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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Laakarikeskus Aavalla tydskentelevien tyoter-
veyshoitajien kokemuksia Aisti Health -tydkalun kaytdsta osana tyoterveyshoitajan tyota.
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa ja lisata ja syventaa jo olemassa olevaa
tietoa tydkalun kaytettavyydesta ja sen vaikutuksista tyéterveyshoitajan tydhon seka rooliin
tydterveydessa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Sen kohderyhmana oli nelja Lagkarikeskus
Aavalla tydskentelevaa tyodterveyshoitajaa, joilla oli kayttbkokemusta Aisti Health -tydka-
lusta. Aineiston keruu toteutettiin neljan puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Aisti Health -tyOkalua oli kaytetty pilottiyrityksissa tyontekijdéiden kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin kartoittamiseen. Haastatellut ty6terveyshoitajat nékivéat Aisti Health -tyokalulle jat-
kossa myds monenlaisia muita kayttokohteita tydterveyshoitajan perustydssa, kuten ter-
veystarkastusten esikyselyna, tyopaikkaselvityksen osana seka materiaalina yritysten toi-
mintasuunnitelma- ja ohjausryhmatapaamisille.

Tutkimuksen tulosten mukaan Aisti Health -tydkalu koettiin lahtékohtaisesti hyvana ja toi-
mivana, tyoterveyshoitajan tyota tehostavana tytkaluna. Aisti Healthista [0ytyi kehittamis-
kohteita erityisesti kaytettdvyyden ja tulosten tulkinnan seka tulosten esitystavan osalta.
Haastatellut tyoterveyshoitajat suhtautuivat myonteisesti uuden sahkoisen tytkalun kayt-
toon.

Aisti Health -tydkalun onnistuneen kayton edellytyksena oli riittava perehdytys tydkalun
kayttdon, riittdva tuki prosessin aikana seké laadukkaat kirjalliset materiaalit kdyton tueksi.
Aisti Health -tyokalun kayton tulisi myos olla osa tyéterveyden prosesseja, jotta sen kaytolle
pystyttdisiin varaamaan riittavasti tydaikaa kayton edelleen laajentuessa yha useampiin
asiakasyrityksiin. Aisti Health -tydkalun toivottiin jatkossa keskustelevan kaytdssa olevan
potilastietojarjestelman kanssa seké korvaavan tullessaan vanhoja tytkaluja tai tytapoja,
jotta Aistin myota tydmaara ei tydterveyshoitajilla kasvaisi entisestaan.

Aisti Health -tytkalun kaytettavyytta heikensi rynméaraportoinnin koettu vaikeus ja epasel-
vyys. Nykytilanteessa ryhmatason tulokset analysoitiin erillisen Aisti-tiimin toimesta, josta
tydterveystiimille toimitettiin myos valmiit tulokset asiakkaalle esitettavaksi. Jotta tyoter-
veystiimit pystyisivat jatkossa itsendisesti viemaan Aisti Health-prosesseja lapi, tulee ryh-
maraportointia kehittda selkeammaksi ja ymmarrettavammaksi. Aisti Health -ty6kalun tulisi
mya@s tuottaa valmiita ryhmatason tuloksia esitysvalmiissa muodossa.

Tutkimuksen tulosten perusteella Aisti Health -tydkalu vahvisti ty6terveyshoitajan koordi-
naattorin ja vastuunkantajan sek& tiedonvalittdjan rooleja, ja syvensi entisestaan tyoter-
veyshoitajan asiantuntijaroolia.

Tyo6terveyshoitaja, tyodterveyshuolto, kokemukset, digitaaliset
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The purpose of this thesis was to describe the experiences in the use of the Aisti Health -
tool of occupational health nurses. The aim of this thesis was to produce new data and to
expand and add to the current knowledge of the usability of the Aisti Health -tool and the
possible effects to the occupational health nurses’ work and roles within the occupational
health care.

The thesis was conducted as qualitive research. The target group was four occupational
health nurses working at Laakéarikeskus Aava who had user experience with the Aisti Health
-tool. The data for this thesis was collected with half-structured theme interviews. The data
was analyzed using inductive approach.

The Aisti Health -tool had been used with pilot companies to map out the employees’ overall
wellbeing. The occupational health nurses who were interviewed for this thesis saw multiple
uses for the Aisti Health -tool in the future besides this. These included the use as prelimi-
nary questionnaire in health checks, as part of workplace surveys and as material for occu-
pational health action plan meetings.

The results of this thesis show that the Aisti Health -tool was seen as a good and functional
tool that might optimize and enhance the occupational health nurses’ work. The study also
found room for improvement especially with the usability of the tool and with interpreting the
results as well as the way of presenting the results. However, the occupational health nurses
interviewed for this thesis had positive attitudes towards using the new digital tool.

The prerequisite for the successful use of the Aisti Health -tool was sufficient orientation to
the use of the tool, sufficient support during the Aisti Health process and high-quality written
materials to support the use of the tool. The use of the Aisti Health -tool should also be a
part of the occupational health care processes to ensure sufficient time for the occupational
health nurses to use the tool as more companies will start using the Aisti Health -question-
naire. In the future the occupational health nurses hoped the Aisti Health -tool would con-
verse with the electronic patient record system and for it to replace older tools or work meth-
ods to not add to the workload of the occupational health nurses.

The usability of the Aisti Health -tool was weakened by the experienced difficulty and ambi-
guity of the group reporting. In the current situation the results within the group level were
analyzed by a separate Aisti team who also provided the OHS team with presentation-ready
results. For the OHS teams to be able to independently carry through the Aisti Health pro-
cesses, needs the group reporting to be clearer and more understandable. The Aisti Health
-tool also needs to produce ready-made and presentable group results.

The results of this thesis also show that the Aisti Health -tool strengthened the occupational
health nurses’ roles of a coordinator, responsibility bearer and information provider and
deepened furthermore the role of an expert.

Occupational health care, occupational health nurse, experi-
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1 Johdanto

Seka tydelama ettd siihen kietoutuva hyvinvointi muuttuu nopeasti ja kohtaa jatkuvasti
uusia, globaalejakin haasteita (Kokkinen 2020: 6-7). Ndmé& voidaan jakaa ajattelu- ja
toimintatapojen muutokseen, hyvinvointiin, ikaantyvaan ja monimuotoistuvaan tyévaes-
to6on, teknologiseen muutokseen seka ilmastonmuutoksen vaikutuksiin tyéssa (Garrett
2001; Kokkinen 2020: 6—7.) Ty6elaman nopea muutos lisda myos tyoikaisten psyykkista
kuormitusta, mik& nakyy osaltaan myo6s lisdantyvina mielenterveysongelmina ja joka
haastaa keinoja tydhyvinvoinnin yllapitamiselle ja kehittamiselle (Kokkinen 2020: 8; Me-
ristd & Laitinen 2020: 12; Puttonen & Hasu & Pahkin 2016: 4). Kelan ja Tilastokeskuksen
tilastojen perusteella vuonna 2019 mielenterveyden hairiét olivat jo yleisin sairauspaiva-
rahan maksuperuste (5,2 miljoonaa paivad), mennen reilusti tuki- ja liikkuntaelinten sai-
rauksien (4,2 miljoonaa paivaa) edelle (Blomgren 2020). Mielenterveysongelmien, tyo-
perdisen stressin ja digitalisaation lisddntymisen mydta myos vaatimukset tyoterveys-

huollolle muuttuvat (Lappalainen & Leino & Osterman & Nissinen 2020: 4-16).

Tybelaman nopean muutoksen my6ta myds tydterveyshuollon seké tydnantajaorgani-
saatioiden tulee muuttua pysyakseen mukana kehityksessa ja vastatakseen muuttuvan
tydeldman ja tyontekijoiden tarpeisiin (Kokkinen 2020: 12). Hyvan tyoterveyshuoltokay-
tanndn mukaan tyoterveyshuollon tulee olla asiakaslahtéistd, suunnitelmallista sekd sen
laatua ja tuloksellisuutta tulee pystya seuraamaan ja arvioimaan (Valtioneuvoston asetus
708/2013). Kaikki taméa lahtee tiedon hankinnasta ja analysoinnista: tydterveyshuollon
tulee tunnistaa terveysriskit ja asiakasorganisaation tarpeet ja laatia toimenpide-ehdo-
tuksia naihin pohjautuen (Koivikko & Makinen & Pratsch 2021: 1-2; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2017: 11). Tulevaisuudessa terveydenhuolto tulee perustumaan tiedolla joh-

tamiseen (Neittaanmaki & Tuominen & Ayramo & Vahakainu 2019: 120).

Tybnantajani Laakarikeskus Aava on lanseerannut vuonna 2018 Virta 360 -tytkalun,
jonka tarkoituksena oli kartoittaa yksilon hyvinvoinnin tilaa kyselyn seka erillisen Nightin-
gale Health -yrityksen tuottaman verianalyysin avulla (Honkanen 2019; Nightingale
Health 2020). Vuonna 2019 kaynnistyi tutkimushanke, jossa Aava alkoi kehittdd Virta
360 -tyokalun taustalla olevaa Virta-indeksia laajemmaksi hyvinvointimalliksi. Mallin tar-
koituksena oli yhdistaa kyselytuloksilla saatu tieto erilaisilla mittausmenetelmilla saata-
vaan dataan. Virta-indeksilla pyrittiin vastaamaan markkinoilla olevaan kysyntaan tutki-
musnayttoon ja data-analyysiin perustuvasta hyvinvointiteknologiasta, jolla voidaan mi-

tata esimerkiksi elintapamuutosten todellista vaikuttavuutta. (Honkanen 2019.)



Vuonna 2021 Aava lanseerasi Aisti Health -palvelun, joka pohjaa Virta-indeksiin. Aistin
avulla kartoitetaan yksilén hyvinvointia jakautuen yhdeksaan eri osa-alueeseen. Aistin
tulosten perusteella saadaan henkilokohtainen Aisti-indeksi, jonka muutoksia voidaan
seurata tyoterveyshuollossa. Tybnantajaorganisaatioille Aisti-tulokset voidaan esittda
koko organisaation kautta, seké& osastoittain etté tiimien tasolla. Tulokset kasitellaan yh-
dessa yrityksen johdon ja tyoterveystiimin kanssa, jotta saadaan muodostettua kohden-
netut toimenpide-ehdotukset. Aistia on toistaiseksi kaytetty vasta Aavan pilottiasiakasor-

ganisaatioissa. (Borg & Kauppi 2021.)

Vuoden 2022 aikana Aistin kaytto tulee lisdantymaén Aavan asiakasorganisaatioiden
parissa ja lisaksi lanseerataan Aistin Tyopaikka -moduuli, jossa keskitytadn tyéhon ja
tydymparistdon liittyviin kysymyksiin. Tyopaikka -moduulin avulla Aisti -tydkalua voidaan
jatkossa hyddyntaa viela paremmin esimerkiksi tydpaikkaselvitysten ja altisteisten ter-

veystarkastusten esikyselyna.

Taméan opinnaytetyon aihe lahti tydelaman tarpeesta. Taman opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia Aisti Health -ty6kalusta ja sen mukanaan
tuomista vaikutuksista tyoterveyshoitajien tydhon ja rooliin. Opinnaytetydn tavoitteena oli
lisata Ladkarikeskus Aavan tydterveyshuollon johdon seka Aisti -kehitystyéryhméan ym-
marrysta ja tietoa tydterveyshoitajien kokemuksista ja tutkitun tiedon avulla parantaa ja
tasmentaa tybterveyshoitajien saamaa koulutusta Aisti Health -tydkalun laajemman kayt-
toonoton yhteydessa vuoden 2022 aikana. Opinnaytety® toteutettiin osana sosiaali- ja

terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtamisen YAMK-opintoja vuosina 2021-2022.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Tietoa teoreettiseen viitekehykseen haettiin CINAL-, Medic- ja PubMed -tietokannoista.
Hakusanoina kaytettiin erilaisia yhdistelmia, joissa esiintyivat kaikki tai osa termeista:
tyoterveyshuolto, tyterveyshoitaja, terveydenhoitaja, kokemuksia/kokemukset, kaytto-
kokemukset, digitaaliset tydkalut, digitaalisuus, sahkéinen kysely, public health nurse,
occupational health nurse, experience/experiences ja digital/electronic tools. Tietokan-
tahaku rajattiin vuosiin 2000—-2021. Valtaosa tuloksista oli kotimaisia tutkimuksia, osin
johtuen suomalaisen tydterveyshuoltomallin ainutlaatuisuudesta. Haun tuloksena l6yde-
tyista lahteista tehtiin tdmén jalkeen runsaasti manuaalista hakua hyédyntaen muun mu-

assa aiemmin tehtyjen YAMK-opinnaytetoiden, pro gradu -tutkielmien seka vaitéskirjojen



lAhdeluetteloita. Tarkoituksena oli 16ytda tutkimuksia, joissa olisi haastateltu tydterveys-
hoitajia tai terveydenhoitajia liittyen erilaisten digitaalisten tytkalujen kayttoon ja koke-
muksiin naista, jotta voitaisiin vertailla aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia taméan tut-

kimuksen 10ydoksiin.

2.1 Tyoterveyshuolto kasitteena

Tyoterveyshuoltolaissa saadetaan, ettd tydnantaja on velvollinen jarjestamaan tyoter-
veyshuollon, jossa tydnantajan, tyontekijan ja tyéterveyshuollon yhteistydssa ehkaistaéan
tydhdn liittyvid sairauksia ja tapaturmia, edistetaan tyon ja tydympariston terveellisyytta,
edistetaan tyontekijoiden terveytta ja tyokykya tyduran eri vaiheissa seka edistetaan tyo-
yhteis6n toimintaa (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001). Tyo6terveyshuoltolaissa maarite-
taan myos tyoterveyshuollon sisaltd, jota ohjaa asetus hyvasta tydterveyshuoltokaytan-
nosta (Valtioneuvoston asetus 708/2013). Tyoterveyshuollon keskitssa on tyokyvyn yl-
l[Apitaminen ja edistdminen seka kattavat ja laadukkaat tyoterveyspalvelut. Vuodesta
2016 alkaen kaikki tyoterveyshuoltoyksikét on velvoitettu ottamaan kayttoon kirjalliset
laatujarjestelmét. Tyoterveyshuollon tulee tehda ty6paikan tarpeista lahtien suunnitel-
mallista yhteistyota perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon sek& kuntoutustahojen
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 12.) Ty6terveyshuolto toimii tyopaikan tu-
kena, terveyden asiantuntijana, tyoyhteison ohjaajana ja tyokyvyn arvioijana yhteis-
tydssa tyopaikan kanssa (Campbell & Burns 2015; Laitinen 2018).

2.2 Tyoterveyshuollon historia ja kehitys Suomessa

Tyoterveyshuollon historia Suomessa lahtee jo 1800-luvulta tehtaiden sairaaloista,
joissa tehtaanladkarit ja sairaanhoitajat huolehtivat tehdastydlaisten ja heidén per-
heidensa sairaanhoidosta. (Uitti 2018.) Yhteisesti heidan velvollisuutenaan oli valvoa,
neuvoa ja ohjata tyontekij6ita ja arvioida tydolojen vaikutusta tyontekijdiden terveyteen.
Tyosuojelu kaynnistyi jarjestelmallisemmin vasta 1900-luvulla: vuosien 1927-1939 va-
lilla saadettiin tydsuojelua ja terveyttd koskevia lakeja, kuten ammattientarkastuslaki
(72/1927), laki lasten ja nuorten henkildiden kayttdmisestd ammattityohon (260/1929)
seka tyoturvallisuuslaki (1939). Vuonna 1935 perustettiin Tapaturmantorjunta ry, jonka
tehtavana oli tuottaa ty6terveystietoa. (Rissanen 2012: 11.) Sotien aikana nuori l&akari
Leo Noro tutki ammuslataamojen tyontekijoilla havaittuja rajahdysainemyrkytyksia.
Tasta alkoi herata kiinnostus ammattitautien tutkimiseen, jonka seurauksena perustettiin
Helsingin yleisen sairaalan ammattitautien osasto. Sita rahoittamaan perustettin Am-

mattildéketieteen saatio vuonna 1945. Ammattiladketieteen saatio perusti myéhemmin



Tyoterveyslaitoksen. (Kulha & Vauhkonen 2015.) Ty6paikkaterveydenhuolto alkoi yleis-
tya kuitenkin vasta 1950-luvulla. (Rissanen 2012: 11.)

Tehtaiden tyodterveyshuollossa tydskennelleet sairaan- ja terveydenhoitajat jarjestaytyi-
vat vuonna 1948 teollisuusterveyssisariksi. Terveydenhoitajien koulutus tehtaiden tyo-
terveyden palvelukseen oli alkanut vuonna 1931, jota ennen terveydenhoitajia oli koulu-
tettu l&hinnd neuvolatoiminnan palvelukseen. Taydennyskoulutus tyoterveyteen alkoi
vuonna 1950 ja terveydenhoitajien koulutusohjelmaan lisattiin tyéterveyshuollon koulu-
tusta vuonna 1955. Sairausvakuutuslaki tuli voimaan vuonna 1963, jolloin tydterveys-
huollon kustannuksista alettiin maksaa kelakorvauksia, kuitenkin alkuun vain sairaanhoi-
don osalta. Vuodesta 1969 alkaen myds ennaltaehkéiseva tydterveyshuolto on ollut ke-
lakorvattavaa. Tyoterveyshuoltolaki tuli voimaan 1979, jolloin myos ty6terveyden paino-
tusta siirrettiin entistd enemman ennaltaehkaisevaan tyéhon. (Rissanen 2012: 11-12;
Uitti 2018.)

Tyoterveyslaitos kansallistettiin ja muutettiin sosiaali- ja terveysministerion alaiseksi it-
senaiseksi julkisoikeudelliseksi yhteisoksi vuonna 1978 (Kulha & Vauhkonen 2015). Tyo6-
terveyshuoltoa on alettu kehittda suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti vuodesta 1989
l[Ahtien. Tata kehitystd on tukenut valtioneuvoston periaatepaattkset tydterveyshuol-
losta. Naiden turvin on rakennettu tyéterveyshuollon palvelujarjestelmad, lainsaadantoa,

korvauskaytanttja seka koulutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 9.)

2000-luvulla tyéelaman muutoksen tahti on kiihtynyt entisestéaan. 2010-luvulla toimihen-
kiloita oli kaikista palkansaajista jo yli kaksi kolmasosaa. (Uitti 2018.) Vuonna 2001 ty6-
terveyshuoltolakia uudistettiin siten, ettd tydkykya yllapitavan toiminnan tulisi olla tyoter-
veyshuollon keskiossa. Tyoterveyshuolto alettiin ndhda yha enemman yhteistyokump-
panina tydpaikkojen kanssa ja ty6terveyshuollon keradman tiedon pohjalta kaivattiin yha
enemman toimenpide-ehdotuksia henkildstén hyvinvoinnin edistamiseksi. Myds tyoter-
veyshuollon mahdollisuudet kerétd, analysoida ja tulkita tyontekijoista ja heidan ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan saatua dataa tunnistettiin entista paremmin. (Rissanen
2012: 18-19.) Tyoterveyden kehitysvaiheet aikavalilla 1950-2010 on kuvattu taulukossa
1.



Taulukko 1.

tutkimusraportista.

Tyo6terveyden kehitys 1950—2010-luvuilla, mukailtuna Tanja Rokkasen (2015: 18)

1950-1960

1970-1980

1990-2000

2010 >

Avosairaanhoito

Ehkdisevad
tydterveyshuolto

Tydpaikan

kehittdmisvoimavara

Tydkyvyn tuki

Korjaava ja hoitava,
epdspesifi

Vaaroja ja haittoja
ehkaiseva, spesifi

Laaja-alainen

Tytkykya tukeva

Sairauslahtdinen

Passiivinen

Riski- ja
tydympaéristélahtdinen

Laaketieteellinen
Erikoistunut

Aktiivinen

Tybkykya edistava
Pyrkimyksena
rakenteelliset seka
tyd- ja
elintapamuutokset
Kehittyva

Moniammatillinen

Aktiivinen

Terveytta edistava
Pyrkimyksena
rakenteelliset sekd
tyo- ja
elintapamuutokset
Kehittyva

Hoitoa koordinoiva

Painotus

yhteistydhon
Verkostoituva

Aktiivinen

Talla hetkella muun muassa digitalisaatio, teknologian murros, robottien lisdantyva hyo-
dyntaminen ja tekoaly muuttavat yhteiskuntaa ja tyéeldmaa, ja naiden mukana myoés
tydterveyshuoltoa. Etatyon lisddntyminen ja kiinteiden tydpaikkojen tai tyopisteiden va-
hentyminen haastaa tytnantajia ja tyoterveyshuoltoja huomaamaan ajoissa yksilon tyo-
kyvyn muutoksia. (Meristd & Laitinen 2020: 4-5; Meronen 2021; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016: 13.) Nykyisessa tytelamassa tyontekijoita kuormittavat kiire, lyhyet tyo-
suhteet, kasvavat osaamisvaatimukset, kognitiivinen kuormitus, epavarmuus seka jat-
kuva tavoitettavissa olo tai sen vaatimus (Seitsamo ym. 2015: 3, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017: 12-13). Ty0 muuttuu yhd enemman informaation tuottamiseksi, valitta-

miseksi ja organisoimiseksi (Uitti 2018).

Tyoelama on kehittynyt myds myonteiselld tavalla: henkiléston hyvinvoinnin merkitys yri-
tyksen tuottavuudelle on tiedostettu ja ty6ilmapiiriin, johtamiseen seka tydympariston tur-
vallisuuteen on kiinnitetty huomiota. (Puttonen ym.: 6; Sosiaali- ja terveysministerit
2017: 13; Uitti 2018.) On my0s tiedostettu, ettd tydhyvinvointi on koko tyéyhteisdn yhtei-

nen tehtava. Tassa tydnantajan panos ja tuki on merkittavassa roolissa. (Puttonen ym.



2016: 13). Tyon tekeminen ei ole enda samalla tavalla taysin sidonnaista tyopaikkaan,
kun etatyon tekeminen seka joustavat tyGajat ovat yleistyneet. Teknologia, robotisaatio
ja informaatioteknologian erilaiset ratkaisut ovat muuttaneet ja helpottaneet tyon teke-
mista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 13.) Teknologian integroituessa yha keskei-
semmin osaksi my0s terveydenhuollon organisaatioita ja prosesseja, tulee teknologian
hyddyntaminen ja etdpalvelut yleistymaan myaos tydterveyshuollossa (Koivisto & Koroma
& Ruusuvuori 2019).

Tyoterveyshuollon toimintaan on kiinnitetty erityisesti viimeisen kymmenen vuoden ajan
huomiota myds siksi, etta tydurien pidentdmisen tarve on kaynyt hyvin selvaksi. Tahan
on syyna Suomen vaesttn epaedullinen huoltosuhteen kehitys seké kestavyysvaje. (Uitti
2018.) Terveydenhuollon kustannusten kasvu luo painetta |6ytaa ratkaisuja ennakoivaan
terveydenhuoltoon ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Tekodly voisi olla osa néita ratkai-
suja. (Cossin & Thiébaut 2020; Neittaanmaki ym. 2019: 24; Ty6- ja elinkeinoministerio
2017: 24.) On myds nahty, etta tydterveyshuollolla on mahdollisuuksia vaikuttaa ja koor-
dinoida tyontekijoiden tyokyvyn myonteista kehitystd seka ennaltaehkaista tyokyvytto-
myytta (Campbell & Burns 2015; Uitti 2018). Varhaisen tuen mallien kehitys seka tyohon
paluun tuki tytterveysyhteistydssa on looginen seuraus tasta. Vuodesta 2008 vuoteen
2015 tyokyvyttomyyseldkkeiden maarat ovat vahentyneet 26 % ja ammatillisten kuntou-
tusten maarat yli 20-kertaistuneet. Tydpaikkojen aktiivisuus, tydterveyshuollon, muun
terveydenhuollon, vakuutusyhtitiden ja kuntoutustoimijoiden tavoitteellinen toiminta
sekd yhteiskunnan eri saaddspohjaiset kannustimet nakyvat kaikki naissa tuloksissa.
(Uitti 2018.)

Tyo6paikoilla tydkykyjohtamisen merkitys korostuu, kun varaudutaan tyokykya heikenta-
viin tai vaarantaviin tekijoihin seka toimitaan niiden torjumiseksi yhteisesti sovituilla ta-
voilla. Olennainen osa tyokykyjohtamista on tyokykyriskien kartoittaminen, tunnistami-
nen ja niihin vaikuttaminen varhaisessa vaiheessa. Erityisesti yksiloon liittyvia téllaisia
riskitekijoita ovat sairauksien lisdksi univaikeudet, masennusoireet, heikko kasitys
omasta pystyvyydesta seka taipumus nahda sairaudet ja oireet vakavampina kuin ne
todellisuudessa ovat. Tydpaikoilla tydkyvyttomyyteen liittyvat uhkatekijat ovat yhteinen
haaste tyoterveyshuollolle, tydsuojelulle, esimiehille seka henkilostohallinnolle. Néaita
ovat muun muassa tyontekijdiden kokema liiallinen kuormitus (fyysinen ja psykososiaa-
linen kuormitus), huono tydilmapiiri ja suhteet tyokavereihin sek& esimiehiin, seka hei-
koiksi koetut vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuudet. Tyokykyriskien kartoitus tulisikin
olla tyoterveyshuollon ja tydpaikan yhteistydna mahdollisimman laaja-alaista. (Martimo

& Antti-Poika 2018; Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 23.) Kokonaisvaltaisen tyokyvyn



k&site huomioi my6s tyon ulkopuoliset tekijat, toimintaympariston merkityksen seka néi-
den onnistuneen yhteensovittamisen. Perheen ja lahiyhteison merkitysta ei tule unohtaa
tyokykya ja siihen liittyvia tekijoita arvioitaessa. (Puttonen ym. 2016: 6; Seitsamo ym.
2015: 4.)

2.3 Tyoterveyshoitajan rooli toimintaymparistossaan

Tyoterveyshoitajien tyo ja rooli tydterveydessa muuttuu tyéelaméan muutosten seka tek-
nologian kehityksen myota (Garrett 2001). Tyoterveyshoitajalla on tarkea rooli tyoter-
veyshuollon eri palveluiden kokonaissuunnittelijana, koordinoijana seka yhteyshenkilona
tyoterveyden ja asiakasyritysten seka verkostokumppaneiden, kuten vakuutusyhtididen,
kanssa. (La Torre ym. 2020: 4; Lappalainen ym. 2020: 4-16; Tyo6terveyslaitos 2022;
Whitaker & Baranski 2001: 41; Osterman 2022.) Tyéterveyshoitaja myds seuraa tyoter-
veyshuollon toteutumista, arvioi sen vaikuttavuutta seka kehittaa tyéterveyshuollon laa-
tua asiakasyritysten tarpeiden mukaisesti (Ty6terveyslaitos 2022). Tyoterveyshoitajat te-
kevat terveystarkastuksia, antavat tietoa, neuvovat ja ohjeistavat ehkaistakseen elin-
tapa- ja tyoperéisia sairauksia seka tyotapaturmia, seka tekevat tydpaikkaselvityskayn-
teja seka yksin etté yhteistydssa muun tydterveyshuollon moniammatillisen tiimin kanssa
(American Association of Occupational Health Nurses 2015; Campbell & Burns 2015;
Lappalainen ym. 2020: 4-16; Whitaker & Baranski 2001: 41). Ty6terveyshoitajat koordi-
noivat ja suunnittelevat myds muun muassa tyokykyriskihenkildiden tydssajaksamisen
seurantaa seka tybhon paluuta esimerkiksi pitkien sairauspoissaolojen jalkeen (Lappa-
lainen ym. 2020: 4-16). Tyoterveyshoitajat osallistuvat usein myo6s tydsuojelutoimikun-
tien kokouksiin sekda muuhun yhteistydbhon yrityksen tydsuojeluorganisaation kanssa
(Whitaker & Baranski 2001: 42). Ty6terveyshoitajan tydn perustana on asiakasyritysten
ja tydntekijoiden tybolojen tuntemus, ymmarrys asiakkaiden tarpeista seka vahva tiedol-
linen ja taidollinen osaaminen. (American Association of Occupational Health Nurses
2015; Lappalainen ym. 2020: 4-16; Whitaker & Baranski 2001: 41.) Ty6terveyshoitajan
on tydssaan otettava huomioon tydelaman ja yhteiskunnan tasolla tapahtuvat muutokset
sekd niiden vaikutukset tyontekijdiden ja tydyhteisdjen terveyteen (Tydterveyslaitos
2022).

Isona osana tytterveyshoitajan tyotd on moniammatillisuus tydterveyshuollon tiimin
kanssa, johon yleensa kuuluu tyoterveyslaakari, tyofysioterapeutti, tydpsykologi ja tarvit-
taessa muita asiantuntijoita. Tyodterveyshoitajat kokevat yleensa moniammatillisen tiimi-
tydn voimavarana tyoterveyshoitajan itsenéisessa ja itsevastuullisessa tyossa. Tyoter-

veystiimissa tyoterveyshoitaja toimii yksildiden ja yritysten asioiden asiantuntijaroolissa.



Tyo6terveyshoitaja myds toimii ensisijaisena yhteyshenkilond asiakasyritykseen pain.
(Riikila 2015: 40.)

Tyoterveyshuollon [&htokohtana on tyontekijdiden ja tydyhteisdjen tarpeet, ja asiakas-
lahtoisyyden kehittaminen on osoittautunut yhdeksi tarkeédksi tydterveyshuollon paino-
pisteeksi. Koska ty6terveyshuollon tulee tuottaa monipuolista tietoa tyonantajalle, vaadi-
taan tyoterveyshoitajalta myods viestintd- ja kommunikointitaitojen monipuolistumista
seka tietoteknistd osaamista. Itseohjautuvuus nousee esiin tarkedana ominaisuutena.
(Kyrdnlahti 2005: 60, 151.) Itseohjautuvuuden ja tydterveyshoitajien autonomian ja it-
sensa johtamisen tukeminen vahentaa koettua tydkuormitusta ja parantaa tydssa suo-
riutumista (Lappalainen ym. 2020: 4-16). Muutokset tyossa ja tydymparistdssa, kuten
kehittyva teknologia, tuovat uusia vaatimuksia osaamisen kannalta (Seitsamo ym. 2015:
4). Tyoterveyshoitajat kokevat haasteellisena muuttuvat tyévalineet ja erityisesti sahkdis-
ten tyokalujen uudistumisen, tydterveyshoitajan tyon pirstaleisuuden ohella (Riikila 2015:
36). Tyontekijoiden suhtautuminen ja asennoituminen muutoksiin vaikuttaa siihen, mil-
laiseksi suhde omaan tydhon muodostuu: nahddanké muutokset mahdollisuuksina ja
vaihteluna, vai koetaanko muutos kielteisend, joka voi heikentda sitoutumista tyohon
seka koetella tydmotivaatiota. (Seitsamo ym. 2015: 4.) Lisaantyvien etapalveluiden ja
teknologian kaytto tyoterveyshuollossa koetaan osittain negatiivisesti: osaaminen ja riit-
tamattomat valmiudet seka asiakkaiden ettda ammattilaisten taholta koetaan kuormitta-
vana. Ammattilaisten keskuudessa on my6s paljon eritasoisia osaajia, mika luo oppimis-

tarpeiden osalta aaripaita. (Koivisto ym. 2019.)

2.4 Tyoterveyshuollon digitalisaatio ja ammattilaisten kokemukset

Suomi on kansainvdlisesti mitattuna karkisijoilla terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisessa
tiedonhallinnassa. Perinteiset toimialat muuttuvat esimerkiksi etdlaékaripalveluiden
yleistyessa, tai jakamistalouden myota. Jatkossa tullaan entistd enemman peraankuu-
luttamaan erilaisten terveydenhuollon palveluiden kustannustehokkuutta, vaikuttavuutta
ja tuottavuutta, mihin digitaaliset ratkaisut ovat yksi tie. Uudet sukupolvet pitavat digitali-
saatiota oletusarvona ja asiakkaiden vaatimukset esimerkiksi palveluiden helpon saata-
vuuden ja saavutettavuuden suhteen kasvavat. Samalla oman hyvinvoinnin mittaaminen
yleistyy, tiedonhalu oman terveyden suhteen kasvaa ja halu osallistua omaan hoitoon
yleistyy. (Sosiaali- ja terveysministerit 2016: 4; Terveysteknologian liitto ry 2016: 11.)
Samaan aikaan tekninen kehitys on ottanut harppauksia eteenpdin: laitteiden laatu on
parantunut, laskentatehot kasvaneet ja tiedonsiirto nopeutunut, mika mahdollistaa digi-

talisaation todellisen hyédyntamisen uudenlaisissa laitteissa ja terveysalan palveluissa



(Terveysteknologian liitto ry 2016: 11). IQVIA Instituten (2017: 3) kuvaamassa digitaali-
sen terveyden tyOkalupakissa yhten& osana ovat interaktiiviset ohjelmat, kuten terveys-

kyselyt.

Sosiaali- ja terveysministerion Tydsuojeluosasto seka Tyoterveyslaitos ovat yhdessa lin-
janneet tavoitteet tydterveyden kehitykselle lahivuosina (Sosiaali- ja terveysministerio
2016: 13). Naihin kuuluu muun muassa tyéterveyshuoltojen hytdyntamat digitaaliset va-
lineet ty6turvallisuuden jatkuvaan parantamiseen tyopaikoilla, seka tyéterveyshuollon di-
gitaalisten ratkaisujen (kuten séhkdisten materiaalien ja testien) kehittaminen niin, etta
kaikilla tytssakayvilla on paasy tyoterveyshuollon palveluiden piiriin. Tuotetun tiedon tu-
lee myos olla vertailukelpoista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016: 13.) Digitaalisten
palvelujen kayttdonotto ei saa kuitenkaan johtaa tydterveyspalvelujen epatarkoituksen-

mukaiseen kayttoon (Sosiaali- ja terveysministerio 2017: 22).

Teknologian hyodyntadminen ja digitalisaatio avaavat mahdollisuuksia uudistaa tyoter-
veyshuollon totuttuja kaytantoja siten, ettd ne palvelevat entistd nopeammin ja laaduk-
kaammin asiakastarvetta (Koivisto ym. 2019; Lalloo & Demou & Stevenson & Gaffney &
McDonald 2017). Kuitenkin etdpalvelujen yha laajempi kayttdonotto vaatii muutoksia tyo-
terveyden palvelupolkuihin ja prosesseihin ja niiden toteuttaminen edellyttd uusia taitoja
ja osaamista kaikilta ammattilaisilta. Tutkittaessa onnistuneita uusien digitaalisten palve-
luiden kayttbonottoja olennaista on ollut teknologian perusteltavuus kliinisen tydn kan-
nalta. Toimintamallit eivat saisi olla paallekkaisia vanhojen toimintatapojen kanssa, vaan
ennemminkin niitd taydentavid. Digitaaliset menetelmat tulisi integroida osaksi tervey-
den- ja turvallisuuden edistamisprosesseja tydpaikalla. (Koivisto ym. 2019.) Yleisemmin
digitalisaation onnistuminen organisaatiossa edellyttdd, etta digitalisaatiolle luodaan
puitteet seka johdon etta organisaatiokulttuurin puolesta. Tama tarkoittaa, etta tyonteki-
j6illa on oltava paéasy tarvittavaan tietoon, osaamiseen ja tietotekniikkaan. Tydntekijdiden
on my0s saatava toimia itsendisesti ja siirrettava tietoa organisaation sisalla yli keinote-
koisten siilorajojen. Digitaalisen organisaatiokulttuurin ytimessé on valmius ja halu ko-
keilla uusia ratkaisuja seké valmius kohdata tahan liittyvia riskeja, seka yksilo- etta yri-
tystasolla. Organisaation johdon tehtavana on luoda tydskentelyilmapiiri ja kulttuuri,
jossa yksilot uskaltavat kehittdd omaa ty6téaan ja toimintaansa ja kokeilla uusia ratkai-
suja. (Kasvi 2019.)

Tutkittaessa ammattilaisten kokemuksia ja nakokulmia etapalveluista ja teknologian hy6-
dyntamisesta tyoterveyshuollossa on todettu, etta tydterveyshuollon ammattilaisilla suh-

tautuminen ja asenteet ovat l&htbkohtaisesti myonteisia (Koivisto ym. 2019; Karki &
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Sassi 2021: 26). Teknologian hyddyntamisen koetaan sujuvoittavan ty6td, rikastuttavan
ammattilaisen omaa tyénkuvaa, tehostavan tiedonvdlitysta ja parantavan palveluiden
saatavuutta. Oman tyon sujuvuuden parantuminen liittyy muun muassa automatisoitui-
hin kirjaamistoimintoihin ja sé&styneisiin matka-aikoihin esimerkiksi palaverien tai oman
tyoskentelyn etamahdollisuuden myoéta. (Koivisto ym. 2019: Narvanen 2021: 22, 27.)
Oman tyonkuvan koettiin rikastuvan vaihtoehtoisten tyon toteuttamistapojen ja tyon osit-
taisen riippumattomuuden ajasta ja paikasta myota. Tiedonvalityksen tehostuminen liit-
tyy erityisesti kehittyneeseen tiedon analysoinnin automatiikkaan ja sujuviin yhteydenpi-
tokanaviin asiakkaiden kanssa. Ammattiryhmista erityisesti tyéterveyshoitajien vastauk-
sissa korostuivat digitaalisten tydkalujen hyddyt tydpaikkaselvityksiin ja terveystarkas-

tuksiin liittyvien esitietojen ja tulosten koonnissa ja raportoinnissa. (Koivisto ym. 2019.)

Narvasen (2021: 19-25) tutkimuksessa uuden sahkdisen tytkalun ja sahkoisten palve-
lujen koettiin osaltaan vahentavan tyon tai tyévaiheiden maaraa terveydenhuollossa, kun
sahkaoisten palvelujen kayttd nopeutti ja helpotti tydn tekemista. Prosessien koettiin osin

nopeutuvan ja nain sdastavan ammattilaisten tydaikaa ja vapauttavan sitd muulle tydlle.

Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren tutkimuksessa (2019) negatiivisina asioina teknolo-
gian hyodyntamisessa ja etdpalveluissa ammattilaiset kokivat ongelmat teknologian kay-
tossa (tekniset ongelmat, kaytettavyyden ongelmat, huoli tietosuojasta), riittamattéman
resursoinnin ammattilaisten teknologiavalmiuksien yllapitoon (riittdmatén koulutus ja
tuki, riittamatodn aika uuden oppimiselle, valineiden maara ja jatkuvat paivitykset), asiak-
kaiden riittaméattomat teknologiavalmiudet (laitteiden puute tydpaikoilla, riittdméatén osaa-
minen, eparealistiset palveluodotukset), ammattilaisen tyon pirstoutumisen (kirjaamisen
maaran kasvu, odotus jatkuvasta tavoitettavana olosta, monitehtavavaatimus) seka am-
mattilaisen ja asiakkaan kasvotusten kohtaamisen vahentymisen (heikentynyt vuorovai-
kutuksen laatu, vaikeutunut diagnosointi ja hoito, hankaloitunut asiakassuhteen rakentu-

minen).

Narvasen (2021: 19-25) tutkimuksessa todettiin, ettd ammattilaiset kokivat oman ty6-
maaransa lisdantyneen sahkdoisten tydkalujen myota osittain asiakkaiden riittamattémien
teknologiavalmiuksien vuoksi. Uudet digitaaliset tyOkalut myos lisasivat ammattilaisten
tydvaiheita. Myds asiakkaiden ohjaaminen ja neuvonta digitaalisten palveluiden suhteen
lisasi tyomaaraa. Paallekkainen tyo lisdantyi, mika myos lisasi tydmaaraa. Kirjaamiseen

kaytetty aika lisaantyi, mika hidasti tyon tekemista. Uuden tydkalun kayton opetteluun,
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perehtymiseen ja kayttdonottoon ei koettu olleen riittdvasti aikaa ja lisdaohjeiden saami-
nen séhkoisten tyokalujen kaytosta koettiin hankalaksi saada. Koulutuksen puute uuden
tyokalun kayttdonotossa aiheutti turhautumista ja vei tydaikaa.

Martikaisen, Kotilan, Kaipion ja Laaverin (2018) tutkimuksessa todetaan, etta terveyden-
huollon tietojarjestelmien kehityksessé ja suunnittelussa ei ole riittdvasti otettu huomioon
loppukayttdjien eli terveydenhuollon ammattilaisten tydtehtavia, mika johtaa ongelmiin
muun muassa kaytettavyyden osalta. Tyonkulkujen seka tietojarjestelmien samanaikai-
sella kehittamisella voitaisiin saavuttaa tyohon parhaiten istuvat tietojarjestelmat. Tata
tukee havainto siita, etta olemassa oleviin terveydenhuollon ammattilaisten tyénkulkuihin
sopivien tietojarjestelmien mukauttaminen on koettu haastavaksi. (Hyppdnen ym. 2016:
44; Martikainen ym. 2018.) Nursing Informatics -jarjestén vuonna 2015 teettdma kan-
sainvalinen kysely 45 eri maan hoitajille tarjosi vertailutietoa hoitoalan tietojarjestelmista.
Kyselyssé yli puolet vastanneista mainitsi tietojéarjestelmien ongelmiksi huonon kaytetta-
vyyden, eri jarjestelmien integroimattomuuden ja huonon yhteen toimivuuden, tietojér-
jestelmien kyvyttomyyden tukea tyotehtévid sekd koulutuksen puutteen. (Topaz ym.
2016.) Suomalaisessa tutkimuksessa digitaalisten jarjestelmien kaytettavyydessa koet-
tiin suuria haasteita ja erityisen ongelmalliseksi koettiin saman asian kirjaaminen use-

ampaan eri paikkaan (Hypponen ym. 2018; Hypponen ym. 2019: 6).

Terhi Kujalan pro gradu -tutkimuksessa (2018: 21-22) tutkittiin tyoterveyshoitajien koke-
muksia sahkdisen esitietokyselyn kayttbonotosta. Tutkimuksen perusteella tybterveys-
hoitajilla saattaa olla negatiivinen ennakkoasenne tai ennakkoluuloja uutta sahkdista tyo-
kalua kohtaan, seké erilaisten ryhmaraporttien tekniset ongelmat ja tulosten tulkintavai-
keudet ryhmatasolla voivat heikentaa koettua tydkalun kaytettavyytta. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta tydterveyshoitajat tarvitsivat apua tyokalun kayttssa erityisesti yritystasolla
johtopéaéatosten ja jatkotoimenpide-ehdotusten laatimiseksi. Kyselyn sujuva kaytté edel-
lytti riittdvaa koulutusta seké aktiivista kayttda. Positiivisena koettiin tyokalun tuottama

uusi tieto seka tulosten visuaalinen esitystapa.

Heli Riikalan pro gradu -tutkimuksessa (2015: 41) tyoterveyshoitajat kokivat tydssaan
haastavaksi oman osaamisen riittamattémyyden erityisesti jatkuvasti muuttuvien tyova-
lineiden ja sahkoisten tydkalujen osalta. Uudet sahkdoiset tydkalut saatettiin myds esitella
asiakkaille usein ennen kuin tydterveyshoitajilla oli mahdollisuus paasta tutustumaan ja
opettelemaan niiden kayttéa. Sahkoisten tydkalujen kayttd edellytti tutkimuksen mukaan
seka riittavia tietoteknisia taitoja etta ymmarrysta tydkalun hyédystd oman tyon tekemi-

selle.
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Sahkaisiin tyokaluihin liittyvat kaytettdvyyden ongelmat, kirjaamisen haasteet seké oh-
jelmien valisien toiminnallisuuksien puute aiheuttivat terveydenhuollon ammattilaisille
stressia ja kuormittuneisuutta tyossa seké heikensivat tydhyvinvointia (Ravelin ym. 2021;
Vehko ym. 2018). Vehkon ym. (2017: 2) kyselytutkimuksessa sairaanhoitajille huomattiin
myds, etta mitd paremmaksi sairaanhoitajat arvioivat kaytosséa olevan potilastietojarjes-
telméan, sen pienempaa heidan kokemansa tyokuormitus ja stressi oli. TAma myds va-
hensi raportoitua kiireen maaraa. Tutkimuksen loppupaatelmana oli, ettéd mita teknisesti
toimivampia ja helppokayttdisempia kaytossa olevat tietotekniset jarjestelmat ovat, sita
paremmin ne tukevat ammattilaisten tydhyvinvointia vahentamalla kiireen kokemusta.
(Vehko ym. 2019: 2-9.)

Yhteenvetona voisi todeta, etta terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat paaosin
my®onteisesti uusiin teknologiaratkaisuihin tydssaan, mutta edellytyksené niiden sujuvalle
ja omaa tyota helpottavalle kaytdlle on riittava koulutus ja aika perehtya tytkalujen kayt-
to6on, tydkalujen konkreettinen hyoty omassa tyossa ja paallekkaisyyksien valttdminen
(Koivisto ym. 2019; Kujala 2018: 21-22; Narvanen 2021: 19-25; Topaz ym. 2016). Tek-
nologiaratkaisujen ja tietojarjestelmien tulee istua olemassa oleviin tydnkulkuihin, tai
tyonkulkuja tulee kehitté4 tietojarjestelmien rinnalla (Martikainen ym. 2018). Terveyden-
huollon ammattilaisten osaamisen tunnistaminen ja osallistaminen digiratkaisujen kehit-
tamiseen on tarkeaa: digiratkaisujen kehittaminen on luonteva osa tyGterveyshuollon
ammattilaisten asiantuntemusta (Koivisto ym. 2020: 28). Digitaalisia tydkaluja tulee
paasta kayttamaan aktiivisesti niiden sujuvan kayton varmistamiseksi ja tarjolla on oltava
riittdvaa tukea tulosten tulkintaan ja johtopaatdsten seka toimenpide-ehdotusten laatimi-
seen. Raportoinnin ja tulosten tulkinnan on oltava riittavan helppoa ja yksinkertaista,
seka valmiiksi helposti ymmarrettavissa visuaalisissa muodoissa. (Koivisto ym. 2019;
Kujala 2018: 21-22.)

2.5 Aisti Health -tydkalu

Aisti Health -tyokalu on sadhkdinen, hyvinvoinnin analyysityokalu tyopaikoille. Aistin tar-
koituksena on toimia ennakoivasti estéaen terveyden ja hyvinvoinnin ongelmia ennen nii-
den syntymista tunnistamalla riskitekijoita ajoissa. (Aisti Health 2022). Aisti Health —ty6-
kalu on rakennettu tutkitulle tiedolle ja sen kysymykset pohjaavat validoituihin kyselyihin
ja tutkittuun tietoon, kuten digitaalisten terveysinnovaatioiden tulisi (Eysenbach 2001).
Naihin lukeutuvat masennusriskia mittaavat kysymykset, jotka pohjautuvat PHQ-2-kyse-

lyyn (patient health questionnaire-2, kahden kysymyksen masennusseula), seka ahdis-
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tuneisuusriskia mittaavaan GAD-2 kyselyyn (generalized anxiety disorder-2). Aisti —tyo-
kalussa mitataan my0s presenteismia, eli sairaana tydskentelemista, joka vahent&é tyon
tuottavuutta (Laukkala & Vuorio 2019). Lisaksi Aistissa kysytdan alkoholinkayttsta alko-
holin riskikaytdon tunnistamiseen kehitetyn AUDIT-kyselyyn pohjautuen (Duodecim
2019). Tulevassa tyopaikka -moduulissa tyOperaistd altistumista mitataan EURO-
QUEST-liuotinainekyselyn avulla (Carter ym. 2002), allergiaoireita Allergiaoirekyselyn
avulla (Susitaival & Husman & Tuohilampi: 1996) seka yotydn haittoja Tyoterveyslaitok-
sen yotyokyselyn (2019) avulla. (Roos 2021; Borg 2021.)

Valtaosa muista Aisti —tyokalun kysymyksista on irrotettu laajemmista validoiduista ky-
selyistd, mutta naiden luotettavuutta tutkitaan Aavan Aisti -kehitystyoryhméssa koke-
musten karttuessa tytkalun kaytsta. Osa Aisti -tydkalun kysymyksista on kehitetty asi-
antuntijatiimeissa Aistin kehitystyoryhmassa ja nama kysymykset validoidaan my6s ajan
kanssa. (Borg 2021.)

Kuva 1. Aisti-indeksi, kuvakaappaus Aisti -kyselyn tuloksista.

AISTI-INDEKSI

79

Aisti -tyOkalu antaa yksildille tuloksena henkilokohtaisen Aisti-indeksin, joka koostuu yh-
deksasté eri osa-alueesta (kuva 1). Nama osa-alueet ovat Liikunta ja aktiivisuus, talou-
dellinen tilanne, ravinto, ihnmissuhteet, tyd, henkinen hyvinvointi, uni ja lepo, merkityksel-
lisyys seka terveyden edistdminen. Kysely antaa jokaisesta osa-alueesta sanallisen pa-
lautteen, jossa arvioidaan seka sita, mika osa-alueella on hyvaa seka mika on parannet-
tavaa (kuva 2). (Aisti Health 2022; Laakarikeskus Aava 2022.)



14

Kuva 2. Kuvakaappaus Aisti-kyselyn osa-alueen palautteesta.

Henkinen hyvinvointi

Henkinen hyvinvointisi ja voimavarasi vaikuttavat olevan hyvalla tasolla. Se on mainio lahtokohta
mahdollisten muiden elintatapamuutosten tekemiseen.

Hyvaa Parannettavaa
Elamassasi on onnea ja rauhallisuutta. Arvosta ja @ Vaadit itseltasi joskus enemman kuin on hyvaksi tai
vaali tata. kohtuullista. Sinun on tarpeen opetella puhumaan

S o kannustavasti itsellesi, kuten puhuisit parhaalle
Mielialasi vaikuttaa olevan hyvalla tasolla.

ystavallesi.
Et koe juurikaan ahdistuneisuutta.

Kykysi selviytya vaikeistakin tilanteista (resilienssi)
vaikuttaa hyvalta.

Aisti -kysely ryhmittelee tyontekijat riskien ja vahvuuksien mukaan ja nayttéaa mahdolliset

tuen ja avun tarpeet. (Aisti Health 2022; Laakarikeskus Aava 2022.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia Aisti
Health -tyokalusta ja sen mukanaan tuomista vaikutuksia tyoterveyshoitajien tyohon ja

rooliin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Laakarikeskus Aavan ty6terveyshuollon johdon seka
Aisti -kehitystydoryhmé&n ymmarrysta ja tietoa tyoterveyshoitajien kokemuksista Aisti
Health -tyokalusta. Tavoitteena oli tutkitun tiedon avulla tehda nakyvaksi uuden tydkalun
ja mahdollisesti muuttuvien tyétapojen mukanaan tuomat muut muutokset tyoterveyshoi-

tajien rooliin ty6terveyshuollossa.

Tutkimuskysymykset muotoutuivat perehtyesséani aineistoon tyéterveyshuollon ja tervey-
denhuollon muutoksista sek& muuttuvasta tydelamasta ja taman asettamista haasteista
tyoterveyshuollolle.

Tutkimuksessani etsin vastausta kysymyksiin:

1. Miten tyGterveyshoitajat kokevat Aisti -tydkalun kdytdn osana omaa ty6taan?
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2. Mitd muutoksia tyoterveyshoitajat ndkevat uuden tytkalun tuovan omaan tyo-

honsa / rooliinsa tyéterveyshuollon toimijana?

4 Tutkimuksen toteutus, aineisto ja analyysimenetelmat

Taman opinnaytetydn aineisto keréttiin neljalta Lagkarikeskus Aavassa tyoskentelevalta
tyoterveyshoitajalta haastattelemalla. Haastateltavaksi valittiin niita tyoterveyshoitajia,
joilla oli kayttokokemusta omissa asiakasyrityksissaan Aisti -kyselyn kaytosta. Haastat-
telurunko on tdméan opinnaytetyon liitteena (lite 1). Laadullisen tutkimuksen perusperi-
aatteisiin kuuluu, etta tutkimukseen mukaan valitut henkil6t tietdisivat tutkittavasta ai-
heesta mahdollisimman paljon (Puusa & Juuti 2020). Haastattelussa pyrittiin antamaan
tyodterveyshoitajille mahdollisuus kertoa mahdollisimman monitahoisesti kokemuksista

Aisti -tydkalun kaytosta. Kaikki haastattelut olivat yksilohaastatteluja.

Haastattelu on yksi kaytetyimmistd tiedonkeruumenetelmista. Sen joustavuuden ansi-
osta se soveltuu moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelun aikana on mahdol-
lista pyytaad tdsmennysta tai selvennysta haastateltavalta sekd haastattelijalta, ja se sallii
my0s haastateltavan ei-sanallisen viestinnan tarkkailun haastattelun aikana. Haastatte-
lulla voidaan myds hyvin kartoittaa aihetta, josta ei vield ole paljoa tutkittua tietoa ja sen

avulla voidaan saada esiin kuvaavia esimerkkeja. (Hirsjarvi & Hurme 2011: 34-36.)

Omassa tutkimuksessani valitsin haastattelun kyselylomakkeen sijaan, silla tutkittava
aihe oli hyvin subjektiivinen (tyéterveyshoitajan kokemus) ja jo ennalta oli tiedossa, etta
vasta muutamilla Aavan ty6terveyshoitajilla oli ehtinyt kertyd kayttokokemusta Aistista.
Nain ollen kyselylomakkeella olisi saatu suppeampi kuva esiin Aistista tydkaluna tytter-
veyshoitajien kokemana. Haastattelun runko laadittiin tutkimuskysymysten pohjalta, ja
naiden liséksi tutkijalla oli valmiina haastattelua ohjaavia kysymyksia ja teemoja (tau-
lukko 2).
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Taulukko 2.  Tutkimustehtavat ja haastattelua ohjanneet kysymykset ja teemat

Tutkimustehtavat Haastattelua ohjaavat kysymyk-
set/teemat

1. Mita kokemuksia tyoterveyshoi- | Tietotekninen osaaminen, koulutus-
tajilla on Aisti -tytkalusta? tarpeet, resurssit, tulosten tulkinta,
tuen tarve, yhteisty0 tiimin kanssa

2. Mita vaikutuksia tydterveyshoita- | Ty6terveyshoitajan rooli moniamma-
jat nékevat Aistista tulevan tillisessa tiimissa, vaikutukset asia-
omaan rooliinsa / tydhénsa? kasyhteistybhtn, oman tydn sisaltd

4.1 Haastattelujen toteuttaminen

Kaikki haastattelut toteutettiin tammikuun 2022 aikana. Haastatteluja varten laadittiin
etukateen haastattelurunko (lite 1). Paapaino haastattelussa oli kuitenkin haastatelta-
vien kokemukset Aisti -tydkalusta osana omaa tyétaan. Osalta haastateltavista kysyttiin
jalkikateen sahkopostitse lisatietoja haastattelun tdydennykseksi. Niiden seitseman tyo-
terveyshoitajien tiedot, jotka olivat kaytténeet Aistia tydssaan, saatiin tydterveyshuollon
palvelujohtajalta. Tutkija kontaktoi nama kaikki tydterveyshoitajat sahkopostitse ja pyysi
mahdollisuutta haastatteluun. Haastattelut toteutettiin ja tallennettin Zoom-etayhtey-
della.

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina, joiden tuottama aineisto
analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Haastattelut toteutettiin neljan Aa-
vassa tyoskentelevan tytterveyshoitajan kanssa, joilla oli kayttbkokemusta Aisti-tyoka-
lusta omassa tyossaan. Puolistrukturoidulla haastattelulla saadaan monesti esille sel-
laista tietoa, mitd tutkija ei ehkd ole ennakkoon osannut ottaa huomioon esimerkiksi
haastattelukysymyksiss, jolloin se eroaa strukturoidusta haastattelusta, jossa kysymyk-
siin on valmiina tutkijan laatimat vastausvaihtoehdot. Teemahaastattelun piirteitd ovat
haastattelukysymysten rakentaminen kasiteltavan teeman ympaérille teoreettisesta ai-
neistosta ammentaen, mik& myds vaatii tutkijalta kontekstin ymmarrysta ja perehtynei-

syytté haastateltavien tydnkuvaan. (Puusa & Juuti 2020.)



17

4.2 Aineiston analyysi

Haastattelun aikana pyrittin saamaan vastauksia haastattelurungon kysymysten avulla
tutkimuskysymykset jatkuvasti huomioiden: tarkoituksena oli saada esille kokemuksia
Aistista tyokaluna ja sen mahdollisia vaikutuksia tytterveyshoitajan rooliin. Kaikkien
haastattelujen aikana nousi esille myds muita teemoja, kuten tydterveyshuollon tiimin
moniammatillinen yhteisty® seka Aisti-timin rooli, asiakasyritysten nakokulma Aistiin
seka kehitysideoita Aistin suhteen. Koska tutkijana koin myds nama nakoékulmat tarkeiksi

tutkimuksen tulosten kannalta, on ne sisallytetty tuloksiin omina lukuinaan.

Haastattelut tallennettiin ja litteroitiin puhtaaksi induktiivista sisdllénanalyysia varten. Jo
haastatteluja suunnitellessa ja tehdessa oli tarkoituksena saada esille seka konkreettisia
vaikutuksia tydterveyshoitajien tydhon etta selkeitd kehityskohteita Aistista tytkaluna.
Tama vaikutti myos aineiston analysointitapaan. Litteroiduista haastatteluista keréattiin
haastateltavien lausahdukset ja toteamukset erilaisten teemojen alle. Naista teemoista
pyrittiin pelkistdmaan viela tarkemmin aihealue, johon haastateltavat ottivat kantaa. Ryh-
mitellyistd aihealueista etsittiin pelkistysten valilld toistuvuutta, samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Haastateltavien esiin tuomat aiheet ja merkitykset tiivistettiin, eli muo-
toiltiin lyhyempiin sanallisiin muotoihin. TAman jalkeen tiivistetyille merkityksille annettiin
tulkinnat, jossa haastateltujen kertomasta pyrittiin I0ytamaan piirteitd, jotka eivét olleet
suoraan haastateltujen sanomaa. Tutkija siis tulkitsi haastattelua omasta nakékulmas-
taan lahtien (Hirsjarvi & Hurme 2011: 137-138). Alaluokiksi ja naiden paaluokiksi tiivis-
tettiin tutkimuksen kannalta oleellisin tieto. Paaluokiksi muodostui ty6terveyshoitajien ko-
kemukset Aisti -tydkalusta seka ty6terveyshoitajien rooli ja sen muutokset Aistin myota.
Naiden lisaksi omaksi padluokakseen muodostui asenteet ja suhtautuminen Aistiin. Ty6-
terveyshoitajien kokemusten alle muodostui yhteensd kymmenen alaluokkaa liittyen eri
aihealueisiin Aistin kdyttssa. Tyoterveyshoitajien roolin alle muodostui nelja selkeaa ala-
luokkaa eri roolien mukaisesti. Asenteiden ja suhtautumisen Aistiin alle muodostui kaksi

alaluokkaa (taulukko 3.).



Taulukko 3.

Haastattelujen tulosten sisallénanalyysi
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Tyoterveyshoitajien kokemukset Aisti -tydkalusta osana tydterveyshoitajien tyoté

Tyodterveyshoitajien kokemukset

Aistista

Tyodterveyshoitajien rooli
ja sen muutokset Aistin

myota

Asenteet ja suhtautumi-

nen Aistiin

Vertailu muihin terveyskyselyihin
Perehdytys, materiaalit ja tuen tarve
Kaytettavyys

Ajankaytto

Koordinaattori
Asiantuntija
Vastuunkantaja

Tiedonvalittaja

Myo6nteinen asennoitumi-
nen — mahdollisuudet

Uhkakuvat — muutosvas-
tarinta

Kirjaaminen ja laskutus
Kéayttokohteet
Asiakasnakokulma
Tulosten tulkinta

Tyobnjako ja roolit tydterveyshuolto-
tiimin ja Aisti-tiimin valilla

Kehityskohteet ja -ideat

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisadlldnanalyysin avulla. Induktiivisuus sisallén analyy-
sissa viittaa prosessiin, jossa edetddn yksittdisista havainnoista yleisempiin vaitteisiin
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Sarajarvi & Tuomi 2017: 80). Induktiivisessa
paattelyssa keskitssa on aineistolahtdisyys (Hirsjarvi & Hurme 2011: 136). Analyysin
tekovaiheessa analysoidaan sek& aineiston osia etta synteesien tekemista naista. Ai-
neistoa voidaan analyysivaiheessa luokitella, eritelld ja tiivistdd, kun taas synteesivai-
heessa pyritdan luomaan kokonaiskuva aineistosta ja esittda uusi ndkokulma tutkitta-
vasta kohteesta. Tutkijan tulee pystya myos esittamaéan tulkintoja tutkimuksensa tulok-
sista. (Puusa & Juuti 2020.) Pyrin saamaan opinnaytety6ni tutkimuskysymyksiin vas-
taukset seka vetamaan naista johtopaatoksia ymmartamalla mitka asiat tyéterveyshoita-
jat kokivat itse merkityksellisina liittyen Aistiin ja sen kayttdmiseen osana omaa tyotaan.

Taulukossa 4 on esimerkkeja aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta.



Taulukko 4.

Esimerkkeja aineiston pelkistamisesta.
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Paaluokka

"Aisti on niin omanlai-
nen, etta se tulkitse-
minen on haasteel-
lista, ei oikein tiia
mista se muodostuu,
ei 00 niin kuin suora,
kun on vaikka minka-
laisia kaavioita.”

Aistin tulosten tul-
kinta on haastavaa.

Tulosten tulkinta

Tyodterveyshoita-
jien kokemukset
Aistista

hoitajan rooli olla se
koordinaattori, sehan
on aina se meidan
rooli, etté ollaan kai-
kessa mukana, enka
kylla edes luovuttaisi
sita vaikka tyoterveys-
laakarille tai tyofyssa-
rille.”

rooli olla koordinaat-
torina toiminnassa

rooli, koordinaattori

"Et ei me ihan turhak-
keita olla! Et kylla
moni asia jaisi teke-
matta jos tyoterveys-
hoitaja ei sité huoleh-
tisi.”

Tyoterveyshoitajan
rooli olla huolehtijana
ja vastuunkantajana
toiminnassa

Ty6terveyshoitajan
rooli, vastuunkantaja

”Olis sen tuen hyva Tyoterveystiimilla tar- | Tuen tarve
olla jossain olemassa | vetta tuelle Aistin

tarvittaessa, kylla se kaytossa

helpottaa tiimia jos tie-

taa etta apua ja tukea

on tarjolla.”

"Eihan se talla het- Tyo6terveyshoitajien Ajankaytto
kelld oo mahdollista... | tySaika ei riitd nykyi-

jos se kaytto laajenee | selldan, jos Aistin

niin paljon ja tyoter- kaytto laajenee

veystiimi sen hoitaa,

kylhan siinda muu kar- | Aisti tulisi sisallyttaa

sii ihan valtavasti... et | Aavan tyoterveyden

ne Aavan prosessit pi- | perusprosesseihin,

tais hioa niin, etté Aisti | jotta sen kaytolle var-

on sitéd ydinprosessia | mistuisi riittavasti ai-

ja sille varmistetaan kaa

se aika... ja se kaikki

muu siihen sen ympéa-

rille, et Aisti olis kai-

ken organisaatiotoi-

minnan keskidssa.”

"Onhan se tyoterveys- | Tyoterveyshoitajan Tyoterveyshoitajan Tyoterveyshoita-

jien rooli ja sen
muutokset Aistin
myota
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5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset on kuvattu tutkimuskysymysten mukaisesti omissa alaluvuis-

saan.
1. Miten tyGterveyshoitajat kokevat Aisti -tydkalun kdytdn osana omaa tyétaan?

2. Mitd muutoksia tydterveyshoitajat nakevat uuden tyokalun tuovan omaan tyo-

hdnsa / rooliinsa tyéterveyshuollon toimijana?

5.1 Haastateltavien taustatiedot ja kayttokokemus Aistista

Kaikki haastateltavat tydskentelivat haastattelujen aikaan Laakarikeskus Aavan eri yksi-
koissa tyoterveyshoitajina. Kaikilla haastatelluilla oli useamman vuoden tydkokemus tyo-
terveyshuollosta, mutta tyokokemusvuosien maara vaihteli haastateltavien valilla. Osa
haastatelluista oli tydskennellyt useammissa eri tyoterveyshuoltopalveluita tuottavassa
yrityksessa ja osa ainoastaan Aavassa. Kaikki haastatellut olivat suorittaneet tyoterveys-
huollon péatevoittavan koulutuksen. Haastateltujen asiakasyritykset vaihtelivat altistei-
sista toimialoista asiantuntijaorganisaatioihin. Asiakasyritysten joukossa oli isoja valta-
kunnallisesti koordinoitavia yrityksia seka pienia ja keskisuuria paikallisia yrityksia. Tyo-
terveyshoitajien yritysmaarat vaihtelivat kymmenien ja yli sadan valilla ja yksiléasiakkaita
oli tuhannen ja kahden tuhannen valilla. Kaikki haastatellut tydterveyshoitajat olivat kayt-
taneet ennen Aisti Health -tydkalua tydssaan Aavan Terveena tydssa -kyselya, johon he
paljon myos vertasivat Aisti Health -tytkalua. Terveena Ty®ssa -kyselyd kaytetdaan Aa-
valla tydpaikkaselvitysten osana, jolloin kyselyn ryhmayhteenvetoa hytdynnetaan esitie-
tokyselyné. Liséksi yksiloitd voidaan kutsua tarveharkintaisesti ty6terveyteen vastaan-
otolle terveystarkastukseen. Terveena Tydssa -kyselya kaytetdan Aavalla myds terveys-
tarkastusten esitietokyselynd, jonka tulosten perusteella vastaajat kutsutaan vain tarvit-

taessa vastaanotolle. (Haavisto & Liuhto & Svensk 2020.)

Aisti -tyOkalun kayttokokemus oli haastatelluilla tyoterveyshoitajilla hyvin samankaltaista.
Kiinnostus Aistia kohtaan oli osalla yrityksia herannyt yrityksen puolelta, osalle uusista
yrityksista Aisti oli myyty osana tyoterveyshuollon sopimusta ja osalle ty6terveystiimi oli
ehdottanut Aisti -kyselya. Aistia oli ehditty kayttdmaan kaikkien tydterveyshoitajien koh-
dalla muutamissa, korkeintaan viidessé, asiakasyrityksessa. Erillinen Aisti -tiimi oli tiiviisti

mukana Aisti -kyselyiden kaynnistamisessa seka tulosten analysoimisessa, tulkitsemi-
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sessa ja tulosten esittelyssa asiakkaalle. Aisti -tiimi myds tuotti tulokset asiakkaalle visu-
aaliseen esitysmuotoon. Tyo6terveyshoitajien rooli oli toimia yhteyshenkiléna asiakasyri-
tyksen ja Aisti -tiimin valilla yrityksen ilmaistessa kiinnostusta Aisti -kyselya kohtaan seké
seuloa ja kontaktoida yksittain kyselyn perusteella erityiseen huolenpitoryhmé&&n nous-
seet tyontekijat. Tyoterveyshoitaja sopi ja jarjesti tyontekijoiden kanssa yksilolliset jatko-
toimet, kuten terveystarkastukset tai jonkin muun tydterveyden asiantuntijan tai ammat-

tihenkilon vastaanotot.

Tyoterveyshuollon moniammatillinen tiimi kavi yhdessa Aisti -tiimin kanssa lapi yritysta-
son tulokset ja osallistui tulosten esittelyyn asiakkaalle. Aisti -kyselyn aikataulutus seké
yritystapaamisten sopiminen jarjestyi Aisti -tiimin kautta. Yritykselle raatalidyt erilaiset
valmennukset tehtiin Aisti -tiimista kasin. Jatkossa uudet alkavat Aisti -kyselyt tulevat
haastateltujen kertoman mukaan olemaan enemman ty6terveystiimivetoisia, mutta ko-

kemusta tasta ei ollut vield juurikaan ehtinyt karttua.

5.2 Tyoterveyshoitajien kokemukset Aisti Health -tyokalusta

5.2.1 Vertailu muihin terveyskyselyihin

Haastatellut tydterveyshoitajat vertasivat Aistia muihin ty6terveyshoitajan tydssa aiem-
min kayttamiinsa sahkaoisiin terveyskyselyihin, joista useimmiten mainittiin Aavalla nykyi-
sin laajassa kaytdssa oleva Terveena tydssa -kysely. Liséksi mainittiin muiden tyoter-

veyden palveluntarjoajien kayttdmia sahkoisia terveyskyselyita.

Vertailussa muiden palveluntarjoajien kaytossa oleviin tai olleisiin kyselyihin mainittiin
kaytettavyyteen ja helppokayttbisyyteen liittyvia tekijoita. Naita olivat muun muassa yk-
silon terveyskyselyn tuloksista automatisoitu kooste, joka siirtyi potilastietojarjestelmaan
kertomustekstiin liitteend, joka saasti tydterveyshoitajalta aikaa ja vaivaa. Tydterveyshoi-
tajan ei tarvinnut itse talloin kirjata tuloksia potilastietojarjestelmaan. Kyselyn tulokset
olivat nain myos helposti saatavilla kaikille muille potilaan hoitoon osallistuville ammatti-
henkilGille ja asiantuntijoille. Ty6terveyshoitajat olivat kokeneet tdméan terveyskyselyn ja

potilastietojarjestelman valisen kommunikoinnin erittain hyvana.

Vertailussa Aavan Terveena ty6ssa -kyselyyn mainittiin Aistin eduksi se, ettei tydterveys-
hoitajan tarvitse Aistin kohdalla kontaktoida kaikkia kyselyyn vastanneita vaan ainoas-
taan niin kutsutut huolenpitoryhmalaiset tai yrityksen kanssa sovituin kriteerein vain osa

tyontekijoista. Taman koettiin saastavan paljon aikaa ja helpottavan tyota. Terveena
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tydssa -kyselysséa Aistia paremmaksi koettiin mahdollisuus kopioida kyselytuloksia hel-
posti potilastietojarjestelmaéan tekstina tai liitetiedostona. Aisti koettiin kuitenkin Terveena
tydssa -kyselya modernimmaksi vaihtoehdoksi. Perinteisten ikdryhmatarkastusten koh-
dalla Aisti -kyselyn né&htiin helposti korvaavan kokonaan Terveena tydssa -kyselyn. Jat-
kossa haastatellut tyterveyshoitajat pystyivat kuvittelemaan Aisti -kyselyn korvaavan
Terveena tydssa -kyselyn sen kaikissa nykykayttotarkoituksissa.

Aisti -kyselyn antama yksil6tason palaute koettiin selkeana ja hyvana erityisesti verraten
Terveena tydssa -kyselyn tuottamaan palautteeseen. Terveena tyossa -kyselyn kaytto
koettiin tydladmpana kuin Aisti -kyselyn ja Aisti -kyselyn palautteesta koettiin saavan pal-
jon enemman irti verrattuna Terveena tyossa -kyselyn palautteeseen. Useampi haasta-
teltava oli myds itse vastannut Aisti -kyselyyn ja koki kyselyn antaman palautteen omalla
kohdallaan paikkansapitavaksi ja kyselyn tuottamien huomioiden ja nostojen olevan hyo-

dyllisia.

Terveena tydssa -kyselyssa hankalaksi oli koettu ty6terveyshoitajan tyén hinnoittelu ja
sen arvioiminen, kuinka kauan aikaa kyselyn tekoon ja vastausten lapikaymiseen seka
vastanneiden kontaktoimiseen kuluu. Haastatellut tyéterveyshoitajat toivoivat, etté Aisti
-kyselyn kohdalla naitd hankaluuksia ei tulisi, vaan hinnoittelu olisi Aistin kohdalla sel-
keéda eika jaisi yksittaisen tyoterveyshoitajan vastuulle arvioida ja laskea kyselyyn koko-

naisuudessaan kuluvaa aikaa.

Terveena tyossa -kyselya kaytetddn Aavalla paljon tyopaikkaselvitysten osana. Haasta-
tellut tyoterveyshoitajat kokivat, ettd jatkossa Aisti -kyselylla voitaisiin korvata myos ty6-
paikkaselvityksissa Terveena tydssa -kysely. Tama vaatisi kuitenkin nykyista laajemmin

tyohan liittyvien kysymysten lisaamista Aisti -kyselyyn.

5.2.2 Perehdytys, materiaalit ja tuen tarve Aisti Healthin kaytt66n

Haastatellut tyoterveyshoitajat kokivat, ettd Aistin kaytto oli alkuun haparoivaa ja epasel-
vaa. Tieto Aistin kaytosta ja siihen liittyvista asioista koettiin ripotellun sinne téanne ja jai
paljon ty6terveyshoitajan oman aktiivisuuden varaan etsia ja kysya tarpeellinen tieto.
Ohjeet oli jouduttu kokoamaan itse itselleen, mika koettiin tydlaana. Alkutilanteessa
haastatellut tydterveyshoitajat olivat kokeneet, ettd ainoastaan kehittajat ymmarsivat ja
tiesivat kunnolla mistd Aistissa oli kyse. Haastateltujen tyGterveyshoitajien kokemus oli
myds, etta ajoittain Aistin kehittgjien ja Aistin kayttgjien valilla oli haasteita liittyen tyotter-
veyden datan ymmarrykseen ja siihen, minkalaista tietoa Aistin avulla olisi tarpeen saada

selville. Taman koettiin liittyvan ihmisten erilaiseen osaamiseen: tyéterveyskentta vaatii
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omanlaistaan osaamistaan ja ymmartamista. Tilanteen koettiin pikkuhiljaa alkuvaikeuk-

sien jalkeen parantuneen.

Haastatelluilla tyoterveyshoitajilla oli selkeité toiveita sen suhteen minkalaista koulutusta
ja perehdytysta he olisivat kaivanneet tai tulisivat jatkossa toivomaan Aistista. Tarkea
osa oli ymmarrys siitd, miten tyoterveyshoitajat voivat markkinoida asiakasyrityksille Aisti
-kyselya. Tama vaatii Aistin sisallén tuntemusta, hinnoittelun ja hintojen tuntemusta, tu-
losten tulkinnan osaamista, erilaisten toimenpide-ehdotusten ja valmennuspolkujen tun-
temusta sekd ymmarrysta siitd, kauanko prosessi kaikkineen kestad. Myds kaytannon-
laheiset esimerkit erityisesti tulosten tulkinnasta koettiin tarpeellisiksi. Tarkeimpana
asiana kaikissa haastatteluissa perehdytyksen osalta nousi tulosten tulkintavaihe. Ty6-
terveyshoitajat kaipasivat enemman tietoa siita, mista esimerkiksi Aistin tieto muodostuu,

mita tulosten taustalla on ja mita kysely on "syonyt”.

Kirjallisen perehdytys- ja tukimateriaalin tarve oli haastatelluilla tyéterveyshoitajilla sel-
ked. Kaikki haastatellut toivoivat kaytanndn tydhdn kirjallista ohjetta, jossa olisi selkeat
toimintaohjeet kyselyn kayttoon seka erityisesti tulosten tulkitsemiseen. Nykytilanteessa
asiakkaalle l1ahetdan mainoksen kaltainen paketti, joka toimii samalla ty6terveystiimille
infopakettina. Tama koettiin melko hyvana, mutta taman rinnalle toivottiin lisaksi viela
parempaa ohjeistusta tytterveystiimin kayttoon tulosten tulkinnasta. Erityisesti kaivattiin
parempaa ymmarrysta siitd, mista ja miten tulokset muodostuivat. Haastatellut tyoter-
veyshoitajat kokivat, ettd tasta olisi paljon apua myds asiakasyritysten kanssa toimiessa:
mit& selkedmpi ja parempi ymmarrys tyoterveyshoitajalla itsellaan kyselysta ja sen tulos-
ten tulkinnasta on, sitd helpompi on myos vastata asiakkaan kysymyksiin. Myos Aistin
tulosten potilastietojarjestelmaan kirjaamiseen kaivattiin selkeita ohjeita, jotka yhdenmu-

kaistaisivat kirjaamiskaytantoja.

Jatkossa, kun Aisti -kyselyn kaytto todennakdisesti lisdéntyy, kirjallisten ohjeiden tarve
korostuu entisestdan. Haastatellut tydterveyshoitajat toivoivat, etta jatkossakin olisi ole-
massa jokin selked taho, jolta voisi tarvittaessa kysya ja pyytad apua Aistin kanssa. Kriit-
tisend vaiheena pidettiin erityisesti tulosten tulkintaa ja naisté johtopaatdsten vetamista.
Tyoterveyshoitajat kokivat, ettéd apua tulisi olla saatavilla matalalla kynnyksella ja riittavin

resurssein, jotta prosessit pysyisivat sujuvina.
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5.2.3 Aisti Healthin kaytettavyys

Lahtdkohtaisesti haastatellut tyoterveyshoitajat kokivat, ettd Aisti -kyselyn kaytettavyy-
dessa oli viela parannettavaa. Erityisesti Aistin kayton laajentuessa tulevaisuudessa kay-
tettavyyden koettiin olevan isossa roolissa. Kaytettavyyden haasteet liitettiin Aisti -kyse-
lyn erillisyyteen potilastietojarjestelméasta seka nykymuodossaan yritystason tulosten
esitystapaan itse Aisti -ohjelmassa. Nykymuodossaan tydterveyshoitajat kokivat, etta
Aistissa on liikaa leikkaa-limaa-kopioi-toimintaa, seka manuaalista kirjaamista, joka vie
aikaa. Kasin tehtavan tydon maara mainittiin monessa kohtaa haastatteluja. Eri jarjestel-
mien, eli Aisti -ohjelman sek& potilastietojarjestelmén, valilla hyppiminen koettiin myo6s

aikaa vievaksi.

Aistin yksil6tason tulosten esitystapa koettiin haastateltujen toimesta selkeana ja infor-
matiivisena. Yksilon tilanteesta sai helposti kokonaiskuvan. Yksilon tulosten vienti poti-
lastietojarjestelmaan koettiin hankalana ja vaativan paljon manuaalista kirjaamista tyo-
terveyshoitajalta. Yksilon henkildtunnus piti etsid yhdesta paikasta, avata toisesta pai-
kasta potilaskertomuksesta potilaan tiedot ja kolmannesta paikasta Aisti -ohjelmasta ky-
selyn palaute. Helpoimpana koettaisiin, jos kaikki tima tieto siirtyisi suoraan potilastieto-
jarjestelmdan. Saatavilla olevien kirjallisten ohjeiden avulla ty6terveyshoitajat kokivat
melko helppona l6ytaa huolenpitoryhmalaiset ja ne tiedot ja vastaukset, jotka nostivat
yksilén huolenpitoryhmaan. Ydinasiat, joihin kunkin yksilén kohdalla oli tarpeen puuttua,
koettiin olevan selkeasti esitetty ja nopeasti luettavissa. Taméan jalkeen oli melko helppoa
kirjata tiedot potilastietojarjestelmaan ja tarvittaessa kontaktoida asiakas. Kuitenkin tie-
tojen tiivistdminen ja niiden kirjaaminen potilastietojarjestelmaan jaa toistaiseksi edelleen
tydterveyshoitajan varaan ja vastuulle. Tiedon siirtyminen nopeammin ja automaattisesti

my0s seuraavien vastaanottajien kaytettavaksi koettiin tarkeaksi.

Ryhma- ja yritystason tulokset tulevat talla hetkell& Aisti -tiimin kautta raakadatana Ex-
cel-taulukossa. Taulukosta poimitaan yksilot, jotka kontaktoidaan, mutta haastateltujen
tyoterveyshoitajien kokemus oli, ettei ryhméatason tuloksista saanut taulukosta minkaan-
laista kasitysta. Tyoterveyshoitajat kokivat, ettei heilla ollut valmiuksia kasitella nykymuo-
dossa esitettynd ryhmatason dataa. Aisti-tiimiltd saadut valmiit tulosten tulkinnat ja joh-
topaatokset koettiin erittain hyvind, mutta tyoterveyshoitajat toivoivat Aistin datan olevan

helpommin tulkittavaa. Tama koettiin kaytettavyyden kannalta erittéin tarkeana.

Aisti -kysely koettiin padasiassa toimivana ja hyvana tyokaluna vahaisellakin kayttoko-
kemuksella. Erityisesti huolenpitoryhmaléisten seulominen Aistin avulla koettiin toimi-

vaksi. Aisti -kysely kiinnittdad huomion oikeisiin henkil6ihin, eli niihin tydntekijoihin, joilla
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saattaa olla erilaista tuen tai terveydenhoidollista tarvetta. Aisti -kyselyn koettiin néin va-
pauttavan tyoterveyshoitajien aikaa. Nykytilanteessa, jossa Aisti-tiimi tuottaa tydterveys-
tiimille valmiin paketin yrityksen tuloksista, tyGterveyshoitajat kokivat analysointi- ja pur-

kuvaiheen vievan yllattavan vahan aikaa tyoterveystiimilta.

5.2.4 Ajankayttod Aisti Healthissa

Aisti -kysely koettiin haastattelujen perusteella tehokkaaksi tyévalineeksi, mutta kyselyn
kayttdtapa ja kaytannon jarjestelyt kyselyn ymparilla maarittavat paljonko tybaikaa tyo-
terveyshoitajilla Aistin kanssa kuluu. Nykyinen kaytanto, jossa erillinen Aisti-tiimi huoleh-
tii kyselyn aikatauluttamisen asiakasyrityksen kanssa, kyselyjen avaamisen vastatta-
vaksi seka ryhmatason tulosten analysoimisen ja koostamisen valmiiksi esitykseksi tyo-
terveystiimin kayttéon, on koettu helpoksi ja nopeaksi ja yhta helppokayttdiseksi kuin
aiemmat kaytdssa olevat kyselyt. Haastatellut tydterveyshoitajat kuitenkin tiedostavat,
ettd jatkossa Aistin kayton yleistyessa Aisti-tiimilla tuskin on samanlaisia resursseja huo-
lehtia Aisti -kyselyista nain kokonaisvaltaisesti. Ty6terveyshoitajat selvasti uskoivat Ais-
tin olevan mahdollisesti nykyisia toimintatapoja tehokkaampi tyokalu, mutta he kokivat
hankalaksi arvioida asiaa tassé vaiheessa.

Tyoaikaa kului erityisesti Aisti-kyselyn kayttdonoton alkuvaiheessa, kun selkeita ja val-
miita ohjeita Aistin kayttoon ei ollut. Tydterveyshoitajilla oli myds epaselvyytta siitd, mista
tietoa oli saatavilla. Kun ohjeet olivat |6ydettavissa, nopeutti tama huomattavasti Aistin
kayttéa. Ajankayttdon koettiin liittyvan myos asiakasyrityksiin liittyvd haaste: yritykset
saattavat haluta ottaa Aisti -kyselyn kayttéon lyhyellékin varoitusajalla tai useampi yritys
hyvinkin yhtaaikaisesti, mika aiheuttaa ajankaytéllisia ja oman tydn suunnitteluun liittyvia
haasteita ty6terveyshoitajille. Tybdterveyshoitajat kokivat, etta Aistin prosessikuvauksissa
olisi hyva olla kuvattuna tietyt aikaméaareet, joiden sisalla eri vaiheet Aistin kaytdssa tulisi
tapahtua, jotta oman tyon suunnittelu olisi helpompaa. Nain olisi helpompi my6s arvioida
tydn maaraa ja kuormitusta, seka arvioida tydn maaraa suhteessa laskutukseen. Haas-
tatellut tyoterveyshoitajat kokivat, ettd oman tydssajaksamisen kannalta tydn maaran

edes osittainen ennakoitavuus oli tarkeaa.

Haastatellut tydterveyshoitajat pohtivat myds tydajan riittavyyttd jatkossa, jos Aistin
kayttd laajenee valtaosaan asiakasyrityksistd. Suurin osa haastatelluista koki, etta tyo-
aika ei tulisi riittamaan nykytilanteessa, varsinkaan jos valtaosa Aisti -kyselyiden aloitus-
ja tulosten analysointivastuusta siirtyy tyoterveystiimeille Aisti-tiimilta. Tyoajan riittaméat-

tomyys liittyi haastateltujen tydterveyshoitajien vastauksissa nimenomaan Aistin kaytet-
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tavyyshaasteisiin seka ryhmatason tulosten analysointiin seka tulosten esittelyyn. Ty6s-
tovaihe seka purkutilaisuuksien jalkeinen ty6 koettiin aikaa vievaksi, eika nykytilanteessa
tahan nahty olevan mahdollisuuksia. Mikali Aistin kaytto lisaantyisi merkittavasti, kokivat
haastatellut tyGterveyshoitajat muun ty6terveyshoitajan tyon kaérsivan selvasti. Tyoter-
veyshoitajien tyon koettiin olevan “silppuista palapelid”, jonka taytyisi joko yhdistya
osaksi Aisti -prosessia tai siirtya tyoterveyshoitajilta pois, jotta tydaika riittéisi kaikkeen
nykytyohon Aistin lisdksi. Ty6terveyshoitajat kokivat, etta Aistista pitéisi tulla osa Aavan
tydterveyden ydinprosesseja ja kaikki muut tyéterveyden prosessit tulisi hioa niin, etta
Aisti olisi kaiken organisaatiotoiminnan keskiossa. Nain Aistin kaytdlle varmistettaisiin
riittavasti aikaa. Tyoterveyshuollon yritysten vuosikelloissa nakyisi jatkossa myos selke-

asti Aisti osana tydterveyden prosesseja.

Haastatellut ty6terveyshoitajat olivat yhta mielta siita, etta Aistin tulisi tullessaan selkeasti
korvata jotakin tai joitakin vanhoja toimintatapoja, kyselyitd ja/tai ohjelmia, jotta valtyttai-
siin tydmaaran kasvulta ja paallekkaiselta tyoltd. Nain myds mielekkyys Aistin kaytossa
sdilyisi. Aistin kayton opettelu vie tyoterveyshoitajien mukaan alussa oman aikansa ja
vaivansa, mutta kaytdon muuttuessa toistojen myota sujuvammaksi tulee Aisti todenna-
koisesti nopeuttamaan tyon tekemista nykytilanteeseen verraten. Opetteluvaiheessa
Aisti -tyokalun koettiin lisanneen tyohon liittyvaé stressia, mutta haastatellut tydterveys-
hoitajat kokivat sen Aistista saatavien hyttyjen arvoiseksi. Aistin kohdalla koettiin hy-

vaksi katsoa pidemmaén aikavalin hyotyja oman tyén kannalta.

5.2.5 Aisti Healthin kayton kirjaaminen ja laskutus

Haastatellut tyoterveyshoitajat kertoivat, etteivét olleet saaneet minkaanlaisia kirjaamis-
ohjeita Aistin tulosten suhteen. Jokainen tydterveyshoitajista oli kehittanyt oman tavan
kirjata yksilotulokset potilaskertomukseen ja yrityksen teksteihin. Tahan kului ty6aikaa,
ja yhtenevaiset kirjaamisohjeet ja -kaytannot koettiin tarpeellisina. Tyoterveyshoitajille ei
ollut selkeda mihin ja mité Aistista tai sen tuloksista voi kirjata, mutta kokivat yksilétasolla
Aistin nostavan selkeasti esiin tarkeimmat ydinasiat, jotka ovat merkityksellisia yksilon
kannalta. Ta&ma helpotti yksildtason kirjaamista. Tyoterveyshoitajat kuitenkin kokivat, etta
potilaskertomukseen joutui helposti kirjlaamaan hyvinkin pitkasti Aisti -kyselyn tulokset,
jotta ne olisivat helposti kaytettavissa esimerkiksi tyoterveysladkarin vastaanotolla. Ta-
man vuoksi toiveissa olisi Aisti -kyselyn tuottama valmis yhteenveto, jonka voisi liittaa tai
kopioida sellaisenaan henkilén potilaskertomukseen, tai joka parhaassa tapauksessa
siirtyisi sinne automaattisesti. TAma saastaisi myos tytterveyshoitajan tytaikaa niissa
tapauksissa, kun henkil6lla ei ole tarvetta tulla lainkaan tyéterveyshoitajan vastaanotolle,

vaan han ohjautuu suoraan jollekulle toiselle vastaanottajalle. N&in kuitenkin varmistuisi,
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ettd kyselyn tuloksia voitaisiin hyodyntaa, eikd vastaanottotilanteessa tarvitsisi aloittaa

henkilon kanssa esitietojen ja tilanteen kartoituksen suhteen alusta.

Laskutuksen suhteen haastatellut tydterveyshoitajat toivat selkeasti esille toivetilan, ettei
tyoterveyshoitaja joutuisi itse pohtimaan miten paljon Aisti -kysely tulee asiakkaalle mak-
samaan. Tyoterveyshoitajat toivoivat, etté hinnoitteluun olisi olemassa jokin hyvin selkea
raami sen sijaan, etta yksittaiset tyoterveyshoitajat joutuisivat miettimaan jokaista pie-
nempaa osaa Aisti -prosessista ja siihen kuluvaa aikaa, ja laskemaan asiakkaalle koko-
naiskustannuksia. Nain varmistettaisiin myos tasalaatuisuus hinnoittelussa. Itse Aisti -
kyselylla ymmarrettavasti oli tydterveyshoitajien mielesta kiintea hinta, mutta kokonais-

kustannuksista valtaosan vie jatkossa tydterveystiimin tyo.

5.2.6 Kayttokohteet Aisti Healthille

Haastattelujen aikana tyoterveyshoitajat toivat esille niitéd osa-alueita tyoterveyshoitajan
tydssa ja tyoterveydessa, joihin Aisti -kyselya voitaisiin heiddn kokemuksensa pohjalta
hyddyntaa. Lahtokohtaisesti Aisti -kyselyn koettiin soveltuvan apuvalineeksi valtaosaan
tyoterveyshoitajan perustyosta, erityisesti mikali kaytettavyyteen liittyvia haasteita saa-
daan kehitystyon myota ratkottua.

Terveystarkastusten osalta tyoterveyshoitajat kokivat, etté Aisti -kysely soveltuisi erittain
hyvin seka tydhontulo- ettd ikaryhmatarkastuksiin esikyselyna. Vapaaehtoisissa tarkas-
tuksissa Aisti -kysely voisi toimia seulovana kyselynd, jonka tulosten perusteella kyse-
lyyn vastannut henkild joko ohjautuisi tydterveyshoitajan terveystarkastukseen tai vaih-
toehtoisesti jonkin toisen ammattihenkildn tai asiantuntijan vastaanotolle, mikali kyselyn
tulokset osoittaisivat télle tarvetta. Mikali henkilon vastaukset eivat antaisi aihetta huo-
leen tai toimenpiteille, ei terveystarkastusta talldin olisi valttaméatonta tehda lainkaan.
Haastatellut ty6terveyshoitajat nostivat esille ajatuksen siitd, etté asiakasyritys voisi ottaa
jokaiselle uudelle tydntekijalle lisenssin Aisti -kyselyyn heti tydsuhteen alussa, jotta ky-
sely voitaisiin toteuttaa osana tythontulotarkastusta tai nimenomaan tapana arvioida

tyéhdntulotarkastuksen tarpeellisuutta.

Ikaryhmatarkastusten suhteen haastatellut ty6terveyshoitajat kokivat, etta Aisti -kysely
voisi korvata tietyille ikaryhmille tehtavat vapaaehtoiset terveystarkastukset. Sen sijaan,
ettd henkild kutsuttaisiin tarkastukseen tietyin valiajoin (useimmiten esimerkiksi 40-, 45-

, 50-vuotiaana ja niin edelleen), lahetettaisiin Aisti -kysely kaikille yrityksen tyontekijoille
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esimerkiksi kahden tai kolmen vuoden vélein. Kyselyn pohjalta huolenpitoryhmaan nous-
seet tyontekijat kutsuttaisiin edelleen terveystarkastukseen. Haastatellut ty6terveyshoi-
tajat kokivat, etta tehtyjen terveystarkastusten vaikuttavuus parantuisi néin toteutettuna.

Haastatellut tyoterveyshoitajat kokivat, ettd myos lakisdateisiin alku- ja maéardaikaistar-
kastuksiin voitaisiin hyddyntaa Aisti -kyselya. Kysely toimisi néissa tilanteissa esikyselyn
tavoin, jota taydentaisi viela tyoterveyshoitajan terveystarkastus. Lakisaateisten tarkas-
tusten osalta esille nousi selkeda tarve kuitenkin lisata Aisti -kyselyn tydhaon liittyvia kysy-
myksia seka mahdollisuus raataléida kysymyksia asiakasyrityksen toimialan ja tarpeiden
mukaisesti. Mikali kyselya ei ole mahdollista raataloida ja tiivistaa, saattaa tama vaikut-
taa osan yritysten halukkuuteen kayttaa Aistia seka tydntekijéiden motivaatioon vastata
kyselyyn. Haastateltujen ty6terveyshoitajien kokemus oli, ettéa erityisesti muiden kuin asi-
antuntija- ja tietotyon tekijat vastasivat heikommin laajoihin tai aikaa vieviin esi- ja ter-
veyskyselyihin. Kuitenkin tydterveyshoitajien kokemus oli, etta Aisti soveltuisi kaytetta-
vaksi kaiken kokoisiin yrityksiin ja yksinyrittjille, joilla myds oli toivetilana ajoittain kayda
terveystarkastuksessa. Aisti -kyselyn avulla ty6terveyshoitajat kokivat, etta myos yritta-
jille oli mahdollisuutta tarjota kokonaisvaltaisempi lahestymistapa terveystarkastukseen
ja jatkosuunnitelmiin kuin perinteisemmilla menetelmilla tehdyssa terveystarkastuk-

sessa.

Tyoterveyshoitajat kokivat myos, ettd jatkossa jos Aistiin olisi mahdollista lisata kysymyk-
sid tydssa esiintyvista altisteista, toimisi se myos tydkaluna tydterveyshoitajalle seuloa
esimerkiksi melutydntekijat vastanneiden joukosta. Samalla tavalla tyoterveyshoitaja
voisi seuloa vastanneiden joukosta vaikkapa kaikki tuki- ja likuntaelinongelmia raportoi-
neet tyontekijat, jolloin heité varten voitaisiin raataloida esimerkiksi tyofysioterapeutin er-

gonomiaohjausta tai muuta ryhméa- tai yksilomuotoista tukea.

Haastattelujen aikana nousi esille my6s tyoterveyshoitajien kokemukset erityisesti CO-
VID-19-pandemian aikana lisdantyneistd etavastaanotoista ja etana tehtavista terveys-
tarkastuksista. Ty6terveyshoitajat kokivat, etta paljon tietoa antava esikysely kuten Aisti
sopi erityisen hyvin etana tehtaviin terveystarkastuksiin, jolloin esikysely antoi mahdolli-

suuden keskittya tarkastuksen aikana juuri kyselyssé esille nousseisiin osa-alueisiin.

Tyopaikkaselvitysten osalta haastatellut tyoterveyshoitajat uskoivat, etta Aisti -kyselysta
voisi saada hyvaa esi- ja lisatietoa tydpaikkaselvityksen avuksi. Liséksi, jos Aisti -kyse-
lyssé olisi mahdollisuus suodattaa tuloksia esimerkiksi tietyn osaston tai vastaajaryhman

osalta, voisi myo6s tyopaikkaselvityksia ja jatkotoimenpiteitd suunnata paremmin yrityk-
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sen tarpeita vastaaviksi. Haastatellut tydterveyshoitajat eivat olleet toistaiseksi kaytta-
neet tai hyddyntaneet Aisti -kyselyéa tyopaikkaselvitysten osana, mutta odottivat mielen-
kiinnolla sen tuomia mahdollisuuksia my6s tdssa. Haastatellut tydterveyshoitajat kokivat,
etta Aisti -dataa voisi helposti hyddyntdd myos toimintasuunnitelmapalavereissa seka
ohjausryhmatapaamisissa.

5.2.7 Asiakasnadkodkulma

Haastatellut tydterveyshoitajat toivat esille joitakin palautteita ja nakdkulmia, joita asia-
kasyritykset olivat Aistista heille viestittaneet. Asiakasyritykset olivat kokeneet eri kieli-
versiot Aistista hyvana, jolloin yksittainen vastaaja pystyi helposti valitsemaan itselle par-
haiten soveltuvan kielen suomen, ruotsin ja englannin valiltd. Asiakasyritykset olivat
my0s kokeneet Aistin modernina vaihtoehtona aiemmille terveyskyselyille. Ylipdataan
tyoterveyshoitajien kokemus oli, etté asiakasyritykset olivat aina kiinnostuneita, kun ty6-
terveyshuollolla on mahdollisuus tarjota jotakin uudenlaista tai uutta tapaa toteuttaa tyo-
terveytta. Haasteena haastatellut tydterveyshoitajat nékivat hinnoittelun erityisesti pien-
ten yritysten kannalta: usein mita pienemmasta yrityksesté on kyse, sitd enemman Aistin

hinta ratkaisee yrityksen paatoksessa ottaako Aistia kayttoon vai ei.

5.2.8 Aisti Healthin tulosten tulkinta

Kaikissa haastatteluissa yhtend suurimpana haasteena Aisti -tydkalun osalta tuotiin
esille ryhmétason tulosten tulkinta. Tydterveyshoitajat kokivat, ettei heiddn oma osaami-
sensa eika Aisti -tyokalun tuottama, heille ndkyva data, ollut riittavaa tulkita kyselyn ryh-
matason tuloksia ilman Aisti-tiimin apua, eika riittdvaa ohjeistusta ollut olemassa tulosten
tulkinnan avuksi. Sen sijaan yksilotasolla tulokset olivat selkeitd ja hyvin ymmarretta-
vissd, ja niiden pohjalta tyoterveyshoitajat kokivat melko helpoksi suunnitella jatkotoimia

yksilon kohdalla.

Haastatellut tyoterveyshoitajat kokivat, etta niiden kyselyiden osalta, jotka heilla olivat
tahan mennessa olleet, oli Aisti-timin apu ryhméatason tulosten tulkinnassa ollut valtta-
matontd. Kun kokemusta Aisti -kyselyista oli tytterveyshoitajille kertynyt vasta vahan, ei
mydskaan kokemusta tulosten tulkinnasta juuri ollut. Aisti-tiimin avattua tuloksia ja niiden
merkityksia, kokivat tyoterveyshoitajat tulokset helposti ymmarrettaviksi. Tyoterveyshoi-
tajat kokivat, etté jatkossa kayttokokemuksen kertyessa useammista kyselyista, olisi
myds tulosten lukutaito kehittynyt. Haastatellut tyoterveyshoitajat kokivat silti, ettd myos

jatkossa olisi hyodyllista ja tarkeda mikali Aisti-tiimisté olisi edelleen tarvittaessa joku tu-
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kemassa ja antamassa nakemyksia tuloksista. Tyoterveystiimin tekeman itsendisen tul-
kintatydn tukena tulisi kuitenkin taman lisdksi olla valttamatta kirjalliset tulkintaohjeet,
joita ei talla hetkella tyoterveyshoitajilla ollut saatavilla.

Nykytilanteessa tyoterveyshoitajilla ei ollut kokemusta ryhmétason tulosten tulkinnasta,
vaan Aisti-tiimi tuotti tydterveystiimille raportin ryhméatason tuloksista. Aisti-tiimin tuotta-
mat raportit koettiin selkeina ja helposti ymmarrettavin, mutta tyoterveyshoitajille ei ollut
nakemysta itse raporttien tuottamisen vaikeuteen tai helppouteen. Haastatelluilla tyoter-
veyshoitajilla ei tahan mennessa ollut ollut kosketusta Aistin tuottamaan ryhméatason raa-
kadataan. Tyoterveyshoitajat kokivat, ettéa Aisti oli tydkaluna niin omanlaisensa, etta
tama teki tulosten tulkitsemisesta myds haasteellista. Ty6terveyshoitajat kokivat, etteivat
he tienneet milla tavoin ja misté tulokset muodostuivat. Edellytyksena tulosten luotetta-

valle tulkinnalle oli ymmarrys siitd, mista tieto muodostuu ja koostuu.

Haastatellut ty6terveyshoitajat toivoivat ryhmaéatason tulkintaa varten selkeité ja kirjallisia
ohjeita siihen, mista erilaiset klusterit muodostuivat ja mita niiden taustalla oli. Tulosten
analysoinnin ja tahan liittyvien prosessien tulisi kuitenkin tytterveyshoitajien nakemyk-
sen mukaan olla mahdollisimman helppoja ja sujuvia: esimerkiksi lukujen syottamiselle
tai erilaisten Excel-taulukoiden laatimiselle alusta loppuun ei tydterveyshoitajien mielesta
ollut ajallisesti tai taidollisesti edellytyksid. Nykytilanteessa tydterveyshoitajien kasitys oli,
ettd ryhmatason tulosten saaminen kyselysta esille vaati kasityota ja aikaa. Mikali tyo-
terveystiimin tulisi alkaa tulkita Aistin nykytilanteessa ja kehitysvaiheessa ryhmétason
tuloksia raakadatasta, koettiin tulosten luotettavuus kyseenalaiseksi ja tulkinnan jaavan

koyhaksi yrityksen nakdkulmasta.

Haastatellut ty6terveyshoitajat esittivat selkeén toiveen siita, ettd jatkossa Aistin kayton
laajentuessa yha useampiin yrityksiin, tulisi Aisti -tyokalun itse tuottaa automaattisesti
ryhmatason tulokset tyoterveystiimin kaytettavaksi sellaisessa muodossa, josta tulosten
analysointia ja tulkintaa voidaan tyoterveystiimin voimin tehda luotettavasti. Aistin tulisi
tuottaa mahdollisimman valmista dataa, jotta tulosten tulkinnassa ei tulisi virheita. Kyse-
lyn tulokset tulisi myds olla helposti ymmarrettavissa, eli olisi nahtavilla mista mikin tulos
muodostuu. Haastatellut tydterveyshoitajat kokivat vahvasti, etta tulosten tulkinta kuuluu
yrityksen omalle tyoterveystiimille, jossa paras tieto ja ymmarrys yrityksen tilanteesta ja

taustoista on.

Haastatellut tyGterveyshoitajat kokivat, etté Aistin sujuvan kéyton ja tulosten luotettavan
tulkinnan ehtona on Aistin toistuva ja saannéllinen kayttd osana ty6ta, jotta taidot pysyi-

sivat ylla, seka riittédva aika Aistin opetteluun ja prosessien lapiviemiseen. Aisti -tydkalun
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tulisi myds automaattisesti tuottaa ryhméatason tuloksista jonkinlaista dataa tydterveystii-
mille, josta johtopaatoksia ja toimenpidesuosituksia voitaisiin vetdd. Mikali jatkossakin
Aisti tuottaa ryhmatason tuloksia ainoastaan Aisti-tiimille, jonka vastuulla tulosten analy-
sointi on, ei tydterveystiimilla ole mahdollisuuksia itsendisesti hyodyntaa Aistia laajassa

mittakaavassa.

5.2.9 Tyodnjako ja roolit tydterveyshuoltotiimin ja Aisti-tiimin valilla

Haastatellut tyoterveyshoitajat kertoivat, ettéd nykytilanteessa Aisti-tiimi avaa kyselyt asi-
akkaalle, tuottaa raakadatasta ryhmaétason tulokset ja tulkinnat valmiissa muodossa ty6-
terveystiimille seka suunnittelee erilaiset valmennuspolut, joita asiakasyritykselle tarjo-
taan tulosten perusteella. Ty6terveystiimille jaa nykytilanteessa huolenpitoryhmalaisten
kontaktointi ja yksilotason toimenpiteiden suunnittelu ja toteutus eri ammattihenkiléiden
ja asiantuntijoiden kanssa. Tyoterveyshoitaja myds toimi tydterveystiimin suuntaan tie-
donantajana Aisti -kyselysté ja valikatena Aisti-tiimin ja tyoterveystiimin valilla. Johtopaa-
tosten veto tuloksista tehd&én yhteistydssa tyodterveystiimin ja Aisti-timin kesken, sa-
moin kuin toimenpidesuositusten laatiminen. Valmennukset toteutetaan nykytilanteessa

Aisti-tiimin kautta.

Haastatellut ty6terveyshoitajat kokivat, etta yhteisty6 Aisti-tiimin kanssa oli sujuvaa, help-
poa ja kaikin puolin mydnteista. Riippuen tilanteesta Aisti-tiimin ja tydterveystiimin roolit
vaihtelivat jonkin verran esimerkiksi yritysasiakkaan kontaktoimisen suhteen, mutta Aisti-
tiimin vastuulle jai kyselyjen aikataulutus ja avaaminen asiakkaalle. Tyoterveystiimi sopi
Aisti-tiimin kanssa yhteisen palaveriajan, jossa kaytiin lapi yrityksen tuloksia ennen nii-
den esittelya asiakkaalle. Aisti-tiimi oli tahan mennessé sopinut palautetilaisuuden ajan-

kohdan asiakkaan kanssa.

Haastatellut tyoterveyshoitajat kokivat, ettéa tydterveystiimi pystyisi itse suunnittelemaan
ja toteuttamaan myds ryhmatasoisesti tarvittavia jatkotoimia ilmankin Aisti-tiimia. Tyoter-
veyshoitajat kokivat, etta Aisti-tiimista olisi kuitenkin suurta apua erityisesti erilaisten ryh-
matasoisten toimenpide-ehdotusten konseptoimisessa ja valmiiden, tarpeen mukaan
muokattavien sapluunoiden laatimisessa, joita voitaisiin hyodyntdd monessa eri yrityk-
sessd. Toimenpidesuositusten tuottaminen joka yrityksen ja kyselyn kohdalla uudestaan
koettiin kuormittavana ja aikaa vievana. Ty6terveyshoitajat kokivat, etta Aisti-tiimi ja tyo-
terveystiimi voisivat tehda yhteistyota toimenpidesuositusten raataldimisessa yritysten
tarpeisiin. Erityisesti isoissa yrityksissa, joissa Aistin tulokset eivat ole yksiselitteisia ja
jossa on tarpeellista tehda yksiloityja jatkosuunnitelmia, Aisti-tiimin mukanaolo koettiin

tarpeelliseksi. Lahtokohtaisesti tyoterveyshoitajat kuitenkin kokivat, etta tyoterveystiimi
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pystyisi viemaan Aisti -prosessin alusta loppuun ilman Aisti-tiimi&, mutta erityisesti tulos-
ten tulkintavaiheessa Aisti-tiimin apu saattaisi tulla tarpeeseen. Ty6terveyshoitajat koki-
vat, etté saattaisi jopa olla helpointa hoitaa Aisti -prosessi tyoterveystiimivetoisesti, silla
Aistin avulla saadaan tarkeaa tietoa tyoterveystiimille ja tuloksia osataan peilata ja suh-
teuttaa jo tiimilla valmiiksi olevaan tietoon yrityksesté. Tyoterveyshoitajat kokivat, etta jos
Aisti -kyselyn vetovastuu olisi tydterveystiimeilld, toisi tAama my6s enemman tyon ja tyo-
maaran hallinnan tunnetta ty6terveyshoitajille. Tieto siitd, etta apua olisi saatavilla, kun

sita tarvitaan, koettiin tarkeaksi.

Haastatellut tydterveyshoitajat kokivat, etta Aisti -tydkalun kaytto korosti tydterveystiimin
moniammatillista yhteisty6ta. Tyoterveystiimille tuli enemman yhteista pohdintaa ja vuo-
ropuhelua tiimin kesken seké erinakdisten kuormitustekijdiden yhteista pohdintaa. Tyo-
terveyslaakari otti tehdyissa kyselyissa erityisesti kantaa terveydellisiin seikkoihin ja ty6-
fysioterapeutti ja tydpsykologi omiin erikoisaloihinsa, mutta tyéterveystiimi teki korostu-
neesti yhteistyota tulosten analysoimisessa ja tulkinnassa. Kuitenkin haastatteluissa kavi
ilmi, etta tydterveyshoitajien vastuulle jai moni tehtava Aistin tydstamisessa ja jatkotoi-

menpiteissd, mika oli tydterveyshoitajille totuttu rooli.

Haastatellut tydterveyshoitajat kokivat, ettei tulosten analysointi- ja tulkintavaiheessa ko-
rostunut niinkaan tyoterveystiimin yksittaisen jdsenen rooli vaan erityisesti tiimin yhteis-
tyd. Jokaisella tydterveystiimin jasenelld oli kertynytta tietoa esimerkiksi yksildvastaan-
otoilta, jota hyddynnettiin analysointivaiheessa ja mietittdessa mitka seikat voisivat selit-
taé tuloksia. Tyoterveyshoitajat toivat haastatteluissa esille esimerkkeja, joissa tyoter-
veystiimilla oli jo valmiiksi tietoa tietyn rynman haasteista, mik& puolestaan selitti ja avasi
Aisti -kyselyn tuloksia. Esille nousi selkedasti tydterveyshoitajien kokemus tydterveystii-
min valttamattomyydesta tulosten analysointi- ja esittelyvaiheessa yritykselle: tunteehan
tyoterveyshoitaja ja tyoterveystiimi yrityksen, sen toiminnan, tyontekijat, yrityksen haas-
teet ja ongelmat seka vahvuudet. Aisti-timilla ei ollut tydterveyshoitajien kokemuksen

mukaan samalla tavalla tietoa yrityksen taustoista.

Jatkossa, mikéli ei ole olemassa tarkkaa tietoa siité, kuinka paljon Aisti -kysely tulee
maksamaan yrityksille, kokivat ty6terveyshoitajat Aisti-tiimin roolin kustannusten arvioi-
misessa tarkedksi. Kyselyn avaamisen tekninen puoli oli ty6terveyshoitajille viela epa-
selvdd, mutta haastatteluissa nousi toivetilaksi tAman helppous tai vaihtoehtoisesti ky-
selyjen avaamisen jddminen Aisti-timille. Myos, mikali Aisti -tytkalu ei jatkossa tuota
valmista ryhméatason dataa helposti ymmarrettdvassé muodossa, on Aisti-tiimin tulkinta-
apu tassa valttamatonta. Vaikka Aisti -tyokalu kehittyisi ryhméatason tulosten tuottami-

sessa, on jatkossakin tyoterveyshoitajien ndkemyksen mukaan ainakin ajoittain tarpeen
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saada apua Aisti-tiimilta tulosten tulkintavaiheessa seka yksil6ityjen jatko- ja toimenpide-

ehdotusten laadinnassa.

5.2.10 Aisti Healthin kehityskohteet ja —ideat

Haastattelujen aikana nousi esille useita kehitysehdotuksia ja -ideoita Aistin jatkokehi-
tystéa ajatellen tydterveyshoitajien nakokulmasta. Nama liittyivat erityisesti kaytettavyy-
teen, mutta myds kasin tehtavan tydon maaran vahentymiseen, Aistin ja potilastietojar-
jestelman valisen keskustelun parantumiseen, ryhmatason tulkintaan ja valmiiden ma-

teriaalien tuottamiseen.

Haastatteluissa nousi esille toive taustatietojen ja vastaajan tydonkuvan laajemmasta sel-
vittamisesté kyselyssa, esimerkiksi henkilon ammatti ja milloin oli aloittanut tydssa seké
tyon altisteet. Myds kyselyn rdataldiminen ja muokattavuus nousi esille kehitystoiveena,
eli tydterveyshoitaja voisi muokata kyselya ja poistaa tai lisétd kyselyn osioita tarpeen
mukaan. Nykyisellddn Aistin muokkaamisen rajoitteet koettiin negatiivisena. Tytterveys-
hoitajat kokivat, etta Aisti -kysely palvelisi paremmin erilaisia asiakkuuksia, jos sita olisi
mahdollisuus tiivistaa ja napakoittaa, esimerkiksi kohdistamalla kysymykset ainoastaan
tyéhon, sen altisteisiin sek& henkilén elintapoihin ja terveydentilaan. Tyodterveyshoitajat
nakivat Aistin menestymisen ja laajan kayton kannalta kriittisend, etta sen kayttoa ei ko-
ettaisi liian raskaaksi tai kyselya liian laajaksi, jonka vuoksi muokattavuuden téarkeys ko-

rostui.

Haastatteluissa mainittiin kehityskohteena vapaan tekstin mahdollisuus lisaselitykseksi
joihinkin kyselyn kohtiin, jolloin tietyt "punaiselle” nousseet vastaukset voisi ohittaa tar-
vittaessa. Naita voisivat olla vaikkapa liikkumattomuutta selittdva paranemassa oleva ur-
heiluvamma tai kahden vuoden p&assa henkilén arvioimaa parjgdmattomyytta nyky-
tyossa selittdva piakkoin lahestyva elakeikd. Tama séastaisi myos tyoterveyshoitajien
tyGaikaa, kun jokaista huolenpitoryhmaélaista ei valttamatta olisikaan tarpeellista kontak-

toida lisatietojen valossa.

Tyoterveyshoitajat toivoivat haastatteluissa mahdollisuutta saada Aistista esimerkiksi
saéhkopostiin heratteitd, kun uusia vastauksia olisi tullut kyselyyn. Ty6terveyshoitajat ko-
kivat, ettéa nykyisella tyomaaralla oli mahdotonta muistaa ja kdyda itse tarkistamassa
mahdollisia uusia tuloksia Aistista, mutta heratteiden avulla ty6ta voisi kalenteroida pa-
remmin ja kontaktoida vastanneita mahdollisimman reaaliaikaisesti ja tyota jaksottaen.
Viela paremmaksi koettaisiin, jos herate tulisi my6s potilastietojarjestelmaan, ja samalla

kyselyn tulokset siirtyisivat potilastietojarjestelmaan esimerkiksi liitetiedostona. Tama
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saastaisi tyoterveyshoitajilta kirjaamiseen kuluvaa aikaa, seka kahden eri jarjestelman
valilla toimimisen vaivan. Tyoterveyshoitajat pystyisivat samalla, kun kavisivat lapi Aisti
-kyselyn tulokset, katsoa henkilon historian potilaskertomuksesta ja varmistaa oliko hen-
kiloon tarvetta olla yhteydessé Aistin tulosten perusteella.

Isona kehityskohteena koettiin jo aiemmin mainittu ryhmétason tulokset ja niiden esitys-
tapa. Haastatellut ty6terveyshoitajat kokivat valttamattomana, etta Aisti -tyokalu tuottaisi
valmiiksi tyoterveystiimin kayttéon helposti tulkittavissa olevaa ryhmatason dataa, jota
voitaisiin lisdksi suodattaa tiettyjen yrityksen osastojen tai kustannuspaikkojen mukaan.
Osastokohtaisten tulosten saatavuus toisi lisda konkreettista hyotya yritykselle ja koh-
dennetumpia toimenpide-ehdotuksia ty6terveystiimin taholta. Tulokset tulisi olla saata-
villa Aistista valmiiseen esitysmuotoon, kuten Power Pointiksi tai pdf-muotoon. Tyéter-
veyshoitajat kokivat hyvin tarkeana, etta Aistin tuottama materiaali olisi my6s visuaali-
sesti nayttavaa ja kestaisi nykypaivan laatustandardit. Aisti -ohjelman tuottamaa materi-
aalia ei myoskaan tulisi pystya juurikaan endd muokkaamaan tytterveystiimissa, jotta
valtyttaisiin virheilta tuloksissa tai niiden tulkinnoissa. Mitd enemman kasity6ta tahan pro-
sessin vaiheeseen vaaditaan, sitd helpommin syntyy myos virheita. Tyoterveyshoitajat
tunnistivat, ettd Aava-tasoisesti tyoterveyshoitajissa on hyvin eritasoista osaamista esi-
merkiksi Excelien tai erilaisten muiden ohjelmien kaytdssa, joten mahdollisimman val-
miin, helpon ja nappéaran kayton tulisi olla Aistin kehityksen keskiossa. Tasséd myos ko-
rostuu Aisti -tydkalun itse tuottaman materiaalin laadun tarkeys, jotta tasalaatuisuus asi-
akkaille sailyy. Haastattelussa tyoterveyshoitajat totesivat, etta vaikka Aistin tuottama
data olisi kuinka hyvaa, datan esitysmuoto ja -tapa joko vahvistaa tai heikentda sen us-

kottavuutta.

5.3 Tyédterveyshoitajien rooli ja sen muutokset Aisti Healthin my6ta

Haastatellut tyoterveyshoitajat tunnistivat tyoterveyshoitajan tyohon liittyvan pitkalti toi-
minnan koordinoimiseen ja prosessien sujuvuuteen liittyvid rooleja. Jo ennen Aisti -ky-
selyé tyoterveyshoitaja oli kaikissa tydterveyden perusprosesseissa mukana joko koor-
dinoimassa toimintaa (kuten tyopaikkaselvitysten sopiminen, aikatauluttaminen ja rapor-
toinnista vastaaminen) tai yhteyshenkilona tyoterveystiimin eri jAsenten tai tydterveystii-
min ja asiakasyritysten valilla. Tyoterveyshoitajien nakemys oli, etta tyéterveyshoitaja on
usein kaiken keskigssa ja pitelee tyoterveyden eri prosessien lankoja kasissaan. Tyoter-
veyshoitajat kokivat, ettd vastuu tyéterveyden prosessien sujumisesta oli padasiallisesti
tyoterveyshoitajilla. Taman varmistamiseksi tyoterveyshoitajien tuli osata suunnitella ja
aikatauluttaa omaa tyotaan. Aisti -kyselyn koettiin tuovan uutta ndkemysta myos tyoter-

veyshoitajien omaan tyohon ja parantavan tydterveyshoitajan mahdollisuuksia huomata
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tukea tai apua tarvitsevat yksilot sekd ryhmat yrityksessa. Aistin tuomat vaikutukset tyo-
terveyshoitajan rooliin eivét olleet tassa vaiheessa viela kovin selkeitd, mutta tyoterveys-
hoitajat pystyivat kuitenkin esittamaan joitakin huomioita mahdollisista muutoksista ja
rooleista, joita Aisti voisi mukanaan tuoda. Aisti -kysely ei suoranaisesti muuttanut tyo-
terveyshoitajien roolia haastateltujen tytterveyshoitajien kokemuksen mukaan, mutta
sen sijaan se osaltaan vahvisti aiempia rooleja seka toi yha paremmin esille ty6terveys-
hoitajien asiantuntijuutta asiakasyrityksista. Aisti -kyselyn koettiin vahvistavan ja tuovan

mukanaan nelja roolia: koordinaattori, vastuunkantaja, tiedonvalittaja ja asiantuntija.

Koordinaattorin rooli liittyy Aisti -prosessin eri vaiheisiin ja niiden koordinoimiseen yhteis-
tydssa Aisti-tiimin, asiakasyrityksen, tyoterveystiimin ja mahdollisesti yrityksen asiak-
kuuspaallikon kanssa. Tyoterveyshoitajan vastuulle jai myds koordinoida oman moniam-
matillisen tydterveystiimin kanssa esimerkiksi yhteiset palaverit, joissa yrityksen tuloksia
analysoitiin ja pohdittiin. Haastatellut ty6terveyshoitajat kokivat, etta koordinaattorin rooli
on ty6terveyshoitajan ydinrooli. Ty6terveyshoitajat eivat mydskaan olleet valmiita luovut-

tamaan koordinaattorin roolia muille tyéterveystiimin jasenille.

Vastuunkantajan rooli liittyy ja kietoutuu paljon koordinaattorin rooliin. Haastatellut tyo-
terveyshoitajat kokivat, etta iso osa Aisti -prosessien lapiviemisesta jai heidan vastuul-
leen. Esimerkiksi yrityksen tyontekijoiden yksilovastaukset ja niiden lapikayminen oli tyo-
terveyshoitajan vastuulla, vaikka jatkotoimenpiteista saatettiinkin kayda keskustelua mo-
niammatillisesti. Myos tyOterveystiimin yhteiset palaverit Aistin tulosten analysoimiseksi
jaivat tyoterveyshoitajan organisoitavaksi. Monet kaytadnnon asiat Aistin ymparilla koettiin
jaavan tyoterveyshoitajan vastuulle. Yleisesti tyoterveyshoitajat kokivat, ettd moni asia
yleisesti tydterveyshuollossa jaisi tekematta, ellei tydterveyshoitaja olisi huolehtimassa

niiden toteutumisesta. Tamén saman koettiin patevan myoés Aistiin.

Tiedonvalittdjan rooli liittyy selkeasti myds koordinaattorin rooliin, mutta korostaa tiedon
kulkua eri osapuolille tydterveyshoitajan kautta. Esimerkiksi Aisti -kyselyyn liittyviin kysy-
myksiin ja tiedusteluihin vastaaminen seka asiakasyrityksen etta ty6terveystiimin suun-
taan, tai kysymysten ohjaaminen Aisti-tiimille, koettiin jadvan tytterveyshoitajan vas-
tuulle. Prosessin eri vaiheiden aikataulujen seka sovituista jatkotoimenpiteista tiedotta-

minen koettiin olevan ty6terveyshoitajan tehtava.

Asiantuntijan rooli koettiin merkitykselliseksi haastattelujen perusteella. Vaikka jo ennen
Aisti -tyokalua on ollut tiedossa, etté ty6terveyshoitajilla on erinomainen kokonaiskasitys

omien asiakasyritystensa tilanteesta, kokivat tydterveyshoitajat Aisti -kyselyn korostavan
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tata roolia tulosten analysointivaiheessa. Ty6terveyshoitajat kokivat, etta heilla oli tyoter-
veystiimisséa paras kokonaiskasitys yrityksen tyontekijoista ja tyokykyyn ja -hyvinvointiin
vaikuttavista taustatekijoista yksilévastaanottojen ja tyopaikkaselvitysten kautta. Muut
tyoterveystiimin jasenet tapaavat usein yksildasiakkaita vain tiettyjen teemojen tiimoilta,
kuten tuki- ja liikuntaelinongelmien, univaikeuksien tai tiettyjen sairauksien tai oireiden
tiimoilta. TyOterveyshoitaja on usein ainoa ammattilainen, jolla on kokonaiskasitys hen-
kilon tilanteesta. Aistin tuloksia analysoitaessa ja pyrittdessad ymmartamaan tekijoita tiet-
tyjen tulosten taustalla, on tdma kokonaisndkemys kallisarvoista seka tyoterveystiimille
ettd asiakasyritykselle. Samalla Aisti -kysely syventaa entisestaan tydterveyshoitajan or-
ganisaatiotuntemusta. Aisti -tydkalu antaa tyoterveystiimille uusia nékdkulmia siihen,

mitéd tydterveyshuolto voi tarjota asiakasyritykselle.

5.4 Asenteet ja suhtautuminen Aisti Healthiin ty6terveyshoitajien koke-
mana

Tata tutkimusta varten haastatellut tydterveyshoitajat olivat osa niitd harvoja Aavan ty6-
terveyshoitajista, jotka olivat padsseet kayttdmaan Aisti -tyokalua omissa asiakasyrityk-
sisséén Aistin pilotoinnin merkeissa. Kaikki haastatellut tydterveyshoitajat kokivat [&ht6-
kohtaisesti uudet digitaaliset tydkalut mahdollisuuksina kehittdd omaa tyétaan eteenpain
ja tarjota asiakkaille jotakin uutta tai uudenlaisen tavan toteuttaa vanhaa. Tassa tutki-
muksessa haastatellut tyoterveyshoitajat eivat valttamatta edusta taysin objektiivisesti
Aavan tydterveyshoitajien kokonaisuutta, joten haastattelujen ja taman tutkimuksen pe-
rusteella ei voi vetdd suoria johtopaatdksia Aavan tytterveyshoitajien yleisemmasta

asenteesta uusia sahkoisia tydkaluja ja niiden kayttdonottoa kohtaan.

Haastattelujen pohjalta nousi esille kahdenlaista asennoitumista Aistia kohtaan: mydn-
teinen, mahdollisuuksia nakeva asenne, joka haastatelluilla tyéterveyshoitajilla oli, sekéa
negatiivinen, uhkakuvia ndkeva asennoituminen, jonka koettiin olevan mahdollinen Ais-

tin kayton laajentuessa.

Myonteiseen asennoitumiseen kuuluu odottavainen mieliala, jossa katsotaan optimisti-
sesti tulevaan ja odotetaan mielenkiinnolla, minkalaiseksi tyokaluksi Aisti lopulta muo-
toutuu. Lahtokohtaisesti Aistin odotetaan olevan toimiva tydkalu, siitd ollaan innoissaan,
ja Aistin tuloon suhtaudutaan myds kiitollisesti, omaa tydta helpottavana kehitysaske-
leena. Aistin koetaan ratkovan nykyisida ongelmakohtia tydterveydessa ja helpottavan,
nopeuttavan ja tehostavan tyon tekemista jatkossa. Aistin koetaan olevan "avain on-
neen”. Aistin ndhdaan olevan nykyaikaa ja siihen suhtaudutaan mahdollisuutena. Tyo-

terveyshoitajat nakevat Aistin ensisijaisesti hyvana tytkaluna itselleen omaan yksil6- ja
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yritystason ty6hon. Haastatellut tyoterveyshoitajat uskoivat myds vahvasti oppivansa
Aistin kayton seka tulosten tulkinnan, erityisesti kun saavat jatkossa vield selkeammaét
kirjalliset ohjeet Aistin kayttoon. Kaiken kaikkiaan kayttokokemukset Aistista olivat posi-

tiivisia.

Haastatteluissa tyoterveyshoitajat myds pohtivat laajemmin Aavan tyodterveyshoitajien
asennoitumista Aistiin. Tyoterveyshoitajat kokivat, etté Aistin markkinointi- ja koulutustyo
Aavan tyoterveyshoitajille tulisi tehda huolellisesti ja Aistin kayton tulisi vastata markki-
nointia: jos Aisti ei lupauksista huolimatta olekaan esimerkiksi helppokayttéinen, synnyt-
taa tama muutosvastarintaa ja soraaania. Myos Kirjallisten ohjeiden tulee olla riittavan
selkeét ja helposti l6ydettavissa Aistin kayton lisadntyessa. Paasaantoisesti Aistin vas-
taanotto Aavan tydterveyshoitajien keskuudessa arvioitiin kuitenkin myonteisesti: toden-
nakoisesti suurin osa tyoterveyshoitajista ottaa Aistin kiitollisena vastaan omaa ty6téa hel-
pottavana tydkaluna. Taman edellytyksena kuitenkin on, ettei Aistin kaytto lisdd merkit-

tavasti kdsin tehtavaa tyota tai yleensa tydbn maaraa entisestaan.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tyoterveyshoitajien kokemuksia Aisti
Health -tyokalun kdytésta osana omaa tyotdan. Nelja Laakarikeskus Aavassa tydsken-
televaa tyoterveyshoitajaa kertoi kokemuksistaan Aistin kaytosta puolistrukturoitujen tee-
mahaastattelujen muodossa. Haastatteluista nousi esille seka selkeita kayttokokemuk-
sia Aistista sahkdisend tyokaluna, mutta myo6s ajatuksia ty6terveyshoitajan roolista seka
asenteista Aistin suhteen. Aisti Health koettiin paasaantoisesti hyvana ja toimivana tyo-
kaluna tyoterveyshuoltoon ja ty6terveyshoitajien ty6hon, mutta siité |0ydettiin myds mo-
nia kehityskohteita. Aistiin kuitenkin asennoiduttiin myonteisesti, ja haastatteluista nousi

esille halu kehittaa edelleen tydterveyshoitajien tyota.

Haastatteluissa nousi esille toivetila Aisti -tydkalun kayton helppoudesta, sujuvuudesta
ja nopeudesta. Ty6terveyshoitajat toivoivat, ettd Aisti korvaisi joitakin vanhoja tytkaluja
sen sijaan, ettd sen kaytto entisestaan lisaisi tydn maarda. Kirjaamisen suhteen toivottiin
mahdollisimman paljon automatisoituja tydvaiheita: kasin kirjaamisen maaran toivottiin

pysyvan maltillisena ja mahdollisuuksien mukaan jopa joissain tilanteissa kirjaamiselta
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voitaisiin valttyd kokonaan. Sama koski k&sin tehtdvan tydon maaraa: erilaiset leikkaa-
limaa-kopioi-tyyppiset ratkaisut nahtiin huonoina ja epétoivottuina, seka niiden katsottiin
lisdavan virheiden ja virhetulkintojen mahdollisuuksia. Aisti -kyselyn raataléimisen ja
muokkaamisen mahdollisuus nahtiin tarkeana, jotta sité voitaisiin hyédyntaa entista pa-
remmin erityyppisissd asiakkuuksissa. Haastatteluissa nousi esille tydterveystiimin
osaamisen ja asiakastuntemuksen tarkeys yritysten Aisti -tuloksia tarkasteltaessa ja
analysoitaessa, seka tyoterveystiimien tahtotila pystya viemaan Aisti -prosesseja lapi
myds itsendisesti alusta loppuun. Isona kehityskohteena nahtiin tulosten, erityisesti ryh-
matason tulosten, tulkinta ja sen hankaluus Aistin nykykehitysvaiheessa. Myos kirjallis-
ten ohjeiden puute koettiin ongelmallisena. Tydterveyshoitajien tydnhallinnan ja -suun-
nittelun tueksi toivottiin selkeitéa aikaraameja Aisti -prosessien lapiviennille seka Aistin
sisallyttamista osaksi Aavan tyoterveyshuollon ydinprosesseja. Aistiin ja sen kayttéonot-
toon tydterveydessa ja tyoterveyshoitajien tydn osana suhtauduttiin kuitenkin myontei-
sesti, ja asenteet Aistin suhteet olivat enemman mahdollisuuksia kuin uhkakuvia nake-

via.

Tassa opinnaytetydssa esille nousseet tulokset tyoterveyshoitajien kokemuksista Aistin
kaytosta sekd asenteista uuden digitaalisen tyokalun suhteen vastasivat aiempaa tutki-
mustietoa naista aiheista seké omia olettamuksiani lahtiesséni taté tutkimusta tekemaan.
Koiviston ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd uuden teknologian kayttdonottoon ja
sen vastaanottoon ammattilaisten keskuudessa vaikuttaa erityisesti koettu hyoty ja help-
pokayttoisyys. Tama myods parantaa sitoutumista uusien tydkalujen kayttoon. Kliinista
tyoté tekevien ammattilaisten hyvaksynté ja osallistuminen tyokalujen kehitystyhon ovat
olennaisesti osa onnistunutta kayttoonottoa. Teknologian tulee olla perusteltua Kliinisen
tyon tarpeiden kannalta. Taman lisdksi uusi teknologia ei saa olla paallekkaista vanhan
kanssa, vaan sita taydentavaa ja korvaavaa. (Koivisto ym. 2019; Riikila 2015: 42.) Ty6-
terveyshoitajien on pystyttava suunnittelemaan ja aikatauluttamaan omaa ty6tdadn mah-
dollisimman hyvin tydn hallinnan tunteen sailymiseksi ja ty6hyvinvoinnin yllapitamiseksi
(Riikila 2015: 51).

Positiiviset ja negatiiviset kokemukset digitaalisista tyOkaluista olivat aiemman tutkimus-
tiedon valossa myfs samankaltaisia kuin tdssé opinnaytetytssa saadut tulokset. Naméa
liittyivat erityisesti tyon sujuvuuden parantumiseen ja ammattilaisen oman tydnkuvan ri-
kastumiseen. Negatiivisena koettiin ongelmat teknologian kaytdssa ja kaytettavyydessa,
riittAmaton aika teknologian opettelemiseen, oman tyon pirstaloituminen sekd uusien
tydkalujen jalkauttamisaikataulut. (Koivisto ym. 2019; Narvanen 2021: 22; Riikila 2015:

41.) Kujalan (2018: 20-22) tutkimuksessa nousi esille samankaltaisia 16ydoksia asen-
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noitumisesta uuteen sahkoéiseen tydkaluun (myoénteinen asennoituminen helpotti kayt-
t64) seka tulosten tulkinnasta (yksilétason tulosten tulkinta koettiin helpoksi, ryhméatason
tulosten tulkinta vaikeammaksi). Kujalan (2018: 21) tutkimuksessa todettiin, ettéd uuden
sahkoisen kyselyn sujuva kayttd vaati toistoja ja saannollista kayttoa. Myos riittava pe-
rehdytys ja koulutus olivat edellytyksia tyokalun kaytolle. Ty6terveyshoitajat kokivat hyo-
dylliseksi sahkoisen tyokalun valmiiksi tuottamat tulokset visuaalisen esitystavan muo-
dossa. (Kujala 2018: 22.)

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan varovasti olettaa, ettd mikali Aisti -ty6-
kalun kehitystytssa huomioidaan kaytettavyyteen liittyvat kehityskohteet ja Aavan tyo-
terveyshuollon prosesseihin pystytaan sisallyttamaan Aistin kaytto, jolla varmistetaan riit-
tava tydaika Aistin laajamittaiselle kayttoonotolle, tulee Aisti todennadkoisesti jatkossa
olemaan tyoterveyshoitajille hyddyllinen ja tydn tekemista tehostava ja syventava tyo-
kalu. Edellytyksena Aistin myonteiselle vastaanotolle Aavan ty6terveyshoitajien keskuu-
dessa on riittava perehdytys sekéa kirjallinen tukimateriaali Aistin kayttdon seka tulosten
tulkintaan. Myds riittavasti resursoitu Aisti -tuki esimerkiksi Aisti-tiimin taholta koetaan
tarpeelliseksi, erityisesti alkuvaiheessa, kun kayttokokemusta Aistista ei ole viela kerty-
nyt paljoa yksittaiselle tytterveyshoitajalle. Tyodterveyshoitajien tyon ja ajankayton hel-
pottamiseksi, sekéd tasalaatuisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi, Aisti -tydkalun
tulisi tuottaa jatkossa automaattisesti ryhmatason tuloksista valmiita yhteenvetoja myos
visuaalisesti korkealaatuisessa muodossa, jota voitaisiin tarvittaessa pienilla muokkauk-
silla esitella asiakasyrityksille. Aistin hinnoittelun tulee myos olla selkeaa ja Aisti -kyselyn
kustannusten arvioimisen ensisijaisesti olla muualla kuin yksittaisen tytterveyshoitajan

vastuulla.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Taman tutkimuksen teossa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, eli re-
hellisyytta, yleista tarkkuutta ja huolellisuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessé seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tiedonhankintamenetelmét
ovat olleet tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Muiden tut-
kijoiden ty® on huomioitu asianmukaisesti viittaamalla heidéan julkaisuihinsa ohjeistuksen
mukaisesti. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, raportointi ja siitd syntyvat aineistot on
tallennettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Osallistujilta on pyy-
detty suostumukset tutkimukseen osallistumisesta ja heille on annettu riittavat tiedot tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista seka sisallosta (liite 3). Tutkittavien henkildllisyys
on suojattu siten, ettei heitd voi tunnistaa aineistosta. Osallistuminen tutkimukseen on

ollut vapaaehtoista. (Varantola ym. 2013: 6-7.) Tutkimuksenteossa noudatettiin myds
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ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry 2019). Tutkimuksen kulku on suunniteltu huolellisesti erillisessa
tutkimussuunnitelmassa, jonka pohjalta Laakarikeskus Aavan kanssa on tehty sopimus
opinnaytetyon toteuttamisesta. Erillista tutkimuslupaa taman opinnaytetyon tekemiselle
ei tarvittu Laakarikeskus Aavalta.

Opinnaytety6n tulosten luotettavuutta on arvioitu téssa tutkimuksessa validiteetin ja re-
liabiliteetin kautta, eli mittaako tutkimus sita mitd sen on tarkoitus selvittaa ja ovatko tu-
lokset toistettavissa (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2002: 2013). Validiteetti, eli onko tut-
kimuksessa tutkittu sita mita on luvattu, ja reliabiliteetti, eli tutkimustulosten toistettavuus,
ovat yleisesti kaytettyja tutkimusmenetelman luotettavuuden arviointikriteereita. (Sara-
jarvi & Tuomi 2017: 120-122). Koen, etta tassa tutkimuksessa vastattiin asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin ja tuotiin esille kattavasti tytterveyshoitajien kokemuksia Aisti Health
-tyokalun kaytosta. Tutkimuksessa vastattiin myds tutkimuskysymykseen tydterveyshoi-
tajan roolista ja sen mahdollisista muutoksista Aistin myota. Taman tutkimuksen tulokset
ovat samankaltaisia, kuin aiemmissa vastaavissa tutkimuksissa, mika tukee tutkimuksen
reliabiliteettia. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa toki erityisesti tutkija itse. Koska
tein tAman opinnaytetyon yksin, ei tutkimuksen tuloksia tai niiden analysointia ole ollut
arvioimassa toista tutkijaa, joka olisi saattanut lisata tutkimuksen luotettavuutta. Toi-
saalta koen, etté tutkijana valmiuteni taman tutkimuksen tekoon olivat hyvat oman aiem-
man koulutukseni, tyokokemukseni sekéa syvallisen tyéterveyshuollon ja tytterveyshoi-
tajan tyon ymmarrykseni kautta. Tutkimukseen valitut haastateltavat tyéterveyshoitajat
olivat kaikki kayttéaneet Aisti Health -tydkalua omassa tydssdan ja pystyivat nain ollen
kertomaan haastattelussa omia kokemuksiaan tydkalusta. Haastateltavien tyoterveys-
hoitajien maara olisi voinut olla marginaalisesti isompi (yksi haastateltava lisdd), mutta
Aisti -tyokalun kayttokokemusten ollessa vasta rajatulla tyéterveyshoitajajoukolla, koen,
ettd tassa tutkimuksessa pystyttiin tuomaan kattavasti esille naita alkuvaiheen kokemuk-
sia. Haastattelujen nauhoitus ja huolellinen litterointi varmistivat, etta tutkijalla sdilyi jat-
kuvasti kosketus alkuperéiseen aineistoon analyysia tehdess&én. Tutkijan ja tutkittavien
valilla ei ollut eriarvoista valta-asemaa, vaan haastattelut kaytiin hyvin kollegiaalisessa
hengessa, jolloin haastateltavat pystyivat kertomaan rehellisesti myos negatiivista koke-

muksistaan Aisti Health -tyokalun suhteen.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos sen tekemiseen varattu aika. Tutkijana py-
rin varmistamaan, etta tdméan opinnaytetytn laadun varmistamiseksi myos siihen kay-
tetty aika on ollut riittdvaa. Olen tutkijana myos tietoinen omista ennakkoasenteistani ja

hypoteeseistani tutkimukseni tulosten suhteen, ja olen pyrkinyt parhaalla mahdollisella
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tavalla raportoimaan tulokset neutraalisti huolimatta omista ennakko-odotuksistani tai
lahtokohdistani tutkimuksen tekoon. (Sarajarvi & Tuomi 2017: 122.)

6.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan tehdéa seuraavat johtopaatokset:

1. Tyo6terveyshoitajat suhtautuvat lahtdkohtaisesti mydnteisesti uuteen Aisti Health

-ty6kaluun osana omaa tyétaan.

2. Aisti Health -tyokalun kayttddnotto edellyttaa riittavaa perehdytysta ja koulutusta
tydkalun kayttdon, seka riittavaa kirjallista materiaalia kaytén tueksi. Myés mabh-

dollisuus saada henkilokohtaisesti apua koetaan tarkeaksi.

3. Aisti Health -tytkalun laaja kayttoonotto tyoterveyshoitajan tyossa edellyttad, etta
uusi tydkalu ei lisda jo olemassa olevaa tydmaaraé, vaan sen sijaan korvaa van-
hoja tyotapoja seké sujuvoittaa, nopeuttaa ja tehostaa tydterveyshoitajan tyon
tekemista.

4. Tyoterveyshoitajat toivovat Aisti Health -tydkalun mahdollisimman laajaa keskus-
telua kaytdssa olevan potilastietojarjestelmén kanssa ajankaytén seka kirjaami-

sen maaran optimoimiseksi.

5. Aisti Health -tydkalun kaytettavyys tulee olla hyvalla tasolla ja kehitysty6ta tulee

tehda jatkuvasti kaytettavyyden ongelmien parantamiseksi.

6. Aisti Health -tyokalun tuottaessa ryhmatason tuloksia, tulee tulosten tulkinnan
olla yksiselitteista, ymmarrettavaa ja kohtalaisen nopeaa. Tulosten tulkinta ei voi

vaatia taulukoiden laatimista tai runsasta kasity6ta.

7. Aisti Health -ty6kalun tulisi tuottaa ryhméatason tuloksia automaattisesti valmiissa

esitysmuodossa tasalaatuisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi.

8. RiittAvan tybajan varmistamiseksi Aisti Health -tytkalun laajalle kaytolle, tulee

Aisti integroida osaksi Aavan ty6terveyden perusprosesseja.

Taman opinnaytetydn tulokset voidaan kiteyttda lyhyesti nin: tydterveyshoitajat suhtau-

tuvat myonteisesti Aisti Health -tydkalun kayttoonottoon tyénsa tueksi, mutta tytkalun
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kaytettavyyden tulee olla korkealla tasolla, tulosten tulkinnan tulee olla helppoa ja ym-
marrettavaa, eika tyokalu saa lisata jo olemassa olevaa tydn maaraé. Erityista huomiota
tulee kiinnittdd uuden tydkalun riittavaan perehdyttdmiseen, tydterveyshoitajien osallis-
tamiseen tyokalun kehitysvaiheessa seka laadukkaisiin kirjallisiin ohjemateriaaleihin.

Jatkotutkimusaiheita jatkossa Aistin kayton laajentuessa Aavan tydterveyshoitajien kes-
kuudessa, voisi olla esimerkiksi Aistin kayton vaikutukset tydterveyshoitajien tydn maa-
raan, tydssajaksamiseen, tybhyvinvointiin seka ammatilliseen kehittymiseen. Myds tut-
kimustieto Aisti -kyselyiden vaikuttavuudesta tytpaikkojen tyéhyvinvointiin ja tyéntekijoi-
den terveyteen ja hyvinvointiin voisi olla tarkeaa tuoda nakyvaksi. Naiden lisdksi saattaisi
olla hyddyllista tutkia Aisti-datan ja sen kayton vaikutuksia tydterveyden prosesseihin
my6hemmassa vaiheessa Aistin kayton vakiinnuttua osaksi Aavan tytterveyden perus-

prosesseja.

7 Opinnaytetyon julkaiseminen

Taman opinnaytetydn tuloksista raportoidaan Aavan tydterveyden johdolle seka Aisti
Health -tydkalun kehitystydéryhmaélle. Toivetilana on, ettd tdmén opinnaytetyon tuloksia
voitaisiin hyodyntaa Aisti -koulutusten sisaltdjen seka kirjallisen materiaalin suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Jatkossa Aisti-tiimin roolia voitaisiin tarvittaessa pohtia myos ta-

man opinnaytetydn tulosten pohjalta.

Opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa, eika sen sisaltoon ole tarvetta hakea salaiseksi

rajattavia osioita. Ty0 ei siis sisalla sellaista tietoa, joka voisi estaa sen julkaisun.
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Liite 1
1(1)
Tutkimushaastattelun runko

Kysymykset haastateltaville:

1. Minkalaisia kokemuksia sinulla on Aisti -tydkalusta osana omaa tyotasi?

2. Vaikuttaako Aisti-tytkalun kaytto rooliisi tyoterveystiimissé/tyoterveyshoitajana?

3. Koetko tarvitsevasi tukea tai apua Aisti-tyOkalun kayttssa? (Millaista? Millaisissa

asioissa?)

Teemoja: Tietotekninen osaaminen, koulutustarpeet, resurssit, tulosten tulkinta, tuen

tarve, yhteistyo tiimin kanssa



Liite 2
1(1)
Kutsukirje haastatteluun osallistumiseen

Hei,

teen Aavalla tybterveyshoitajan tyoni ohessa YAMK-opintoja ja olen nyt opinnaytety6-
vaiheessa. Opinndytetyoni teen Aavalle ja aihe on tydterveyshoitajien kokemukset Aisti-
tyokalusta. Tarvitsisin nyt haastateltavaksi muutaman tyoterveyshoitajan, jotka ovat jo
Aistia kdyttdneet ja jotka voisivat jakaa siitd ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Valmiissa
opinndytetydssa vastaukset on anonymisoitu, eika yksittaisia vastauksia voi erottaa tu-
loksista. Tavoitteena olisi saada kuuluville tyoterveyshoitajien ajatukset uuden tydkalun
tuomista mahdollisista muutoksista omassa tyossa tai tth-roolissa, jotta tama voitaisiin
ottaa jatkossa paremmin huomioon esim. koulutuksissa tai oman tyon suunnittelussa

Aistin laajentuessa ensi vuoden aikana yha laajempaan kayttoon.

Olisitko ollut halukas haastateltavaksi? Haastattelu tehtaisiin etdna, ja tallennetaan ai-
noastaan minua varten, jotta voin helpommin litteroida vastaukset ja vetaa niita yhteen
kirjoitusvaiheessa. Taman jalkeen tallenteet tuhotaan. Aikaa varattaisiin noin tunnin

verran, vaikkapa tammikuun aikana.
Kiitos paljon jo tdssa vaiheessa, jos sinulta |0ytyisi aikaa talle.

Salli Nokso-Koivisto
Tyo6terveyshoitaja
Ladkarikeskus Aava Karaportti

salli.nokso-koivisto@aava.fi
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Tutkittavan suostumus

Tutkimuksen nimi: Ty6terveyshoitajien kokemuksia Aisti Health —tytkalun kaytostd osana ty6terveyshoitajan tyota

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu, Salli Nokso-Koivisto, salli.nokso-koivisto@metropolia.fi,
XXX XXXXXXX. Ohjaaja Helena Miettunen, helena.miettunen@metropolia.fi, XXX XXXXXXX.

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
kuvata ty6terveyshoitajien kokemuksia Aisti Health —tyokalun kaytostd osana tydterveyshoitajan tyota ja sen muka-
naan tuomia vaikutuksia ty6terveyshoitajien tyohon ja rooliin.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seké tutkimuksen mahdollisesti liittyvista hyddyista ja riskeista.
Minulle on kerrottu tutkimuksesta myds suullisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut
riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddmisesta, kasittelysta ja luovuttami-
sesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallis-
tumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etté osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, mi-
nusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa keréattyja tietoja ja naytteitéa voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
Jos tutkimuksessa kasitellaan henkil6tietoja ja niiden kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan allekir-

joituksellani suostumukseni myds henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni
henkilotietojeni kasittelyyn tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seké kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat tutkijan arkistoon.
Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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