat on
yhtenevainen ndkemys ty6hon liittyvien ja yleisen terveyskasvatuksen tarpeellisuudesta.
Tarkeimpéand he ovat kokeneet terveydentilan arvioinnin tyotd aloittaessa ja sen
muuttuessa. Tyoterveyskasvatuksen sisaltd on  merkityksellinen eri ikéisille
tydterveyshuollon asiakkaille, nuoremmat kokevat tarvitsevan neuvontaa ruokailuun ja
tupakointiin liittyvissa asioissa, kun taas varttuneemmat tarvitsivat neuvontaa tuki- ja
liikuntaelinoireista, sepelvaltimotaudin riskitekijoistd ja psyykkisesta hyvinvoinnista.
(Palmgren ym. 2007, 20-22.)
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

6.1 Tutkimuksellisen osion tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksellisen osion tavoitteena oli kartoittaa valmennettavien kayttajakokemuksia

mCoach-palvelun kayttajakokemuksia etavalmennuksessa.

1. Millainen kayttajakokemus on valmennettavilla etdavalmennuksessa kaytetysta

mCoach-palvelusta?

a. Millainen kayttdjakokemus on valmennettavila mCoach-palvelun

kaytosta?

b. Millainen kéayttdjakokemus on valmennettavilla etédvalmennuksen

sisallosta?

6.2 Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen metodin valinta ei ole suoraviivaista, vaan se vaatii pohdiskelua
tutkittavasta asiasta ja on punnittava erilaisia tutkimusmenetelmien vaihtoehtoja
kriittisesti. Metodin valintaa ohjaavat tutkimusongelmat sekd mita tutkimuksessa
halutaan selvittad. Tutkimusongelmat ja -menetelm& ovat siis tiiviisti yhteydessa
toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2015, 183-184.)

Kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuksessa tarkastellaan mitattavien
ominaisuuksien valisia suhteita ja niiden eroja. Sen tulokset esitetdéan numeroina ja
merkitykselliset tulokset ilmaistaan sanallisesti sekd lisaksi tuloksia voidaan
havainnollistaa kuvioiden ja taulukoiden avulla. (Vilkka 2007, 14-16; Heikkila 2010, 16.)
Heikkild (2010, 16) toteaa, ettda maarallisella tutkimuksella saadaan selvitettyd olemassa

oleva tilanne, mutta se ei anna vastauksia tutkittavien asioiden syihin.

Kayttajakokemuksia voidaan mitata monella eri tavalla. Sen suosituin tapa on
kyselylomake, joka on myds tutkimusmenetelmand  kustannustehokas.
Kyselylomakkeen kysymykset ovat ennalta valikoituja, joten se on vdhemman joustava

kuin haastattelu. (Parviainen 2016, 15.) Taman tutkimuksen menetelmaksi valittiin
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maarallinen tutkimus ja tiedonkeruumenetelméaksi valikoitui séhkoisessd muodossa
oleva kysely. Vastaajat koostuivat monipaikkaista ty6ta tekevista henkilGista ja naiden
henkildiden saavutettavuus muilla kyselyiden muodoilla olisi ollut haastavaa tai liki
mahdotonta, joten tdma seikka puolsi sahkdisen kyselyn kayttta tutkimusmenetelmana.

Maarallisen tutkimuksen valintaa puoltaa lisaksi perusjoukon (n=100) suuri koko.

Kyselylomakkeen laatija ei ole paikalla kyselylomakkeen vastausaikana, jolloin
kyselylomakkeen laadinnassa tulee olla huolellinen. Se tulee olla hyvin suunniteltu ja
kysymysten asettelu tulee olla selkedd. Kysymysten spesifinen muotoilu takaa
kysyttavan asian merkitsevan kaikille vastaajille samaa asiaa. (Dix ym. 2004, 349;
Hirsjarvi ym. 2015, 198-202.)

Valmennettavien kayttajakokemusta tutkittin 5-portaisella Likertin asteikolla. Sen
perusideana on asteikon keskikohdasta toiseen suuntaan kasvava samanmielisyys, kun
taas toiseen suuntaan samanmielisyys vahenee. Likertin asteikkoon sijoitettiin ei
mielipidettd’-vastausvaihtoehto antaen vastaajalle mahdollisuuden ottamatta kantaa
kysymykseen, jos hanelld ei ole omakohtaista kokemusta kysyttavasta asiasta. (Vilkka
2007, 14; Tenhula 2010, 11.) Hirsjarvi ym. (2015, 203) perustelee merkityksellisesta
nakokulmasta "ei mielipidettd”-vastausvaihtoehdon kayttta kyselyssad. Tama ei pakota
vastaamaan kysymykseen, josta vastaajalla ei valttdmatta ole mielipidetta tai kokemusta

kysyttavasta asiasta.

6.2.1 Sahkoinen kysely

Maarallisen kyselyn suorittamiseen on olemassa erilaisia alustoja. Taman tutkimuksen
alustaksi valittiin  Surveypal, joka on suomalainen, personoitavissa oleva palvelu
palautteen keraamiseen. Surveypal-palvelussa kyselytulosten vertailu on nopeaa ja
helppoa reaaliaikaisten raporttien avulla. Kyselyyn vastaaminen oli mahdollista milla

tahansa paalaitteella. (Surveypal 2018.)

Sahkoisen kyselyn etuina ndhdaan vastaajien mahdollisuus valita sopiva hetki kyselyyn
vastaamiseen sekd sahkdinen kyselyn levittdminen tutkittavalle kohderyhmaélle on
nopeaa ja helppoa. (Heikkilda 2010, 69-70; Hirsjarvi ym. 2015, 196.) Sahkoéisen kyselyn
levittdminen suoritettiin tydterveyshuollon asiantuntijoiden vélityksella sahkopostitse.
Yksi  Digi-TANO-projektiin  osallistuneista tyoterveyshuollon organisaatio pyysi

lahettdmaan kyselyt suoraan valmennukseen osallistuneille henkiltille. Naille henkiltille
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kysely lahetettiin tyGterveyshuollosta saatujen sahkopostiosoitteiden vélityksella
Surveypal-palvelun kautta. Saatekirjeen sisdltava sahkoinen kyselylomake (lite 1)

lahetettiin taman tutkimuksen perusjoukolle.

Vastausaikaa kyselyyn oli 12 paivaa alkuperéisesta kyselyn levittdmisesta lahtien ja
kyselyajan loppuvaiheessa lahetettin  ensimmadainen muistutusviesti. Kyselyn
vastausajan umpeutuessa vastausprosentti oli matala, joten paadyttiin toisen
muistutusviestin lahettamiseen vastaajille. Vastausaika kyselyyn oli kaikkinensa kolme

viikkoa.

6.3 Tilastollisen tutkimuksen menetelmét

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston kéasittelemisen analyysimenetelman valintaan
vaikuttavat muuttujien mitta-asteikot ja havaintojen maara. Aineistoin kasittelyyn
suositellaan kaytettdvaksi parametrisia testejd, kuten keskiarvo ja keskihajonta.
Parametristen testien kayttd kuitenkin edellyttdd, ettd aineiston koko on Kkattava,
havaintojen minimdardna voidaan pitdd 30. Aineiston ollessa pienempi,
analyysimenetelmat ovat useimmiten valittava ei-parametristen testien joukosta.
(Metsamuuronen 2004, 11.)

Likert-asteikollinen muuttuja katsotaan yleensa valimatka-asteikolliseksi. Valimatka- el
intervalliasteikollinen mitta-asteikko voidaan havaintoyksikdiden valille maarittaa
yksikasitteinen jarjestys. Valimatka-asteikolle tyypillisid tunnuslukuja ovat keskiarvo ja
mediaani. Valimatkallista muuttujaa voidaan kayttdd myos ei-parametrisena testin
laskemiseen. (Valli 2015, 38.) Taméan tutkimuksen tunnuslukuina on kaytetty keskiarvoa
ja keskihajontaa, joita kaytetdan valimatka-asteikon muuttujille. Keskiarvo saadaan
havaintojen arvot yhteen laskemalla ja jakamalla se niiden lukumaaralla. Keskihajonta
puolestaan ilmaisee kuinka hajallaan havaintoarvot ovat keskiarvon ymparilla.
Keskihajonnan ollessa pieni, havaintoarvot poikkeavat talldin vain vahan keskiarvosta.
(Heikkila 2010, 83-84; Karjalainen 2010, 97.)

Kaytettdessa keskiarvoa mielipideasteikon tuloksien mittaamisessa tulee huomioida se,
etta viisiportaisessa mielipideasteikossa kaikki vastanneet ovat valinneet vastaukseksi
3, on talldin keskiarvo 3. Jos puolet vastanneista ovat valinneet vastaukseksi 1 ja puolet

5, paastaan talloin myods keskiarvollisesti keskiarvoon 3. Pienessd aineistossa
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keskiarvoon huomattavana vaikuttajana voi olla &ariarvot. (Heikkila 2010, 83, 86; Valli
2015, 38.)
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7/ TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatieto

Sahkoiseen kyselyyn vastauksia saatiin viisi kappaletta perusjoukon koostuessa 13
henkil0sta. Vastaajista miehia oli nelja ja yksi nainen. Vastauksien kasittelya verraten eri
sukupuolen kayttajakokemuksesta ei ole yleistettdvissd pienestd vastaajamaarasta

johtuen. lkdjakauma oli hyvin tasainen ja sen keskiarvoksi muodostui 38,8 vuotta.

Kyselyn alussa taustatietoina kartoitettiin lisdksi vastaajien koulutustausta. Vastaajista
nelja oli ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita. Omia tietoteknisia valmiuksia el
tietokoneen ja mobiilisovellusta kayttod, tassé tutkimuksessa pyydettiin arvioimaan
kouluarvosanoilla 4-10. Vastaajien henkilékohtainen arvio tietoteknisista taidoista oli
korkea. Kaksi vastaajista antoi tietoteknisille taidoilleen arvosanaksi kymmenen ja kolme
vastaajaa antoi arvosanaksi yhdeksan (taulukko 2). Vastaajat kokivat, ettei omat

tietotekniset taidot olleet estavana tekijana mCoach-palvelun kaytdlle.

100,0 %

80,0 %

60,0 %
60,0 %

40,0 %
40,0 %

20,0 %

0,0 % 0,0 % 0,0 % 0.0 % 0,0 %
0.0 %

4 5 6 7 8 9 10
Kaikki vastaajat (KA:9.4, Hajonta:0.49) (Vastauksia:5)

Taulukko 2. Vastaajien arvio omista tietoteknisista taidoista kouluarvosanoin.

mCoach-palvelun kayttoonotto alkoi syksylla 2017 tydterveyshuollon organisaatioissa ja
sitd kautta myds valmennettavien keskuudessa. Tahén tutkimukseen vastanneet

henkil6t olivat kayttaneet mCoach-palvelua keskimé&araisesti 2-3 kuukautta.
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7.2 Kayttajakokemus mCoach-palvelusta

mCoach-palvelu todettin melko helppokayttdiseksi ja houkuttelevaksi palveluksi.
Tulokset antavat viitteita, ettd kyseisen palvelun kaytté on ollut helppoa saadun
kayttbopastuksen tukemana. Kolme vastaajaa viidesta oli kayttanyt internetselaimen
kautta mCoach-palvelua. Yksi vastaajista totesi mobiilisovelluksen kaytén hieman

hankalammaksi kayttaé kuin internetselaimella.

Vastaajista kolme ei ollut kayttdanyt aiemmin vastaavanlaista palvelua. Kyselyssa
kysyttiin, tarjoaako mCoach-palvelu uusia kokemuksia kayttajalle (taulukko 3) ja tulokset
nayttaytyvat vastauksissa puolesta seka vastaan.

(1 = Taysin eri mielta, 5 = Taysin samaa mielta)

100,0 %
80,0 %

60,0 %

40,0 % 40,0 %
40,0 %

20,0 %
20,0 %

0,0 % 0,0 %
0,0 %

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Kaikki vastaajat (KA:2.6, Hajonta:1.2) (Vastauksia:5)

Taulukko 3. Vastaajien mielipide mCoach-palvelun kokemuksellisuudesta.

mCoach-palvelun kaytté omassa arjessa ja sen merkityksellisyys jaivat vastausten
perustella melko vahaiseksi. Kyselyssa selvitettiin liséaksi mielipiteiden vaihtoa mCoach-
palvelusta. Vastaajat olivat vaihtaneet mielipiteitd muiden valmennukseen osallistuvien
kanssa, kuitenkaan tama ei ole heidan mielestdan vaikuttanut heidan oman

kayttajakokemukseen mCoach-palvelua kohtaan.

Kyselylomakkeella oli lisdksi mahdollisuus kertoa vapaamuotoisesti etdavalmennuksen

sisallosta. Yksi vastaajista kertoi, mCoach-palvelun kayton jddneen vahaiseksi kiireisen
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arjen vuoksi. mCoach-palvelun ruokapaivakirjan toivottiin kayttajaystavallisemmaksi,
sovelluksen toivottiin laskevan ruokapaivéakirjaan syotetyt ruokien kalorit maarat ja niiden
suora raportointi. Liikuntapdivakirjan kaytdsta my6s saadun vapaamuotoisen
vastauksen perusteella toivottiin siindkin raportoinnin parannusta, muutoin sen kaytto

koettiin melko hyvana.

7.3 Kayttajakokemus mCoach-palvelusta tydterveyshuollon palveluna

Kyselyssa selvitettin mCoach-palvelun kayttajakokemusta etavalmennuksessa ja
tyoterveyshuollon uudenlaisena toimintamuotona. Vastauksista kay ilmi digitaalinen
palvelu koettiin sekd hyvana ettd huonona osana tyoterveyshuollon palveluja. Kolme
vastaajista koki, ettei palvelu ole mielekas osa tyoterveyshuoltoa ja kaksi vastaajista

olivat hyvin tyytyvaisia.

Kuitenkin mCoach-palvelu koettiin digitaalisena palveluna olevan heille sopiva

tydterveyshuollon palvelu monipaikkaisen tydn nakokulmasta (taulukko 4).

(1 =Taysin eri mielta, 5 = Taysin samaa mielta)

100,0 %

40,0 %

60,0 %
60,0 %

40,0 %

20,0 % 20,0 %
20,0 %

0.0 % 0.0 %

0,0 %
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Kaikki vastaajat (KA:3.0, Hajonta:1.26) (Vastauksia:5)
Taulukko 4. Digitaalisen palvelun mielekkyys monipaikkaisessa tydssa.
mCoach-palvelun etuna on yksildllisesti raataloitavat valmennustehtavat ja ne ovat

kokonaisvaltaisia hyvinvointia tukevia (Movendos 2018b). mCoach-palvelun kautta
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tapahtuneen etdvalmennukseen oli hieman alle puolelle vastaajista luotu
valmennustehtavia. Vastaajat kokivat, ettd ndma tehtavét olivat selkeasti |0ydettavissa
palvelusta. Keskihajonta oli korkeahko kysyttédesséa, onko heille luodut tehtavét olleet
tydssdjaksamista tukevia ja omien tavoitteiden saavuttamisessa hyodyllisia. Haastavaksi

koettiin oman edistymisen seuraaminen palvelun kautta.

7.4 Valmentajan ja tytterveyshuollon valinen yhteydenpito

mCoach-palvelun  mahdollistaa suojatun  yhteydenpidon valmennettavan ja
tydterveyshuollon asiantuntijan valilla. Videopuheluiden mahdollisuus on myds yksi

mCoach-palvelun ominaisuuksista. (Movendos 2018b.)

Yhtena osa-alueena tassa tutkimuksessa oli yhteydenpidon kartoitus mCoach-palvelun
valityksella ty6terveyshuollon asiantuntijan ja valmennettavan vailla. Naissa
vastauksissa  korostui  yhteydenpidon olleen vahaistd valmennettavan ja
tyoterveyshuollon asiantuntijan valilla. Kaksi vastaajista koki yhteydenpidon olleen
rittdvaa valmennuksena aikana (taulukko 5) sekéd tyoterveyshuollon asiantuntijan
yhteydenotto on kahden vastaajan mielesta ollut heille riittdva valmennuksen aikana.

(1 = Taysin eri mieltd, 5 = Taysin samaa mielta)
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Kaikki vastaajat (KA:2.8, Hajonta:1.6) (Vastauksia:5)

Taulukko 5. Kokemus terveyshuollon yhteydenpidon riittavyydesta.
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Yhteydenpidon tyOterveyshuollon asiantuntijan kanssa kaksi vastaajista koki
vaivattomana. Kolme vastaajista ilmoitti, ettei ole ollut aktiivisena osapuolena
tydterveyshuoltoon pdain. Kolme vastaajista koki tyéterveyshuollon tavoittamisen olevan
haastavaa palvelun kautta. Yhteydenpitojen maara tytterveyshuollon asiantuntijan
kanssa etavalmennuksen aikana on ollut muutamia kertoja. Erds valmennettava ei ole
kommunikoinut ~mCoach-palvelun  valityksella  kertaakaan  tydterveyshuollon
asiantuntijan  kanssa. Etadvalmennuksen aikana ei hyddynnetty kertaakaan

videopuheluiden mahdollisuutta.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tyo6terveyshuollon TANO-toiminnan kehittdminen on digitalisaation lisddntyessa
avainasemassa, etenkin monipaikkaista tyotad tekevien tydntekijoiden keskuudessa.
Tahan yhtena ratkaisuna on sahkoéisten palveluiden kayttéonotto TANO-toiminnan
toteuttamiseksi sekd palveluiden kehittaminen tyoterveyshuollon TANO-toimintaa

palvelevammaksi.

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittéd mCoach-palvelun kayttajakokemuksia
etavalmennuksessa. mCoach-palvelun kayttajien maara romahti merkittavasti kesalla
2017 projektissa mukana olleen tydterveyshuollon organisaation yritysfuusiosta johtuen.
Ennen yritysfuusiota mCoach-palvelun kayttéonoton suunnitelmat olivat jo pitkalla
suunniteltuja fuusioituvassa yrityksessa. Yritysfuusio vaikutus ndkyi mukana olleen
tydterveyshuollon organisaation kehittamisryhman jaddessa kokonaan pois hankkeesta

ja tdméan seurauksena mCoach-palvelun kayttédnoton suunnitelmat eivat toteutuneet.

Yritysfuusio  vaikutti  ratkaisevasti mCoach-palvelun kayttdonoton laajuuteen
valmennettavien osalta. Kayttdédnoton alkuvaiheessa mCoach-palvelun kayttéonotto
toteutui naisséd kahdessa tyoterveyshuollon palveluita tarjoavissa yrityksissa yhteensa
23 henkilon kohdalla. Etdvalmennuksen aikana aktiivisten mCoach-palvelun kayttdjien
maara laski ja etdvalmennusjakson loppupuolella kyseisen palvelun aktiivisesti kayttavia

henkilgité oli alle kymmenen.

mCoach-palvelun kayttoonotto suoritettin  kahdessa tyoterveyshuollon palveluita
tarjoavassa yrityksessa. Naista toisessa yrityksessa etavalmennus toteutettiin yhden
tydterveyshuollon asiantuntijan toimesta. Ryhméavalmennuksen tavoitteet maadriteltiin
demokraattisesti adnestamalla valmennukseen osallistuneiden kanssa, valmennuksen
sisalto ei sisaltanyt yksilollisia tavoitteita. Toisessa yrityksessa oli moniammatillisempi
valmennuksen sisallon tuottaminen, johon osallistui useampi kuin yksi tyéterveyshuollon

asiantuntija.

Tyoterveyshuollon  asiantuntijoille  suunnatusta mCoach-palvelun  kayttdénoton
koulutuksesta vastasi Movendos Oy. DigiTANO-projekti tarjosi webinaareja

tydterveyshuollon asiantuntijoille etdvalmennuksen kehittdmisprosessin  tueksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lakka



37

Kéayttbonoton opastusta toteutettiin myos koulutustilaisuuksien muodossa seka kaytossa
olivat myods Kkirjalliset ohjeet. Valmennettavien kayttbonoton opastuksesta vastasi
tydterveyshuollon asiantuntijat. Tulokset osoittavat, ettd valmennettavien mielipide
opastuksen riittdvyydesta mCoach-palvelun kayttéon liittyen on ollut hyvin vaihtelevaa.
Riittavan kayttoopastuksen nahtiin mydtavaikuttavana tekijand itse mCoach-palvelun
kayttéon. Kyselytutkimuksen vastaukset osoittivat motivaation mCoach-palvelun kaytolle
olevan puollella vastaajista motivoitunutta, kun puolet kokivat motivaation mCoach-
palvelun kaytélle olleen alhaista. Tassa kyselytutkimuksessa ei selvitetty, mitka tekijat
motivoivat mCoach-palvelun kaytdlle. Pohdittavaksi jaa, oliko kayttdopastuksen

rittamattomyys yksi osittainen syy muiden kayttéonottoon vaikuttavien tekijéiden lisaksi.

Monipaikkainen ty® on haastavaa ja tyontekijat kokevatkin erilaisten kuormitustekijéiden
vaikuttavan omaan tyohyvinvointiin ja tyon suorittamiseen. Hyrkkanen & Vartiainen
(2005) toteaakin tutkimuksessaan etenkin matkustamisesta johtuvien fyysisten
kuormitustekijoiden olevan merkittava tekijd monipaikkaisessa ty0ssa. Lisaksi
monipaikkaisen tyon sovittaminen omaan arkeen luovat haasteita. Tasséa tutkimuksessa
nousi esille uuden palvelun sisdistamisen vaativan aikaa ja perehtymista, sen koettiinkin
jgdvan monipaikkaisessa tyossa vahaisemmalle huomiolle. Huomion arvoisena
seikkana oli mCoach-palvelun positiivinen vastaanotto huomioiden valmennettavien tyén

monipaikkaisuus.

DigiTANO-projektin eri haasteet ovat varmasti heijastuneet monin tavoin liséksi
mCoach-palvelun tuomiin  odotuksiin ja tavoitteisiin. Tahan tutkimukseen
tydterveyshuollon asiantuntijoiden haastattelut olisivat antaneet tydterveyshuollon

nakokulman digitaalisen palvelun kayttajakokemuksille.

8.2 Tulosten luotettavuus

Tulosten luotettavuuden arviointi on yksi keskeisimpia osia tieteellisesséa tutkimuksessa
ja sita arvioitaessa kiinnitetddn huomio saatuihin tuloksiin ja paatelmiin ja varmistaen,

etté ne ovat oikeansuuntaisia (Hirsjarvi ym. 2015, 231).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa perusjoukon selked méaarittely, tarpeeksi suuri
otos ja korkea vastausprosentti (Hirsjarvi ym. 2015, 195). Taman tutkimuksen pienen
aineiston perusteella ei saatu tutkimuksellisesti luotettavaa nakemysta digitaalisen

palvelun kayttdjakokemuksista ty6terveyshuollossa. Perusjoukko muodostui tassa
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tutkimuksessa DigiTANO-projektin mukaisesti ja siihen ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa

laajentamalla perusjoukon maaraa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds kyselylomakkeen selkea rakenne ja
kysymysten asettelu. Kysymysten tulee olla selkeasti ilmaistu, jotta kaikki vastaajat
ymmartavat sen samalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-233.) Taman tutkimuksen
tulokset eivat antaneet luotettavaa kuvaa kayttdjdkokemuksista tydterveyshuollossa
pienen aineiston koosta johtuen. Kyselylomake kysymykset vastasivat tutkimuksellista
viitekehysta vastaten tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen kysymykset aseteltiin

helppolukuisiksi ja selkeiksi vaittdmiksi.

Kyselyn esitestaus suoritettiin ennen kyselyn levittdmista. My6s esitestaus suunnattiin
ohjausryhmalle, jolta palautetta esitestauksesta ei saatu. Esitestaukseen osallistui viisi
henkilda ja kahdella esitestaukseen osallistuneella henkildlla oli tuntemusta mCoach-
palvelusta. Muut vastaajat olivat tydikaisia, tyoterveyshuollon palvelun piirissa olevia
henkil6itd. Kyselylomake néhtiin helppolukuisena, selkedna ja pituudeltaan sopivan
mittaisena. Vastausaikaa meni keskim&arin 10 minuuttia ja se koettiinkin sopivan
mittaisena. Lisaksi kyselylomake todettiin selkeéksi ja helppolukuiseksi. Surveypal-
palvelussa kyselylomakkeen ulkoasun muokkaaminen muun muassa varien kaytosta

otsakkeissa selkeytti kyselylomakkeen kayttoa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2013, 212). Eettisiin ohjeisiin sisaltyy
tutkittavan itsemaarddmisoikeus. Tutkimukseen osallistuminen perustuu taysin
vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen. Tutkittavaksi valikoituvat ihmiset ovat
tasa-arvoisia ja anonymiteettia tulee kunnioittaa. (Kuula 2011, 192; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkkunen 2013, 217-222.)

Taman tutkimuksen saatekirjeessa (liite 1) vastaajille kerrottiin tutkimuksen aiheesta,
sen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka kyselyn perustuvan vapaaehtoisuuteen. Kyselyn
saatekirjeessa tuotiin esille vastauksien kasittelysta luottamuksellisesti eika vastaajat ole
tunnistettavissa vastausten perusteella. Vastaajien kesken arvottiin yllatyspalkinto ja

naitd yhteystietoja kaytettiin vain arvontavoiton toimittamisessa. Yllatyspalkinnon
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arvonta suoritettiin kyselyn paéatyttya ja Movendos Oy toimitti yllatyspalkinnon arvonnan

voittajalle.

Tutkimuksen eettisiin~ kysymyksiin  liittyy  liséksi  tutkimustulosten  kasittely.
Tutkimustuloksia ei luovutettu ulkopuolisille tahoille. Tutkimus noudatti hyvaa
tutkimuskaytantod, tutkimuksen tulokset analysoitiin rehellisesti sekd huolellisuutta ja
tarkkuutta korostaen tulosten esittamisessa ja tulkinnassa. Muiden tutkijoiden tekeméaa
tyotd kunnioitettin - kayttdmalla asianmukaisia l&hdeviittauksia sek& toteuttaen
arvostuksen muiden tutkijoiden saavutuksille ja antamalla niille kuuluvan arvon ja

merkityksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)

Tutkimuksella tulee olla lupa tutkimukseen kohdistuvan organisaation johdolta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2013, 224-226). Tutkimusluvan hakemisesta
kaytiin keskustelua DigiTANO-projektin projektipaallikon kanssa. DigiTANO-projektin
tutkimuslupa kattoi taman tutkimuksen kyselyn, silla tutkimus kohdentui projektissa

mukana oleviin yrityksiin ja tutkimus ei sisdltanyt arkaluontoisten tietojen kerdamista.

Henkil6tietolain (22.4.1999/523) mukaan tutkimusaineiston havittdminen tulee suorittaa
silloin, kun se ei ole enda tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai tulosten
varmistamiseksi. Aineiston havittdminen tulee tehda viimeistdan tutkimusluvan
maardajan paattyessad. Taman kyselyn tuloksia kaytettiin ainoastaan tutkimuksen
analyysin teossa ja kyselyn tulokset havitettiin kehittdmisprojektin paatyttya. Surveypal-
palvelun kéayttboikeus paattyi toukokuussa 2018, jota ennen kysely sekd kyselyn
vastaukset poistettiin Surveypal-palvelusta. Paperiset dokumentit havitettiin tdman

kehittamisprojektin valmistuttua.
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9 EHDOTUS DIGITAALISEN PALVELUN KAYTOSTA
TYOTERVEYSHUOLLON ETAVALMENNUKSESSA

Taman kehittdmisprojektin myota oli luoda ehdotus digitaalisen palvelun kaytolle
tydterveyshuollossa. Digitaalisen palvelun valityksella toteutettu etavalmennus on
uudenlainen vayla ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Etavalmennus
onkin yksi merkittavista digitalisaation tuomista muutoksista ihmisten omahoidossa.
Sosiaali-ja terveysministerion (2016) digitalisaatiolinjaukset 2025-raportissa tavoitellaan
kansalaisten vastuunottoa omasta terveydestaan ja hyvinvoinnista digitaalisin palveluin.
Digitalisaation lisdéntyessa tarvitaan kuitenkin terveydenhuollon asiantuntijoita
tulkitsemaan, arvioimaan ja neuvomaan etavalmennuspalvelun tuloksissa

(Valtiovarainministerio 2018b).

Digitaalisen palvelun kayttéonottoon tulee luoda hyvat edellytykset, jotta digitaalisen
palvelun kaytté on miellyttavaa, motivoitunutta sekéd sulautuu kayttdjan omaan arkeen

tukien kansalaista hanen hyvinvoinnissaan.

Movendos Oy on edellékdvija Suomessa etavalmennuspalvelun kehittamisessa.
Movendos Oy:n mukaan palvelu on ollut jarjestojen kaytdsséd ja valmennuksessa
yrityksille. mCoach-palvelun kayttd DigiTANO-projektin kautta on ollut uudenlainen vayla
tydterveyshuollon saralla. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat mCoach-palvelun
olleen uudenlainen palvelu tyéterveyshuollon asiakkaille ja tyén monipaikkaisuudesta

johtuen mielekas osa tyoterveyshuollon toimintaa. (Berndtson 2017.)

Terveydenhuollon tulevaisuudessa korostuvat tiedonhankinta- ja kaytt6taitojen lisaksi
tietoverkkojen kautta tapahtuva vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Terveydenhuollon
henkildstolle suunnattu koulutus tulisi antaa ohjelman kayton lisdksi kokonaiskuvan sen
hyddyntamisestd omassa tydssaan seka kokonaisuuden ohjelman kayttoon liittyviin
tekijoihin. (Veikkolainen & Hamaléainen 2006.) Terveydenhuollon henkiléstén kohdalla
korostuukin  koulutus uuden teknologian kayttéonotossa. DigiTANO-projektin
osaprojektina Tyopponen (2018) on luonut terveydenhuollon sahkoisen palvelun
kayttéonoton tarkistuslistan, jossa pohditaan sahkoisen palvelun kayttdonottoa edistavia

asioita.
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Digitaalisen palvelun kayttbonoton vaikutukset voidaan nahda muutoksena
terveydenhuollon ammattilaisten tydssa. Makeldainen (2016) toteaa etavalmennuksen
kustannustehokkuuden korostuvan kasvokkain tapahtuvien tapaamisten siirtyessa
digitaalisen palveluun. Digitaalisen palvelun my6ta pystytadn toteuttamaan useamman
henkilén etdvalmennus fyysisen terveyskaynnin toteutuneessa ajassa. Digitaalisen
palvelun hyodtynd voidaan n&hda tybdajan uudelleenorganisointi, tybaikaa vapautuu
muihin tarkeisiin tyotehtaviin, joihin ei valttdmatta tyoajallisesti ole ollut aiemmin
mahdollisuutta. (Makeléinen 2016.)

Saman suuntaisia tuloksia on havaittu Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissé (Eksote).
Eksoten kotihoidossa on toteutettu etdkaynteja digitaalista palvelua hyédyntaen ja se on
ollut merkittava muutos tydajassa. Etdkayntien myota vapautunut tydaika on voitu
priorisoida asiakkaille, joille fyysinen avuntarve on ollut merkityksellisempi eik& heidén

kohdalla digitaalisen palvelun avulla k&yntid voida suorittaa. (Berndtson 2017.)

Vaikkakin tyoterveyshuollon asiantuntijoiden haastattelut eivat toteutuneet téassa
tutkimuksessa, tutkimuksiin ja l&hteisiin peilaten digitaalisen palvelun hyoddyt ovat
selkeéasti nahtavilla tyoterveyshuollon asiantuntijoiden nakokulmasta. Eri tutkimukset
puoltavat digitaalisen palvelun kautta saatujen hydtyjen olevan merkittavia
tydterveyshuollossa. Taman tutkimuksen tulokset antavat ndkemysta valmennettavien
nakokulmasta, digitaalinen palvelu on otettu positiivisesti vastaan o0sana
tyoterveyshuollon toimintaa. Taméan tutkimuksen tulokset antavat viitteitd digitaalisen
palvelun saavan jalansijaa tulevaisuuden tyGterveydenhuollossa ja olevan
merkityksellinen tydterveyshuollon TANO-toiminnan kohdistuessa monipaikkaista tyota

tekeville henkildille.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

10.1 Projektitydskentelyn arviointi

Taman kehittdmisprojektin sisalté muotoutui tutustuessa DigiTANO-projektiin ja lahti
mielenkiinnosta digitaalisen palvelun kaytosta tydterveyshuollossa. Kiinnittyminen
DigiTANO-projektiin mahdollisti kiinnostuksen kayttajakokemukseen ja sen tutkimiseen

digitaalisen palvelun kayttdéonotosta uudessa ymparistossa.

Tama kehittamisprojekti arvoitin SWOT-analyysin kulmakivien kautta. SWOT-analyysi
on nelikenttdamenetelmd, jonka kulmakivind on vahvuudet, mahdollisuudet, uhat ja
heikkoudet. Taman kehittamisprojektin vahvuutena voitiin ndhda vastuuntuntoinen
projektipaallikko, joka sitoutui kehittamisprojektin lapiviemiseen erilaisista haasteista
huolimatta. Projektipaallikkdna toimiminen yhteistydssa ohjausryhméan kanssa tiiviisti ja
vastuullisesti koko kehittdmisprojektin aikana antoivat hyvat mahdollisuudet tdman
kehittamisprojektin toteuttamiselle. Myoétavaikuttavana tekijand oli saanndllisesti
DigiTANO-projektin toimesta sovitut palaverit Skype-kokouksina. Movendos Oy oli
sitoutunut sidosryhman jasen koko tdman kehittdmisprojektin aikana seka Movendos Oy
antoi hyvin suuntaviivoja kehittdmisprojektin  aiheelle seka antoivat omaa

asiantuntemustaan tueksi télle kehittdmisprojektille.

Mahdollisuutena oli kehittamisprojektin myo6té tuoda tietoa digitaalisen palvelun kaytdsta
uudenlaisessa etdvalmennuksen ymparistossa. Jos DigiTANO-projektin kayttbonoton
otoskoko olisi ollut alkuperaissuunnitelman mukainen, tadman kehittdmisprojektin
tulosten perusteella oltaisiin saatu arvokasta tietoa digitaalisen palvelun kaytosta
tyoterveyshuollon etdvalmennuksessa. Tassa kehittdmisprojektissa péaéstiin kuitenkin

tavoitteeseen pienesta aineistosta huolimatta.

Kehittamisprojektin uhkana voitiin ajatella mCoach-palvelun kayttdénoton viivastyminen
alkuperaisesta aikataulusta ja siité syystéa kyselytutkimuksen levittdmisen viivastyminen.
Tiiviista aikataulusta huolimatta huolehdittin vastuuntuntoisesti kyselytutkimuksen
suorittamisesta ja tulosten analysoinnista. Tama kehittdmisprojekti saatiin paatokseen

suunnitellussa aikataulussa.

Projektitydskentely oli uudenlainen tyoskentelytapa, joka oli heikkoutena tassa

kehittamisprojektissa. Projektitydskentely jasentyi taman kehittdmisprojektin aikana ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Lakka



43

vahvuutena néhtiin seuraavaan projektiin osallistuminen paremmilla lahtokohdilla.
Heikkoutena voitiin ndhdad myos kyselytutkimuksen suorittaminen, jollaisesta ei ollut
aiempaa kokemusta. Kyselytutkimuksen suorittamisen jalkeen havainnollisti asioita,
joihin olisi tarvinnut kiinnittdd huomioita syvallisemmin. Useampi lahdekirjallisuus
toteaakin kyselytutkimuksen rakentamisen vaativuuden ja parannusehdotukset nahdaan

vasta kyselyn suorittamisen jéalkeen, joka nousi esille tdssa kehittAmisprojektissa.

10.2 Kehittdmisprojektin haasteet

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osio oli tarkoitus suorittaa jo loppuvuodesta 2017.
mCoach-palvelun kayttdonotto viivastyi DigiTANO-projektin haasteista johtuen syksylle
2017. Kayttdjakokemukseen liittyvaa tutkimuksellista osiota ei voitu suorittaa, koska
mCoach-palvelun kayton kokemukset olisivat olleet liian lyhytaikaista ja ei olisi antanut

realistisia tuloksia.

Kesalla 2017 tapahtunut yritysfuusio vaikutti mCoach-palvelun kayttbonoton laajuuteen
DigiTANO-projektissa. Tama seikka heijastui vaistaméatta tadman tutkimukseen
perusjoukon maaraan ja sitd kautta tutkimuksellisen osion vastausmaara jaaden
alhaiseksi. Pienestd aineistosta johtuen, tutkimuksellisen tuloksia ei voitu kayttaa

yleistavana tutkimustietona.

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus hyddyntaa lisaksi kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa
kartoittaakseen tyoterveyshuollon asiantuntijoiden kayttdjdkokemusta mCoach-
palvelusta.  Yritysfuusion vaikutus nakyi ty6terveyshuollon asiantuntijoiden
kayttéonottajien maarassa. DigiTANO-projektin sisdiset haasteet toivat esteen, ettei
haastatteluja pystytty suorittamaan ndille henkildille. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé
olisi lopulta kohdistunut vain yhdelle ty6terveyshuollon asiantuntijalle ja tadmén
tutkimustuloksen kaytt6 olisi ollut haasteellista tutkimuksen validiteetin ja anonymiteetin

kannalta.

10.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Tassa tutkimuksessa selvitettiin mCoach-palvelun kayttajakokemuksia
etavalmennuksessa tyoterveyshuollossa. Kehittdmisehdotuksena néhtaisiin digitaalisen

palvelun kayttdjakokemuksia tyoterveyshuollossa vaikuttavammalla otannalla seka
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pidemmalla aikavalilla. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia digitaalisen

palvelun vaikuttavuutta tyohyvinvoinnin reaaliaikaisempana TANO-toimintana.
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kysely

Hyvé vastaanottaja,

Kohteliaammin pyydan Sinua vastaamaan litteena olevaan kysebyn, jonka
tavoitteena on mCoach-palvelun kehittaminen tyéterveydenhucllossa ja edistaa
sahkiisen etavalmennuspabvelun kayttod tyiterveydenhuoliossa. Kyselyn
tarkoituksena on edistaa tyaterveyshuollon digitalisaatiota sevittamalla
digitaalisen palvelun kayttajakokemuksia asiakastydssa. Taman kysehm
aineiston keruu littyy osana DigiTANO-projektia. Lupa aineiston keruuseen on
mydnnetty DigiTANO-projektin puolesta.

Tama kysely littyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani
ylempdan ammiattikorkeakoubututkintoon kuuluvaan cpinnaytteeseen.
Opinnaytechjaajani on Katja Heikkinen, yliopettaja, Turun AMK / Terveys ja
Frywinvointi.

Vastauksesi on erityisen tarked ja antaa anvokasta tietoa. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista. Kyselyn vastaukset kasitelldan lusttamuksellisest, eika
vastaajia pystyta yhdistdmaan vastauksiin,

Toivaisin, etta kayttaisit muutaman minuutin kyselyn vastaamiseen. Muistathan
vastattuasi kyselyyn painaa Lahetd vastaukset-painiketta, jotta vastauksesi
tallentuvat jarjestelmaan.

Toivoisin, etta vastaat kyselyyn viimeistidan 25.3.2018. Vastaajien kesken
anvotaan ylldtyspalkinto!

Vastauksistasi kiittden,

Riikka Lakka
Terveydenhoitaja AMK [ yamk-opiskedija
Turku AMK

riikcka_lakka@

wturkuamb fi

Sukupuali®

Hainen

Mies

Koulutus*

Opintoaste
Ammattikorkeakoulu

‘Ylempi ammattikorkeakoulu / yiiopisto
Valitse kouluarvosanalla millaisena naet omat

tietotekniset taidot. Tietoteknisilla taidoilla tarkoitetaan
tietokoneen ja mobiililaitteiden kayttoa. ®

Olen k

nyt mCoach-palvelua*

alle 1 kuukautta
1-2 kuukautta
2-3 kuukautta
34 kuukautta
i 4 kuukautta
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Vastaa olla oleviin vaittamiin valitsemalla
vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten mielipidettasi
kyseiseen vaittdmaan.

1-Taysin eri mielta

2 - Osittam eri mielia

3 - En 0saa sanca

4 - Osittain samaa mielta
5 - Taysin samaa mieltd

Mielipiteeni mCoach-palvelusta

Taysin eri mickta Taysin samaa
mieltd
1 2 3 4 5

moach-palvelu on
helppokayttainen

mioach-palvelun ulkoasu
on houkutteleva

mioach-palvelun ulkoasu
on selked

Liwdan helposti minulle
asetetut tehtavat

Olen motivoitunut
kdyttamaan palvelua

mCoach-palvelu tarjoaa
minulle uusia kokemuksia

Ohen omaksunut mCoach-
palvelun osaksi arkeani

Ohen vaihtanut mielipiteita
mioach-palvelusta toisen
henkildn kanssa

Muiden henkiléiden
mielipide on vaikuttanut
omaan mielipiteeseen
mCoach-palvelusta

Omat tietotekniset taidot
vaikuttavat estavast
mCoach-palvelun kdyttdon

En ole kayttanyt
vastaavanlaisia palveluita
aiemmin

mCoach-palvelun kayitd on
minulle merkityksellinen

mCoach-palvelun kayitd on
helppoa kiyttopastuksen
myita

Kiytan mCoach-palvelua
mieluiten mobiiblaitteella

Mita muuta haluaisit kertoa mCoach-palvelun kayttoon
liittyvista kokemuksistasi?
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Mielipiteeni mCoach-palvelusta etdvalmennuspalveluna.

Taysin en mickta Taysin samaa
mielta
mioach-palvelu on
tydnluonteeni kannalta 1 2 3 4 5
sopiva tyotenseyshuolion
toimintamucto

Koen mCoach-palvelun
mielekkaaksi osaksi
tyditeneyshuclion palveluita

Olen saanut rittavasti
opastusta mCoach-palwelun
Kivtiista

Minulle on luotu cma
tehtavakirjasto mCoach-
palveluun

Minulle asetetut teftavat
owvat selkedsti esilla
mCoach-palvelussa

Minulle on luotu cma
tehtavakirjasto mCoach-
palveluun

Minulle asetetut tehtavat
ovat auttaneet
saavutiamaan tavoitteeni

Palvelun sisdltamat tehtavat
owvat tyossajaksamista
tukevia

0 o o o oo o O

Pystyn helposti seuraamaan
mCoach- kautta omaa

edistymistani [ ]

Mitd muuta haluaisit kertoa etdvalmennuksen sisallgstd?
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Mielipiteeni mCoach-palvelusta vuorovaikutteisena
palveluna

Taysin en miefta Taysin samaa
mielta
‘fhteydenpito
tydterseyshuoltoon
mCoach-palvelun kautta on

vaiatonta |:|

Tyoterveyshuollon
yhteydenpito mCoach-
palvelun kautta on ollut

riitiavaa [ ]
mCoach-palvelun kautta
pystyn vaivatiomasti

tavoittamaan
tyiitereeyshuollon

1 2 3 4 5

[]

Tyoterveyshuolto on ollut

riittavasti yhteydessa

minuun pain |:|
Qlen kaymyt aktivista

keskustelua

tydtereeyshuallon kanssa

mCoach-palvelun kautta |:|

Osaan oftaa yhteytta
tyiitereeyshuoltoon
mCoach-palvelun

valityksell [ ]

‘fhteydenpito
tyditereeyshuallon kanssa on
tapahtunut videopuheluiden

valityksella []

Kuinka monta kertaa olet
kommunikoinut

tytterveyshuollon kanssa
etdvalmennuksen aikana?

Kuinka monta kertaa olet
kéyttanyt videopuhelua
etdvalmennuksen aikana?

Mika on kokonaistyybyvaisyytesi mCoach-palveluun
osana tyoterveyshuoltoa?
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Antaisitko vield palautteen kyselysta?

Haluaisitko antaa vapaamuotoista palautetta kyselysta?

Mimi, sahkoposti ja puhelinnumero arvontaa varten
(vapaaehtoinen)

Kiitos vastauksistasi!

Laheta vastaukset
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