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Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa tekn@oagkehittymisesta tyoterveyshuol-
lossa. Teoriaosuudessa koottiin tietoa tybtervegibsta, teknologian kehittymisestéa
terveydenhuollossa sekéd sen vaikutuksista tyotshuegitoon. Tutkimusosuudessa sel-
vitettiin tyoterveyshuollon yksildasiakkaiden ké&jtkokemuksia sahkoisesta tyoter-
veystarkastuksesta.

Aineistona kaytettiin Diacor Terveyspalvelut Oydihkoiseen tyodterveystarkastukseen
vuonna 2015-2016 osallistuneita yksildasiakkaitztkimus toteutettiin kvantitatiivisen
tutkimuksen keinoin kyselylomakkeella, joka sis&siukturoituja Likert-asteikollisia
kysymyksia. Kysely toteutettiin 30.9.—-14.10.2016isgna aikana, yhteisty0ssa tyoela-
makumppanin kanssa.

Opinnaytetyon tutkimusosuuden tarkoituksena lalvata, kuinka halukkaita tyoter-
veyshuollon yksiloasiakkaat olivat ottamaan kaytt8ahkoisen tyoterveystarkastuksen.
Tutkittava ilmio oli terveysteknologia tyoterveysillossa. Tutkimusongelmina kaytet-
tiin seuraavia kysymyksia. Kuinka selkeaksi asiatkekivat sahkoisen tybterveystar-
kastuksen kokonaisuuden ja jatkotoimet. Kuinka stumeesti asiakkaat kokivat sah-
koisen tyoOterveystarkastuksen auttavan yksiloHisterveysriskien tiedostamisessa.
Kuinka tyytyvaisia asiakkaat olivat tytterveystastkekseen ja suosittelisivatko he sita
oman kayttokokemuksensa perusteella muille.

Tulokset teemoiteltiin kolmeen ryhmaan: eTerveystatuksen selkeyteen ja ymmarret-
tavyyteen, terveyden edistamiseen seka yleisedyvigigyyteen ja suosittelevuuteen.
Tuloksista kavi ilmi, etta digiorientoitumisella Eihtokohtaisesti ollut merkitysta suh-
tautumisessa eTerveystarkastuksen kayttoon taiddattoon. eTerveystarkastus koet-
tiin padosin selkeaksi, mutta terveyden edistamiskdkulmasta yksilollisten terveys-
riskien tiedostamisessa havaittiin puutteita. Kakenudessaan eTerveystarkastuksen
asiakaskayttajat olivat tyytyvaisia sahkoisestetettavaan tyoterveystarkastukseen, ja
he suosittelisivat sitd muille kiitettavasti.

Asiasanat: tyoterveyshuolto, terveystarkastus,eteteknologia, terveyden edistami-
nen, kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Leskinen, Elina and Ohisalo, Outi-Anniina. Occupaél e-health checks. 114 p., 7
appendices. Language: Finnish. November 2016. DiactJniversity of Applied
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The aim of this study was to gather informationtba development of occupational
health care technologyln the theoretical part information was gatheredutb
occupational health care, development of technolaglyealth care and its impact on
occupational health carén the research part user experiences of occudtivealth
care customers about the e-health check was eldrifi

As material was used customers who participatede-inealth check in Diacor
terveyspalvelut Oy between 2015-2016. The study wsascuted by means of
quantitative research using structured, Likertegtatjuestionnaire. The survey was
conducted in co-operation with Diacor terveyspalv€y in autumn 2016.

The purpose of the research was to find out how kbe customers of occupational
health care were to start using the e-health ch€hbk. following were the research
problems. How clear was the whole experience ofetiealth check and the further
actions. What were their experiences in how suéaigshe e-health check helps them
to recognise individual health risks. How satisfied customers were with occupational
health check and would they recommend it for others

The results were divided under three different tegnthe clarity and introduction of the
e-health check, the advisability and health proomwtiThe results revealed that, in
principle, it was irrelevant whether the customerse digital orientated or not what
comes to introducing to e-health check. Mainly aftiecheck was a plain experience,
but from the health promotion point of view, defeetere detected in awareness of
health risks. As a whole, users of e-health cheekewsatisfied about occupational
health check implemented in e-form and they woattbhmmend it for others.

Keywords: occupational health care, health cheeklth technology, health promotion,
quantitative research.
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1 JOHDANTO

Teknologia integroituu yha keskeisemmin terveydettioon, sen organisaatioihin ja
prosesseihin (Ronkkd, Helkid, Kautonen, Riippa 203®). Digitalisaatio ja kehittyva
tietotekniikka avaavat mahdollisuuksia uudistakghittdd toimintatapoja terveyden-
huollossa (Lehto, Oinas-Kukkonen, Pétiala, Saarééi®; Oikarinen & Poranen 2016,
40). Suomessa teknologian hyddyntamisessa osareydemhuollon palveluja ja pro-
sesseja ollaan keskellda muutosta (Ronkké ym. 2Q@1§, Teknologian murros -
analogisesta teknologiasta digitaaliseen siirtyminan tuottanut sekd suoria etta epéa-
suoria vaikutuksia terveydenhuoltoon (Kaivo-Oja @0%5). Kansalaisten valmiudet
sahkaoisten palvelujen kayttéonottoon on todettisivanyviksi (Hypponen, Hyry, Valta
& Ahlgren 2014. 17; Korhonen 2014, 159; Sihvo, Jaimen & Ikonen 2014, 15; Ti-
monen, Kauppinen & Ahonen 2016, 8; Ronkkd ym. 2@GHj,

Sahkadiset terveyspalvelut tarkoittavat tieto- jastintatekniikan kayttéa terveydenhuol-
lon prosesseissa (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, $ahkoiset palvelut ovat apuva-
line hoidon tulosten parantamiseen ja resurssisaageen kayttoon (Ronkkoé ym. 2016,
41), menojen kasvun hillintdan, tuottavuuden jat&usustehokkuuden parantamiseen
(Kaivo-Oja 2016, 86) seka palveluiden asiakas|&tédniseen (Ahonen ym. 2016, 13).
Sahkoisten palvelujen kayttooénoton on todettu lidddasiakkaan omaa vastuuta ter-
veydestaan ja hyvinvoinnistaan (Sihvo, Jauhiainekdien 2014, 15). Séhkoisten pal-
velujen avulla on pystytty kehittdmaan uusia vatin®@mahoidon, omaseurannan ja -
mittauksen tueksi (Numminen 2016, 124), kuten ediiksi erilaisia etdpalveluita (Me-
rasto 2016, 8).

Tyo6terveystarkastukset ovat osa tyoterveyshuolotetveytta edistavaa ja ennalta eh-
kaisevaa toimintaa, joissa selvitetddan muun mu@sgayteen, turvallisuuteen seka tyo-
ja toimintakykyyn liittyvien tekijoiden vaikutuksigksiloon (Manninen, Laine, Leino,
Mukala & Husman 2007, 124-125). Sahkoisten tenagkastusten avulla on mahdol-
lista kohdentaa ty6terveyshuollon tarkastuksia ioik&iitonen & lkonen 2014a, 153).
Sahkadiset terveystarkastukset ja seulovat kyseigt ajanhermolla ja juuri nyt kayttéon

tulossa olevia digitaalisia palveluja (Sauni & L@i2016, 157). Tyoterveyshuollon



haasteena on tarjota sahkdisid palveluja niin hksibkkaille kuin asiakasyrityksille
(Sormunen & lkonen 2014, 155).

Opinnaytetyon teoriaosuuden tarkoituksena on kkati@vasti tietoa tyoterveyshuollos-
ta ja terveydenhuollon digitalisoitumisesta. Kosdéhkoisten palveluiden on todettu
soveltuvan tyodterveyshuollon palveluihin erityiseyvin (Korhonen 2014, 159), opin-
naytetyon tutkimusosuudessa kartoitetaan tyotehwefon palveluiden sahkoéistami-
sen tuottamia asiakaskokemuksia. Tybdelama yhtéistypppanina toimii Diacor ter-

veyspalvelut Oy, jolle tehdaan tutkimus koskientéydeyshuollon yksildasiakkaiden
sahkoisen tyoterveystarkastuksen asiakaskayttég@koksia. Tutkimus toteutetaan
kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin strukturoidmlLikert-asteikollisella kyselylomak-

keella.

Opinnaytetyon tutkimusosuuden tarkoituksena on tajuauinka halukkaita tyoterveys-
huollon yksildasiakkaat ovat ottamaan kayttoon s@dn tyoterveystarkastuksen. Tut-
kimusongelmina toimivat seuraavat kysymykset. Kairdelkeéksi asiakkaat kokevat
sahkoisen tyoterveystarkastuksen kokonaisuudeatkatpimet. Kuinka onnistuneesti
asiakkaat kokevat sdhkdisen tyoterveystarkastuasttavan yksiléllisten terveysriskien
tiedostamisessa. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ty@Eerveystarkastukseen ja suositteli-

sivatko he sitd oman kayttokokemuksensa perusteriite.

Sahkdinen asiointi terveydenhuollon eri kentillavammakkaasti kehittyva ja ajankoh-
tainen alue (Sihvo & Jauhiainen 2014, 10). Sahkoasoinnin kayttdonoton tarkoituk-
sena on lisata kansalaisten saamaa terveyshydtgdtesweydenhuollon vaikuttavuutta
(Sihvo, Jauhiainen & lkonen 2014, 15). Teknologedigitalisaation kehityksen myoéta
on jatkossakin mahdollista kehittd&d yha edistykssihpia e-terveyspalveluja (Kaivo-
Oja 2016, 80).



2 TYOTERVEYSHUOLTO TERVEYDEN EDISTAJANA

Tyoterveyslaitos maarittelee tybterveyshuollon alevasiantuntija terveyden ja tyén
valisessa suhteessa. Tyoterveyshuollon tarkoitukearuolehtia yhdessé tyopaikkojen
kanssa henkilokunnan tyoturvallisuudesta sek& histén tyo- ja toimintakyvysta.
(Tyoterveyslaitos 2016a.) Tyoterveyshuollon tarkedehtavand on yhteistydssa tyon-
antajan ja tyontekijan kanssa edistaa niin tyom kydympariston terveellisyytta ja tur-
vallisuutta (Manninen ym. 2007, 11; Sosiaali- javégysministerié 2016a). Muita kes-
keisiad tavoitteita ovat muun muassa tyourien pidemen ja tydssa jaksamisen paran-
taminen. Tavoitteiden keskiéssa on huomioida asiakkaljella oleva tyokyky ei ty6-
kyvyttomyys. Erityisesti ennalta ehkaiseva toimjritaten tyokyvyn yllapito seka oi-
kea-aikainen hoito ja kuntoutus, ovat tyoterveydlomokulmakivid. (Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 2016a.)

Tyoterveyshuollon tarkeina tehtavind on tukea tyiiyhteison toimintaa kuin tyonteki-
jan terveyttd ja toimintakykya eri vaiheissa ty@uiseka ehkaista kunkin tyontekijan
tyohon liittyvid tapaturmia ja sairauksia (Manningm. 2007, 11; Kela 2016a). Tama
tarkoittaa kaytannodssa sité, etta tyoterveyshudtiaminta on tarkoitusperiltaén tyénte-
kijan terveytta ja tyooloja kehittdvaa toimintaait@@en & lkonen 2014, 146). Tyoter-
veyshuollolla on tanéa paivana liséksi tarkea reolsiaali- ja terveyspolitikassa. Tyo
vaikuttaa vahvasti tyontekijan terveyteen, ja ndlien koettu terveys vaikuttaa kunkin
tyontekijan tyon tekemiseen. (Manninen ym. 2007, Thrkoituksenmukaista on kyeta
seuraamaan ja edistamaan terveytta seka tyo-nantaikykya niin yksilo-, ryhma- kuin
vaestottasolla (Sauni & Leino 2016, 157).

TyoOntekijan roolia aktiivisena toimijana on ryhdyttorostamaan passiivisen terveys-
palvelujen vastaanottajan roolin sijasta. Nykyaskai tyoterveyshuollon tarkeina toimi-
na ndhdaan tyontekijan oma terveyden edistamine/ijaavarojen kayttdminen tyo-

kyvyn yllapitamiseksi, mutta myos tyontekijan suojg/osta johtuvilta terveysriskeilta.

(Sauni & Leino 2016, 152, 157.) Asiakaslahtdisyydekin todettu edistavan asiakkaan
osallisuutta oman terveytensa ja hyvinvointinsastéfina (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen
2014, 40).



Kansanterveystieteessa tyoikaisiin katsotaan kakisiviaaja ryhm&Kauhanen, Erkki-
|&, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 86)aStibkeskus (2016) méaarittelee
kaikki 15—74-vuotiaat kuuluvaksi tyoikdiseen vaéstokun taas kansainvalisessa ver-
tailussa tyoikaisiksi kasitetdan yleensa 15—-64+aatdt(Kauhanen ym. 2013, 86). Tyo-
ikaisen terveyden edistdminen toteutetaan pithkgditerveyshuollon puolella. Tyoter-
veyshuollon palvelut kuuluvat kaikille tydssakayeityontekijoille tydsuhteen kestosta
tai laadusta riippumatta. (Sosiaali- ja terveysstaid 2016a.) Tyo ja tyohon liittyvat

tekijat vaikuttavat vaistamatta tyoikaisen toimkyteyyn seka terveyteen (Rautio 2015,

319, 325). Kansanterveydelliset haasteet on my&& highdéa yhtena isona tekijana tyo
ikaisessa vaestossa. Naiden haasteiden hoitamisgggaan moniammatillista yhteis-

tyota sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Terveydenhoitajan tydssa erityisesti lahtokohtamaeoveys, joka maailman terveysjar-
jeston (WHO) mukaan on fyysistd, psyykkista, sdsts emotionaalista ja hengellista
hyvinvointia. Terveys voi vaihdella elaman eri \a@gsa. (Haarala ym. 2015, 38.) Nain
ollen terveys on ihmisen kokonaisvaltaista hyvimiai, jota terveydenhoitajan tydssa
kutsutaan termilla terveyden edistaminen. Tallkdéetaan vaestdon, yhteisoihin, yksi-
66N ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa. ¢esidenhuoltolaki 2010.) Tyokyvyn
edistamisella puolestaan tarkoitetaan moniulotieisbkonaisvaltaista tyokyvyn tarkas-
telua, johon katsotaan kuuluviksi yksilon voimavatgd, tydelama ja tyéelaman ulko-
puolinen ymparisto, jotka yhdessa maarittavat tgkgky(Gould, llmarinen, Jarvisalo &
Koskinen 2006, 311). Tatéa toteutetaan erityisgétierveyshoitajan tyossa.

Terveyden edistamisen tavoitteena on niin terveydsem tyo- ja toimintakyvyn yllapi-
taminen ja parantaminen seké terveyden taustait@kijaikuttaminen. Muita tavoittei-
ta ovat muun muassa sairauksien, muiden terveyburegeja tapaturmien ehkaisemi-
nen, vaestoryhmien vélisten terveyserojen kavemamseka mielenterveyden vahvis-
taminen. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Terveydentédmsnen on ollut aina olennainen
osa terveydenhoitajan ty6té ja koulutusta. Tervekidéajalta vaaditaan tietoa ja ym-
marrysta terveydesta ja sen moniulotteisuudestaeydenhoitajan tyo on laaja-alaista
vaikuttamista muun muassa yhteiskunnallisiin raésih seka sosiaalisiin ja kulttuuri-
siin tekijoihin. (Haarala ym. 2015, 37-38.)
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Terveyden edistamisen haasteena ja tavoitteengatsileidessa on erityisesti terveys-
erojen kaventaminen. Tyoterveyshuollon ulkopuol@ylékaisista jaa joukko ihmisia,
jotka ovat ainoastaan perusterveydenhuollon périd&ita tyoikaisia ovat muun muas-
sa tyottomat, epatyypillisissa tydsuhteissa olayantekijat, yrittajat, tyoikaiset elake-
laiset, seké terveydellisista ja sosiaalisista bnggta karsivat ihmiset. Heidan tervey-
denhuoltoonsa on kiinnitettava tulevaisuudessa em@mhuomiota. TAma vaatii yhteis-
tyota niin tyoterveys- ja perusterveydenhuollonnkerikoissairaanhoidon seka kuntou-
tuksen ja vakuutusjarjestelmien valilla. Nain oligesi valtakunnallisista tavoitteista on
pyrkia saamaan kaikille tyoikaisille helposti sadta olevat, kattavat, monipuoliset
sekad yhdenvertaiset tyoterveyspalvelut. Tyoterveghbn ulkopuolelle jaavien ongel-
mat on osittain tiedostettu ja niihin on valtakunrasolla pyritty kehittdmé&an ratkaisu-
ja. Nain ollen tyoikadisen terveyden ja tyokyvyn stdmiseksi laaditaan koko ajan mo-
nenlaisia lainsaadanndallisia uudistuksia, jotkadarat mahdollisimman nopean paluun
tydelamé&an. Taman hetken lainsdadannollinen uwgdistu osasairauspaivarahajarjes-
telma. Taman tarkoituksena on mahdollistaa kun®wsamalla, kun tyontekija palaa

asteittain tyoelamaan. (Haarala ym. 2015, 330-331.)

2.1 Tyoterveyshuollon toimintaa ohjaavat tekijat

Tyoterveyshuolto on muihin terveyshuollon toimintgyaristdihin verraten hyvin byro-
kraattinen seka erindisiin kansallisiin ja kansalmsiin sdadoksiin perustuvaa toimintaa.
Naita sdadoksia ovat lait, asetukset, saannokbgt|nmat, hankkeet ja strategiat seka
direktiivit ja sopimukset. Tama, osin hyvin tiukkakkontekstisidonnaisuus on tarkeaa
ymmartaa hahmotettaessa tyoterveyshuollon toimijgakokonaisuutta. Tyoterveys-
huollon tydntekijoiden toimintaa ohjaavat ammattikan eettiset ohjeistukset kuten
sairaanhoitajan eettiset ohjeet tyoterveyshoitgfsaraanhoitajat 2014). Tyoterveys-
huoltoa ohjaavista eettisista periaatteista ovédraet suosituksia muun muassa Maa-
ilman laakariliitto, Euroopan neuvosto, InternagbrCommission on Occupational
Health sek&d Kansainvalinen ty6jarjestd ILO (Musdabuhamaa, Savikko, Kernisalo-
Perala & Paakkola 2015, 18).

Ty6terveyshuollon toimintaa ja sen korvauksia dadistd laeista tarkeimmat Suomes-

sa ovat tyoterveyshuoltolaki (2001), ty6turvallislaki (2002), laki sairausvakuutuksen
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korvauksista (Sairausvakuutuslaki 2004), laki tyjelun valvonnasta ja tydpaikan tyo-
suojeluyhteistoiminnasta (2006) seka tyoterveydblakiin lisatty huumausainelaki
(2008) (Manninen ym. 2007, 10). Sosiaali- ja tedemhuollossa on jo olemassa seké
lisdksi kehitteilla erilaisia muita kansallisiakansainvalisia (Euroopan unioni ja World
Health Organization) ohjelmia, strategioita, hantké uudistuksia. Naiden tarkoituk-
sena on omalta osaltaan mitata, kehittda ja edistiyista sosiaali- ja terveydenhuol-

toa. Naiden asiasisaltoa kasitelladn tarkemmitedgsa 1.

Tyo6terveyshuollon vastuut tyoterveyshuoltopalvelujaoteutettaessa

Tyoterveyshuoltopalvelujen toteuttamista ohjaavdaiset lait ja saadokset, jotka maa-
rittavat muun muassa tyoterveyshuollossa toimiaemmattihenkildiden ja asiantunti-

joiden patevyyden ty6hon, sdanndlliset lisédkoulsaikseka tyon sisallon ja vastuut.
Tyo6terveyshuollon ammattihenkil6t, joita ovat tydeyshoitajat ja -laékarit, ovat vas-
tuussa terveystarkastusten sisallon suunnitteltstiaituksesta ja arvioinnista (Mussa-
lo-Rauhamaa ym. 2015, 16). Huomioon otettavaa tia,tgoterveyslaakarilla on paa-
vastuu erityista sairastumisen vaaraa aiheuttaiinin liittyvien terveystarkastusten

suunnittelusta (Mussalo-Rauhamaa ym. 2015, 16).

Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokéybanperiaatteista, tydterveyshuol-
lon sisallosta seka ammattihenkildiden ja asiafjudéen koulutuksesta vuodelta 2013,
maarittelee tyoterveyshuollossa tydoskentelevien attinenkildiden ja asiantuntijoiden
koulutusvaatimukset. Taman asetuksen mukaan anmesakiloiden tulee olla laillistet-

tuja ja paatoimisesti tyoskentelevia tyoterveysturolladkareita ja terveydenhoitajia.
Tyo6terveyshuollon asiantuntijoita ovat muun muakshbistetut tyofysioterapeutit ja

tyopsykologit, joilla on oman alansa patevyys skdéksi ammattikorkeakoulusta suori-
tettuna ty6terveyshuollon erikoistumisopinnot. (ialeuvoston asetus hyvan tyoter-
veyshuoltokaytanndn periaatteista, tyoterveyshunobsallosta seka ammattihenkil6i-
den ja asiantuntijoiden koulutuksesta 2013.) Tw@gshuoltolain (2001) mukaan am-
mattilaisten ja asiantuntijoiden tulee kouluttautam vaatimin tavoin seka opiskella
alaa jatkuvasti riittavilla tdydennyskoulutuksikalmen vuoden valein. Hyvasta tyoter-

veyshuoltokaytannosta on kerrottu tarkemmin ligsse2.



12

Tyoterveyshuollossa toimivan, erityisesti ammatiiig®n, on tunnettava hyvin voi-

massa oleva lainsaadantd. Tamé antaa erinomaisehtavalmiudet tyon tekemiseen
ja perustelut erilaisten toimintojen tarpeellisuileleg(Manninen ym. 2007, 11.) Tyéter-
veyshuollon ammattihenkiloston tai asiantuntijoicdenoltava ammatillisesti rippumat-
tomia toimijoita. (TyOterveyslaitos 2015a.) Tyoteyshuollossa tyGskentely on tiivista
ja moniammatillista yhteistyétd ammattihenkiléid@nasiantuntijoiden valilla. Vastuu

oman asiantuntijuuden sisalléon hallitsemisesta sigkityossa oman roolin sisdistami-
sesta ja tyon jakamisesta asiantuntijuuden pelistee tarkeaa. Nain tyoterveyshuol-
lon toiminta ja yhteisty0 yritysten kanssa tyonj@kien parhaaksi on vaikuttavaa ja

mitattavissa olevaa toimintaa.

Moniammatilliseen tiimiin kuuluu tyoterveyslaakgai -hoitaja, tydterveyspsykologi ja
tyofysioterapeutti. Tiimin tarkoituksena on toimigdntekijoiden hyvaksi seka tukea
toiminnallaan myos tyopaikkoja (Tyoterveyslaitosl28). Heidan vastuullaan on suun-
nitella ja toteuttaa tyOpaikoille annettavat paltedeka seurata annettujen palveluiden
vaikuttavuutta yhteistyossa tyopaikan kanssa. Rgtue toteutuksesta vastaa suurim-
milta osin tyoterveyslaakari ja -hoitaja. Heidahtévanaan on lisaksi laatia selkea tyon-
jako terveystarkastusten sisallon suhteen jokmitisesti tai yhteistydssa. (Tyoterveys-
laitos 2015a.)

TyoOterveyshoitaja on terveyden edistamisen asiaijuyoterveyshoitajan tyon tar-

koituksena on edistaa tyontekijoiden yleistd hyeintia seka fyysista, psyykkista ja
sosiaalista terveytta; terveytta edistavin, saiselfa vaivoja ehkaisevin seka hyvin-
vointia lisdavin tyo- ja toimintamenetelmin. (Tybteyslaitos 2015a; Suomen Tyoter-
veyshoitajaliitto 2016.) Terveydenhoitajan keskiigiotehtdvid ovat muun muassa tyo-
paikan terveydellisten olosuhteiden arviointi, srsneuvonta, kuntoutuksiin osallistu-
minen seka tyodterveyshuollon palvelujen koordinotgbpaikkojen kanssa (Suomen
Tyoterveyshoitajaliitto 2016).

Tyo6terveyshuollon asiantuntijoiden erityisosaamikégytetadn tarvittaessa, jolloin he
voivat myds tehda terveystarkastuksia tyoterveybm@mmattinenkildiden tarvearvi-
on eli l&hetteen perusteella. (Mussalo-Rauhamaa2@h5, 16.) Asiantuntijoiden tulee
kayttaa tyossaan sellaisia menetelmia, joiden awydpaikan olosuhteet ja yksildllinen

altistuminen tulevat huomioiduiksi. Terveystark&skt tulee toteuttaa suunnitellusti ja



13

tieteelliseen tietoon perustuen. Terveystarkastuksguus ja tarkastusten vali suhteute-
taan tyOpaikan tarpeiden ja tavoitteiden n&dhdendolilimman realistiseksi. (Mussalo-
Rauhamaa ym. 2015, 16.) Tyoterveyshuollon ammistiga ja asiantuntijoiden tyonku-

vaa on avattu liitteessa 3.

Tybnantajan vastuut tyoterveyshuoltopalveluja totetiettaessa

Tybnantajalla on velvollisuus jarjestaa lakisaasis(Tyoterveyshuoltolaki 2001) tyo-

terveyshuoltopalvelut tyontekijoilleen, vaikka ylsessa toimisi vain yksi tyontekija

(Ty6suojeluhallinnon verkkopalvelu 2015). Yrittdgl joka tekee tyota esimerkiksi

toiminimelld, palvelu ei ole lakisééteista. (Sobtga terveysministerio 2016a; Tyoter-

veyslaitos 2015b.) Tybnantajan tulee jarjestagety@tyshuolto niin kuin tyd, henkilos-

to, tyopaikan olosuhteet tai nilden muutoksista guavat tarpeet vaativat. Talloin tyo-
terveyshuolto tarjoaa palvelujarjestelman eri paiveen tyonantajalle. Tarvetta arvioi

tyonantaja yhdessa tyoterveyshuollon kanssa. Tarpegoinnin l&ahtékohtana on ko-

konaisuus eikéa yksittdinen toiminta. (Manninen @007, 20.) Tybnantajan jarjestamaa
tyoterveyshuoltoa valvoo tydsuojeluhallinto (KeldlBa).

TyOnantajien kaytdssa on erilaisia vaihtoehtojgegiaé tyoterveyspalvelut tyontekijoil-
leen. Palveluja on mahdollista ostaa esimerkiksinallisilta terveyskeskuksilta tai yh-
tiditetyilta kunnallisilta tyoterveyshuollon palweituottajilta. Yhtiditetyilla kunnallisilla
toimijoilla taytyy olla kuitenkin aluehallintovirésn myoéntama toimilupa tyoterveys-
palvelujen tuottamiseen. (Manninen ym. 2007, 20aK¥®16a.) Tydnantajalla on mah-
dollisuus jarjestaa tyoterveyspalvelut myos iteésdn tydnantajan kanssa yhdessa tai
ostopalveluna joltain muulta ty6terveyshuollon taptiseen oikeutetulta henkildlta tai
toimintayksikdlta (Manninen ym. 2007, 20; Kela 2@1&ela 2016b). Tallaisia toimin-
tayksikoitd ovat esimerkiksi yksityiset tuottajédgkarikeskukset), yksityiset ammatin-
harjoittajat, tyoterveysasemat seka kunnallis&elditokset (Manninen ym. 2007, 20;
Kela 2016a; Tyoterveyslaitos 2015b).

Ei kunnalliset toimijat, kuten yksityiset yrityksduottavat palvelut joko yksin tai use-
amman tyonantajan kanssa yhteistydssa niin, efii#@riyeyshuoltopalveluita antavalla

taholla tulee olla aluehallintoviraston myéntamémitupa tyoterveyspalvelujen anta-
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mista varten. Jos tyoterveyshuollon palveluja &argyritys antaa palveluja useammalla
kuin yhdella aluehallintoviraston alueella, luvaryntdja on tuolloin Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Valvawvirastojen tehtavana on valvoa
mya0s tyoterveyshuollon palvelujen siséltéd sekaegdatuottajien- ja ammattihenkil6i-

den toimintaa. (Kela 2016a.)

Tyontekijan tyokyvyn yllapitamisesta paavastuu ganantajalla (Mussalo-Rauhamaa
ym. 2015, 15). Maailman terveysjarjesto WHO:n mukagpaikka on keskeinen ter-
veyden edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn viitgkeglbauni & Leino 2016, 153).
Usein tyokyvyn yllapitdmisen mittareina kayteta@rauspoissaoloja ja tyoterveystar-
kastuksia seka tarkastusten vaikuttavuutta saimassgoloihin, tyokykyyn ja tyéhyvin-
vointiin. Tyoterveystarkastuksia on niin lakisagi&ikuin vapaaehtoisia. Lakisdateiset
terveystarkastukset ovat vain sairastumisen vaaheattaviin toihin liittyvat tarkastuk-
set. TyOhontulotarkastukset sek& maaraajoin tastterveydentilaa ja tyo- ja toiminta-
kykya kartoittavat ja tukevat tyoterveystarkastukseat vapaaehtoisia, joita tydtnantaja
voi halutessaan jarjestaa tyontekijoilleen. Vapéaisia tarkastuksia ovat muun muassa
ikaryhmatarkastukset, tehtavakohtaiset terveysstmkaet seka tyopaikan organisaation
mukaiset tarkastukset silloin, kun tyossa ei esiientyista terveysvaaraa tai terveys-

vaatimuksia. (Mussalo-Rauhamaa ym. 2015, 15.)

Vastuu tydyhteis6jen toimivuuden edistamisesta kvatl tyoturvallisuuslain (2002)

nojalla myods tyonantajalle (Ty6turvallisuuslaki 200 Tydnantaja vastaa samalla tyo-
paikan riskiarvioinnista ja riskien hallinnasta.otgrveyshuoltolain (2001) tarkoitukse-
na on tyoterveyshuollon, tydnantajan seka tyondekiyoyhteison toimivuuden edista-
minen. Tyo6terveyshuollon rooli tassa kohtaa on taiasiantuntijana terveyden ja tyén
valisen vaikutuksen arvioimisessa. Tyoterveyshuaibo antaa erilaisia toimenpide-

ehdotuksia esimerkiksi tydyhteison toimivuuden gdisseksi tydnantajalle ja/tai tAméan
edustajalle. Tall6in tydnantaja vastaa naiden topmde-ehdotusten toteuttamisesta

tyopaikoilla. (Mussalo-Rauhamaa ym. 2015, 16-17.)

Tyoterveyshuoltolaki (2001) velvoittaa tyonantalaatimaan yhdessa yrityksen tyonte-
kijoiden kanssa kirjallisen paihdeohjelman. Pailigelona siséltaa tyépaikan tavoitteet

ja kaytannot, joita noudatetaan paihteiden kaytbhkéesemiseksi seka ohjeistuksen
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paihdeongelmaisten hoitoon ohjaamiseksi. Jos wéW& ei ole laadittuna paihdeohjel-
maa, ei myoskaan huumetestauksia saa suorittaan{iven ym. 2007, 134-135.)

2.2 TyOterveystarkastus

Tyoterveystarkastusten sisaltdé perustuu tyoterwegidbn muihin ydinpalveluproses-
seihin. Naitd ovat tytpaikkaselvitys, toimintasuie@ima, tyoterveyspainotteinen sai-
raanhoito seka naiden pohjalta toteutettava TAN@itda eli tietojen antaminen, neu-
vonta ja ohjaus. (Manninen ym. 2007, 25, 31; San&fl14, 10, 12.) Edella mainitut
tekijat ovat tyodterveyshoitajan tyon kannalta témk@a osa-alueita, koska ne maaritta-
vat muun muassa tytterveystarkastuksen lakisagitsgy terveystarkastusten toteutta-
mistiheyden seka terveystarkastusten sisallon.l&d#initut ydinprosessit on maaritel-

ty tarkemmin liitteessa 4.

Tyoterveystarkastus on yksi tydterveyshuollon ydbsgsseista ja samalla tarkea tyo- ja
toimintakykyd seka tyoterveyttd ja -turvallisuutydapitdva ja edistavd toimenpide
(Manninen ym. 2007, 125). Ty6terveyshuollon tekete&veystarkastukset perustuvat
lakiin ja asetuksiin (Tyo6terveyshuoltolaki 2001igteéellisesti tutkittuun tietoon seké
yleisen kokemuksen perusteella kerattyyn tietooeréky tieto perustuu eri alojen ter-
veydellisiin vaaroihin ja kuormitustekijéihin sekdotettavilla menetelmilla suoritettui-
hin tyontekijan tyon ja tydolojen selvityksiin. (®terveyshuoltolaki 2001; Manninen
ym. 2007, 124-125.) Erityista sairastumisen vaaibauttavissa toissa terveystarkas-
tukset perustuvat Euroopan Unionin (EU) direktiuej joiden toimeenpano tapahtuu
suomalaisten sdadosten kautta. Nama direktiiviid@dokset tekevat tyoterveystarkas-
tuksista velvoittavia toimintoja tyoterveyshuollasgTyoterveyshuoltolaki 2001; Man-
ninen ym. 2007, 124-125.)

Tyoterveystarkastukset ovat osa tyoterveyshuolotetveytta edistavaa ja ennalta eh-
kéisevaa toimintaa, jossa tyokyvyn ja terveyderstédiisen ndkokulmat painottuvat
yha enenevassa maarin (Manninen ym. 2007, 124-S98%i & Leino 2016, 152). Ter-
veystarkastuksessa selvitetaan tyontekijan tytoifaintakyky. Tyoterveystarkastuksen
tavoitteena on kartoittaa terveyteen, turvallisaotga tyokykyyn liittyvien tekijoiden

vaikutukset yksiloon seké aloittaa tarvittaessaattarehkaisevat ja korjaavat toimenpi-
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teet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tarke&dyOs tunnistaa tyosta aiheutu-
vien sairauksien oireet. Tyoterveystarkastuksess@taan lisaksi neuvontaa, tietoa ja
ohjausta muun muassa tyontekijan tyo- ja toiminggkyyllapitoon ja parantamiseen,
tyohaon liittyviin terveysvaaroihin ja -haittoihirek& ohjataan terveellisiin ja turvallisiin
tyotapoihin (esimerkiksi henkilosuojainten kaytohjesstus). (Manninen ym. 2007,
124-125.)

Tyoterveystarkastuksen keskiossad on tarpeellisedohoja kuntoutuksen arviointi
mahdollisimman varhain, hoitoon ja kuntoutukseeraw$ seka tietojen hankkiminen
niin tyosta, tyooloista kuin tydyhteison toimivuistie (Haarala ym. 2015, 328; Sauni &
Leino 2016, 152; Salmela 2014, 10, 12). Tyotenaysistuksia on tehtava esimerkiksi
tyontekijan ian, fysiologisen tilan seka tydstatjohen haittojen ja vaarojen sita edel-
lyttdessa, tybaikajarjestelyjen perusteella tastiiisen loputtua tyontekijan tervey-
dentilan toteamiseksi ja tarvittavan jatkoseuransauannittelemiseksi. Terveystarkas-
tusta vaaditaan myds tyontekijan terveydentiladkyyyn tai tyohon liittyvien sairauk-
sien ja oireiden sitd edellyttdessa seka tydssaysghisen mahdollisuuksien arvioi-

miseksi ja tukemiseksi (Haarala ym. 2015, 327.)

Tyoterveyshuollon on otettava terveystarkastuksiesamioon vaeston ikaantyminen.
Asetus hyvasta tyoterveyshuoltokaytdnnosta (20a8)qgitaa tyossa jatkamista ja jak-
samista. Vuodesta 2003 lahtien elakeikaa lahestéiiokat ovat olleet suurempia,
kuin tyoikaan tulevat ikaluokat. Tama vuoksi huomloinnittdminen tyokyvyn varhai-

seen tukemiseen ja oikein kohdennettuun kuntouarkeat varteenotettavia keinoja,
kun pyritdan sailyttamaan yksilon ty6- ja toimingk. Tama antaa tyontekijalle siten

mahdollisuuden osallistua tydelamaan. (Mussalo-Baud#a ym. 2015, 17.)

Tyoterveyshuollossa tehdéédn kolmenlaisia tyOtenmeekastuksia, joita ovat ty6hon
sijoittamistarkastus, suunnattu terveystarkastusnggiraaikainen tyoterveystarkastus.
Maaraaikainen tyoterveystarkastus on ainoa lalesdé tarkastus. Lakisdateisen tar-
kastuksesta tekee, jos tyostd aiheutuu vaaraaatthad terveydelle tai jos tyd asettaa
tyontekijalle erityisia terveydellisia vaatimuksiglaaraaikaisten tarkastusten tehtavana
on havaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessaaiyisteiden mahdollisesti aiheut-
tamat terveydentilan muutokset. Nama olisi syytéekikin ehkaistd ennalta muun mu-

assa tyooloihin vaikuttamalla, niiltd osin kuin@emahdollista. (Saarelma 2016.)



17

Suurin osa tyoterveyshuollossa tehtévista tarkagték on suunnattuja terveystarkas-
tuksia eli ikaryhmatarkastuksia, joissa kiinnitetd@omiota ensi sijassa tyontekijan
yleiseen terveydentilaan, tydhyvinvointiin ja kantsatien ehkaisyyn. Tyohon sijoitta-

mistarkastusten tarkoituksena on puolestaan kidoja arvioida tyontekijan terveydel-

liset edellytykset ty6hon. Tarpeellista tama ofosi| kun ty0 asettaa tekijalleen erityi-

sid vaatimuksia tai tyéhaon liittyvia terveysvaarq@aarelma 2016.)

Suomessa tehdaan vuosittain noin miljoona tyotesivegllon terveystarkastusta (Sauni
& Leino 2016, 152). Kelan tuoreimman julkaisun makatydterveyshuollon piiriin
kuuluvien méaara on kasvanut 3,9 prosenttia ajanjek2005-2014 (Kela 2016c). Tyo6-
terveystarkastukset ovat osa tydterveyshuollonety@tyttd edistavaa ja sairauksia eh-
kaisevaa toimintaa (Sauni & Leino 2016, 152). Tamiusindikaattoreilla arvioiden
erilaisin tyoterveyden edistamisohjelmin on aikasats positiivisia tuloksia. Laaja-
alaisten tyoterveyshuollon terveystarkastustenamettu edistavan tyontekijoiden ter-
veyttd. Taman lisdksi ne tuottavat 25-30 proselasiun terveydenhuollon ja poissa-
olojen kustannuksiin. (Sauni & Leino 2016, 153.)sKeisiksi ja kustannustehokkaiksi
ty6terveyshuollon tydkaluiksi on todettu mini-ingkentio ja motivoiva haastattelu (Sau-
ni & Leino 2016, 154). Ennakoivalla tyoterveyshotifh on keskeinen rooli myos tyo-

urien pidentamisessa (Schugk).

Tyoterveystarkastus prosessina

Tyoterveystarkastus on laaja-alainen kokonaiswks koostuu useista eri osa-alueista.
Tyoterveystarkastusta on hyva kuvata prosessimanj&uuluu tiedon hankinta, analy-
sointi ja suunnittelu, tyoterveystarkastus ja huusanetestaus, palautteen antaminen ja
tietosuoja seka seuranta ja arviointi. Tyotervayststuksen lahtokohtana on kuitenkin
tyontekija seka hanen kasityksenséd omasta tervijatesyossa selviytymisestaan seka
naihin vaikuttavista tekijoista. Tyoterveyshuollammattinenkilon tehtava on yhdistaa
tama tyontekijan subjektiivinen kokemus terveyd@stdyoterveyshuollossa olevaan
tietoon. (Manninen ym. 2007, 132.)
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Tiedon hankinta, analysointi ja suunnittelu

Tyoterveystarkastusprosessi alkaa tiedon hankanatialysoinnilla ja suunnittelulla.
Tyoterveyshuollon tehtavana on hankkia oleellisirajantasaisin tieto tyosta ja tydolo-
suhteista, tydntekijoiden terveydesta seka tydeijmintakyvysta. (Kela 2016a; Haarala
ym. 2015, 327.) Tybterveystarkastusten tavoitteabaostuvat liséksi tyOpaikan tar-
peista, tyon ja tyopaikan olosuhteiden terveydedli& havainnoinnista, arvioinnista ja
seurannasta seka tyopaikkaselvityksissa ilmaargtangerveysriskeista (Haarala ym.
2015, 327; Tyoterveyshuoltolaki 2001; Manninen Y007, 124). Selvitysten ja arvi-
ointien pohjalta laaditaan toimintasuunnitelma gaisaltaa lakisdateiset ja vapaaehtoi-
set terveystarkastukset (Kela 2016a; Haarala yh5 2827).

Keratyt tiedot analysoidaan. Tyopaikkaa koskewatdt toimivat taustatietona tyonteki-

jan terveydentilaa ja tyokykya arvioitaessa. Analgaissa ja tulkinnassa kiinnitetdan
huomiota erityisesti tydon vaara- ja riskitekijoihinmiden tyontekijalle aiheuttaman ter-
veydellisen haitan ja kuormituksen arviointiin saddellytyksiin selviytya tyotehtavas-

saan. Analysoinnin perusteella asetetaan tervéstiuksille tavoitteet ja priorisoidaan
terveystarkastusten jarjestaminen. (Manninen yn0.72027-128; Mussalo-Rauhamaa
ym. 2015, 16.)

TyOterveystarkastuksen sisaltdé suunnitellaan tygraitarpeisiin, odotuksiin, altistei-
siin, tyon vaatimuksiin, kuormitustekijoihin ja yikdlisiin tekijéihin pohjautuen (Mus-
salo-Rauhamaa ym. 2015, 16). Tyé6terveyshuollon mbél@mat todelliset riskit maarit-
tavat puolestaan tytterveystarkastusten tarpesdalldn, tavoitteet ja suorittamisvalit.
TyoOpaikalla tapahtuva oleellinen muutos tai tyésaon muutos vaikuttavat terveys-
tarkastusten tarpeeseen. Tyoterveyshuollon teh#&oanpysya selvilla tyontekijan ter-
veyteen oleellisesti vaikuttavista muutoksista $gdga tyopaikalla. (Manninen ym.
2007, 128-129.) Tarkastuksia tehdaan 1-3 vuodezinvidi tydolosuhteiden mukaan
(Tyéturvallisuuskeskus 2015, 6).

Erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa téesaystarkastus voi olla sisalléllisesti
rajattu. Tama tarkoittaa sita, etté terveystarkasissa tehdaan esimerkiksi vain kuulon-
tutkimus tai biologinen altistumiskoe. Terveystatkésien suunnittelun lahtokohtana

toimivat tyoterveyshuollon voimavarojen priorisoman seka niiden tehokas kaytto.
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Lakisdateiset terveystarkastukset on tehtdva myéegan puitteissa. (Manninen ym.
2007, 130-131.)

Palautteen antaminen ja tietosuoja

Tyoterveystarkastusprosessiin  kuuluu palautteeranainen tytterveystarkastuksesta
niin tyontekijalle kuin tydnantajalle. Tyontekijallpalaute annetaan suullisesti, ja sen
tulee kohdistua aina sen hetkisiin tyttehtaviitejweydellisiin mahdollisuuksiin selviy-
tya niista. Erityistd vaaraa aiheutuvien tdiden dalfa tyOkelpoisuuslausunto voidaan
antaa yksilollisesti tai ryhnmamuotoisesti. Palaubédaan antaa myods esimerkiksi tar-
kastuksen osasta, kuten audiogrammista eli kukliotuksesta tai spirometriasta el
keuhkokapasiteettitutkimuksesta. Samalla voidaataaarsuosituksia toimenpiteiden
suuntaamiseksi ja tyoolosuhteiden seuraamiseksitalkastuksessa tulee ilmi tydkyvyn
rajoituksia tai tyokyvyn menettdmisen uhka, tulégsté keskustella tyontekijan kanssa
sekd mainita naista tyonantajalle tyokelpoisuuslanessa. Nain ollen tydntekija voi-
daan ohjata ammatilliseen tai laékinnalliseen kututkseen, mikali kuntoutukseen vaa-
dittavat kriteerit tayttyvat. (Manninen ym. 200832+-133.)

TyOnantajalle annettava palaute on aina kirjallineytterveyshuollon henkilékunta ei
saa toimittaa palautetta suoraan tyonantajalley waintekija toimittaa sen itse henkilo-
kohtaisesti annettuja ohjeita noudattaen. Palaagtet/dterveyshuolto ottaa kantaa vain
tutkittavana olevan ty6hon sopivuuteen tai tyonit@awiseen. Jos tarkastukset aiheut-
tavat toimenpiteita tyopaikalla, tybnantajaan aatghteytta henkilokohtaisesti tai jar-
jestetaan kokous asian tiimoilta. Toimenpiteen lexda yksittaista tyontekijaa tulee
tyoterveyshuollon kysya tyontekijan lupa ennen ydanottoa tyonantajaan. Terveys-
tarkastuksista saadaan erinomaista tietoa tyOpaikareystilanteesta, joista tehd&aan
usein ryhmatason yhteenvetoja. Ryhmatason yhteerssad yksittdisen tydntekijan

tietosuoja ei saa vaarantua. (Manninen ym. 2002133, 137.)

Tietosuoja-asioita kasitelladn laajasti tyoterveydtolaissa. Laista l0ytyvat erikseen
kohdat, joita noudatetaan hyvéssa tyoterveyshuajtdkndssa. Naitd ohjeita ovat esi-
merkiksi tyontekijan ja tybnantajan velvollisuuditojen antamisesta, laakéarinlausun-

tojen toimittamisesta tyOterveyshuoltoon, salasgketfivien tietojen luovutuksesta,
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tyGterveyshuollon neuvonta- ja tietojenantovehaulliksista, viranomaisten tiedonsaan-
tioikeuksista seka tyoterveyshuollon asiakirjojaatimisesta ja sailyttamisesta. (Tyo-
terveyshuoltolaki 2001.)

Tyontekijalla on henkilétietolain (1999) nojallakeus péaasté tarkastamaan omia asia-
kirjojaan seka julkisuuslain (1999) nojalla oikekatsoa omia terveystietojaan. Jos
tyontekijan tietoja siirretddn toisaalle, tyontékif on pyydettava tahan lupa. (Laki vi-
ranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999.) Yksgél tiedot ovat aina salassa pidetta-
vid. Yksilon terveydentilatietoja annetaan vain élén itselleen. Tyodntekijan tyohon
sijoitustarkastuksista tydnantajalle menee tietm &itd, soveltuuko tydntekija tervey-
tensa puolesta suunniteltuun tyéhon. Terveystankaitsa ilmenneista tyon tekemisen
rajoituksista kerrotaan niin, ettei terveydentildatyvia tietoja ilmaista tyonantajalle.
Maaraaikaistarkastusten palautteessa todetaanntgjale vain tieto siita, onko tyon-
tekij& sopiva tai tietyin rajoituksin sopiva tekeinékyseisesta tyoté tai jatkamaan siina.
(Henkilotietolaki 1999; Laki viranomaisten toimirmgulkisuudesta 1999; Tyoterveys-
huoltolaki 2001.)

Seuranta ja arviointi

Tyo6terveyshuolto tekee tytterveystarkastusten se@ara ja arvioinnin yhteistydossa
asiakastoimipaikan kanssa samalla, kun arvioi toiasuunnitelman toteutumista. Tal-
|6in tarkastelun kohteena ovat tyoterveystarkastugibhjalta syntyneiden toimenpitei-
den toteutuminen seka uusien terveystarkastustipenaaritteleminen. Samalla arvi-
oidaan sita, voidaanko jostain terveystarkastuksigbpua yksil6- tai ryhmaétasolla.

Terveystarkastusten toimivuutta voidaan arvioidaneskiksi itsearviointia tai asiakas-

palautetta kayttaen. Erityisen sairastumisvaaraoksiutehtavien terveystarkastusten
toimivuutta voidaan arvioida erilaisin keinoin, Entseuraamalla onko kaikki altistuneet
jaltai oireilevat tutkittu asianmukaisesti, onkdistlistulosten syyt selvitetty ja onko

terveystarkastuksista tehty yhteenveto johtanuheoipiteisiin tydpaikalla. (Manninen

ym. 2007, 136.)

Tyoterveystarkastusten vaikutus tyoyhteisttasaigouu siita, kuinka hyvin tydpaikan

terveydelliset vaara- ja kuormitustekijat ja niiderveyteen vaikuttava merkitys on
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osattu ottaa huomioon ja arvioida yhdessa tyOpakassa. Merkitysta tydyhteisotasol-
la on myos silld, kuinka hyvin tydterveyshuolto @mistunut yhdistamaan tyoterveys-
tarkastustoiminnan osaksi tydnantajan ja tyonteki@euttamaa tyopaikan kehittamis-
toimintaa. Yksilotasolla suuri merkitys on sillajtem tyontekija itse motivoituu tyéhy-

vinvointinsa edistamiseen. Ty6terveystarkastukssekuwusta voidaan arvioida henkilo-
kohtaisen terveyssuunnitelman avulla, jolloin soy@n toimenpiteiden toteutumista

seurataan sovituin maaraajoin. (Leino, Rautio, Kas®, Tilli & Kaleva 2014, 7.)

2.3 Asiakaskokemuksia tyoterveystarkastuksista

Suomalaisen tyoterveyshuollon terveystarkastusperjoontuu kansanterveystyon pe-
rinteista. Osittain tasta syysta Suomessa tervekgasttaiksiin suhtaudutaan yleensa posi-
tiivisesti ja hyvaksyvasti. Tyoterveystarkastukpidetddn tyontekijoiden keskuudessa
saavutettuna etuna. Suomalaisen tyoterveyshuoboveystarkastuksista on kirjattu

seka erilaisiin sddnnoksiin ettd tydmarkkinasopisink Monissa maissa tyoterveystar-
kastuksia tehd&an suhteellisesti vahemman kuin 8sganja osittain tasta syysta ter-
veystarkastuksiin suhtaudutaan kriitisemmin. Tyithtbtarkastukset ovat joissakin

maissa kiellettyja, koska ne koetaan epaoikeudeamima, eika sairauksien seulontaa

pidetéa lainkaan tydterveyshuollon asiana. (Leino 2614, 4.)

Yksiloasiakkaiden on todettu kokevan terveystatkestt tarkeind ja hyodyllisina. Par-
haaksi terveystarkastuksen toteuttamismuodoksidgsinkkaat ovat kokeneet yksilol-
lisen toteutustavan. Yksiloasiakkaat kaipaavategstarkastuksessa toteutettavasta oh-
jauksesta ja neuvonnasta sdhkdisessa muodossa oteat@riaalia, johon voi myo6-
hemmin, terveystarkastuksen jalkeen palata. (R&utieino 2015a, 14-15.) On tarke&a
muistaa, etta terveystarkastus voi vaikuttaa asiakkierveyteen myos heikentavasti,
lisddmalla esimerkiksi huolestumista omasta tergegithsta. lhmisen subjektiivinen
kokemus omasta terveydestaan seka kokemukset diathidnasta ovat usein yhtey-
dessa hanen omaehtoiseen terveydenhoitoonsaiinttywotiiveihin, terveystottumuk-
siin ja terveystietouteen. (Laine ym. 2014, 6.)

Osittain edella mainittujen asioiden vuoksi, ty@grshuollon yksildasiakkaat pitavat

terveydenhuollon ammattilaisen henkilokohtaistat&amista arvona sinansa (Rautio &
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Leino 2015b, 34). Tytterveystarkastuksiin osalhstet tyontekijat raportoivat saavansa
terveystarkastuksista eniten ohjausta ja neuvotdgneeyteen ja elintapoihin liittyen.
Vahiten ohjausta ja neuvontaa he raportoivat saesaekittyen ammattitaitoon, tyéhon
ja tyodolosuhteisiin. Tyoterveyshuollon ammattihédikien omat arviot toteutettujen
terveystarkastuksen siséllgista ja vaikutuksisteablsamansuuntaiset. (Rautio & Leino
2015b, 32.)

Tyoterveyshuollon antaman ohjauksen ja neuvonnaeraan tutkimuksen mukaan to-
dettu olevan asiantuntijalahtdista asiakaslahtgisgninnan sijasta. Jatkossa on tarkeaa
keskittaa tyoterveystarkastuksen sisaltdé koskeneagemmin asiakkaita reflektoivaan,
sitouttavaan, motivoivaan ja voimaannuttavaan toiaan. Naihin pyritddn muun mu-
assa mahdollistamalla yksildasiakkaille omien jetdkatselu ja muokkaus, itsehoidon
ja itsemittauksen kirjaaminen seka tytterveyshuokanssa vuorovaikuttaminen. Tyo-
terveystarkastuksia on tarpeen kehittdd my0s osgitarveysyhteistyota seka tyoter-
veyshuollon kokonaisuutta asiakaslahtisyysnakékalmisaksi. (Rautio & Leino
2015b, 34).

2.4 Asiakaskokemuksia terveysteknologian kaytosta

Joitain tutkimuksia on tehty liittyen yksiloasiakétan halukkuuteen ottaa kayttoon séh-
koiset terveydenhuollon palvelut. Australialaistotkksessa Hordern ym. tutkivat ku-
luttajien tottumuksia séhkdisten terveydenhuolteplaijen kaytdossa. Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat séhkdisen terveydenhuollon tagaakuluttajille monia potentiaalisia
hyotyja ja mahdollisuuksia. Juuri ndiden hyotyjersiasta kuluttajat ovat valmiita ot-
tamaan kayttoon sahkoisia terveydenhuoltopalveluitaiden sahkoisten terveyden-
huoltopalvelujen todettiin tarjoavan mahdollisu@kesiuun muassa oman terveydentilan
tarkastelemiseen sekd omiin terveystietoihin kagksisyyn missa pain maailmaa ta-
hansa. Sahkoisten terveydenhuoltopalvelujen avkllattajien on mahdollista tehda
parempia paatoksid omaan terveyteensa ja hoitdiiygan. Samaisessa tutkimuksessa
kartoitettin myos asiakkaiden kayttamat sahkoisalvelut, joista yleisimmat olivat
kahdenvaliset online-tukiryhmat, itsehallinta/omaeata sovellukset, paatoksenteon
apuvélineet, henkilokohtainen terveystieto sekaritin kayttd. (Hordern, Georgiou,
Whetton & Prgomet 2011.)
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Lehto ym. tutkivat nimenomaa sahkoisten terveystststen kayttdonottoon liittyvia
teemoja. Tutkimuksessa selvitettiin oleellisimmeltijit, jotka vaikuttivat asiakkaiden
osateemojen hyvaksymiseen terveyskayttaytymismsiadkkevissa sahkadisissa jarjes-
telmissa. Tutkimuksessa selvitettiin kyselylomakkesulla, kuinka eri osa-alueet aut-
toivat asiakasta tekemaan valintoja sahkoistéa tyéystarkastusta tayttdessaan. Tutkit-
tavina vaikuttavuustekijoina toimivat: tehtavan ifjukuorovaikutuksen tuki, uskotta-
vuuden tuki, vaikuttavuus seka aikomus ottaa kayttéahkoiset palvelut. (Lehto ym.
2012.)

Tehtavan tuki auttoi kayttgjia suorittamaan sahdbigerveystarkastuksen jarjestelmas-
sa. Vuorovaikutuksen tuen avulla kayttajat saismnukaista palautetta, joka sai hei-
dat pysymaan motivoituneina pyrkimyksissaan. Vuarwtuksen tuki auttoi asiakkaita
esimerkiksi sulautetun keskusteluagentin tai ro@atistajan avulla. Keskeinen tutki-
mustulos oli, ettd jos kayttgjat eivat koe sahkoigEjestelmén olevan luotettava, he
hylkdavat sen kayton hyvin todennékdisesti. Luatettiteen sisaltyy keskeisesti myods

uskottavuuden kasite. (Lehto ym. 2012.)

Jatkotutkimustarve keskittyy jarjestelmien todelés kykyyn saada asiakkaiden kayt-
taytymisessa pitkdkantoisia muutoksia aikaan. Tutls on hyddyllinen nimenomaan
terveydenhuollon sahkoisten palvelujen suunnit#llg ja kehittdjille. Tietotekniikasta
on apua yksildiden terveyskayttaytymismuutoksidremisessa seké terveydenhuollon
kulujen alentamisessa. Tosin se ei kuitenkaan yk&®nriittava keino naihin asioihin
paneutumisessa. Vaikuttavien sahkoisten jarjesteinki@yttd toimii kuitenkin apuna
naissa pyrkimyksissa. Keskeista on tutkia jatkdissa tekijoitd, jotka vaikuttavat ku-
luttajien aikomuksiin ryhtya kayttamaan kayttaytgmuutoksia tukevia séhkaisia jar-
jestelmia. Taman tiedon valossa kyetaan tekema#aisaja, joilla saadaan kuluttajia
sitoutettua jarjestelmiin pitkaaikaisesti. (Lehtn.y2012.)
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3 TERVEYSTEKNOLOGIA TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Teknologian murros -analogisesta teknologiastatahitjseen siirtyminen- on tuottanut
seka suoria etta epasuoria vaikutuksia terveyddtduo(Kaivo-Oja 2016, 75). Tavoit-

teena on teknologian avulla muuttaa terveyspalealgrganisaatioiden toimintaa alyk-
kddmmaksi ja asiakkaita paremmin palvelevaksi. @gtenhuollon palvelut ovat digi-

talisoituneet ja digitalisoituvat jatkossakin agten. (Kaivo-Oja 2016, 76.) Sahkdisten
palvelujen on tarkoitus hyddyttad niin asiakastajtdienkilokuntaa kuin hoito-

organisaatioita (Sihvo & Jauhainen 2014, 10, 15)KR6 ym. 2016, 41).

3.1 eTerveyspalveluja maarittavat virallisjulkaisut

Koska teknologian kehittyminen muuttaa terveydetibuoja koko yhteiskunnan tar-
peita (Ronkkd ym. 2016, 35), ovat virallisjulkaisojmuutokset ja paivitykset tarpeen.
Terveysteknologian kehityksen myo6ta arkipaivaiseksiodostuneet toiminnot, kuten
potilastietojen siirtdminen sahkoisesti viranomidgstoiselle (Jauhiainen, Sihvo, Ikonen
2014, 40) tuovat mukanaan uusia, muun muassa umgteEn ja yksityisyydensuojaan
liittyvid haasteita (Hordern ym. 2011), jotka age#t myos lainsdadannon muutostar-

peen alle.

Sahkadisten palvelujen kehittamistyotd on tuettlaisten julkisten hankkeiden avulla
(R6nkk6é ym. 2016, 33). Valtakunnallisten kehitténaiskkeiden siivittamana sahkois-
ten tietojarjestelmien kayttd sosiaali- ja tervaydgollossa onkin laajentunut 2000-
luvulla (Jormanainen 2015, 1309). Viime vuosinakéédten terveyspalvelujen kehit-
taminen on nostettu keskioon erityisesti terveyddistamiseen tahtaavissa hankkeissa.
Useassa ohjelmassa myds tydikdisen terveyden el on nostettu keskeiseen

asemaan. (Salmela 2014.)

Alla esitellaan terveydenhuollon teknologisoituraisthjaavia keskeisimpia virallisjul-
kaisuja, joiden tavoitteena on edistaa terveystielgian kehittamista ja kayttéd. Nama
antavat yleiskuvan terveysteknologian kehittamig@ekehyksestéa terveydenhuollossa

ja osa ottaa erikseen kantaa myds tyoikaisten yspadvelujen sahkdiseen toteuttami-
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seen. Yhteisend teemana kaikissa sosiaali- jayevduoltoa koskevissa kansallisissa
ja kansainvélisissa strategioissa, ohjelmissa, keiaka ja lainsaadannoissad voidaan
nahda asiakaslahtoisyys (Jauhiainen, Sihvo, Ik@tdma, 40). Seuraavat virallisjulkai-

sut antavat niin yhteiskunnalliset kuin kansairsetiiraamit terveysteknologisten palve-

luiden toteuttamiseen.

Vuoden 2015 hallitusohjelmassa terveyden ja hyvimvio osalta tavoitteena on seu-
raavan kymmenen vuoden aikana taata kansalaistempahyvinvointi sekd kokemus
elamanhallinnasta, vaikuttamisesta, valintojen n@kesta ja vastuunotosta. Tavoitteek-
si sosiaali- ja terveysalan toiminnalle on asetetinaltaehkaisevyys, hoitoketjujen su-
juvuus, henkildston hyvinvointi ja tietojarjestelni toimivuus. Hallitusohjelmaan liit-
tyy myods hankkeita, jotka tukevat siina asetettuparoitteiden saavuttamista (Ahonen
ym. 2016, 12). Digitalisaatio on vahvasti mukana &érkihankkeissa (Ronkk6 ym.
2016, 33). Yksi karkihanke on palveluiden asiakasigeksi saattaminen muun muassa
terveysteknologiaa apuna kayttden. Hankkeiden akdhitetdan ennaltaehkéaisya, var-
haista tukea, vaikuttavia asiakaslahtdisia palajuka seka julkisten palveluiden digi-

talisoitumista. (Ahonen ym. 2016, 12.)

Terveysteknologian hyddyntamisen osalta hallitusiomgan on Kirjattu toimia, joiden

avulla asetettuihin tavoitteisiin pyritdéan. Ensimsefia toimena on kansalaisten oikeuk-
sien vahvistaminen liittyen heidan oikeuteensacalja paattaa itsedédn koskevien tieto-
jen kaytosta. Toisena toimena on pyrkid samanaikiisarmistamaan tietojen sujuva
likkuminen eri viranomaistahojen valilla. Kolmange toimena autetaan digitaalisten
palvelujen kaytossa niita kansalaisia, jotka ekykene tai eivat ole tottuneet kaytta-
maan palveluja tassa kontekstissa. Neljantena tanpyritdéan vahvistamaan digitali-

saation muutosjohtamisen organisointia. (Ahonen30i6, 12.)

Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja tesmglitikka 2015 -ohjelman keskeisena
tavoitteena on edistdd kansalaisten terveyttaigairitakykya. Tyoikaiset ja heidan ter-
veytensa edistdminen on nostettu yhtena tarke&maatea esille. Ohjelma painottaa
mya0s tieto- ja viestintateknologian kehittamistéarme terveydenhuollon kokonaisuutta.
Kansalaisten on tarkoitus kyetd hallitsemaan oreraelystietojaan joustavasti, seka

saada luotettavaa tietoa terveydesta ja hyvinvsiani(Salmela 2014.)
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SADe eli sédhkoéisen asioinnin ja demokratian vadaditsohjelma toteutui ajalla 2009—
2015 (Ronkko ym. 2016, 33—-34; Salmela 2014). Seaitiovarainministerion tietojar-
jestelmahanke, jonka avulla pyrittiin yhtenaistamé&altion, kuntien ja kansanelakelai-
toksen (Kelan) tietojarjestelmia, ja néain lisddmasrakaslahtoisyytta ja kustannuste-
hokkuutta. SADe-ohjelma kasitti sosiaali- ja tersahlla sahkoisia palveluita, joiden
pyrkimyksena oli lisatd kansalaisten terveyttaysitivointia, ja tata kautta tukea oma-
hoitoa seka oikeiden palveluiden piiriin ohjaututaisSamalla palveluiden tuottajien
kustannustehokkuutta pyrittiin lisdéamaan. (Ronkkd 2016, 33-34.) Ohjelman tarkoi-
tuksena oli my6s tukea kansalaisten aktiivistaigolittyen oman terveytensa ja hyvin-
vointinsa seuraamiseen (Salmela 2014).

Strategioissa, jotka ohjaavat terveydenhuoltoajeieteknologian on todettu olevan
keskeinen resurssi parannettaessa ihmisten eléatéalga palveluiden tehokkuutta.
Tama on todennettu niin kansallisesti kuin kansaisesti. (Ronkkd ym. 2016, 32—-33.)
Tuore Sote-tieto hybtykayttoon -strategia 2020 osiagali- ja terveysministerion vuo-
teen 2020 ulottuva strategia, jonka avulla pyritdéhkdisten palvelujen kehittdmiseen
(R6nkko ym. 2016, 34). Tahan strategiaan on asetatoitteeksi, etta kansalaiset asi-
oivat sadhkdisesti ja samalla tuottavat tietoja am@aammattilaisten kayttoon vuoteen
2020 mennessa (Ahonen ym. 2016, 12). Samalla giagbgrkii kansallisen hyvinvoin-
ti- ja terveystietojen hallinta-alustan avulla &sd&an kansalaisten osallistumista tieto-
jen tuottamiseen ja yllapitdmiseen (Ronkko ym. 2(45. Taméa strategia onkin nosta-
nut kansalaisten nakokulman terveysasioista kesk{&eponen 2015, 1275). Samoja
paamaaria ajaa myos Euroopan komission toimintastaima, joka pyrkii kehittdmaan
sahkoista terveydenhuoltoa muun muassa terveydetimiskaytantdja vahvistamalla

seka keskittymalla tehokkaaseen ennaltaehkaisygnkikd ym. 2016, 32—-33).

STEPS-hanke on sosiaali- ja terveydenhuollon diggaumista vuosina 2013-2015
seurannut hanke, joka seurasi ja arvioi tietojégjespalveluita. Tutkimuskokonaisuus
koostui neljasta osakokonaisuudesta, joiden tarke@na oli tuottaa seurantatietoa val-
takunnallisten tietojarjestelméapalveluiden totemiteen tueksi. (Reponen, Kangas, Ha-
malainen & Keranen 2015, 21.) Apotti-hanke puol@stajaa potilastietokantojen yh-
denmukaistamista. Terveyspalveluissa tavoitteingaiwelujen tuottavuuden ja hoidon
laadun parantaminen seké hoito- ja hoivakokonamsieukparempi hallinta. Naihin pyri-

taan jarjestelmien alueellisella yhtenaistamisgllghteisella potilastietokannalla. Paa-
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maaria ajamaan on tuotettu paakaupunkiseudullaitaitelsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) ja kuntien asiakas- ja pdatlatojarjestelmapalveluhanke eli niin

kutsuttu Apotti-hanke (Harno 2013), joka ei olel&iealmistunut.

ASSI-hanke eli asiakaslahtdisten omahoitoa ja ét@ddukevien sahkdisten palvelu-
prosessien kayttbonoton innovaatiot perusterveya@idssa -hanke pyrkii nimensa
mukaisesti kehittdmaan ja ottamaan kayttoon adidiki@ssia oma- ja etahoitoa tukevia
sahkaoisia terveyspalveluja perusterveydenhuolloty@aerveyshuollon kentille (Sihvo

& Jauhiainen 2014, 10). ASSI-hankkeen yhtena tteiia on ollut uudenlaisten mene-
telmien kehittdminen, jotta kansalaisten séahkoigt@ivelujen kayttéonottoa seka hyo-
dyntamista oman terveyden edistamisessa ja omagsadwystyttaisiin paremmin tuke-
maan (Jauhiainen, Sihvo & Ikonen 2014a, 49). ASSilkkeella on pyritty kehittamaan

tyoterveysyhteistyota tyoterveyshuollon ja asiakganisaatioiden valilla (Siitonen &

Ikonen 2014b, 147). My6s Suomen sairaanhoitajdhiton sahkoisten terveyspalvelu-
jen strategia 2015, joka sekin pitaa sisallaaniteaen kansalaisten roolin ja osallistu-

misen vahvistumisesta liittyen itse- ja omahoit¢adhonen ym. 2016, 12—-13).

Kansainvalisesti Euroopan Unionissa EU Digital Adg@r2020 -toimintaohjelman avul-
la pyritddn sahkoistaméan terveydenhuoltoa. Ohjedmaosa laajaa digitalisoimisen
toimintaohjelmaa. Sen avulla pyritadn muun muasezeydenhuollon palvelujarjestel-
mien uudistamiseen ja julkisten palvelujen parempssatavuuteen. EU-komissio pyr-
kii lisdéamaan terveysteknologiateollisuuden mahslaliksia kehittda uudenlaisia tekno-
logioita. Sen tavoitteena on kansalaisten paasynaeiveystietoihin paitsi kotimaassa

niin myos sen ulkopuolella. (Reina 2015.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteen@meyserojen kaventaminen vaes-
toryhmien valilla. Euroopan komissio on todennutlkgiisten terveydenhuoltopalvelu-
jen vahentavan sosioekonomista eriarvoisuutta. &aamo komissio on vuodesta 2004
lahtien kehittanyt eHealth toimintaa. Kehittamidasskeisena paamaarana on ollut liit-

taa eHealth osaksi Euroopan Unionin kansantervéiyidg@a. (Salmela 2014.)

Erindisten laaja-alaisten hankkeiden avulla tereeyaiollon tietojarjestelmia on kehi-
tetty askel kerrallaan. Esimerkkeja naista ovatesdietojohtamishanke (Reina 2015),

seka epSOS (European Patients Smart Open Sernscestumustenhallinta -hanke eli
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eurooppalainen terveydenhuollon sahkodisten paleeluyhteentoimivuutta kehittava
hanke (Vuokko, Suhonen, Hypponen & Porrasmaa 289%,epSOS -hankkeen tavoit-
teena on kehittaa kansainvalista palveluinfrastrulia toimivammaksi eri maiden valil-

l& sahkoisia palveluja apuna kayttden (Vuokko yal4 39).

3.2 Sahkdiset terveyspalvelut ja digitalisaatio

Teknologia integroituu yha keskeisemmin terveydettioon, sen organisaatioihin ja
prosesseihin (Ronkkd ym. 2016, 32). Tyoterveyslmnodrityishaasteena on tarjota sah-
koisia palveluja niin yksildasiakkaille kuin asiakaityksille (Sormunen & Ikonen
2014, 155). Sosiaali- ja terveysalalla teknologis¢n kehittyminen liittyvat aina kon-
tekstillisesti hoivaan ja hoitoon, toimintakyvynje@en ja heikentymisen ehkaisyyn,
hidastamiseen, kompensointiin ja kuntoutukseen.ndkelgiaa kaytetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa muun muassa ehkéiseteéZeysongelmia ja sairauksia,
lievittamaan oireita ja kipua seka arvioimaan toitakykya ja kompensoimaan sen va-
jeita. Teknologiaa kaytetdan myods dokumentoinbirganisoimaan palveluja ja hoitoa,
auttamaan diagnosoinnissa, neuvomaan ja ohjaansiaikaita ja potilaita, tukemaan
tyontekijoiden tydn ergonomiaa seka lisddméaan wakotusta. (Honkanen & Mellin
2015, 213.)

Sahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan tief@-viestintatekniikan kayttoa terveyden-

huollon palveluissa, tuotteissa ja prosesseissari@m ym. 2016, 13; Reponen 2015,
1275; Sihvo & Jauhiainen 2014, 10.) My6s Euroopaioni kayttaa tatd maaritelmaa.

WHO painottaa maaritelmassaan edella mainitun diskinsanterveystyon, tutkimuk-

sen ja koulutuksen nakokulmia (Reponen 2015, 123&hkdisista terveyspalveluista

voidaan kayttad myads nimitysta e-terveyspalvebgsq e-etuliite tulee englannin kielen
sanasta electronic (elektroninen, séhkdinen). Séiskd terveyspalveluissa keskiossa
ovat kansalaislahtoisyys ja asiakaskeskeisyys E&ité ja nopeus (Ahonen ym. 2016,
15). Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitalisaatioviela varsin uusi termi (Ahonen

ym. 2016, 13). Digitalisaatio tuo mukanaan uuspoja kehittéda terveyshuoltoa (Oika-

rinen & Poranen 2016, 41), ja sen on todettu tagoaerveydenhuoltoon ja hoitoty6-

hon monia mahdollisuuksia (Merasto 2016, 8). Maliglaidet nakyvat terveydenhuol-

lossa niin tyontekijan kuin asiakkaan kohdalla.
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Asiakkaan hyodyt

Teknologisten ratkaisujen seurauksena asiakkailavautunut yha enemman mahdol-
lisuuksia hallita omia terveystietojaan, ottaa uatd omasta terveydestaan (R6nkko
ym. 2016, 32) ja olla vuorovaikutuksessa terveydeflbn ammattilaisten kanssa
(Ronkko ym. 2016, 33; Reponen 2015, 1275). Esirksrlkansalaisten mahdollisuudet
omien terveystietojen tarkasteluun ovat lisdantyn@éme vuosina (Rénkké ym. 2016,
35). Kansallinen Terveysarkisto eli Kanta-palvetuyksi tallainen kansallinen mahdol-
listaja (Hyppbnen ym. 2014, 3; Ronkkoé ym. 2016, Bgeponen 2015, 1275). Kanta-
palvelun lisdksi monet kunnat sek& organisaati@t attaneet kayttoonsa vastaavan

tyyppisia paikallisia palveluja (R6nkkd ym. 201&)3

Viime vuosina my0s yksityisten toimijoiden séhkdipalvelut ovat enenevassa maarin
tulleet asiakkaille tarjolle (Ronkkd ym. 2016, 4@ksityiset yritykset, niin suuret fir-
mat kuin pienet start-up -yritykset tuottavat nygasahkoisia palveluja (Ahonen ym.
2016, 25). Sahkoisten palvelujen kayttomahdollisimkovat esimerkiksi omien ter-
veystietojen tarkastelu, tallentaminen ja lahetté@ni seka asiakkaan ja ammattilaisen
valinen vuorovaikutus. Muita kayttomahdollisuukesat ajanvaraus, reseptien uusinta,
palveluohjaus, asiakkaan paatdksen tuki, sosiaaldm asiointi, omahoito-ohjelmat ja
valmennus seka tieto eri sairauksista ja terveymigtd. Sahkoinen terveystarkastus
kuuluu viimeisimp&éan kategoriaan. (R6nkk6 ym. 2@@&) Naiden muutosten seurauk-
sena kuluttajille tarjolla olevat palvelut vaihted¢ suuresti eri puolilla maata (R6nkko
ym. 2016, 32). Vuonna 2014 terveydenhuollon orgatisista 20 prosenttia mahdollis-
ti asiakkaan katsella jarjestelmasta laakitysteeginj 15 prosenttia laboraatiotuloksiaan,
8 prosenttia diagnoosejaan, 5 prosenttia potilagkerstekstejaan ja 3 prosenttia ku-

vantamislausuntojaan (R6nkkod ym. 2016, 35).

Kuluttajat on mahdollista jakaa kolmeen ryhmaand&ei digiorientoitumisensa mu-
kaan: diginatiiveihin, digi-immigrantteihin ja digisistentteihin (Kaivo-Oja 2016, 85).
My6s osallistumisen, osallisuuden ja toimijuudesittéita voidaan kayttaa kuvaamaan
asiakkaan roolia sahkoisissa terveyspalveluissalliS€ismisella tarkoitetaan muka-
naoloa, esimerkiksi lasnéoloa. Tarkoitus on tuotisiakkaille erilaisia tapoja osallistua
suoraan johonkin toimintaan ilman, ettad heidanitsee olla mukana itse kehittdmispro-

sessissa.
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Osallisuudella painotetaan asiakkaiden mukanadetia itseddn koskevien asioiden
paatoksenteossa. Talla tarkoitetaan asiakkaanstgallsta ja vaikuttamista toimintaan
tai palveluprosessiin. Osallisuuden avulla pyriti#osttamaan laadukkaita ja asiakaslah-
toisia palveluita sekd korostamaan osallisuuderkitystéa voimaannuttajana. Toimi-
juuskasite nékee asiakkaan roolin paitsi aktiivasemmijana niin myds viela laajemmin
oman asiansa omistajana. Toimijuuden onnistumistksitaan kuitenkin dialogista
ohjausta, joka huomioi muun muassa ohjattavan glksgén hahmotus- ja sietokyvyn.
Asiakkaan toimijuutta tukeva tyoskentelyote on mmmaan asiakaslahtdista tyosken-
telyd. (Ahonen ym. 2016, 23.) Osallisuus ja toimguedellyttavat verkkolukutaitoa.
Verkkolukutaidolla tarkoitetaan kykya etsid, suddatja lukea sekd koostaa tietoa eri-
laisista verkkoteksteista ja —lahteistd. Tama psigallaan myos teknologian kayttotai-
dot, verkosta I6ytyvan sisallon kriittisen arvioinrseka taidon lukea kuvaa ja multime-
diaa. Verkkolukutaidon kehittyminen edellyttaa aksta verkossa liikkkumista ja kom-
munikointia. (Ahonen ym. 2016, 24.)

Digitalisaation seurauksena potilas-, asiakasefeetystietojen kayttd, saatavuus ja sai-
lyvyys ovat nopeutuneet ja kokonaisvaltaistuneetiakkaille on avautunut mahdolli-
suus hoitaa asioitaan aukioloajoista riippumattaij@ma saastden (Merasto 2016, 8.)
Verkossa asiointi on saavuttanut yleisesti menkdthaseman palveluiden ja tuotteiden
hankinnassa. Asiakkaat toivovat saavansa parhaaunapalveluita helposti, nopeasti
ja edullisesti. (Kaivo-Oja 2016, 85.) Esimerkikgilasten sahkdisten lomakkeiden
avulla perinteiset, aikaan ja paikkaan sidotut tomot, on mahdollista kehittaa jousta-
vammiksi (Oikarinen & Poranen 2016, 40).

Teknologian avulla on tarkoitus parantaa tiedomsaaeka asiakkaiden ja ammattilais-
ten valistd viestintdd. Viestintd tapahtuu useirsiglkuntaisesti - terveydenhuolto-
organisaatiolta asiakkaalle. Tosin moni palvelu dudlistaa my6s asiakkaalle tiedon
tallennuksen ja lahettdmisen terveydenhuollon anilaiaten kayttoon. Harvassa palve-
lussa on kuitenkaan mahdollista siirtda tata tieaksi potilastietojarjestelméaa. Asiak-
kaan roolin korostuessa oman terveytensa ja sairaathoitajana pyritddn myos poti-
lasportaaleja rakentamaan asiakaskeskeisemmikippéi@aasy omiin terveystietoihin
sekd matalampi kynnys hoitohenkilokunnan kanssankonikointiin voi innostaa asia-
kasta ottamaan aktiivisemman roolin omaan hoitodiitsgen. Alykkailla ja kohdenne-

tuilla palveluilla on myds muita positiivisia ohegkutuksia: hoitotavoitteiden saavut-
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taminen voi edistya ja hoitohenkilokunnan tydméaéhentyd, samoin kuin tarve kas-

vokkain tapahtuvalle asioinnille. (R6nkkd ym. 2088, 36, 41.)

Alykkaalla palvelulla tarkoitetaan palvelua, joltan kyky yhdistaa tietoja siten, etta
kayttajan kokemus palvelusta on arvokas. Asiaklsidrkoisesta palvelusta saama hyo-
ty on riippuvainen siitd, kuinka hyvin palvelu ostuu yksilollisesti tukemaan asiak-
kaan oman terveyden arviointia, edistamista see ja omahoitoa. Jotta asiakaslahtoi-
syyttéa kyetddn toteuttamaan sahkodisten palvelujumttk, tarvitaan toimintatapojen
muutoksia, uudenlaista palvelumuotoilua seka s&iddi palveluiden kehittdmista.
Sahkoiset palvelut tulee pitkdjanteisen muutosjoigan keinoin liittdd osaksi hoito-
prosesseja. Tarkead on myods muistaa, etteivat s@skidja perinteisesti toteutettavat
palvelut sulje toisiaan pois. Teknologia ja sah&bisalvelut rikastavat palveluja ja te-
kevat niistd monimuotoisemmat ja laajemmat, lisédsiakkaiden palveluvalikoimaa.
(Rénkkd ym. 2016, 43, 51-54.)

Tuottavuus

Digitaalisella teknologialla on mahdollista seuratgtistd kattavammin terveydenhuol-
lon palvelujen vaikuttavuutta ja terveyden edisgithi Ennen kaikkea digitalisaation
avulla pyritdan parantamaan palvelujen tuottavuubiate-sektorin, julkisen sektorin,
bruttokansantuotteen, valtionvelan ja verotulojehitys on ollut hyvin erisuuntaista.
2000-luvulla sote-sektori on kasvanut muuta jukisektoria ja bruttokansantuotetta
nopeammin. Esimerkiksi vuonna 2013 sote-sektorimanhgulkisen sektorin menoista
olivat 19 prosenttia. (Kaivo-Oja 2016, 74, 80.) Vieydenhuollon tuottavuutta on pa-
rannettava (Sihvo & Jauhiainen 2014, 10), mikaivaatovatiivisia ratkaisuja tervey-
denhuollon kustannuksiin (Lehto ym. 2012). Uusimnsosiaalibarometrin tulosten
mukaan kannatettavimpina kustannusten hallintakeanpidetaan ICT-ratkaisujen yh-
tendistamistd, satsauksia sahkoiseen asiointii@ ®ekeyden ja hyvinvoinnin edistami-
seen (Eronen, Lehtinen, Londén & Perélahti 201§, 88hkdiset palvelut ovat apuvali-
ne hoidon tulosten parantamiseen ja resurssieaageen kayttoon (Ronkkd ym. 2016,
41), menojen kasvun hillintdan seka tuottavuudekugtannustehokkuuden parantami-
seen (Kaivo-Oja 2016, 86).
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Terveysteknologisten palveluiden kehittamisen tégena on terveydenhuollon yksi-
koiden toimintamallien muutos. Muutoksella pyritékaamaan kysynnédn kasvaessa
parempi saatavuus, laatu seka kustannustehokkroskkoé ym. 2016, 33.) Tavoitteena
on saavuttaa digitalisaation avulla parannuksiakkhuteen ja tuottavuuteen. Digitali-
saation tuottavuushyodyt liittyvat paasaantdisestiolla johtamiseen ja laadukkaaseen
tiedonhallintaan. Digitalisaation keskeisiksi kaks nahdaan siirtyminen digitaalisiin
kanaviin, prosessien digitalisointi ja virtaviiveaminen, uudet palvelu- ja liiketoimin-
tamallit sekéa entista syvempi suhde asiakkaisKiai\(o-Oja 2016, 79-80, 86.) Hyo6tyja
informaatio- ja kommunikaatioteknologian (ICT) késta osana terveydenhuollon pro-
sesseja ovat muun muassa parantunut laatu, ty@sttehinen, pddoma- ja tyOajan
saasto seka asiakaspalvelun parantuminen (Reir).2Dibitalisaation suunnittelu on
haasteellinen ja laaja kysymys. Tarve suunnittelah suuri, sillda muutoin vaarana on

digitalisaatiosta odotettujen hyotyjen jadminemvadotuksiksi. (Kaivo-Oja 2016, 79.)

Massadata

Tiedon maara ja saatavuus verkkoyhteiskunnassaim (Reina 2015). Koska tekno-
logia on mahdollistanut suuren tietomaaran kera@migllapidon, uudelleenkasittelyn
ja uuden tiedon luomisen (R6nkkd ym. 2016, 52)tietohuoltoa tarkoituksenmukaista
kehittd&d kokonaisuutena ja kustannusvaikuttav&sina 2015). Terveydenhuolto hy6-
dyntad nykyaan toimintatiedon tietovarastoja (deé@aehouse) yha enenevassa maarin.
Tietovarastoja hyddynnetaan esimerkiksi hallinstdin tietojarjestelmien (administra-

tive information systems) kaytdssa. (Reina 2015.)

Big Data -termilla tarkoitetaan isoja ja monimugtai tietomassoja, joita kerataan mo-
nin tavoin, kuten sensoreiden, skannereiden, tegkdwojen, alypuhelinten ja sosiaalisen
median avulla (Ahonen ym. 2016, 18). Tulevaisuudesassadatan (Big Data) maara ja
kayttd tulee mita todennakoisimmin lisddntymaanrhatbavasti (Kaivo-Oja 2016, 77).
Massadata-analytiikan kehittdmiseen onki keskitettyria summia (Tiik 2015, 1278).
Tama puolestaan lisaa tarvetta tietosuojan, -tusekd yksityisyydensuojan saannoste-
lylle lainsdadanndn ja muun normiohjauksen keinffmaivo-Oja 2016, 77; Reina
2015). Tosin terveydenhuollossa data, tieto jarmfmtio ovat aina olleet keskiossa,

joten teema ei ole taysin uusi. (Kaivo-Oja 2016,) Globaalisti sahkoisten terveyspal-



33

velujen nopeimmin kasvava alue ovat tiedon anahgsfa palautteen antaminen (Tiik
2015, 1278). Ongelmiksi saattaakin nousta datd@@mitva maara, sen analysointi, ka-

sittely, tallentaminen ja liikkkuvuus (Numminen 201@9-130).

Tietojarjestelmat

Uuteen teknologiaan liittyy myds problematiikkaainfdnen ym. 2016). Terveyden-
huollon digitalisoitumisen esteiksi ovat houssestbjarjestelmien puutteet, kuten huo-
nosti suunniteltu tietojarjestelmien rakenne, f{@festelmien tuottamat heikkolaatuiset
analyysit seké heikko paasy tietojarjestelmiin (KaDja 2016, 80). Puutteet jarjestel-
missé ja ohjelmissa vaikuttavat suoraan kaytett@ery (Timonen ym. 2016). Kaytossa
on esimerkiksi jarjestelmia, jotka eivat keskustedskendén (Kaivo-Oja 2016, 86), ja
eri tietojarjestelmien onkin usein todettu sopitabnosti yhteen (Arvola, Pommelin,

Inkinen, Vayrynen & Tammela 2012).

Terveydenhuollon tietojarjestelmien ongelmat haitt niin ammattilaisia kuin asiak-
kaita (Arvola ym. 2012). Ongelmana nahdaan myogetatenhuollon eri toimijoiden
huono keskindinen vuorovaikutus (Kaivo-Oja 2016, §thtuen pitkalti juuri eri jarjes-
telmien yhteensopimattomuudesta (Arvola ym. 20I2ksin jo pelkastaan tiedonsiirto
jarjestelmien sisalla, osiosta toiseen, on nimgtigeksi hankalimmista ongelmista.
Muita tietojarjestelmien tyypillisimpia ongelmia avmyds toimintakatkokset seka jar-
jestelmé@n ominaisuudet, joita kayttaja ei tunnervfla ym. 2012.) Jotta tietojarjestel-
mi& voitaisiin kayttdd monipuolisesti, niita tulkehittdd niin organisaatio- kuin yksil6-
tasolla (Rautio & Leino 2015b, 34). Ongelmaksi taniéteuttamisessa nousee se, etta
tutkittua tietoa terveydenhuollon tietojarjesteltéion rajallisesti, samoin sahkaisten
potilastietojarjestelmien kayttdonotosta (Jormaeaif015, 1315).

Nykyisen pirstaleisen tiedon sailytyksen sijaanjsiukeskittya terveystietokantojen
yhdistamiseen (Tiik 2015, 1277). Tietojarjestelmdgmdenmukaistamisen on kuitenkin
todettu olevan monivaiheinen prosessi (Harno 20I&tokantojen integroimista on
lahdetty toteuttamaan vasta viimeisimman vuosikymeneaikana (Tiik 2015, 1277).
Yhdenmukaistaminen vaatii joskus jarjestelmavailsgok Onnistuakseen tdma vaatii

hyvaa ennakollista tiedottamista, riittavaa it-taksekd henkiloston koulutuksiin moti-
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vointia. Olennaista on myds ymmartaa, ettei mutdpahdu hetkessé ja muuttuneeseen

tilanteeseen sopeutuminen vie aikaa. (Vehmanen.p014

Tietojarjestelmien ongelmien liséksi ongelmallisigat myds kansalaisten hidas sah-
koisten palvelujen kayttéonotto, ja ndyton puuteksésten terveyspalvelujen hyddyista
(Ahonen ym. 2016, 13). Naihin ongelmiin pyritddrrgautumaan muun muassa vuoden
2015 hallitusohjelman tavoitteiden saavuttamisékgatuin hanketoimin (Ahonen ym.
2016, 12) seka hallituksen esityksella sahkoistevelspalvelujen saattamiseksi kansa-
laisten keskeisiksi lahipalveluiksi (Ahonen ym. B014; Sihvo & Jauhiainen 2014, 10).
Myds konkreettisen tutkimustiedon tuottamisen spéiékeamailmoitusten tutkimisen
ja niistd oppimisen avulla pystytaan kehittamaatoiarjestelmia seka niiden riskinhal-

lintakeinoja (Arvola ym. 2012).

Terveysteknologian nykytila

Suomessa teknologian hyddyntamisessa osana tentayaleon palveluja ja prosesseja
ollaan keskella muutosta (R6nkkd 2016, 31). Kangign mukaan Suomessa teknologi-
aa hyodynnetdan lisdédntyvassa maarin osana temnieyokkoa (Ronkkdé ym. 2016, 32),
ja kansainvélisesti vertaillen suomalainen terveya®llon tietotekniikan kayttdé on
hyvin laajaa (Arvola ym. 2012). Euroopan tasolla®uon edellakavijamaa esimerkik-
si yleislaékareiden eHealth-toimintojen kaytosségéhen ym. 2015, 20).

Kuluttajille suunnatut séhkdiset terveyspalveluaibrnopeasti tulossa keskeiseksi osaksi
terveydenhuoltoa (Hordern ym. 2011). Terveystekgiala ja sen tarjoamia resursseja ei
kuitenkaan ole viela hyodynnetty tehokkaasti (Ranikn. 2016, 32; Ahonen ym. 2016,
13), vaikka s&hkdisten palvelujen kehittaminengsttoonotto onkin kiihtynyt (Ronkko
ym. 2016, 36) ja niitd on otettu aktiivisesti ké@yih (Sihvo, Jauhiainen & lkonen 2014,
15). Nykyiset prosessit on todettu kankeiksi jaifii. Tulevaisuudessa onkin tarkeda
kehittaa sahkoisia palveluja ja luoda innovatiivingitekehys kehittamistyon pohjaksi.
Toimintamallien juurruttaminen kaytantdon vaatity@sesti markkinoinnin huomiointia
ja muutosjohtamista. (Rénkké ym. 2016, 34, 52.)

Teknologian ja digitalisaation kehityksen myoétaroahdollista kehittéda yha edistyksel-
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lisempia e-terveyspalveluja (Kaivo-Oja 2016, 8Gahisten terveyspalvelujen kehit-
tamistyota on tarkoitus laajentaa niin kansalliskatn kansainvalisesti (Ahonen ym.
2016, 26). Sahkoisia palveluja on kehitetty runsazsne vuosien aikana (Sihvo &
Jauhiainen 2014, 10). Suomessa valtakunnallisiaikaksia kansalaisten kokemuksista
ja tarpeista on kartoitettu kuitenkin vasta vahaohjoismaista ensimmaisend Norja on
toteuttanut kansallisen kartoituksen kansalaistekekuksista. Tanskassa vastaavanlai-
nen kartoitus tehtiin vuonna 2013. Yhteistéa kansdistd seurantamittaristoa ei viela
ole kehitetty, mutta kiinnostusta tatd kohtaan sretty. (Hypp6nen ym. 2014, 17.)
Kansainvdlisesti, kansalaisille suunnattuja tereeydiollon verkkoportaalien kaytt6a ja
vaikutuksia on kartoitettu enenevassa maarin (Hgppd/m. 2014, 20).

Sahkadisten palvelujen olemassa olon ja jatkokehigén keskeinen edellytys on kulut-
tajien valmius naiden kayttoon (Ronkkoé ym. 2016). 3a10den 2014 kartoituksen mu-
kaan kansalaisten valmiudet sahkoisten palveluggtt&on olivat varsin hyvat (Hyppo-

nen ym. 2014, 17; Sihvo, Jauhiainen & Ikonen 204, Timonen ym. 2016, 8; R6nkkd

ym. 2016, 35). Valmiuksien lisdksi kuluttajilla emyds halukkuutta tahan (Sihvo, Jau-
hiainen & lkonen 2014, 15). Keskeisina motivaatgtena sahkdisten palvelujen kayt-

téonotossa toimivat aktiivisuus ja kiinnostus (Jdauten, Sihvo & Ikonen 2014b, 26,

37).

Vuonna 2014 sahkoéisen asioinnin tunnuksen omispr8Senttia asiakkaista, ja interne-
tia kaytti 87 prosenttia (Ronkkd ym. 2016, 35-36hsittaisen yllapitajan palvelun si-
saltaméat ominaisuudet maarittavat keita ja mitelvgba hyodyttaa. Eniten sahkoisia
palveluja asiakkaat hyddyntavat terveystiedon hanidessa, palvelujen hakemisessa
ja ajanvarausten tekemisessa. Sahkoisia palveiyadvat eniten tyoikaiset, korkeasti
koulutetut ja melko terveet. Heikoimmin palvelujayktavat yli 65-vuotiaat, kroonista
sairautta sairastavat, paljon sairastavat ja hemkionkoulutetut seka kaupungeissa asu-
vat. (Ronkké ym. 2016, 36.) Kaiken kaikkiaan kaasséen rooli omien terveystietojen
paivittdisend kayttajana ja palvelujen kehittdj@mamuuttunut aktiivisemmaksi. Myos
kiinnostus omaa terveytta ja hyvinvointia kohtaankasvanut. Monikanavaisista sah-
koisistd palveluista kansalaisten on mahdollistitavatselle paras palvelun muoto.
(Ahonen ym. 2016, 25.)
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Muutosprosessi

Digitalisaation ja globalisaation voidaan sanoavafenykyelaman keskeisia megatren-
deja. Nama ovat tuoneet mukanaan paljon uusia niighadksia ja muuttaneet maail-
maa. Muutosten alla on valttamatonta toimia mukeagti, innovatiivisesti ja luovasti.
Fiksummin toimiminen ja uuden kehittaminen ovatisiiosa muutosprosesseja, jotka
nama megatrendit ovat tehneet valttdamattomiksiiviida 2015.) Teknologia ja digitali-
saatio avaavat ovia laadukkaammin ja nopeamminingseen (Lahtinen 2016, 14).
Digitalisaation seurauksena ty0 ja sen luonne muatt vanhaa tyota katoaa ja uuttaa
tulee tilalle (Ahtela 2016; Merasto 2016, 9). Kaske pohdinnan alla on kysymys,
kuinka saada uusi teknologia hyodyttdamaan parhaadladollisella tavalla niin asiak-

kaita kuin terveydenhuollon ammattilaisia (Ronkkd.y2016, 31).

Digitalisaatio ja kehittyva tietotekniikka avaavaiahdollisuuksia uudistaa ja kehittda
toimintatapoja terveydenhuollossa, esimerkiksi plljen sahkoistamisen muodossa
(Oikarinen & Poranen 2016, 40). Séhkdiset palveadtivat muutoksia toimintamallei-
hin ja palvelupolkuihin. Keskeisia tyokaluja muytossesseissa ovat palvelumuotoilu
ja iteraatio eli toistuva suunnittelu. (Sihvo, Jaien & lkonen 2014, 15, 19.) Muutos-
prosessissa teknologia on hyva nahda osana laagejapastelmad, johon sisaltyvat
monitieteinen ja -ammatillinen suunnittelu, tutkispkayttd ja arviointi (Honkanen &
Mellin 2015, 213).

Digitalisaatioon katsotaan vaikuttavan keskeisesitsi itse teknologian murrokseen
my0Os asiakaskayttaytymiseen, joukkojen muodostweniga joukkoistumisen murrok-
seen, markkinoinnin ja verkostoitumisen murroksiahtamatta (Kaivo-Oja 2016, 77).
Edellda mainitut seikat vaikuttavat myds terveydeasilmn palveluarkkitehtuuriin ja pal-
veluiden muotoiluun (Kaivo-Oja 2016, 76). Teknolmgihyddyntdmiseen osana tervey-
denhuollon palveluja on lahdettava asiakkaan tatpeil eknologian ei tule olla irralli-
nen osa terveydenhuoltoa, vaan kuulua osana semaskiuteen. (Ahonen ym. 2016,
26.) Sahkoiset palvelut on tarkoituksenmukaist&ibi luontevaksi osaksi hoitoprosesse-
ja (Ronkko ym. 2016, 52).

Kokeilukulttuurin rooli digitalisoitumisen haltuubtmssa, ennakoinnissa ja valjastami-

sessa terveydenhuollon hyodtykayttéén on suuri (B&ya 2016, 73). Muutoksissa tar-
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vitaan my0s tyoprosessien uudistamista, projektimt@aa, henkiloston koulutusta ja
vahvaa johtajuutta (Harno 2013). Digitalisaatiorulv pyritddn muuttamaan laaja-
alaisesti terveydenhuollon toimintamalleja, rakéateszuorovaikutusta ja koko ajattelu-
tapaa. Keskeisend tavoitteena voidaan nahda hymiite&nologian kehittaminen.
(Kaivo-Oja 2016, 85, 88.)

Terveydenhuoltojarjestelmien organisaatiomuutokséi uusien taitojen ja osaamisen
kehittdminen ovat osa terveydenhuollon digitalismitsta (Ahonen ym. 2016, 13). Uu-

sia teknologian konsepteja nyt ja tulevaisuudessd muun muassa tietoverkot, eta-
konsultaatiot, yhteiset arkistot ja liikkuvat pdivie Naiden tarkoituksena on madaltaa
tai poistaa kokonaan terveydenhuollon hallinnalissteitd seka mahdollistaa kansalai-
sille mahdollisimman sujuva terveyspalveluiden kéy(Haarala ym. 2015, 32.) Kui-

tenkin kaytantbjen muuttamiseen tahtdavien alditeitulee tarjota kattava viitekehys,
joka varmistaa, ettd laajat kuluttajille suunnasédhkoiset terveydenhuollon palvelut

ovat tehokkaita, vaikuttavia ja turvallisesti kayéeissa (Hordern ym. 2011).

Kohtaaminen

Koska teknologia ei poista aidon ja inhimilliserhkmamisen tarvetta (Numminen 2016,
131), ei digitalisaatio voi koskaan olla pelkast&@knologinen prosessi, vaan sen yh-
teydessa toimintatapoja tulee arvioida uudelleemsja muuttaa (Kaivo-Oja 2016, 86).
Asiakkaat hakevat terveydenhuollon palveluistagpaytypillisimpia hyo6tyja kuten sai-
rauden diagnosointia tai hoitoa, samalla myds atistan tarpeiden tyydytysta (Ahonen
ym. 2016, 26). Asiakkaat kokevat ammattilaisen ékkhtaisen kohtaamisen arvona
sindnsa (Rautio & Leino 2015b, 32).

Sahkadisissa palveluissa kohtaaminen ammattilasesipkkaan valilla ei aina tapahdu
kasvokkain. Tama ei kuitenkaan poista sosiaalistatdktia ja mahdollisuutta saada
sosiaalisten tarpeiden tyydytysta, kuten sosiaalisteenkuuluvuuden tunnetta ja kans-
sakaymista, kohtaamista, tai kuulluksi ja hyvakkgtytulemista. (Ahonen ym. 2016,
26.) Virtuaalinen viestintd voi myds vapauttaa kasta kertomaan enemman asioita
kuin kasvokkain (Ronkkd ym. 2016, 53). Teknologide aidon ja inhimillisen koh-
taamisen mahdolliseksi ajasta ja paikasta rippuan{&tttimminen 2016, 131). Valtakun-
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nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuldttenta (ETENE) toteaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaytettavalla teknologiallatawetn inhimillistd hoitoa ja huolenpi-

toa, ihmisarvoa, hyvaa elamaa, osallisuutta jangsgaamisoikeutta (Ahonen ym. 2016,
11).

3.3 Terveysteknologia

Tietoteknologian yleinen kehitys on lisannyt osastayi mutta myds vaatimuksia (Aho-
nen ym. 2016, 16). Sille on asetettu suuria odaduiReponen 2015, 1275). Hyvana
esimerkkind sek& vaatimuksista ettd odotuksistaitdiysynnan muutos. Palvelujen

kysynta on laajentunut koskemaan kaikkia vuorokauai&oja, ja kuluttajat haluavat

my0s osallistua ja vaikuttaa asioihin. (Ahonen @016, 16.) Asiakkaat ovat hyvin tie-

toisia asioista, kun tiedon haku on yleistynyt &stiedon laajan verkkoon siirtymisen
seurauksena (Merasto 2016, 8). Teknologian kebitygionut myds terveydenhuoltoon
uusia mahdollisuuksia erilaisten laitteiden kays@éka palvelujen séhkdisen toteuttami-
sen suhteen. Samalla monet teknologiset termit sivgyneet osaksi terveydenhuollon

kasitteistod. (Ahonen ym. 2016, 16.)

Terveysteknologia on joukko teknologian sovellukgtaden avulla pyritaan ratkaise-
maan laéketieteellisid ongelmia. Talla tarkoitet&aikkia jarjestelmia, laitteita ja tar-
vikkeita sekad ohjelmistoja ja tietojarjestelmiaitgoterveyden- ja sairaanhoidon hoito-
prosesseissa, diagnostiikassa, monitoroinnissegusaien ehkaisyssa seka toimintaky-
vyn vajausten ja vammojen korvaamisessa kayte{@onen ym. 2016, 16.) Seuraa-
vassa avataan ja kasitellaéan tyoterveyshuollosdakytettavia terveysteknologian kes-

keisimpia termeja.

Sahkaisilla terveydenhuoltopalveluilla (eHealthjktatetaan tieto- ja viestintatekniik-
kaa hyodyntavia terveydenhuoltoalan palveluita §ineita (Ahonen ym. 2016, 14;
Sihvo & Jauhiainen 2014, 10). Tehokkaan eHealtmtonan avulla kyetadn tarjoamaan
asiakkaille yha yksilolahtoisempia palveluja (Sden2014). Palveluiden avulla pyri-
taan sairauksien ehkaisyyn, diagnosointiin, hoit@seurantaan (Sihvo & Jauhiainen
2014, 10). Esimerkkind sahkoisista terveydenhuolbatveluista toimii tiedonkulku
potilaan ja terveydenhuollon kentan eri palvelyotgren, ammattilaisten ja tietoverk-
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kojen valilla (Ahonen ym. 2016, 14-15; Sihvo & Jeiihen 2014, 10). Sahkdisten ter-
veydenhuoltopalveluiden on todettu olevan kattapa ttoteuttaa terveydenhuollon toi-

mintoja (Salmela 2014).

Sahkdisella asioinnilla tarkoitetaan tieto- ja vwisitekniikan avulla kaytettavia julki-

sen hallinnon palveluja. Esimerkkeja tasta ovak&eten lomakkeiden tayttaminen ja
sahkoinen ajanvaraus. (Ahonen ym. 2016, 15; Sihvéaghiainen 2014, 10.) Tervey-
denhuollossa séhkdinen asiointi on voimakkaastitiefa ja ajankohtainen alue niin
julkisen kuin yksityisen, perusterveydenhuollon rkurikoissairaanhoidonkin kentilla
(Sihvo & Jauhiainen 2014, 10). S&hkdisen asioit@yttoonoton tarkoituksena on lisa-
ta kansalaisten samaa terveyshyotya seka terveydiom vaikuttavuutta (Sihvo, Jau-
hiainen, lkonen 2014, 15).

Telelaaketieteella tarkoitetaan ladkaripalvelugtka toteutetaan televiestintajarjestel-
mien avulla (Ahonen ym. 2016, 16). Maaritelmaa k#&yh aiemmin laveammin kuin
nykyaan, ja kasite onkin rajautumassa koskemaanatdisyyksien paasta toteutettavaa
hoitoa (Reponen 2015, 1275). Telelddketiedettéekagh mm. diagnostiikassa, hoitoon
littyvassa paatoksenteossa, suosituksissa ja tpitessa. Telehoitotydlla puolestaan
tarkoitetaan hoitotyon palveluja, jotka toteutetéiato- ja viestintateknologiaa hyodyn-
taen. (Ahonen ym. 2016, 16.) Suomeen perustettiirey vuotta sitten, 1.11.1995,
Suomen Teleldéketieteen ja eHealth seura, jonkaitaksena on tuoda tietdAmysta ter-
veydenhuollon sahkoisten jarjestelmien mahdollisistk sekd edistdd muutosta. Muu-
tos on tana paivana toden teolla vauhdissa: pevesienhuollon ja erikoissairaanhoi-
don, julkisen ja yksityisen terveydenhuollon seé@¢yden- ja sosiaalihuollon kenttien

yhteisty6 on tiivistynyt ja yha edelleen tiivistyss#. (Reponen 2015, 1276.)

mTerveys eli mobiiliterveydenhuolto tarkoittaa mibtaknologian hyddyntamista ter-
veydenhuollon tarpeisiin muun muassa sovelluksianpgattomin laittein (Ahonen ym.
2016, 17). WHO laajentaa kasitteen koskemaan myisdaterveystyotd (Reponen
2015, 1275). Esimerkiksi erilaiset potilaan voirgeuraavat, terveytta edistavat ja hoi-
toa tukevat laitteet, kuten alypuhelimet, kAmmenoiila terveyspelit ovat osa mobiili-
terveydenhuoltoa. Terveyspelien tarkoituksena otivoimnin, innostamisen ja osallis-

tamisen kautta edistaa terveytta ja hyvinvoinhdnen ym. 2016, 17.) Asiakkaat voi-
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vat tehda erilaisia terveyteen ja sairauteen Viityesteja entistd enemman itse (Merasto
2016, 8).

mTerveys sovelluksien etuna on niihin liitettavienveydenhuollon laitemahdollisuuk-
sien laajuus. Esimerkiksi EKG-sensoreita, vererpaja sykemittareita, digitaalisia
stetoskooppeja, lampdmittareita, verenglukoosimgéita, spirometreja ja EEG-pantoja
on mahdollista liittd& langattomasti sovelluksi{iaAhonen ym. 2016, 17.) My0s terveyt-
ta edistavat ja sairauksia ennalta ehkaisevatinaalisiin laitteisiin ja antureihin liitet-
tavat neuvontasovellukset, tekstiviesteilla tagedt terveystiedot, muistutukset ja ope-
tusjarjestelmat seka langattoman telelaéketieteeallskset, ovat osa mTerveytta (Re-
ponen 2015, 1275-1276). Tama terveysteknologiaralga on kovassa nousussa ja

vahvasti edustettuna jo monen yksityisen ladkamasepalvelutarjonnassa.

Hyva edellakavijdesimerkki mTerveydesta tulee Yhdjlsista, jossa USA:n FDA
(The Food and Drug Administration) on hyvaksynypéllerit, joiden avulla on mah-
dollista seurata elimiston fysiologisia toimintojayjten sydamen toimintaa, kehon lam-
péa, hengitysta ja laakityksen vaikutusta. Alypitléahettavat keraamansa datan halu-
tun laiseen mobiilisovellukseen, esimerkiksi alyplilneen. Omamittauksen helppou-
den voidaankin ndhda tuottaneen joukon omaa teergjdansa ja hyvinvointiaan ak-
tiivisesti seuraavia niin sanottuja biohakkereffshonen ym. 2016, 17.) Myds Suomes-
sa on tehty pilotointeja ja niiden seurauksinadagyiakin kayttdonottoja liittyen esi-
merkiksi PEF-tyOpaikkaseurantoihin, joista datatyyi suoraan mobiililaitteen kautta

paitsi asiakkaan itsensa myos terveydenhuollon atiansten kayttoon.

meTerveys -kasitetta kaytetddn mobiili- ja muisthk®isista palveluista, joita kaytetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Interoet tunnetuin meTerveyden tarpeisiin
valjastettu apuvaline. Nykyaan koneiden keskinaikemmunikointi kasvaa. Téata il-
mi6td on ruvettu kutsumaan esineiden internetik@tomaarat ja niiden vaihto ovat
kasvaneet rajahdysmaisesti, ja tulevat kasvamastakia. Taman vuoksi uusien kayt-
totapojen luominen on tarkeaa. 10T (Internet ofrigs) -termilld tarkoitetaan internetin
ekosysteemid, joka on muodostettu kaikkia maailmadsvia laitteita hyodyntamalla.
Internetissa olevia palveluita apuna kayttaen ni@igiinsa liitettyja laitteita pystytaan
kayttamaan hyodyksi. Joka paikan internet (IntegidEverything) menee vielakin pi-

demmalle yhdistamalla kaiken mita voidaan kuvata).nmdeat, tunteet ja tilat osaksi
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internetia. (Ahonen ym. 2016, 17-18.)

wTerveydella (puettava teknologia) tarkoitetaantifawa telelaitteita esimerkiksi sen-
sorillisia vaatteita, aktiviteettirannekkeita, d@gkja ja -kelloja, joiden avulla voidaan
seurata ja yllapitda henkilon vointia ja terveydaat Na&illa povataan olevan tulevai-
suudessa yha merkittdvampi rooli esimerkiksi est&i kansansairauksien hoidossa ja
omahoidossa. Puettavaa teknologiaa voidaan kagigdan- ja verisuonisairauksien,
diabeteksen, astman ja maksasairauksien hoiddssanén ym. 2016, 16-17.) Tyoter-
veyshuolto kayttda esimerkiksi firstbeat-mittaustiasydamen syketasontaajuuden jat-
kuvaa seurantaa apuna selvitettaessa tyOperaistsiat Puettava teknologia on nyky-

aan yleistd myos arkipaivassa. Moni omistaa esik&riktiivisuusrannekkeen.

Terveydenhuollon informaatiopalveluilla tarkoitetagerveyteen liittyvan informaation

tarjoamista, terveysinformaation organisointiajgstelya ja uudelleenkasittelya, vuoro-
vaikutteisia terveyspalveluja, yksittaista terveyteja sairauteen liittyvaa informaa-

tiopalvelua, terveysinformaation kayttajien palvteluseka paatoksentekopalveluita.
Informaatiopalveluiden kayttajien terveystarpeetutamn uudistusten keskioon, silla
tyytyvaisten asiakkaiden katsotaan takaavan teemydollon resurssit ja laadukkaat
toiminnot. (Kaivo-Oja 2016, 87.) Sahkaisilla omatiopialveluilla tarkoitetaan informaa-

tio- ja viestintdteknologian avulla tapahtuvaa ooita. Esimerkkinad tastd on oman
hyvinvoinnin ja terveyden seuranta ja edistamingkissairauksien ehkaisy ja hoitami-
nen internetissa tai mobiililaitteella. (Ahonen y2016, 15.) Seuraavassa kuvataan

omahoidon ja omaseurannan terveysteknologista ndikdia.

3.4 Séahkdiset omahoitopalvelut

Terveydenhuollon asiakkaan omaa vastuuta tervejdiesin jo pidemman aikaa yritet-
ty kasvattaa. Asiakkaan rooli onkin kasvanut méikiiksi oman terveyden seurannassa
ja yllapitamisessa. (Numminen 2016, 123, 130.) Wsaaden aktiivisuutta omahoidossa
ja elamanhallinnassa pyritaan lisaamaan luotettdarnvointitiedon avulla (Jorma-
nainen 2015, 1309). Sahkdisten terveyspalveluidedaan sanoa mullistaneen asiak-
kaiden osallistumisen omien terveys- ja hyvinvdietojensa hallintaan. Teknologian

avulla omahoitoon saadaan edistystd ja uusia wlatksia. (Numminen 2016, 130.)
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Sahkoiset omahoitopalvelut ovat esimerkiksi avahasmkkaille mahdollisuuden osal-
listua omaan hoitoonsa laaja-alaisemmin (Repond®,20275). Myo6s tyoterveyshuol-
lossa kaytettavat sdhkdiset tyoterveystarkastukseluvat séhkdisiin omahoitopalve-

luihin, joissa kaytetddn omamittausta omahoidogutbhmismuotona.

Omahoito (self-management) tarkoittaa hoitoa, joakekas toteuttaa itselleen. Oma-
hoidon tulee olla naytt6on perustuvaa ja ammatkitém kanssa suunniteltua. Omahoi-
don tuella tarkoitetaan asiakkaan ja ammattihenkialista valmennussuhdetta, jonka
tarkoituksena on tukea asiakkaan parhaan mahdolit@ménlaadun saavuttamista.
Omahoidossa asiakkaan rooli on aktiivinen, h&anaottastuuta omista ratkaisuistaan
osallistumalla hoitonsa seka elintapojensa sutetniih ja toteutukseen. Ammattilaisen
rooli on toimia asiakkaan ohjaajana, valmentaja®iéivo, Tyyska, Jauhiainen, Kurki

2014, 80) ja tukijana (Jauhiainen, Sihvo & Ikondi1#b, 26.) Terveydenhuollon am-
mattilaisten asiakasohjauksen avuksi on kehitegtyvova potilaskertomus. TAméan tar-
koituksena on kayttdd nayttoon perustuvaa tietogeyedenhuollon ammattilaisten

avuksi heidan tukiessa asiakkaan omaa terveydépitglh ja parantamista. (Kortteisto
2014, 18).

Omahoidon tukemisen tavoitteena on muun muasskkasia elamanlaadun paranemi-
nen ja riskitekijoiden vaheneminen. Ammattilaiseretittaman omahoito-opetuksen
tyyppipiirteitd ovat asiakkaan autonomia, itse si@gé hoito, voimaantumisen ja pysy-
vyyden tunteet seka tasavertainen kumppanuus aifaisah kanssa. (Sihvo, Tyyska,
Jauhiainen & Kurki 2014, 80.) Tassa autonomialikdietaan ihmisen kykya tehda
valintoja ja paatoksia seka kykya toimia niiden misksti (Valimaki 2012, 137). Oma-
hoidon ohjaussuhde on asiakasléht6éinen ja oppikésngs konstruktiivinen (Sihvo,

Tyyska, Jauhiainen & Kurki 2014, 80) eli omaa aksiutta korostava (Nurmi ym.

2008, 37).

Oma-/itsemittaus on yksi omahoidon osa-alue. Iltdamksella tarkoitetaan kaikkea
informaatiota, jota asiakas voi mitata itseltaamg@Aen ym. 2016, 15; Salmela 2014)
ilman terveydenhuollon ammattilaisen tapaamistdni8ia 2014). Mittauksen kohteena
voi olla biologinen tai fysiologinen tekija, kayyt&minen tai ymparisté (Ahonen ym.
2016, 15; Salmela 2016). Tassa mittaamisella twtamn kaikkea mittaamista joko

mittalaitteen tai arvioinnin avulla. Mittaamisenudla pyritdan vahentamaan kontakteja
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terveydenhuoltoon, mutta samalla tuottamaan enenlisiarvoa asiakkaalle kontaktin
syntyessd. (Numminen 2016, 125.) Itsemittaukserilaavaahdollistetaan toiminnan
tapahtuminen yksilon omien lahtékohtien kautta. Séamahdollistuvat myos asiakas-
lahtoisyys ja parempi vastuunotto omasta terveyde@almela 2014.) Alykkaiden
omamittausten on todettu helpottavan asiakkaidiegaaKeskeista omamittauksessa on
asiakkaan valinnanvapaus siita, mille tahoille hé&fuaa tietojaan jaettavan ja mihin

itsesta keréattyja tietoja kaytettavan. (Nummineth&d28.)

Teknologian kehitys on tuonut mukanaan myos uugismeitd oman hyvinvoinnin seu-
rannan ja omamittauksen tueksi (Numminen 2016, .134hkoiset omahoitopalvelut
kasittdvat oman terveyden ja hyvinvoinnin edist@&misahkoisen palvelun kautta, esi-
merkiksi internetissa tai mobiililaitteella. Naidevulla yksilé pystyy tarkkailemaan
terveydentilaansa aktiivisemmin ja vaikuttamaannamén omaan hoitoprosessiinsa.
Sahkoisten palvelujen avulla terveydenhuollon paistettd on mahdollista muuttaa
yha enenevassa maarin terveyden edistamisen, sistska&isyyden sekd tehokkaam-

man tybajankayton suuntaan. (Salmela 2014.)

Terveysteknologian kehityksen mahdollistama omamugttoteutetaan usein etapalve-
luna. Etapalvelut ovatkin yleistyneet ja samallaisstyksien merkitys on vahentynyt.
(Merasto 2016, 8.) Pa&osin terveydenhuollon et@hathovat verrannollisia perinteisiin
vastaanottokaynteihin (Ahonen ym. 2016, 15). Salattajien ettd palveluntarjoajien
on oltava kriittisia sahkoisten palveluiden kay@gdordern ym. 2011). Palveluntarjoa-
ja on velvollinen arvioimaan, onko annettava palvarkoituksenmukainen etépalvelu-
na annettavaksi. Sahkoisten omahoitopalvelujenmaio tietojen hallinnan on todettu
tukevan sairauksien ennaltaehkéisya ja omahoigdeor(en ym. 2016, 12, 15.) S&hkdis-
ten palvelujen avulla pyritdan jatkuvasti kehitt@mé&mahoidon toteuttamista ja tuke-
mista (Sihvo & Jauhiainen 2014, 10).

Omaseurantoihin liittyy myds ongelmia. Asiakkaaatsavat unohtaa mittaukset, niita
saattaa jaada valista, tai niita ei ole suoriteikein tai ajallaan. Kirjatut mittaustulokset
saattavat myos olla epaluotettavia. Naista saattaeata erindisia kumulatiivisia vaiku-
tuksia niin terveydenhuollon toimijoille, ammattgdle kuin asiakkaille. Esimerkiksi

omamittausten ollessa puutteellisia saattaa vastimdgynti muuttua turhaksi, jolloin
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aiheutuu ylimaaraisia kuluja niin terveydenhuoBolkuin asiakkaalle. (Numminen
2016, 124.)

Ongelmiin voidaan pyrkia vaikuttamaan prosessinnaiheessa annettavalla riittavalla
ohjauksella ja tuella, koko prosessin ajan tehtavé¢urannalla ja tarkistuksilla seka
tarvittavilla yhteydenotoilla asiakkaaseen. Myomkasta tulisi kannustaa olemaan tar-
vittaessa yhteydessa terveydenhuollon ammattilajsegimerkiksi ongelmatilanteissa.
Ongelmien syntya pyritdan ennalta ehkaisemaanmuwassa hyvan suunnittelun avul-
la. Asiakkaalle tulisi tehda terveys- ja hoitosu@ima, johon kirjataan yhteiset tavoit-
teet, tarpeet ja keinot. Suunnitelma toimii yhteéesopimuksena, jonka avulla niin
asiakas kuin terveydenhuollon ammattilaiset tigtéawditen omahoidon on tarkoitus
edetd. Varjopuolista huolimatta omamittauksistatygyien saastéjen on todettu olevan

suuremmat kuin siitd koituvat menot. (Numminen 2Q%%—-127, 129.)
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSOSUUS

Sahkdisia palveluja on kehitetty runsaasti vimesian aikana (Sihvo & Jauhiainen

2014, 10). KehittAmistyossa keskeistad on asiakashilys. Asiakaslahtoisyydesséa asia-
kas maaritelladn oman terveytensa seka hyvinvaatasiantuntijaksi etta aktiiviseksi

toimijaksi. Asiakkaan asiantuntijuus ndhdéaéan resnges jonka tarpeita ja voimavaroja

voidaan hyddyntaa palveluprosesseissa. Kaytanrasakaslahtoisyydella tarkoitetaan
muun muassa asiakkaiden kehittdmistydhon mukaanetké heidan tarpeidensa huo-
miointia. Asiakaslahtdisten palveluiden avulla gy&én lisddméaan asiakkaiden mutta
my0ds tyontekijoiden tyytyvaisyyttd, hoidon vaikuwiteutta ja kustannustehokkuutta.

Tavoiteltavaa olisi, ettéa asiakas voisi kayttadvelaiita, joiden suunnittelussa, toteutta-
misessa ja kehittamisessa han on ollut mukanavdSiauhiainen & Ikonen 2014, 14—

25))

Kayttaytymismuutoksia tukevien jarjestelmien kagtja kayttoonottoa on hyva kehit-
taa, testata ja tutkia, silla niista saadaan hy&tdgltietoa. Naiden tietojen avulla voi-
daan linjata tulevaisuuden ratkaisuja niin, ettdéutevat osaksi asiakkaiden arkea. Uu-
sien toimintatapojen kayttdonotto ja niihin sitomwinen vaativat niiden hyvaksymisen.
Vaikka tietotekniikan avulla pé&éstaisiinkin vailautin tuloksiin yksildiden terveys-
kayttaytymisvalintoihin vaikuttamisessa, ei se ykkuitenkaan ole riittava keino ter-
veyskayttaytymisen muuttamiseksi. (Lehto ym. 20Tatkossa hoitotydn interventioi-
den vaikuttavuuden arviointiin ja kehittdmiseen d#ehtuvat tutkimukset ovat tarpeen
(Eriksson 2011, 121). Taman vuoksi opinnaytetydkituusosuus kasittelee asiakas-

kayttajakokemuksia seka suhtautumista sahkoiseayspalvelun kayttéonottoon.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Taméan opinnaytetyon tutkimusosuudessa on kaytetintkatiivista eli maarallista tut-
kimusmenetelmaa. Tutkimusmenetelman valintaan #aiknsisijassa halu saada suuri
otos ja tdman seurauksena mahdollisimman monerkaa&@yttdjan aani kuuluviin
eTerveystarkastuksen kayttoon liittyen. Tutkimustigteellisen tutkimuksen menetel-

masuuntaus (Koppa 2015). Suuntaus perustuu koktagamiseen seka tulkitsemiseen
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tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallisessaitntiksessa ollaan kiinnostuneita syy-
seuraussuhteiden liséksi vertailusta ja numeenalwksiin perustuvasta ilmién selitta-
misesta. Kvantitatiiviseen menetelmasuuntauksesiitgy runsaasti erilaisia tilastolli-

sia ja laskennallisia analyysimenetelmia. (Koppa32p

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksdsmastetaan yleispatevia syy-seuraus-
suhteita, jolloin todellisuus rakentuu tutkitusbidettavista asioista. Tutkimusmenetel-
man keskeisia tekijoita ovat johtopaatdkset aiemanfagkimuksesta ja teoriasta, hypo-
teesin esittdminen seka kasitteiden maarittely.tdblkeskeisia tekijoitda ovat aineiston

keruun suunnitelmat, koehenkil6iden tai tutkittawigenkil6iden valinta (perusjoukko,

johon tulos péatee seka otos, joka otetaan perusgiak taulukointi ja tilastointi sekéa

paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseealysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Re-

mes & Sajavaara 2007, 135-136.)

Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin mikiissa, paljonko ja kuinka usein.
Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman keinoin saadaameerisesti suuri ja edustava
otos. Tutkimusilmid kuvataan numeerisen tiedon altdj Kvantitatiivisen tutkimuksen
tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat erilaisgselyt, kuten lomakekyselyt, sur-
veyt, internet-kyselyt, strukturoidut haastatteljuthelinhaastattelut, systemaattiset ha-

vainnoinnit seka kokeelliset tutkimukset. (Heikk#@14.)

Kyselytutkimus

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa. Kysely tuaaptsurvey-tutkimuksen keskeisim-
pana menetelmana. Survey-tutkimus tarkoittaa tuikstrategiaa, jonka tavoitteena on
koota kysely- tai haastattelumenetelmilla tietoarsbkosta maarasta satunnaisotannalla
valituista tutkimuskohteista. (Heikkila 2014; VaflD07, 102.) Survey-tutkimuksen tu-
lokset kasitellaan yleensa kvantitatiivisesti. 8taoidut haastattelut ja kyselyt seka

kokeelliset tutkimukset ovat tdssa suhteessa samsanl(Hirsjarvi ym. 2007, 188-189.)

Kyselytutkimuksen avulla voidaan keréta laaja tutksaineisto. Kyselytutkimuksen
avulla voidaan kysya monia asioita samanaikais@dirsjarvi ym. 2007, 190; Valli

2007, 101.) Kyselymenetelma on tehokas ja saastiégah aikaa. Jos lomake on huo-
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lellisesti tehty, voidaan aineistoa k&sitella ngtega analysoida tietokoneen avulla.
Kyselymenetelméan tiedon kasittelyyn on kehitettgstiolliset analyysitavat ja rapor-
tointimuodot, jolloin tutkijan itse ei tarvitse kigdlla naita. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)
Kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa hyygrgena voi pitda sita, ettei tutki-
ja voi vaikuttaa olemuksellaan eikd lasnaolollaastauksiin. Tutkimuksen luotetta-
vuutta parantaa liséksi se, etta kysymys esitgtiéselle vastaajalle samassa muodos-
sa. (Valli 2007, 101.)

Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Heikidaiin kuuluvat esimerkiksi se,
ettd aineistoa pidetdan usein pinnallisena ja rutkisia teoreettisesti vaatimattomina.
Tutkijan ei ole mahdollisuutta varmistua siita, emtvakavasti vastaajat ovat suhtautu-
neet tutkimukseen, tai miten onnistuneita anneagtausvaihtoehdot ovat olleet vastaa-
jien ndkodkulmasta. Kyselytutkimuksessa hyvan lonegkklaatiminen vie aikaa ja vaatii
tutkijalta itseltd&n paljon tietoa ja taitoa. (H#wi ym. 2007, 190-191.) Kysymystut-
kimukseen vastaamisen heikkouksia voi olla mydsagmsattomuus eli vastausprosentti

jaé usein kyselytutkimuksissa alhaiseksi (Valli 20001).

Kysymysten sisallon lomakkeessa tulee olla mahsloiinan yksiselitteiset ja helposti
ymmarrettavat. Yksil6lliset tulkintavaihtelut tuleeinimoida. (Valli 2007, 100; Hirsjar-
vi ym. 2007, 193,197-198.) Tokikaan ndaista ei kaskkokonaan voida paasta eroon,
silla niihin vaikuttavat muun muassa vastaajanttgleka, lahestymissuunta seka tutki-
jasta johtuvat seikat (Diakonia-ammattikorkeako@d 0, 11-12). Kyselylomakkeen
laadinnalla ja tarkalla kysymysten suunnittelubagsettelulla tehostetaan tutkimuksen
onnistumista (Valli 2007, 100). Kysymysten laadantdiittyy monia tarkeitd nakokoh-
tia ja kysymyksid voidaan muotoilla monella eri ala. Tarkeintd kyselylomakkeen
laadinnassa on kyselyn selkeys. Tarkat kysymykegat parempia kuin yleiset seka ly-
hyet ja ytimekkaat parempia kuin pitkat. Kaksoiskitgksellisia kysymyksia tulee valt-
taa. Lisaksi kyselylomakkeessa valittavaksi tubegota vaihtoehtoja. Tarkoituksenmu-
kaista on myos kiinnittdad huomiota kysymysten madyé@setteluun ja sanavalintoihin.
(Valli 2007, 100; Hirsjarvi ym. 2007, 193,197-198.)
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Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuksen tulosten ensimmaisessa kasittelyvagsetarkistetaan aineiston tiedot ja
niiden oikeellisuus. Aineistosta tarkistetaan vehg tietojen puutteet. Jos vastaaja on
jattanyt vastaamatta yhteen kysymykseen tai osiepkyselylomaketta kannata havit-
taa. Tietoa voidaan silti saada esimerkiksi keskigta seka niistd kysymyksista ja
osuuksista, joihin henkild on vastannut. Kun tutkgtulokset on analysoitu, niitd on
viela selitettava ja tulkittava. Tulkinta tarko#taetta tutkija pohtii analyysin tuloksia ja
tekee niista omia johtopaatoksid. Tulkinnan tadkesena on selkeyttdd ja pohtia ana-
lyysisséa esiin nousevia teemoja. Tutkimustulostealysoinnin lisdksi tuloksista on
tarkoituksenmukaista laatia synteeseja. Syntedspittaa tutkimuksen tuloksista koot-
tavia paaosioita, jotka antavat selkeat vastauksetettuihin tutkimusongelmiin. Johto-
paatoksien tulee pohjautua asetettuihin synteeseifutkijan on hyva pohtia, myds
mika on tulosten merkitys tutkimusalueella seké&arkajempi merkitys tuloksilla voi
olla. (Hirsjarvi ym. 2007, 216, 224-225.)

Tutkimusosuuden aineiston analyysi, tulkinta jatpp&atokset ovat koko tutkimuksen
ydinasia. Naihin tahdataan jo tutkimusta aloitettae Analyysivaiheessa selvida millai-
sia vastauksia tutkija saa tutkimuksessaan asetsenongelmiin. Aineiston analyysita-

poja on useita, jotka on mahdollista jaotella kahteyhmaan: selittdmiseen ja ymmar-
tamiseen. Selittavaan lahestymistapaan sisaltyyn udastollista analyysia ja paatel-

mien tekoa naiden pohjalta. Ymmartavassa lahestgwassa paatelmia tehdaan laadul-
lisen analyysin pohjalta. Analyysitavan valinnassatarkeaa valita se tapa, joka tuo

parhaiten vastauksen tutkimustehtavaan ja -ongelnblarsjarvi ym. 2007, 216-217.)

Tassa opinnaytetyon tutkimusosuuden analyysimenéated kaytettiin sisallon analyy-
sia, johon on yhdistetty induktiivisia piirteitAutkimustulokset analysoitiin raakadatas-
ta kayttaen apuna Excel-ohjelmaa. Siséallon anatygsulla yritetdan luoda hajanaisesta
aineistosta yhtenaista ja selkeaa informaatiotkgrmahdollistaa johtopaatdsten teon
(Verne). Siséllon analyysia voidaan kayttda minkldahsa dokumentin analysointiin.
Sisallon analyysissé aineistoa tarkastellaan Eitedroja ja yhtalaisyyksia kartoittaen ja
naita tiivistden (Verne.) Aineistolahtdisessa totikksessa paépaino on aineistossa. Ta-
ma tarkoittaa sitd, ettd muun muassa analyysiyk®kd@t ole maarattyja ennalta. Ai-

neistolahtbisessa tutkimuksessa teoria rakennataarston pohjalta. Induktiivisuudella
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tarkoitetaan yksittaisista havainnoista etenemytéempiin vaitteisiin. (Yhteiskunta-
tieteellinen tietoarkisto.)

Tutkimusosuuden aineistosta tehtavaa litteroinkiaaeki kirjoittamista voidaan tehda
joko koko aineistosta tai valikoiduista osuuksiganen litterointia tulee tietaa, minka-
laista analyysia aiotaan tehd&, seka aiotaankastmaeanalysoitaessa kayttaa jotain
tietokonepohjaista analyysiohjelmaa. Yksiselitiishjetta litteroinnin tarkkuudesta ei

ole maaritelty. (Hirsjarvi ym. 2007, 219.)

Taulukot ja kuviot

Tutkimustulosten analysoinnin seka tekstin luettelen ja ymmarrettavyyden helpot-

tamiseksi analysoinnissa kaytetaan taulukoita )Jadia. Sama asiasisalto selvida teks-
tista ja taulukosta. (Hirsjarvi ym. 2007, 305.) Ttdwita pitaa pystya lukemaan erillisi-

na osuuksinaan (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2011), Tarkoitus ei ole tekstissa

auki kirjoittaa taulukkoa uudelleen, vaan todeta keskeinen ydinsisaltd. Taulukoiden
selosteiden on oltava niin informatiivisia, ettakertovat lukijalle suoraan taulukoiden

sisallén (Hirsjarvi ym. 2007, 308).

Kuvioiden avulla on mahdollista havainnollistasolgia sek& painottaa tietoa. Kuvioita
ovat kaikki tutkimusraportissa kaytetyt havainrsitimiskeinot poissulkien taulukot.
Kuvioita ovat muun muassa piirrokset, kartat jeokalat, joista yleisimmin kaytettyja
tutkimuksissa ovat pylvasdiagrammit ja piirakat.vikuon hyva raportoimiskeino sil-
loin, kun halutaan esittaa lukujen suhteita jaaitrja, seka raportoitavan asian kuvai-

levia tai rakenteellisia puolia. (Hirsjarvi ym. Z0B11-312.)

4.2 Yhteistydorganisaation esittely

Opinnaytetydomme tutkimusosuuden yhteistybkumppatoimai yksityinen terveyspal-
velujen tuottaja Diacor terveyspalvelut Oy. Diacorsuomalaisessa omistuksessa oleva
terveyspalveluja tuottava yritys ja osa Suomeniataiyhteiskunnallista konsernia Hel-

singin Diakonissalaitoksen saatiotad. (Diacor a.qdor on paakaupunkiseudun suurin
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terveyspalvelujen tuottaja (Hakulinen 2016). Yragk osakekannan omistavat Helsin-
gin Diakonissalaitoksen saati6 (87,5 %) ja Lahitapryhma (12,5 %) (Diacor esittely
2015). Yrityksen liikevaihto oli vime vuonna (vud&015) 78,8 miljoonaa euroa. Osin-
got paatyvat omistajaosuuksien mukaan paaosinhyl@dylliselle Helsingin Diakonis-
salaitoksen saétiolle (Diacor a), joka tukee osuakoin muun muassa seuraavia hank-
keita: Amigo (ohjelma, jossa vapaaehtoiset aikuisghivat nuorten tukena), Hirundo
(humanitaarinen apu romanikerjaléaisille), Saimikée kotoutumisvaiheessa olevia
thaimaalaisia naisia), Seniori-Vamos (auttaa syyjaisvaarassa olevia vanhuksia),
Roottori (uudenlainen yhteisdverkosto, joka lis§a@rahyvinvointia) ja Vamos (auttaa
syrjaytymisvaarassa olevia nuoria). Yritys julka&seuosittain yritysvastuuraportin,

josta ndkee muun muassa yrityksen maksamat yhastiyDiacor esittely 2015.)

Diacor terveyspalvelut Oy tuottaa seké terveydétd sairaudenhoitopalveluja. (Yritys
toimii paakaupunkiseudulla ja Turussa.) Diacorha yhteensa 14 ladkariasemaa, 13
niista sijaistee padkaupunkiseudulla ja 1 TuruBsacor omistaa myds yhden Helsin-
gissa sijaitsevan paivakirurgisen sairaalan (Diasttely 2015) ja erillisen fysiotera-
piakeskuksen (Diacor b), psykoterapia- ja silmayiisseka tyoterveysyksikon (Diacor
esittely 2015). Yritys tydllistaa noin 700 tervegbpelujen ammattilaista (Diacor b).
Diacorin yritysvastuuseen kuuluu taloudellisen vastlisaksi myds sosiaalinen- ja ym-
paristbvastuu. Organisaation arvot ovat erinomaiagiakaspalvelu, uudistuminen ja
esimerkillisyys. Missiona toimii ihmisten terveydedistaminen ja hyvan tekemisen
mahdollistaminen seka visiona lahella oleminenadr terveyspalvelut oy 2015.)

Diacorin palveluihin kuuluu niin vastaanotto- jaraalapalveluja kuin sdhkdisia palve-
luja yksilo- ja yritysasiakkaille. Sahkdisten pdlyen paddmaaréana on tarjota asiakkaille
mahdollisuus matalan kynnyksen asiointiin etdasiogn Diacor tarjoaa seuraavia séh-
koisia palveluja: etdasiointia, etavastaanotto@netvontapalveluja seka etaterveystar-
kastusta. (Diacor esittely 2015.)

Sahkdinen tyoterveystarkastus Diacorilla

Diacor terveyspalvelut Oy:ssa sahkdinen tyotenaeksistus kulkee nimella eTerveys-

tarkastus. eTerveystarkastuksen ja erityisestetetutkimuksen ideana on seuloa tyo-
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kykyriskit nopeasti ja kustannustehokkaasti. Tartka@ena on tuottaa terveytta tyohon
niin yksiloasiakkaalle eli tyontekijalle kuin yrigasiakkaalle eli tydnantajalle. Sahkoi-
sen tyoterveystarkastuksen kayttd tehostaa temdgsttusprosessia, varmistaa tyoky-
kyriskissa olevista tyontekijoistd huolehtimiselk&esaastad tyontekijan tydaikaa. Ter-
veystarkastustoiminnan, joka toteutetaan seulomqeaasteella, on todettu vahentavan
sairauspoissaoloja. eTerveystarkastus on suunnitgiutettavaksi 1-3 vuoden valein.
eTerveystarkastusta kaytetaan vapaaehtoisissaystavieastuksissa. eTerveystarkastus
sijaitsee eLadkariasemalla ja on kaytettavissékkaakvuorokauden aikoina. eTerveys-
tarkastuksen kaytanndista sovitaan osana toimiantestelmaa oman tydterveyshoita-

jan kanssa. (Diacor c.)

Terveystutkimus on osa Diacorin eTerveystarkastustaveystutkimuskysely analysoi
yksilon terveyttd ja voimavaroja vertailemalla y&si vastauksia laajaan vertailuaineis-
toon. Paapaino on ennaltaehkaisevyydessa. Kyselyttaaasiakkaan on mahdollista
itse vaikuttaa tehokkaalla tavalla omaan hyvinvgisa. Asiakas saa henkilokohtaisen
palauteraportin, joka on tuotettu hanen vastauat@udjalta, ja raportin mukana saa
my0s tulkintaohjeet. Raportti antaa asiakkaalllbéiendnen taméanhetkisesta terveyden-
tilastaan ja mahdollisista suositeltavista jatkotista. Suositeltavina jatkotoimina voi-
vat toimia muun muassa tyoterveyshuollon ammadBlaitai asiantuntijan tapaaminen
tai muut jatkotutkimukset. Tavoitteena on, ettéaklsaan oma rooli olisi mahdollisim-
man aktiivinen. Asiakkaan toivotaan esimerkiksiikal&n niité alueilta terveydesséaan,
joita on tarvetta kehittda ja joihin han voi itsskuttaa. (Diacor Terveystutkimus.)

Terveystutkimuskysely koostuu esitietojen eli héinkja yhteystietojen seka tydnanta-
jan tietojen lisaksi tayttbohjeosuudesta. Kysebakaad strukturoidun kyselylomakkeen.
Vastaajia muistutetaan koko prosessin kattavastajeén luottamuksellisesta kasittelys-
ta. Mitdan yksilotietoja ei luovuteta asiakkaanrtgiitajalle tai viranomaisille. Ainoas-

taan yksikoista, joissa yli 10 henkil6a vastaaagstutkimukseen, voidaan ryhman vas-

tauksista tuottaa ryhmapalaute. (Diacor Terveystuik.)

Esitieto-osuuden jalkeen alkaa varsinainen terveydehyvinvoinnin kartoittamiseen
tarkoitettu osuus. Kysely pitaa sisalladn kysymghkspakkatuotteiden ja alkoholin kay-
tosta, diabeteksesta ja verensokeriarvoista, va@aahikkumisesta, kivun kokemisesta,

mielialasta seka levosta ja vireystasosta. Muitselgn avulla selvitettdvid asioita ovat
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kysymykset tyon kuvauksesta, tyOkyvysta linkite&ytydn vaatimuksiin, tyokykyen-
nusteesta, sairauspoissaoloista seka toiveistamyéjan tarjoamista terveytta ja hyvin-
vointia tukevista palveluista. Asiakkaat vastaakaikkien aihealueiden kysymyksiin

oman kokemuksensa ja mielipiteensa pohjalta. (Diego

Vastausten perusteella palauteraportti antaa Jaleadikennevalo-muotoisesti tietoa

terveytensa eri osa-alueista seka kokonaisterveydegrea valo tarkoittaa, etta vas-
taajan terveys on hyva. Hanta kannustetaan jatkareamaan tapaan yllapitaakseen
terveyttddn. Keltainen valo tarkoittaa, etta vgataderveydentilassa on kehitettavaa.
Vastaaja ohjataan tarvittaessa terveysvalmennukiy@eerveyshuollon ammattihenki-

|6n vastaanotolle. Punainen valo viestii, etta aajsin terveydentila on heikentynyt.
Talloin vastaaja ohjataan tyoterveyden seurantadngdaan hénelle jatkotoimenpide-
suositukset seka tuetaan naiden toteutumista. &astayds kutsutaan uudelleen eTer-
veystarkastukseen vuoden kuluttua. (Diacor c.)

Kyselyn vastaukset tallentuvat Diacorin potilastjatjestelmaan. Kaikki eTerveystar-
kastukseen osallistuvat kayvéat kyselyyn vastaamigerydesséa laboratoriokokeessa,
johon ohjeistuksen saa sahkdisesti. Laboratorid&tmitetaan perifeerisena laskimove-
rindytteend, josta seulotaan muun muassa verest&od-, hemoglobiini- ja glukoo-

siarvot. Asiakasta tiedotetaan verikokeiden tulstesija nama tulevat nékyviin Diacorin

eLaakariasemalle asiakkaan nahtavéksi. (Diacor c.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tutkimusosuuden tarkoituksena olitdiiea Diacor terveyspalvelut

Oy:n yksiloasiakkaiden kayttokokemuksia sahkoisépiderveystarkastuksesta. Popu-
laationa eli tutkittavana perusjoukkona toimi Diaterveyspalvelut Oy:n yksildasiak-

kaat, jotka osallistuivat eTerveystarkastukseensing 2015-2016. Tutkimustulokset
tuottivat aineistoa Diacor:lle eTerveystarkastukdaaisprosessin ja sisallon kehittami-
seen kvantitatiivisen eli maarallisen, survey-totikksen keinoin. Opinnaytetyon tutki-

musosuuteen saatiin tutkimusaihe Diacorilta. Tutkisen tuloksia hydédynnetdan osana
heidéan laajempaa kehittdmishankettaan. Tutkimulsselotuottavat myos yleista tietoa
aiheesta, jota on tutkittu varsin vahan. eTervelatius on uusi ja nain ollen ajankoh-
tainen aihe. Opinnaytetyd pyrki tuottamaan luotetsa tietoa eTerveystarkastusten
asiakaskayttdjakokemuksista. Taman tiedon pohgaitenahdollista kehittdé ja uudistaa
palvelua asiakaslahtdisemmaksi. Kehittaminen deet siksi, ettéa kansalaisten rooli ja

vastuu oman terveytensa havainnoijana ja kartaittakasvaa jatkuvasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, kuinka k&hita tyoterveyshuollon yksiléasi-
akkaat olivat ottamaan kayttoon sahkdisen tyotestagigastuksen. Tutkimusongelmina
toimivat seuraavat:
1. Kuinka selkedksi asiakkaat kokevat sahkoisen tyéiatarkastuksen kokonai-
suuden seka jatkotoimet.
2. Kuinka onnistuneesti asiakkaat kokevat séhkdisétetyeystarkastuksen autta-
van yksil6llisten terveysriskin tiedostamisessa.
3. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat tyoterveystarkéiseen ja suosittelisivatko he

sitd oman kayttokokemuksensa perusteella muille.

Opinnaytetyon tutkimusosuudessa kaytetty kyselytuik edusti posti- ja verkkokysely
muotoa. Tama tarkoittaa sita, etta lomake lahetetédgkittaville (taman opinnaytetydn
kohdalla s&hkdpostitse). He vastaavat siihen jattabat kyselylomakkeen takaisin tut-
kijalle. (Hirsjarvi ym. 2007, 190-191.) Kaytettakfiselylomakemuoto on asteikkoihin
eli skaaloihin perustuva kysymystyyppi. Tama tattieai sita, ettd kysymyslomakkeella
on esitetty valmiit vaittamat ja vastaajan tehté@vam valita niistd se, miten voimak-

kaasti han on samaa tai eri mielta kuin esitetitarad. Tallaisissa asteikkoihin perus-
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tuvissa kyselylomakkeissa kaytetyin asteikko oretiiik asteikko. Asteikot ovat yleen-
sa 5- tai 7 -portaisia, joista neutraaliluokka @skelld, ja vaihtoehdot muodostavat jo-
ko nousevan tai laskevan skaalan. (Hirsjarvi ym0720193, 195; Valli 2007, 106.)
Opinnaytetyon tutkimusosuudessa on kaytetty 5-Ja-dortaista Likert-asteikollista

vastausskaalaa.

Tyoelamayhteistydkumppanina tutkimuksessa toimcbBiderveyspalvelut Oy. Kysely-
lomake laadittiin pitkalti Diacorin tarpeiden poliga Tutkimuksen kohteena toimivat
Diacor terveyspalvelut Oy:n yksiloasiakkaat, jotkaat vastanneet Diacorin omaan
eTerveystarkastuskyselyyn vuosina 2015-2016. Ki@mlgkkeen sisaltd 10ytyy liittee-
na opinnaytetyon lopusta. Sekd salassapito- mutds nteknisista syistd asiakkaille
lahetettya kyselylomaketta ei ole mahdollista utidbsesti samanlaisena liittda tahan
ty6hon. Kohderyhmana toimivat tyoikaiset Diacoveyrspalvelut Oy:n tyoterveyshuol-
lon yksilb6asiakkaat, joille Diacor l&hetti struktinlun kyselylomakkeen Webropol-
jarjestelman kautta. Kyselyyn vastaajat pysyivdnhog@ytetyon tekijoille anonyymeina,
silla vastaukset analysoitiin raakadatasta eik&ihiretoja kasitelty. Kyselylomakkeen
sisaltd ja aihealueet oli suunniteltu niin, ettéd vestasivat tutkimusongelmaan ja -
kysymyksiin. Maarallisen viitekehyksen saavuttarkssekyselylomake lahetettiin 407
vuosina 2015-2016 eTerveystarkastukseen osalliiung€yselylomakkeen kysymyk-
sid oli yhteensa 20. Kyselylomake 16ytyy opinnayiet lopusta liiteosiosta 6. Kysy-
myslomakkeen mukana lahetetty saatekirje on optetyiin liitteena 5.

Vastausaikaa kyselylle oli 2 viikkoa (30.9.—14.101.8). Vastaajia oli 76/407. Vastaus-
prosentti oli noin 19 prosenttia. Esitiedoissa kifsy sukupuolta, ikaa, toimialaa seka
sitd, kuinka usein vastaaja kayttdd sahkoisia pataeja alylaitteita. Sukupuolesta oli
valittavana mies ja nainen. Ikaryhmat oli jaoteltiteen eri rynmé&én. Naita olivat alle
30-vuotiaat, 30—40-vuotiaat, 41-50-vuotiaat, 51v6G0tiaat ja 61-70-vuotiaat. Toi-
mialan vastauskenttd oli vapaamuotoinen. Vastaulkésittelyvaiheessa eri toimialat
ryhmiteltiin  toimialaluokkiin. Luokittelemisen apankéaytettiin tilastokeskuksen toi-
miala luokitusta vuodelta 2008. Vastausten perillaté@mialaluokkia saatiin yhteensa
kuusi: hallinto- ja tukipalvelutoiminta, informaatija viestintd, muu palvelutoiminta,

terveys- ja sosiaalipalvelut, toimiala tuntematekéstukku- ja vahittaiskauppa.
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6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Opinnaytetyon tutkimusosuuden tulosten analysosanikdytettiin siséllon analyysia,
jossa oli vaikutteita induktiivisesta analyysisialyysi tehtiin raakadatasta. Tutkimus-
tulosten purkaminen aloitettiin laskemalla kaikkigkert-asteikolla 1-5 vastausvaihto-
ehtoa kayttavien kysymysten keskiarvo. Tutkimusémgen perusteella kyselylomak-
keen kysymykset teemoiteltiin kolmeen teemaanyglieesiin. Jokaisen teemakategori-
an kaikista vastauksista laskettiin ensin keskia@emojen sisaltd nousseet tarkeim-
mat ja teemaa parhaiten kuvaavat kysymykset késitehrkemmin ristiintaulukoinnin
avulla. Keskeisimmista kysymyksista tehtiin myoéslt#&ot ja kuviot havainnollista-
maan asiasisaltda. Tutkimuslomakkeiden vastausié@dr@hden mediaanin tai moodin
laskeminen tuloksista ei olisi ollut yhta kuvaavarkkeskiarvon, siksi néitéa ei tuloksis-
sa kasitelty.

Tutkimustulokset jaettiin kyselylomakkeen sisallgerusteella kolmeen teemaan. Tee-
mat olivat: selkeys ja ymmarrettavyys, terveydeistédinen seka yleinen tyytyvaisyys
ja suosittelevuus. Selkeys ja ymmarrettavyys te&attoi kysymykset, joiden sisélto
kartoitti sitd, kuinka selkeéksi asiakkaat kokiedierveystarkastusprosessin. Terveyden
edistamisen teema piti sisalladn kysymykset, joisisaltd kasitti terveyskayttaytymi-
seen liittyvat sisallot. Yleinen tyytyvaisyys jacsittelevuusteema kasitti kysymykset,
jotka kartoittivat asiakkaiden tyytyvaisyytta jadsikuinka halukkaita he olivat suositte-

lemaan eTerveystarkastusta muille.

Tutkimuslomakkeen kysymykset jaettiin edella maipén teemojen mukaan. Selkeys
ja ymmarrettavyys teeman alle kuuluivat kysymykiseb, 8—11 ja 14. Terveyden edis-
tamisen teeman alle kuuluivat kysymykset 67, 12-483-17. Yleisen tyytyvaisyyden
ja suosittelevuuden teeman alle kuuluivat kysymylseja 19. Kysymys 20 oli avoin
kysymys: "Haluan vield sanoa”. Taman kysymyksertaigsset lajiteltiin niiden asiasi-
sallon mukaan kaikkiin kolmeen teemaan. Teematlejpipohjalta kysymykset laadit-
tiin, valittiin tydelamayhteistybkumppanin tarpeidpohjalta seka hyddyntaen aiempaa

aiheen tutkimusta ja niiden tuloksia.
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Vastauksien kasittelyosuudessa kaytettiin kyselglkkeen esitietoja hyvéaksi vertailta-
essa vastaustuloksia. Vastausten tarkkuus on wditvattavaksi yhden desimaalin
tarkkuudella. Vastaajista 57,9 prosenttia oli raaisi 42,1 prosenttia miehid. Kaikista
vastaajista ahkerimmin vastasivat 51-60-vuotiadj4(46) ja vahiten vastauksia saatiin
alle 30-vuotiaiden ryhmasta (3,9 %). Sahkoisia @ala ja alylaitteita kertoo kaytta-

vansa paivittdin 93,9 prosenttia vastaajista. Kikite 4 prosenttia vastaajista kertoo
kayttavansa naita kerran/pari vuodessa. Sahkoeelpja ja alylaitteita kerran/pari

viikossa ja kerran/pari kuussa kayttavien osuuguwimassakin 1,3 prosenttia.

Vastausten keskiarvot
1 = tiysin eri mieltii, 2 = jokseenkin eri mielti, 3 = ei eri eikil samaa miel¢i, 4 = jokseenkin
samaa mielta, 5 = tiysin samaa mieltd

1 Sain riittivisti informaatiota eTerveystarkastuksen
kayttoon liittyen

2 eTerveystarkastuksen kokonaisuus oli mielestani
selked,

3 eTerveystarkastus Kysely oli helppo loytai.

4 eTerveystarkastus kyselyn tiyttiminen oli sujuvaa.

S eTerveystarkastus kyselyn palaute oli helposti
ymmirrettivi.,

6 eTerveystarkastuksen henkilokohtainen palaute auttoi
minua tiedostamaan terveysriskini,

T eTerveystarkastus auttol asettamaan tavoitteita
eliimintapaani koskien,

8 Diacorin yhtevdenotto minuun koskien
terveystarkastustani oli selke.

9 Saamani ohjeistus verikokeisiin hakeutumisesta oli
selked,

10 Verikokeissa kiynti oli sujuvaa.

11 Verikokeiden tuloksista tiedottaminen oli selkei.

14 eTerveystarkastuksen ajan varaaminen nimetylle
tydterveyshoitajalle oli helppoa.

15 eTerveystarkastus Kyselyn (uloksia hyddynnettiin
terveystarkastus tapaamisessa.

16 Terveystarkastus tapaamisen aikana asetettiin
minulle sopiva terveyttini / hyvinvointiani edistivi..

KUVIO 1. Vastausten keskiarvot
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Kuviossa 1 on kuvattuna kaikkien kysymysten vas@uskeskiarvot, joissa vastaus-
skaala on annettu asteikolla 1-5. Huonoin keskig8/6) on kysymyksessa 7. eTer-
veystarkastus auttoi asettamaan tavoitteita eldapaani koskien. Paras keskiarvo (4,5)
on kysymyksessa 10: Verikokeissa kaynti oli sujusaaviosta nahdaan, etta kaikkien

kysymysten keskiarvot ovat verraten hyvia, eli gagt pitivat kaiken kaikkiaan eTer-

veystarkastuksen prosessia selkeana ja ymmarre#tava

Molempien sukupuolten vastausten yhteenlaskettki&e® oli 3,5. Miesten ryhmassa
parhaan keskiarvon saivat kysymykset 10: Verikaalsdynti oli sujuvaa, ja kysymys
15: eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyddynmetérveystarkastus tapaamisessa.
Molemmissa kysymyksissa keskiarvo oli 4,5. Naistgnmassa parhaan keskiarvon
(4,5) sai kysymys 10: Verikokeissa kaynti oli stgavNain ollen myds molempien
ryhmien yhteisvastausten keskiarvot ovat parhasyrkyksessa 10. Huonoimman kes-
kiarvon seka naiset ettd miehet antoivat kysymykSeeTerveystarkastus auttoi aset-
tamaan tavoitteita elamantapaani koskien. (Ks. EIVT TAULUKKO 1.)

Ikaryhmittain tarkasteltuna alle 30-vuotiaiden rydssa huonoimman tuloksen (2,7) sai
kysymys 7: eTerveystarkastus auttoi asettamaaittaiv@ elamantapaani koskien. Ky-
symykset 3: eTerveystarkastuskysely oli helppodéyja 4: eTerveystarkastus kyselyn
tayttaminen oli sujuvaa, saivat parhaan keskiafdon). Huonoimman keskiarvon (3,6)
sai 30—40-vuotiaiden ryhmassa kysymys 7. Parhairkestiarvot (4,7) saivat kysy-
mykset 3, 10: Verikokeissa kaynti oli sujuvaa, §a éTerveystarkastuksen ajan varaa-
minen nimetylle tydterveyshoitajalle oli helppdduonoimmat keskiarvot (3,6) saivat
41-50-vuotiaiden ryhmassa kysymykset 6: eTervelyasaiksen henkilokohtainen pa-
laute auttoi minua tiedostamaan terveysriskinkyigymys 7. Parhaimman keskiarvon
(4,8) sai kysymys 10. Huonoimman keskiarvon (32664 —60-vuotiaiden ryhméssa
kysymys 7 ja parhaimman (4,4) kysymys 10. Huonoimkweskiarvon (3,3) sai 61-70-
vuotiaiden ryhméssa kysymys 7 ja parhaimmat (5y8ykykset 10, 14 ja 15: eTer-
veystarkastus kyselyn tuloksia hyddynnettiin testagkastus tapaamisessa. Yhteenve-
tona kaikissa ikaryhmissa huonoimman keskiarvorkgsymys 7 ja parhaan keskiarvon
kysymys 10. (Ks. LIITE 7, TAULUKKO 2.)
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6.1 Teema 1: selkeys ja ymmarrettavyys

Taulukosta 1 kay ilmi, etta selkeyden ja ymmarsgtyden teemassa kysymys 10: veri-
kokeissa kaynti oli sujuvaa, sai parhaimman keskia#,5. Heti perassa tulee kysymys
14: Terveystarkastuksen ajan varaaminen nimetyfi¢etveyshoitajalle oli helppoa -
keskiarvolla 4,4. Huonoimman keskiarvon (3,9) tanegman kysymyksista sai kysy-
mys 8: Diacorin yhteydenotto minuun koskien tervagisastustani oli selked. Kaikkien

teeman 1 keskiarvojen keskiarvo oli 4,2.

TAULUKKO 1. Teeman 1 kysymysten keskiarvot

Teeman 1 kaikki kysymykset

1 Sain riittAvasti informaatiota eTerveystarkastuksen kayttoon liittyen 4.0
2 eTerveystarkastuksen kokonaisuus oli mielestanetkea 4,0
3 eTerveystarkastus kysely oli helppo l6ytaa 4,3
4 eTerveystarkastus kyselyn tayttdminen oli sujuvaa 4,2
5 eTerveystarkastus kyselyn palaute oli helposti ymarrettava 4,0

8 Diacorin yhteydenotto minuun koskien terveystarkatustani oli selkea 3,9

9 Saamani ohjeistus verikokeisiin hakeutumisesta ioelkea 4,2
10 Verikokeissa kaynti oli sujuvaa 4,5
11 Verikokeiden tuloksista tiedottaminen oli selkea 4,1

14 Terveystarkastuksen ajan varaaminen nimetylle tyterveyshoitajalle 44
oli helppoa '

Miehet olivat tyytyvaisimpia kysymykseen 10: Verassa kaynti oli sujuvaa, kes-
kiarvolla 4,5. Tyytymattomimpia keskiarvolla 3,8 bkvat puolestaan kysymykseen 11:
Verikokeiden tuloksista tiedottaminen oli selke®y0s naiset antoivat parhaan kes-
kiarvon (4,5) kysymykselle 10, ja huonoimman kesloa (3,9) kysymykselle 8:
Diacorin yhteydenotto minuun koskien terveystanksistni oli selked. Yhteiskeskiarvo
miehilla ja naisilla tyytyvaisyyden suhteen oli &symyksessa 10, ja tyytymattomyy-
den suhteen 3,9 kysymyksesséa 8. (Ks. LIITE 7, TAUKO 3.)

Ikaryhmittain tarkasteltuna alle 30-vuotiaat oliwgytyvaisimpia kysymyksiin 3: eTer-

veystarkastuskysely oli helppo l6ytaa, ja 4: eTgst@rkastuskyselyn tayttdminen oli
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sujuvaa - keskiarvolla 4,7. Tyytymattomimpia keskadla 3,0 he olivat kysymykseen
8: Diacorin yhteydenotto minuun koskien terveysaatlistani oli selkea. Tyytyvaisim-
pid 30—40-vuotiaat olivat kysymyksiin 3, 10: verdaissa kaynti oli sujuvaa, ja 14:
eTerveystarkastuksen ajan varaaminen nimetylleetyéyshoitajalle oli helppoa - kes-
kiarvolla 4,3. Tyytyméattomimpia keskiarvolla 3,8 bbvat kysymyksiin 1: sain riitta-

vasti informaatiota eTerveystarkastuksen kayttaiitydn, ja 5: eTerveystarkastusky-
selyn palaute oli helposti ymmarrettava. Tyytyvaigia 41-50-vuotiaat olivat kysy-
mykseen 10 - keskiarvolla 4,8. Tyytymattomimpidkiasrolla 4,2 he olivat kysymyk-

seen 5. lkdryhmassa 51-60-vuotiaat olivat tyytyw#igd keskiarvolla 4,3 kysymyk-

seen 14. Tyytymattomimpid he olivat kysymyksiin2t,eTerveystarkastuksen koko-
naisuu oli mielestani selked, ja 8 - keskiarvoll&. Jyytyvaisimpia 61—-70-vuotiaiden
ikaryhma oli kysymyksiin 10 ja 14 - keskiarvollaD5,Tyytyméattémimpia keskiarvolla

4,1 he olivat kysymyksiin 5 ja 8. Kaikki ikaluokativat keskiarvollisesti tyytyvaisim-

pid kysymykseen 10 - keskiarvolla 4,5 ja tyytymati@mpia kysymykseen 8 - keskiar-
volla 3,9. (Ks. LIITE 7 TAULUKKO 4.)

Toimialoittain tarkasteltuna hallinto- ja tukipalueiminnan toimialaluokka antoi par-
haan keskiarvon (4,4) kysymyksiin 3: eTerveystatkagysely oli helppo 10yta4, ja 10:
verikokeissa kaynti oli sujuvaa. Huonoimman keskiar (3,8) he antoivat kysymyk-
seen 5: eTerveystarkastus kyselyn palaute oli B&@lponmarrettava. Informaatio ja
viestinndn toimiala antoi parhaimman keskiarvol)4&ysymykseen 10. Huonoimman
keskiarvon (3,5) he antoivat kysymyksiin 1: Saittavasti informaatiota eTerveystar-
kastuksen kayttoon liittyen, ja 5. Muu palvelutantai antoi parhaan keskiarvon (4,6)
kysymykselle 10. Huonoimmat keskiarvot (4,1) heoardt kysymyksiin 8: Diacorin
yhteydenotto minuun koskien terveystarkastustarsedked, ja 11: Verikokeiden tulok-
sista tiedottaminen oli selkeda. Terveys- ja stipalaeluiden toimiala antoi parhaan
keskiarvon (4,6) kysymykselle 10. Huonoimmat kesloa (4,1) he antoivat kysymyk-
siin 1, 2: eTerveystarkastuksen kokonaisuus oliesténi selked, ja 3. Tuntemattoman
toimialan ryhma antoi parhaimman keskiarvon (3 3yknyksiin 3, 4 ja 11. Huonoim-
man keskiarvon (3,2) he antoivat kysymykseen 8.kliula vahittdiskaupan toimiala
antoi parhaimman keskiarvon (4,8) kysymykseen libridimman keskiarvon (3,8) he
antoivat kysymykseen 8. (Ks. LIITE 7, TAULUKKO 5.)
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Teeman 1 keskeisimmat kysymykset

Teemasta 1 nostettiin tarkeimmiksi kysymyksiksiypgkset 2: eTerveystarkastuksen
kokonaisuus oli mielestani selked, ja kysymys Serg@ystarkastus kyselyn palaute oli
helposti ynmmarrettdva. Nama kysymykset kuvaavabgtn teeman 1 asiasisaltoa el
eTerveystarkastuksen kokonaisuuden selkeyttd jagdmettavyyttd. Seuraavissa taulu-
koissa kasitellaan naita kysymyksia tarkemmin jaaba jakauman kuvauksen, suku-
puolen ja ian mukaan. Toimialaluokkien tarkempkéatelu ei ollut tdssa yhteydessa

merkitsevaa.

Taulukossa 2 kaikista vastaajista 82 prosenttigdgkin tai jokseenkin/melko tyytyvai-
sid eTerveystarkastuksen kokonaisuuden selkeytgiesamaa eika eri mieltd olevien
osuus on 9 prosenttia. Vastaajista yhteensa 9 mite@s&oki kokonaisuuden olevan tay-

sin epaselva tai jokseenkin/melko epéaselva.

TAULUKKO 2. Kysymyksen 2 vastaukset prosentuaalijgdauma

1 2 3 4 S Yht.

Kysymys 2: eTerveystarkastuksen koko-
. o . 4%(5%|9%|47 %| 35 %| 100 %
naisuus oli mielestani selke&a

Sukupuolittain tarkasteltuna kysymyksen 2 (eTertakastuksen kokonaisuus oli mie-
lestani selked) kanssa miehista taysin tai jokseémklko samaa mielta oli 81 % ja
naisista 82 %. Miehista ja naisista yhteensa tatainokseenkin/melko samaa mielta
kysymyksen kanssa oli 82 %. Nain ollen voidaan tadettei eroa sukupuolien valilla
taman kysymyksen vastausjakaumassa voida todetaessh tyytyvaisyyteen. Miehista
yhteensa 9 % oli taysin eri mielta tai jokseenkiglko eri mieltéd kysymyksen kanssa,
naisista vastaavaa mielta oli 10 %. Tyytymattompgddaan ei sukupuolten valilla ol-
lut mainittavaa eroa. (Ks. LIITE TAULUKKO 6.)

Ikaryhmittain tarkasteltuna kysymyksen 2: eTervaglsdstuksen kokonaisuus oli mie-
lestani selked, kanssa alle 30-vuotiaat olivatgek&in/melko tai taysin samaa mielta
100 prosenttisesti. Heista taysin samaa mielt82Ho ja jokseenkin/melko samaa miel-
td 67 %. Kukaan vastaajista ei ollut kysymyksenskartaysin tai jokseenkin/melko eri
mieltd. lkaryhmassa 30—40-vuotiaat 70 % vastasyrkykseen olevansa taysin tai jok-
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seenkin/melko samaa mielta. Samasta ryhmasta 1as¥asr olevansa taysin tai jok-
seenkin/melko eri mieltd kysymyksen kanssa. lkagssa 41-50-vuotiaista 93 % ol
kysymyksen kanssa taysin tai jokseenkin/melko sama#da. Kukaan heista ei vastan-
nut olevansa taysin tai jokseenkin/melko eri mielk@ryhméssa 51-60-vuotiaat 75 %
vastasi olevansa kysymyksen kanssa taysin tai gokse/melko samaa mieltd. Samasta
ryhméstd 12 % vastasi olevansa taysin tai jokseémkilko eri mieltd kysymyksen
kanssa. Ikdryhmassa 61—-70-vuotiaat olivat 100 pttsesti samaa mieltd kysymyksen
kanssa. Tasta ryhmasta vastaukset jakaantuivaetptiipisin samaa mielta oleviin ja
puolet jokseenkin/melko samaa mielta oleviin. Taledfiyhmasta kukaan ei ollut kysy-
myksen kanssa taysin tai jokseenkin/melko eri @i€Ks. LIITE 7, TAULUKKO 7.)

Taulukossa 3 kuvataan eTerveystarkastuksen patautgenmarrettavyytta. Kaikista
vastaajista 76 % oli jokseenkin/melko tai taysimaa mielta siitd, etta kyselyn palaute
oli helposti ymmarrettava. Taulukosta kay myos jletitéd 1 % vastaajista on jattanyt

kysymykseen vastaamatta.

TAULUKKO 3. Kysymyksen 5 vastausten prosentuaalifegtauma vastausvaihtoeh-
doittain

tyh-
1 2 &) 4 5 ja | Yht.

Kysymys 5: eTerveystarkastus kyse-
lyn palaute oli helposti ymmarrettava |3 % |4 % | 16 % | 48 %| 28 %| 1 % | 100 %

Sukupuolittain tarkasteltuna miesten ja naistertawesgen valilla ei ollut merkittavaa
eroa kysymyksesséa 5. Miesten prosenttiosuus on jal Baisten 78 %. Nain ollen nai-
set kokivat palautteen hieman helposti ymmarrettéméksi kuin miehet. Jokseen-
kin/melko tai taysin eri mielta palautteen ymmageyydesta oli 7 % vastaajista. Tut-
kimuksen tuloksista kay ilmi, ettei eTerveystarkiaskyselyn ymmarrettavyydessa ollut
merkittavaa eroa sukupuolien valilla. (Ks. LITET/AULUKKO 8.) Ikaryhmittain tar-
kasteltuna huomio kiinnittyi 51-60-vuotiaiden ryhéné joiden vastaukset ovat hajon-
naltaan tasaisimmat verraten muihin ikaryhmiinla &hmalla hienoinen painopiste on
vastausvaihtoehdossa 5, kun taas kaikilla muillamijta se on vastauksessa 4. (Ks.
LIITE 7, TAULUKKO 9.)
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Toimialoittain tarkasteltuna eniten tyytyvaisterhmya oli muun palvelutoiminnan toi-
mialaryhma, joista 94 % vastasi kysymysvaihtoehddai 5. Toiseksi eniten tyytyvai-
sid olivat terveys- ja sosiaalipalveluiden toimi8f prosenttisesti. Molemmissa suosi-
tuimmaksi vastausvaihtoehdoksi nousi selvasti wss@htoehto 4 verrattuna muiden
toimialojen vastauksiin. Vahiten tyytyvaisia (20 @ivat informaatio- ja viestintaalalla
tyoskentelevat. Tama oli mielenkiintoista ottaemmioon heidan toimialansa ammatti-
osaamisen sisallon. (Ks. LIITE; TAULUKKO 10.)

Teemaan 1 kysymyksen 20: Haluan vield sanoa, estda esille nousi seuraavia asi-
oita. Kysymyspatteristoa pidettiin joiltain osa-@ilu epaonnistuneena (kipuun ja mieli-
alaan liittyvat kysymykset), jonka vuoksi naihinsgymyksiin kuvailtiin olevan hankala
vastata. Sahkoisen eTerveystarkastus -jarjestefttylitkyytta kritisoitiin ja joitain sisal-
I6llisia kehittdmisehdotuksia kaivattiin. Palautieiallennusmuodon toivottiin olevan
sellainen, jota voi katsoa myos kirjautumatta Dracgarjestelmaan esimerkiksi s&hko-
postilla. Tama toive on samansuuntainen, kuin aiggnmassa tutkimuksessa on tuotet-
tu. Seka tulosraportin etta verikokeisiin valmistamisen ohjeistuksen toivottiin olevan

selkeampia.

6.2 Teema 2: terveyden edistaminen

Taulukosta 4 kay ilmi, ettd kysymys 15: eTerveysdatus kyselyn tuloksia hyddynnet-
tiin terveystarkastus tapaamisessa, sai taméan tediysymyksistd parhaimman kes-
kiarvon 4,3. Huonoimman keskiarvon (3,5) taman taeeikysymyksista sai kysymys 7:
eTerveystarkastus auttoi asettamaan tavoitteitagiéapaani koskien. Kaikkien teeman
1 keskiarvojen keskiarvo on 3,9. Kysymys 7 sai mioko kyselytutkimuksen huo-

noimman keskiarvon.
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TAULUKKO 4. Teeman 2 kaikkien kysymysten keskiarvot

Teeman 2 kaikki kysymykset

6 eTerveystarkastuksen henkilékohtainen palaute atwi minua tiedostamaan 38
terveysriskini

7 eTerveystarkastus auttoi asettamaan tavoitteital@mantapaani koskien 3,5
15 eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyodynnettiinerveystarkastus tapaami- 43
sessa

16 Terveystarkastus tapaamisen aikana asetettin mulle sopiva terveyttani /
hyvinvointiani edistava tavoite 39

Sukupuolittain tarkasteltuna miehet antoivat panhleaskiarvon (4,5) kysymykseen 15:
eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyddynnettinveagstarkastus tapaamisessa. Huo-
noimman keskiarvon (3,5) miehet antoivat kysymyks&e eTerveystarkastus auttoi
asettamaan tavoitteita elaméntapaani koskien. Nargeivat samoten parhaan keskiar-
von (4,3) kysymykseen 15. Huonoimman keskiarvoB)(8aiset antoivat myods kysy-
mykseen 7. Seka miesten etta naisten yhteen lasgathaan arvosanan saanut kysy-
mys oli kysymys 15 - keskiarvolla 4,3 ja huonoirsyanykseen 7 - keskiarvolla 3,5.
(Ks. LIITE 7, TAULUKKO 11.)

Ikaryhmittain tarkasteltuna alle 30-vuotiaat olivaskiarvollisesti (4,0) eniten samaa
mielta kysymyksissa 6: eTerveystarkastuksen hekdditainen palaute auttoi minua
tiedostamaan terveysriskini, ja 15: eTerveystatdsadtyselyn tuloksia hyoddynnettiin

terveystarkastus tapaamisessa. Eniten eri mieidiawolla 2,7 tama ikaryhma oli ky-

symyksessa 7. eTerveystarkastus auttoi asettana@aitt¢ita elamantapaani koskien.
Ikaryhmassa 30—-40-vuotiaat olivat eniten samaaténigfsymyksen 15 kanssa - kes-
kiarvolla 4,1. Eniten eri mieltd tdma ikaryhma kjyisymyksen 7 kanssa - keskiarvolla
3,6. Ikdryhmassa 41-50-vuotiaat olivat eniten samadta kysymyksen 15 kanssa -
keskiarvolla 4,6. Eniten eri mieltd tama ikaryhmigkgsymyksien 6 ja 7 kanssa - kes-
kiarvolla 3,6. Ikaryhmassa 51—-60-vuotiaat olivakiheeniten samaa mieltd kysymyksen
15 kanssa - keskiarvolla 4,2. Eniten eri mieltdddkaryhma oli kysymyksen 7 kanssa -
keskiarvolla 3,6. lkaryhmassa 61-70-vuotiaat olikakin eniten samaa mielta kysy-
myksen 15 kanssa - keskiarvolla 5,0. Eniten eritéhi&ma ikaryhma oli kysymyksen 7

kanssa - keskiarvolla 3,3. Kaikki ikaryhmat yhteemdéivat eniten samaa mielta kysy-
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myksen 15 kanssa - keskiarvolla 4,3 ja eniten &lténkysymyksen 7 kanssa - keskiar-
volla 3,5. (Ks. LITE7, TAULUKKO 12.)

Toimialaluokittain tarkasteltuna hallinto- ja tukigelutoiminnan toimialaluokka antoi
parhaan keskiarvoarvosanan (4,6) kysymykseen lé&rveystarkastus kyselyn tuloksia
hy6dynnettiin terveystarkastus tapaamisessa. Hoonan keskiarvon (3,7) he antoivat
kysymykseen 7: eTerveystarkastus auttoi asettar@a@itteita elamantapaani koskien.
Informaatio ja viestinnén toimiala antoi parhaimnkaskiarvon (4,0) kysymykseen 15.
Huonoimman keskiarvon (3,3) he antoivat kysymykséeMuu palvelutoiminta antoi
parhaan keskiarvon (4,2) kysymykselle 15. Huonoimkeskiarvot (3,5) he antoivat
kysymykseen 7. Terveys- ja sosiaalipalveluiden taiaantoi parhaan keskiarvon (4,5)
kysymykselle 15. Huonoimmat keskiarvot (3,6) heoardtt kysymykseen 7. Tuntemat-
toman toimialan ryhma antoi parhaimman keskiar@®f)(kysymyksiin 15 ja 16: Ter-
veystarkastus tapaamisen aikana asetettiin misolfgva terveyttani / hyvinvointiani
edistava tavoite. Huonoimman keskiarvon (3,5) higat kysymyksiin 6: eTerveys-
tarkastuksen henkilékohtainen palaute auttoi mitedostamaan terveysriskini, ja 7.
Tukku- ja vahittdiskaupan toimiala antoi parhaimniaskiarvon (4,3) kysymykseen
15. Huonoimman keskiarvon (3,4) he antoivat kysysegn 7. (Ks. LIITE 7, TAU-
LUKKO 13.)

Teeman 2 keskeisimmat kysymykset

Teemasta 2 nostettiin tarkeimmiksi kysymyksiksiypgkset 6: eTerveystarkastuksen
henkilokohtainen palaute auttoi minua tiedostamigaweysriskini, ja 7. eTerveystar-
kastus auttoi asettamaan tavoitteita elamantapaaskien.Naméa kysymykset kuvaavat
parhaiten teeman 2 asiasisaltta eli terveydenéedisén aihealuetta. Seuraavissa taulu-
koissa kasitelladn naitd kysymyksia tarkemmin jiiot@ sukupuolen, ikdjakauman ja

toimialaluokan mukaan.

Taulukossa 5 on ilmoitettuna vastausprosentit kydkgesta 6: eTerveystarkastuksen
henkilokohtainen palaute auttoi minua tiedostamteameysriskini. Eniten vastauksia
sai vastausvaihtoehto 4 eli jokseenkin/melko samidta 45 prosentilla. Toiseksi eni-

ten kannatettiin vastausvaihtoehtoa 5 eli tdysmasamieltd 30 prosentilla. Vastaajista
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12 % oli joko taysin tai jokseenkin/melko eri mékysymyksen kanssa. Samoin 12 %
vastaajista asettui vastausskaalan keskelle eikéaili@n ollut samaa eika eri mielta

kysymyksen kanssa.

TAULUKKO 5. Teeman 2, kysymyksen 6 vastausprosentit

1 2 3 4 5 Yht.

Kysymys 6: eTerveystarkastuksen henkilokoht-

tainen palaute auttoi minua tiedostamaan tert 8% | 4%| 12%| 45% 30% 100 %

veysriskini

Sukupuolittain tarkasteltuna miehista taysin taisgenkin/ melko samaa mieltd kysy-
myksen kanssa oli 68 % ja naisista 81 %. Miehi&&4dloli taysin eri mieltd tai jok-
seenkin/melko eri mieltd kysymyksen kanssa. Naisisistaavaa mielta oli 7 %. Yh-
teensa miehista ja naisista 75 % oli taysin tasgankin/melko samaa mielta kysymyk-
sen 6 kanssa. Taysin tai jokseenkin/melko eri #éielt 12 %. (Ks. LIITE 7, TAU-
LUKKO 14.)

Ikaryhmittain tarkasteltuna alle 30-vuotiaat olivalsin tai jokseenkin/melko samaa
mielta kysymyksen kanssa 100 prosenttisesti. Kukast@ ikaryhmasta ei ollut kysy-
myksen kanssa taysin tai jokseenkin/melko eri @idkaryhmassa 30—40-vuotiaat 72
% vastasi kysymykseen olevansa taysin tai jokseémielko samaa mieltd. Samasta
ryhmasta 12 % vastasi olevansa taysin tai jokseémkilko eri mieltd kysymyksen
kanssa. lkaryhmassa 41-50-vuotiaista 64 % oli kykgen kanssa taysin tai jokseen-
kin/melko samaa mielta. Tasta ikdryhmasta 21 %asasilevansa taysin tai jokseen-
kin/melko eri mieltd kysymyksen kanssa. Ikaryhm&sa60-vuotiaat olivat 77 % ky-
symyksen kanssa taysin tai jokseenkin/melko samiattéamSamasta ryhmasta 10 %
vastasi olevansa taysin tai jokseenkin/melko edlt@ikysymyksen kanssa. Ikaryhmas-
sa 61-70-vuotiaat olivat 88 prosenttisesti tayairjakseenkin/melko samaa mielta ky-
symyksen kanssa. Tasta ikdrynmasta 13 % oli kysgerykkanssa taysin tai jokseen-
kin/melko eri mieltd. Kaikki ikaluokat olivat 75 @senttisesti taysin tai jokseen-
kin/melko samaa mieltd kysymyksen kanssa. Taysinokseenkin/melko eri mielta
kysymyksen kanssa oli 12 % vastaajista. (Ks. LITHEAULUKKO 15.)
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Toimialoittain tarkasteltuna hallinto- ja tukipaluéiminnan ryhma olivat 90 prosentti-
sesti taysin tai jokseenkin/melko samaa mieltd Rygysen 6 kanssa. Tasta ryhmasta
kukaan ei ollut taysin tai jokseenkin/melko eri ftiéiekysymyksen kanssa. Informaation
ja viestinnan ryhma olivat 60 prosenttisesti taysinjokseenkin/melko samaa mielta
kysymyksen 6 kanssa. Tasta ryhmasta 23 % oli t&gsijpkseenkin/melko eri mielta
kysymyksen kanssa. Muun palvelutoiminnan ryhmé&/bliprosenttisesti taysin tai jok-
seenkin/melko samaa mielta kysymyksen 6 kanssdd Tgsmasta 12 % oli taysin tai
jokseenkin/melko eri mieltd kysymyksen kanssa. &gsv ja sosiaalipalveluiden ryh-
massa oltiin 86 prosenttisesti taysin tai jokseefmkelko samaa mieltd kysymyksen
kanssa. Tasta ryhmasté kukaan ei ollut taysiroteagenkin/melko eri mielta kysymyk-
sen kanssa. Tuntemattoman toimialan ryhma oli @&emnttisesti taysin tai jokseen-
kin/melko samaa mieltd kysymyksen kanssa. Tasténdghé 17 % oli taysin tai jok-
seenkin/melko eri mieltd kysymyksen kanssa. Tuk&wahittdiskaupan ryhma oli 75
prosenttisesti taysin tai jokseenkin/melko samaalténikysymyksen 6 kanssa. Tasta
ryhmasta 17 % oli taysin tai jokseenkin/melko ereltd kysymyksen kanssa. (Ks. LII-
TE 7, TAULUKKO 16.)

Taulukossa 6 on kuvattuna kysymyksen 7. eTervekastus auttoi asettamaan tavoit-
teita elaméantapaani koskien, vastausten proseirieagbkauma vastauksittain. Taulu-
kosta nahdaan, etta 62 % vastaajista on taysjokseenkin/melko samaa mielta kysy-
myksen kanssa. Vastaajista 22 % on taysin tai ggkda/melko eri mieltd kysymyksen
kanssa. Vastaajista 16 % ei ole samaa eika ertaniel

TAULUKKO 6. Teeman 2, kysymyksen 7 vastausprosentit

1 2 3 4 5 Yht.

Kysymys 7: eTerveystarkastus auttoi aset

e . , 7%| 15%| 16%| 45% 17% 100 %
tamaan tavoitteita elamantapaani koskien

Sukupuolittain tarkasteltuna miehista taysin t&sgenkin/melko samaa mieltd oli 61 %
ja naisista 63 %. Miehista 19 % oli taysin eri riéefai jokseenkin/melko eri mielta.
Naisista vastaavaa mielta oli 23 %. Yhteensa mighasnaisista 62 % oli taysin tai jok-
seenkin/melko samaa mielta. Taysin tai jokseenletfmeri mielta oli 22 %. (Ks. LII-
TE 7, TAULUKKO 17.)
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Ikaryhmittain tarkasteltuna alle 30-vuotiaat oliviétysin tai jokseenkin/melko samaa
mielta O prosenttisesti. Taysin tai jokseenkin/roetki mielta oli 33 % vastaajista. Vas-
taajista 67 % vastasi vastausvaihtoehdon 3 elirees: eika eri mieltd. IkAryhmésséa 30—
40-vuotiaat 61 % vastasi kysymykseen olevansa riaigi jokseenkin/melko samaa
mieltda. Samasta ryhmasta 17 % vastasi olevansa tiygokseenkin/melko eri mielta.
Ikaryhmassa 41-50-vuotiaista 71 % oli taysin t&sgenkin/melko samaa mielta. Tasta
ikaryhmasta 29 % vastasi olevansa taysin tai jokdaémelko eri mielta. lkaryhmassa
51-60-vuotiaat olivat 63 prosenttisesti taysin jtkiseenkin/melko samaa mielta. Sa-
masta ryhmasta 18 % vastasi olevansa taysin tae@ikin/melko eri mielta. lkaryh-
massa 61-70-vuotiaista kukaan ei valinnut vastali®ehtoa 5 eli tdysin samaa mielta.
Vaihtoehtoa 4 eli jokseenkin samaa mielta kuiterdannatti 75 % vastaajista. Samasta
ryhmasta 25 % oli taysin eri mieltd. Kaikki ik&luadkolivat 62 prosenttisesti taysin tai
jokseenkin/melko samaa mielta. Taysin tai joksesinkelko eri mielta oli 22 % vastaa-
jista. (Ks. LIITE 7, TAULUKKO 18.)

Toimialaluokittain tarkasteltuna hallinto- ja tukipelutoiminnan ryhma olivat 63 pro-
senttisesti taysin tai jokseenkin/melko samaa #idlistd ryhmasta taysin tai jokseen-
kin/melko eri mieltéa oli 9 % vastaajista. Informiaat ja viestinnan ryhma olivat 53 pro-
senttisesti taysin tai jokseenkin/melko samaa &idlasta ryhmasta 34 % oli taysin tai
jokseenkin/melko eri mieltd. Muun palvelutoiminnaima oli 59 prosenttisesti taysin
tai jokseenkin/melko samaa mielta. Tasta ryhma3t¥ bli taysin tai jokseenkin/melko
eri mieltd. Terveys- ja sosiaalipalveluiden ryhnd&e#iin taysin tai jokseenkin/melko
samaa mielta kysymyksen kanssa 71 prosenttisemtia§a ryhmasta taysin tai jok-
seenkin/melko eri mielta oli 21 % vastaajista. Bmmattoman toimialan ryhma oli 67
prosenttisesti taysin tai jokseenkin/melko samaglténi Tasta ryhmasta 17 % oli taysin
tai jokseenkin/melko eri mielta. Tukku- ja vahigi&aupan ryhma oli 66 prosenttisesti
taysin tai jokseenkin/melko samaa mielta. Tastandsta 25 % oli taysin tai jokseen-
kin/melko eri mieltd. (Ks. LIITE 7, TAULUKKO 19.)

Teemaan 2 kysymyksen 20: Haluan vield sanoa, estda esille nousi seuraavia asi-
oita. eTerveystarkastus koettiin helppona tapamnmat® omaa terveytta. Sen koettiin
my0s edistavan terveytta, muun muassa ohjaamatleuhamaan jatkoseurantaa. Osalle

vastaajista eTerveystarkastuksen tulokset autt@gattamaan terveyteen liittyvia ta-
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voitteita. Kipukysymys koettiin huonona, silla vasjan ei ollut mahdollista kertoa tar-

kemmin esimerkiksi kivun laatua tai sijaintia.

6.3 Teema 3: yleinen tyytyvaisyys ja suosittelevuus

Taulukon 20 mukaan suurin osa vastaajista (57 ¥0ig eTerveystarkastusta toteutet-
tavan kerran vuodessa. Toiseksi eniten vastadjasikiat sité toteutettavan joka kolmas
vuosi (32 %). Vastaajista 3 % ei halunnut eTervegststusta toteutettavan lainkaan.
(Ks. LIITE 7, TAULUKKO 20.) Sukupuolittain jaettunaiehista 42 % ja naisista 25 %
halusi eTerveystarkastuksen toteutuvan joka kolmasi. Kerran vuodessa sen halusi
toteutuvan miehista 45% ja naisista 66 %. Kaikeilkki@an naiset suhtautuivat keski-
vertoa myonteisemmin eTerveystarkastusten jarj@seé@n kuin miehet, ja he myo6s

halusivat naita toteutettavan useammin kuin miehet.

Teeman 3 keskeisimmat kysymykset

Teemasta 3 nostettiin tarkeimmiksi kysymyksiksiymgkset 18:Haluaisin eTerveys-
tarkastusta toteutettavan, ja 19: Suosittelisimedystarkastusta tutuilleni tapana toteut-
taa tyoterveystarkastus. Nama kysymykset kuvaaadigiten teeman 3 asiasisaltoa el
toteuttamishalukkuuden ja suosittelevuuden aih&euraavissa taulukoissa kasitellaan
naitd kysymyksia tarkemmin jaoteltuna sukupuolédjakauman ja toimialaluokan

mukaan.

Taulukossa 7 on ilmoitettuna kysymyksen 18 vastasgntit vastausvaihtoehdoittain.
Eniten vastauksia sai vastausvaihtoehto "kerrardes®a” 57 prosentilla. Toiseksi eni-
ten kannatettiin vastausvaihtoehtoa "joka kolmagsvu32 prosentilla. Vastaajista yh-
teensa 11 % kannatti vastausvaihtoehtoja "kakgakeruodessa”, "harvemmin” tai "ei

koskaan”.
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Kysymys 18: Haluaisin eTerveystarkastusta toteutettvan
ei koskaan 3%
harvemmin 1%
joka kolmas vuosi 32%
kaksi kertaa vuodessa 7%
kerran vuodessa 57 %
Yht. 100 %
Haluaisin eTerveystarkastusta toteutettavan

70% E%

60 %

50 %

40%

H Mies

30% ® Nainen

20%

10 %

3% 5o 3%
o I L
0 % A T T
ei koskaan harvemmin joka kolmas vuosi kaksi kertaa kerran vuodessa

vuodessa

KUVIO 2. Teeman 3, kysymyksen 18 vastausjakaumapsudlittain

Kuviossa 2 on kuvattuna teeman 3 kysymyksen 18uaisih eTerveystarkastusta to-

teutettavan, prosentuaalinen vastausjakauma suktigimo Miehista 45 % halusi eTer-

veystarkastusta toteutettavan kerran vuodessa ja @ika kolmas vuosi. Naisista 66 %
halusi eTerveystarkastusta toteutettavan joka vyaodb % joka kolmas vuosi. Miesten
ja naisten keskiarvo oli 56 % vastausvaihtoehddssaan vuodessa” ja 34 % vaihto-

ehdossa "joka kolmas vuosi”.
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Ikaryhmat ja toimialaluokat haluaisivat eTerveykémtuksen toteutettavan joka vuosi.
Toiseksi eniten kyseisissd ryhmissa haluttiin e@gstarkastusta toteutettavan joka
kolmas vuosi. Vahiten molemmissa ryhmisséa eTeragkastusta haluttiin toteutettavan
"harvemmin kuin joka kolmas vuosi”. (Ks. LITE 7AULUKOT 20 ja 21.)

Taulukosta 8 kay ilmi, ettd arvosteluasteikolla @-+hiesten antama keskiarvo eTer-
veystarkastun suositeltavuudesta oli 7,3 ja naisille. Miesten ja naisten vastausten
yhteenlaskettu keskiarvo on 7,5, joka vastaa koubsana asteikolla arvosanaa 9 mii-

nus.

TAULUKKO 8. Teeman 3 keskiarvot sukupuolittain jaikkiaan

Mies Nainen | Yht.

Kysymys 19: Suosittelisin eTerveystarkastusta tutlleni tapana
7,3 7,6 7,5

toteuttaa tyoterveystarkastus

Parhaimman keskiarvon kysymykseen 19: SuosittekSierveystarkastusta tutuilleni
tapana toteuttaa tyoterveystarkastus, antoivat @{wdtiaat keskiarvolla 8,5. Huo-
noimman keskiarvon antoi 41-50-vuotiaiden ryhmé&iaesolla 6,9. Yhteensa keskiar-
vo laskettuna kaikista ikéluokista oli 7,5. Kailas&aryhmissa suosittelevuus painottuu
vastausvaihtoehtoihin 8-10. (Ks. LITE 7, TAULUKKE®R.) Toimialoittain tarkastel-
tuna parhaimman keskiarvon antoi tukku- ja vahekaupan ryhma keskiarvolla 8,7.
Huonoimman keskiarvon jakoi informaation ja viestin toimialan ryhma seka tunte-
mattoman toimialan ryhmé keskiarvolla 6,5. Kaikkiemmialaluokkien keskiarvojen
keskiarvo on 7,4. (Ks. LIITE 7, TAULUKKO 23.)

Teemaan 3 kysymyksen 20: Haluan viela sanoa, estda esille nousi seuraavia asi-
oita. Osa vastaajista ei pitdnyt eTerveystarkastasiakkaan kannalta tarpeellisena.
Tarkastusta pidettiin myds nopeana ja persoonatianeikd sen koettu korvaavan pe-

rinteista terveystarkastusta.
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6.4 Johtopaatokset

Yhteenvetona kyselyyn osallistuneiden maaran jmkeuman suhteesta voidaan vetaa
johtopaatoksia. Vastausprosentti oli suurin 51-66taiden ryhméssa ja pienin alle 30
-vuotiaiden ryhmassa. Alkuoletuksen perusteellaaan ajatella, ettd 51-60-vuotiailla
voi olla ian tuomia haasteita suhteessa terveyjte#ita kautta myds kiinnostusta osal-
listua terveytta edistavien palveluiden kehittararsgollainen eTerveystarkastus myds
on. Alkuoletuksen perusteella alle 30-vuotiademélétilanteeseen ei prioriteetillisesti
valttamatta ensimmaisenda kuulu terveyden edistamiiskittaminen. Terveydentilaa
koskevat asiat eivat yleensa ole keskeisessa sadbsnan ikaryhman elamassa, silla
nuoret ovat usein perusterveitad. Valtaosa vastadertoo kayttavansa sahkoisia palve-
luita/alylaitteita paivittain. Tama tulos oli vansbdotettu teknologisoituneessa yhteis-
kunnassa. Kuitenkin 4 prosenttia vastaajista kektyatavansa naitad harvoin. Naista
vastaajista ¥ on naisia ja ¥4 miehia, puolet kudi#50-vuotiaiden ikAryhmaan, 25
prosenttia 51-60-vuotiaiden ryhméaan ja 25 proseatte 30-vuotiaiden ryhméaan. Tu-

los on yllattava, silla oletettavaa oli, ettd nélisi vastannut 61—-70-vuotiaiden ryhma.

Johtopaattkset teemasta 1

Ensimmaisen tutkimusongelman: kuinka selkeaksikkamt kokevat sahkoisen tyoter-
veystarkastuksen kokonaisuuden ja jatkotoimet, kysyen pohjalta muodostettiin
teema 1. selkeys ja ymmarrettavyys. Teeman 1 kystenyvastauksien keskiarvo oli
hyva. Johtopaatoksena voidaan pitaa, ettd sahktesesystarkastuksen kokonaisuuden
selkeyteen ja ymmarrettavyyteen oltiin tyytyvaisid@httoletuksena oli, etta vanhin
ikaryhma olisi vahiten tyytyvainen selkeyteen jamgérrettavyyteen heidan oletetun
verraten alhaisen digiorientoitumisensa vuoksi. fidooman ikdryhman vastaavasti aja-
teltin kokevan eTerveystarkastus selkeaksi ja ymettivaksi heidan oletetun di-
giorientoitumisensa vuoksi. Tutkimustulosten |0ydgiskuitenkaan tue lahtboletusta.
Nuoret eivat koe eTerveystarkastusta selvané ja mattavana. Syy talle saattaa olla
esimerkiksi heidan yleinen tietamattomyytensa tgspalveluiden prosesseista, ei niin-

kaan sahkoisten palveluiden kayton osaamisen puute.
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Teeman 1 kysymyksistd vahiten samaa mieltd oltysykyksen 8 kanssa: Diacorin
yhteydenotto minuun koskien terveystarkastustaniselked. Kehittamisehdotukseksi
tahan on toimintatapojen kartoitus ja mahdollinexdelleen jarjestely. Kaytdnnéntason
arviointi on vaikeaa tuntematta yhteistyoorganisaatoimintatapoja, esimerkiksi tyon-

jaollisia tai henkilostoresursseihin liittyvia vastalueita. Yleiselld tasolla voidaan tode-
ta, ettd tyoterveyshuollon ammattilaiset voivankittéd huomiota ilmaisunsa selkey-
teen informaation viestimisessa. Tosin vuorovaigtitanteessa molemmilla osapuolilla

on vastuu asian ymmartamisesta.

Johtopaattkset teemasta 2

Toinen tutkimusongelma: kuinka onnistuneesti asaaklkokevat sahkoisen tytterveys-
tarkastuksen auttavan yksildllisten terveysriskiaostamisessa, muodostui teemaksi
2: terveyden edistaminen. Terveyden edistamisemast kysymys 15: eTerveystar-
kastus kyselyn tuloksia hyodynnettiin terveystathkagapaamisessa, sai parhaan kes-
kiarvon 4,3. Taman tuloksen perusteella voidaaeticetta asiakkaat ovat olleet tyyty-
vaisia tdhan toimintaan. Johtopaatoksena voiddad,etta terveysteknologiaa voidaan
kayttaa terveyden edistamisen vaikuttavana val&éedmulosten perusteella voidaan
my0s ajatella, ettd tyoterveyshuollon ammattilamedt ottaneet eTerveystarkastus pro-

sessin kokonaisuudessaan tyovalineekseen.

Huonoimman keskiarvon taman teeman kysymyksistiéysaimys 7: eTerveystarkastus
auttoi asettamaan tavoitteita elamantapaani koskieskiarvolla 3,5. Kaiken kaikkiaan
molemmat sukupuolet, kaikki ikaryhmat ja toimialakat antoivat teeman 2 kysymyk-
sista kysymykseen 7 huonoimmat arvosanat. Naidestan perusteella voidaan tehda
paatelmia siitd, mista asia johtuu. Mahdollisestakkaat eivat osaa tulkita eTerveys-
tarkastuksen antamia tuloksia asianmukaisesti. \@ilkana tekijané ovat myos asiak-
kaiden henkilokohtaiset asenteet sekd omaa teivejti eTerveystarkastusprosessia
kohtaan. Omaan terveyteen saatetaan suhtautupiv@n@ttomasti, tai eTerveystarkas-
tuksen seulaan suhtaudutaan varauksella. N&in tlleksiin ei luoteta, jolloin niiden

mukaisesti ei myoskaan ole motivaatiota toimia.
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Terveyden edistamisen teemaa parhaiten kartoittaystmykset olivat kysymykset 6:
eTerveystarkastuksen henkil6kohtainen palaute iamittua tiedostamaan terveysriski-
ni, ja 7: eTerveystarkastus auttoi asettamaan ttaitai elamantapaani koskien. Kysy-
myksen 6 tulosten pohjalta nousi esiin, ettd miahedit tunnistaneet terveysriskidén
eTerveystarkastuksen perusteella yhtad hyvin kuisethaKaikki ikdryhmat ovat vastan-
neet kysymykseen 6 suurimmalla prosentilla vastabsyehdon 4, jokseenkin/ melko
tyytyvainen. Tasta voidaan ajatella, ettd eTenarksistusten terveysriskien kartoitta-
miskykya olisi hyva parantaa. Liséksi toimia asiaklen omien terveysriskien tiedos-
tamiseksi on tarpeen kehittdd. Kun terveysriskiedostamiseen kaytettavia keinoja
kehitetdan asiakaslahtbéisemmiksi, auttaa tdma kestakitsedan asettamaan parempia
tavoitteita omaan eldméntapaansa liittyen. Tamésitukrveyden edistamista. Tosin
vastaajien yksil6lliset tulkintaerot ja mielipitesttd, minka he kasittavat terveysriskiksi
vaihtelevat ja voivat nain ollen nédkyd myds tutkstuloksissa. Laajemminkin vaestota-
son mittakaavassa tarkasteltuna nimenomaan asiakieestuu omasta terveydesta néah-
daan tarkedna ja onkin nousussa oleva aihe mygsyten edistamisen viitekehykses-

sa.

Johtopaattkset teemasta 3

Kolmas tutkimusongelma: kuinka tyytyvaisia asiakkaaat tyoterveystarkastukseen ja
suosittelisivatko he sitd oman kayttokokemukseresaigteella muille, muodostui tee-
maksi 3: yleinen tyytyvaisyys ja suosittelevuukalsesta ikaryhmasta vahintaan puolet
vastaajista halusivat eTerveystarkastusta totewstt vuosittain. Sukupuolittain tarkas-
teltuna naiset kuitenkin halusivat tatéa toteutettauseammin kuin miehet. Naiset suo-
sittelisivat eTerveystarkastusta tutuilleen taptotauttaa terveystarkastus hieman mie-
hid enemman. Ikaryhmittain tarkasteltuna 61-70-aisken ryhma suosittelisi eniten.
Vahiten eTerveystarkastusta suosittelisi 41-50+aige#n ryhma. Tulosten pohjalta
voidaan tehda tulkinta, etta suurin osa vastaajibteyytyvaisia eTerveystarkastukseen
ja valmiita ottamaan sen kayttoon. Lahtooletuksenjgdta yllattavaa oli, etta sellainen
ikaryhma, jonka voisi ajatella olevan kaikkein v#&hi digiorientoitunut, olikin kaikkein
tyytyvaisin kyseiseen digitaaliseen palveluun. Tésa#éna ikdryhma myds suosittelisi
tata eniten. Kaiken kaikkiaan naidenkin tutkimusstén perusteella voidaan sanoa, etta

asiakkaat ovat halukkaita ja valmiita ottamaan é#& terveydenhuoltopalveluja kayt-
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toonsa. Kehittdmisehdotuksena teeman 3 kysymyshapiaiin eli kaytettavyyteen ja
suosittelevuuteen olisi mahdollistaa eTerveystdthkaet vuosittain. Toisena huomioon

otettavana asiana olisi kohdistaa eTerveystarkastydaremmin miehille.
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7 TUTKIMUSOSUUDEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen tekoon liittyy monenlaisia eettisia Wys/ksia, jotka on otettava huomi-
oon tutkimusta tehtdessa (Hirsjarvi ym. 2007, E@ttisesti huomioitavia seikkoja ovat:
salassapito, tietosuoja, kysymysten asettelu, sdinaat seka asioiden painottaminen.
Eettisia valintoja tehdaan koko tutkimusprosesgim:aaiheen valinnassa, rajauksessa,
tiedonkeruussa, prosessoinnissa ja tulosten anahyssa seka naiden soveltamisessa
(Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.) Tatanopiytetyotd suunniteltaessa on
tyGelamayhteistydn kanssa laadittu yhteisty6- Jassapitosopimukset, jotka velvoitta-
vat eettiseen toimintaan tutkimustydssa. Tutkimpslon saatu Diacor terveyspalvelut

Oy:n johtajalaakarilta.

Eettisten periaatteiden tunteminen on jokaiseniruiktyota tekevan omalla vastuulla.
Kuitenkin tiedon hankintaan ja julkistamiseen ¥t tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti kaytossa. Eettisesti hyva tutkimus edig&dy tutkimuksen teossa noudatettua
hyvaa tieteellista kaytantda. Tahan kaytantoon kueldelleen se, etta tutkija ja tieteel-
linen asiantuntija noudattavat tiedeyhteison tutamg toimintatapoja eli noudattavat
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkistyossa seka tulosten tallentamisessa,
esittdmisessa ja tutkimustulosten arvioinnissadkss hyvaan tieteelliseen kaytantdéon
kuuluu my6s muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminggka se, etta tutkimus on suunni-
teltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisgstitieteelliselle tiedolle asetettujen vaa-
timusten mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-24pithaytetydmme tutkimusosuudes-
sa kyselylomakkeesta saatu datan maara oli versaten. Tuloksia kasitellessa oli ol-
tava tarkkana seka datan kasittelyssa etta sadgbgd. Talla tavoin toimiessa valtyttiin
sekaannuksilta. Tutkimustulosten vastaukset eiltéetokovin merkittavia. Eettisyytta
osoittaa se, etta tastd huolimatta tutkimustulosi@amassa totuudessa pysyttiin, eiké

tutkimustulosten arviointia ja johtopaatoksia yadysoitu.

Lahdekritiikki on tutkimustyon tarked ja vaativaaeslue. Se liittyy seka tutkimuksen
teoriapohjaan ettéa tutkimusprosessiin itseensgalksuuden valinnassa tarvitaan har-
kintaa ja lahdekritiikkia, silla kaikki kirjallinemateriaali ei valttamatta ole kelvollista
eika suoraan kytkeydy omaan ty6hon. Lahdekritiklon siis pyrittava aineistoa valit-

taessa seka ldhdeaineistoa tulkittaessa. Lahtaltiaessa tulee kiinnittdd huomiota
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Kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuutdé&hteen ikaan, lahdetiedon alkuperdén,
uskottavuuteen ja julkaisijan (kustantajan) arvtaaah ja vastuuseen seka totuudellisuu-
teen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi ym. 2007, .1 Hiityisesti taman tyon aihepiiri
vaati useiden eri tietolahteiden kayttod. Koskantddigia on nopeasti kehittyva aihe-
alue, oli tarkoituksenmukaista kayttdd mahdollismmmuusia lahteitd teoriaosuuden
pohjana, jottei tieto olisi vanhentunutta ja vaaildhdeaineistoa haimme informaatik-
kojen avulla luotettavista tietokannoista. Lah#éish kaytetty vain se tieto, joka on

opinnaytetyon kannalta keskeista.

Tutkimuksen reliaabeliudella tarkoitetaan mittalestten toistettavuutta. Reliaabeli-
uutta voidaan todeta monella eri tavalla. Kvantitestessa tutkimuksessa on olemassa
tilastollisia menetelmid, joiden avulla pystytagmiaimaan erilaisten mittareiden luotet-
tavuutta. Mittareita on olemassa niin kansallisignkkansainvalisid, jotka mahdollista-
vat luotettavan vertailun eri maissa saatujen talosalilla. (Hirsjarvi ym. 2007, 225—

228.) Taman opinnaytetyon tutkimusosuus on tosstedsa.

Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan kuinka patéwtkimus on mittaamaan sita, mité
sen on tarkoitus mitata. Validiutta on mahdollistzioida kolmella eri tavalla. Naita
ovat ennuste-, tutkimusasetelma- ja rakennevalidtuisyisesti kvantitatiivisessa tutki-
muksessa ndméa ovat keskeisia analysointimenetelfaiiiutta on mahdollista lisata
kayttamalla useampaa menetelmaa yhtaaikaisessjéidir ym. 2007, 225-228.) Opin-
naytetyon tutkimusosuuden kyselylomaketta laaditaekiinnitettiin huomiota muun
muassa kysymysten keskinaiseen jarjestykseen, tgelmon ja selkeyteen. Selkeytta
pyrittiin toteuttamaan sanavalinnoilla ja lauseicd@amajarjestelylla seka aidinkielellisel-

|& oikeinkirjoituksella. Kyselylomake on nahtavisgéinnaytetyon lopusta liitteessa 6.

Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan kahden tai arsenan tutkijan tekemaa tutkimustyo-
ta (Hirsjarvi ym. 2007, 225-228). Tutkimusosuudemsdtylomakkeen tuloksia on raa-
kamateriaalista lahdetty kasittelemaan molempienrdytetyon tekijoiden yhteistyona.
Vaihtoehtona olisi ollut jakaa raakadata erillisikekonaisuuksiksi molemmille opin-
naytetyon tekijoille. Tassa olisi ollut ongelmanahken eri tulkinnan muodostuminen
datasta seka toisistaan poikkeavat datan kasdtelyt Yhteistoiminnalla paastiin kon-

sensukseen datan kasittelyssa, mika lisaa tutkiemukstettavuutta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valintaan keskeisesti vaikuttayy oli halu tydterveyshuollon
kehittamiselle. Opinnaytetyon tutkimusosuuden tadksena on kehittdad tyoterveys-
huollon ammattihenkildiden tydvalineita ja tyotoimtaa sek& naiden vaikuttavuutta.
Tama on tarkead, silla digitalisaatio on maailmajuligdesti kehittyva suurilmio, joka
vaistamatta vaikuttaa ja tulee tulevaisuudessauttaitnaan yha enenevassa maarin ter-

veydenhuollon palveluihin.

Opinnaytetyon toteuttamistavaksi valittiin tutkintygopinen lahestymistapa, koska
esimerkiksi toiminnallista tutkimusta aiheesta ksio/oinut toteuttaa aiheesta saatavis-
sa olevan véahaisen tutkimustiedon vuoksi. Kvanitiaen tutkimusmenetelman valin-
taan vaikutti ensisijassa halu saada mahdollisimmanen asiakaskayttajan aani kuu-
luviin eTerveystarkastuksen kayttoon liittyen. YHhé@jaa otantaa ei laadullisen tutki-
musmenetelman keinoin olisi pystytty toteuttamaesikka kvalitatiivinen tutkimus
omia hyotyjaan olisi tuonutkin. Hyotyja olisivatleét muun muassa yksittaisen asiak-
kaan mielipiteiden syvallisempi ymmarrys seka mdlsbsti monipuolisempi katsan-

tokanta.

Koska tutkimusongelmissa haettiin syy-seurausstahteli kvantitatiivinen tutkimus
senkin vuoksi sopivin tutkimusmuoto. Kvantitatiiem tutkimus antoi myos mahdolli-
suuden tutkimustulosten vertailuun ja sitd kaugteestavaan analyysiin. Kvantitatiivi-
sen kyselytutkimuksen myéta oli mahdollista tutkieonia asioita samanaikaisesti.
Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmélla hankittavéiedon luotettavuudessa on seka
hyvat ettd huonot puolensa. Hyvana puolena voidaanita, ettd kysymykset ovat kai-
kille samat, eika tutkija pysty niihin omalla e&ittistavallaan vaikuttamaan tai johdatte-
lemaan vastaajaa vastaamaan haluamallaan tavaltaalta ei ole mahdollista varmis-
tua siita, kuinka ajatuksella ja tosissaan vastanjaysymyksiin vastannut. Koska tut-
kimusaihe kasitteli teknologista kehitystd, halnttmyds tutkimustulokset analysoida
tietoteknisin valinein. Kvantitatiivisen tutkimuksekeinoin tama oli mahdollista, silla
maarallisen tutkimustyypin tuloksia analysoidaaypilfisesti tietokonepohjaisin ohjel-

min.
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Aineisto keréattiin anonyymisti ja sailytettiin sabysti siten, etteivat ulkopuoliset paas-
seet siihen kasiksi. Osa valmiin opinnaytetyondisth salattiin Diacor terveyspalvelut
Oy:n toiveesta. Yhteisty6 Diacorin kanssa noudattittuja aikatauluja ja tapaamis-
ajankohtia seka sovittuja aihesisaltdja. Lapinaksgviyilee esille koko tydssa: eettisessa
ajattelussa, sovittujen normien mukaisesti toim@sss, aikatauluista kiinni pitAmises-
sa, saatekirjeen sisallossa seka prosessin sysdtm®ssa etenemisessa. Lahdevalin-
noissa on kiinnitetty huomiota erityisesti luotgtiateen, keskeisyyteen, tuoreuteen ja

aiherajaukseen.

Vastaajien anonymiteetti on huomioitu niin, ett@istauksista voi péaatella vastaajan
henkilollisyytta. Tietosuoja on huomioitu tietoj&rrayksessa, sailytyksessa, analysoin-
nissa seka havittamisessa. Vastaajia on kohdettisesti hyvin ja arvostavasti, heidan

ihmisarvoaan ja valinnanvapauttaan kunnioittaeoes€ssin lapinakyvyytta kuvaa esi-

merkiksi vastaajille lahetetty saatekirje, jossataamisen vapaaehtoisuus on ilmaistu.
Saatteessa on annettu myds muut tarvittavat tigdohjeet, joita vastaamiseen tarvi-

taan. Vastaajille on kerrottu, mihin tarkoituksgammitka tahot tietoja kayttavat, seka

missa ne tullaan anonyymisti julkaisemaan. Saateesa annettu myds opinnadytetyon

tekijoiden yhteystiedot.

Opinnaytetyon tutkimusosuuden otoskoko oli verradeaja (76), vaikka katoa olikin

jonkin verran, ja vastausprosentti jai prosentsasli tarkasteltuna pieneksi (19 %).
Otannan laatu oli onnistunut, sill& otanta suuttiitetarkasti, eika tarkoitetun joukon

ulkopuolisia vastauksia néin ollen paassyt mukaantaan. Tietojen kasittelyvaiheessa
tietoja kasiteltiin huolellisesti raakadatasta. dvakasittely vaati huolellisuutta ja osaa-
mista tietojenkasittelyohjelmien komentojen syotseasa seka tuotosten oikeellisuu-
den arvioinnissa. Datan kasittelya vaikeutti seeit kaikki vastaajat olleet vastanneet
kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Yksittaisten asisten poisjaanti ei kuitenkaan vai-

kuttanut merkitsevasti tulosten luotettavuuteerskiaootanta oli suhteellisen suuri.

Mittarina toimivat kysymykset ja vastausvaihtoehd¢gsymysten oli oltava mahdolli-
simman yksiselitteisia. Kyselylomakkeen luotettat@tarvioitiin yhdessa tydelamayh-
teistyokumppanin kanssa. Tutkimuksen luotettavuutesgkuttavat seikat otettiin huo-
mioon koko tutkimusprosessin ajan. Esimerkkinadttavuuden huomioimisesta toimii

pohdinta siitd, kuinka hyvin esitietokysymyksetauat tietoa vastaajista, ja kuinka kay-
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tettavaa tama tieto on. Kysymyslomakkeessa ei Kysytdan turhaa eli sellaista, milla
ei ole arvoa tutkimuksen kannalta. Kyselyn pituass¢n vaatima aikapanostus voivat
vaikuttaa negatiivisesti vastaamishalukkuuteen §a rollen my6s vastausprosenttiin.
Opinnaytetyon tutkimusosuuden vastauksista kawi, igtid kyselylomakkeen pituus ja
asiasisalto olivat sopivat, silla kesken jaanea&tauslomakkeita ei juurikaan palautu-
nut. Kyselylomake ja sen saatekirje ovat nahtawids#&n opinnaytteen lopussa liitteis-

sabjab6.

Opinnaytetyon tekijoilla oli kokonaisvastymrosessin vetadmisesta ja aikatauluttamises-
ta. Koko opinnaytety6prosessin ajan -suunnitteltstautukseen ja arviointiin- tehtiin
yhteisty6ta tybelamatahon kanssa. Prosessin adaatén tukea ja rakentavaa palautet-
ta osallistuttaessa seminaareihin seka yksildokjaukPalautetta otettiin vastaan ja sitéa
arvioitiin kriittisesti. Palautteen pohjalta kaytikeskusteluja ja kehitettiin opinnaytety6-
ta. Seka opponenteilta etta opponentteina toimiegatin hyvia ideoita, jotka hyodytti-
vat myos omaa tyoprosessia. Opinnaytetyon rajaustiso prosessin alussa yhdessa
tyoelamayhteistyokumppanin kanssa. Tyd pysyi s@sturajauksissa seka teoria- etta

tutkimusosuudessa.

Koko opinnaytetyoprosessin toteuttamisesta sapdiiautetta myos tydelamayhteisty6-
kumppanilta. Heidan mielestaan yhteistyo oli suaj\sovituista aikatauluista pidettiin
kiinni ja opinnaytetyon tekijat kantoivat vastuumasta osuudestaan hyvin koko pro-
sessin ajan. Tyoelaméayhteistybkumppanin arvion mnlkgpinnaytetyossa kaytetyt lah-
teet ovat monipuolisia ja tuoreita. Opinnayte osymyt rajatussa aiheessa ja tutkimus-
osuus on analysoitu riittavin rajauksithteistydkumppani kokee, etté opinnaytetyon
tuottama aineisto on lisannyt asiakasymmarrystavelstarkastuksesta ja aikoo hyo-
dyntaa opinnéaytetydn aineistoa eTerveystarkastusjpal kehitystydssa. Aineiston

avulla voidaan kehittaa myos tyopaikan kaytantdjéreeystarkastukseen liittyen.

Koska opinnaytetyon tekijoita oli kaksi ja aihe jlggaettiin teoriatiedon prosessointia
ja auki kirjoittamista. Tyon jakamisesta huolimasiekd yksityiskohtiin ettd kokonai-
suuteen vaikuttavia valintoja pohdittiin yhdesséui$h osa teoriatiedosta hankittiin eri
terveysalan toimijoiden informaatikkopalveluja hydthen, mutta myods itsenaisesti
etsien. Koska teknologia on jatkuvasti muuttuvaealbe, tieto vanhentuu nopeasti, ja

uutta tietoa syntyy kiivaalla tahdilla. Tama ilnpgrittiin ottamaan huomioon koko pro-



80

sessin ajan erityisesti teoriapohjaa kartoitettmekahteita opinnaytetyéhon on keréatty

monipuolisesti noin vuoden ajan.

Tulevaisuuden terveydenhuollon tytkenttien sistiltée yha enenevassa maarin digita-
lisoitumaan. Tasta syysta terveysteknologian mdisdoksiin perehtyminen on jokai-

sen terveydenhuollon ammattilaisen urakehityksem&hla keskeistad ja ensiarvoisen
tarkeaa ellei jopa velvollisuus. Tama opinnaytetyitaa konkreettisen katsauksen ta-
man paivan terveysteknologisiin palveluihin ja mefmiin Suomessa. Tutkimusosuus
antaa terveydenhoitajalle asiakaskayttdjakokemuksékdokulmaa, joka tukee hénen
tyoskentelyaan asiakaslahtoisesti. Sahkoisten yepadvelujen on todettu sopivan eri-
tyisen hyvin ty6terveyshuollon palveluihin. Tasigysta erityisesti tyoterveyshoitajien

tulisi olla tietoisia teknologian mahdollisuuksigeanykyaan kaytéssa olevista sahkoi-

sista palveluista.

Tutkimusosuuden tuloksissa kavi ilmi, ettd asiakkazt valmiita ottamaan kaytt6én
eTerveystarkastuksen. Tulos on samansuuntainenmaantutkimuksen kanssa, silla
kansalaisten on laajasti kartoitettu olevan vabmg@ihkoisten terveyspalvelujen kayt-
téonotoon. Tutkimusosion tulosten mukaan asiakkaatoisivat terveysmateriaalin

sahkoisessd muodossa kotona luettavaksi. Tamdks karreloi aiemman tutkimuksen

kanssa. Tulos on merkittava asiakaslahtdisen tderegdistamistyon kannalta.

Tutkimusongelmilla seka l&htooletuksella pyrittikartoittamaan digiorientoitumisen
yhteytta digitaalisen palvelun kayttoon ja suottauteen. Koko tutkimusosuuden
otantaa tarkasteltaessa ei voida tehda relevanti&jatoja tai johtopaatoksia digiorien-
toitumisen vaikutuksesta suhtautumiseen eTerveiagarsprosessiin tai sen suosittele-
vuuteen, silla talldin sattumalla on suuri vaikutuoksiin. Otanta oli hyva (76 kpl),
mutta ei riittdva laajempaan viitekehykseen vietde<li tutkimustulokset eivéat ole
yleistettavissa laajemmin. Digiorientoitumisen yWsesenteisiin olisi perusteltu jatko-

tutkimusaihe.



81

LAHTEET

Ahtela, Jukka 2016. Tyé6terveyshuolto ja muuttuv@etima. Tyoterveyslaakarilehti
1/2016, vsk 34, 10-14.

Ahonen, Outi; Kinnunen, Ulla-Mari; Kouri, Pirkko 28. S&hkoiset terveyspalvelut
hoitotydssa. Teoksessa Kaija Pirhonen (toim.) Thigia sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Hoitotydn vuosikirja 2016. Helsirduomen sairaan-
hoitajaliitto ry, 11-30.

Arvola, Taina; Pommelin, Petri; Inkinen, Ritva; \figen, Seija & Tammela, Outi
2012, Potilastietojarjestelmien turvallisuusrididlintaan. Laakarilehti
12/2012 vsk 67, 955-961.

Diacor i.a. a Yritysvastuuraportti. Viitattu 6.9 18
https://www.diacor.fi/yritys/yritysvastuu

Diacor i.a. b Diacor pahkinankuoressa. Viitattu.304.6.
https://www.diacor fi/yritys/diacor-pahkinankuorass

Diacor i.a. ¢ eTerveystarkastus seuloo tyokykytikkstannustehokkaasti. Luentotal-
lenne 15.9.2016.

Diacorin esittely 2.7.2015. Diacor terveyspalvealyt Viitattu 6.9.2016.
https://dub118.mail.live.com/mail/ViewOfficePrevieagpx?messageid=m
gk6_UEXVz5hGLKAAeC8wH7A2&folderid=flinbox&attindexé&cp=-
1&attdepth=0&n=53855111.

Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010. Kohti tutkivaaraattikdytantéa. Opas Diakonia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetdita varten. C, Kakséa ja aineistoja
17. Helsinki: Diakonia-ammattikorkeakoulu.

Eriksson, Katie; Isola, Arja; Kyngas, Helvi; LeifGlpi, Helena; Lindstrom, Unni A;
Paavilainen, Eija; Pietila, Anna-Maija; Salanteédanna; Vehvildinen-
Julkunen, Katri & Astedt-Kurki, Paivi 2011. Hoitetle. 1.—3. painos. Hel-
sinki: WSOYpro Oy.

Gould, Raija; llmarinen, Juhani; Jarvisalo, Jorm&@&skinen, Seppo 2006. Tyokyvyn
ulottuvuudet — yhteenveto ja paatelméat. Teoksesga Bould; Juhani II-
marinen; Jorma Jarvisalo & Seppo Koskinen (toinydKyvyn ulottuvuu-
det. Terveys 2000 tutkimuksen tuloksia. Helsinkéketurvakeskus, Kan-

saneldkelaitos, Kansanterveyslaitos & Tyotervejes$a2006, 311-328.



82

Viitattu 16.9.2016. http://www.etk.fi/wp-
content/uploads/2015/10/Tyokyvyn%?20ulottuvuudet.pdf

Haarala, Paivi & Mellin, Oili -Katriina 2015. Kansgerveystyo ja terveyden edistami-
nen. Teoksessa Paivi Haarala, Hilkka Honkanen;kKaitriina Mellin &
Tiina Tervaskanto-Maentausta (toim.) Terveydenlai@saaminen. Hel-
sinki: Edita, 26—45.

Hakulinen, Seppo 2016. Tyodlaaketiede. Luento Tyi6éé@terveyden edistaminen —
opintokokonaisuudessa 14.9.2016. Diakonia-ammaktdakoulu: Oppi-
materiaalipankki.

Harno, Kari 2013. Potilastietojarjestelmien hyddgtin. Suomen laékarilehti 11/2013
vsk 68, 839—-842a. Viitattu 2.9.2016.
http://www.fimnet.fi/cl/laakarilehti/pdf/2013/SLLT013-839.pdf.

Heikkila, Tarja 2014. Tilastollinen tutkimus. Helki: Edita, 2014. Viitattu 2.10.2016.
http://haku.helmet.fi/ii/encore/record/C___Rb214883Stilastollinen%20
tutkimus__ P0%2C2__ Orightresult__ X7?lang=fin&suitelzalt.

Henkilotietolaki 1999/523, 22.04.1999. Viitattu @.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523

Hirsjarvi, Sirkka; Remes, Pirkko & Sajavaara, P&087. Tutki ja kirjoita. Helsinki:
Tammi.

Honkanen, Hilkka & Mellin, Oili-Katriina 2015. Tekhogiaa hyédyntava terveydenhoi-
tajatyd. Teoksessa Péaivi Haarala, Hilkka HonkaaliKatriina Mellin
& Tiina Tervaskanto-Maentausta (toim.) Terveydetdjan osaaminen.
Helsinki: Edita, 213-218.

Hordern, Antonia; Georgiou, Andrew; Whetton, Su®&omet, Mirela 2011. Consum-
er e-health: an overview of research evidence mapdigations for future
policy. Health Information Management Journal 2/204sk 40. Viitattu
17.9.2016.
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviésiel=5ealf4cd-
099d-4394-953f-b71a8184a339%40sessionmgr4007&vidird=£4101.

Hypponen, Hannele; Hyry, Jaakko; Valta, Kati; Aleligr Saija 2014. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon s&hkdinen asiointi. Kansalaisten kukeset ja tarpeet.
Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Jauhiainen, Annikki; Sihvo, Paivi & lkonen, Hele2@l4a. Kansalaisten osaaminen ja

ohjaaminen sahkadisiin terveyspalveluihin. Teoksdgsaikki Jauhiainen



83

& Paivi Sihvo (toim.) Sahkoiset terveyspalvelutaksiaiden kayttoon ter-
veydenhuollossa -Teoriasta kaytantoon. Joensuwelidar
ammattikorkeakoulu, 40-52.

Jauhiainen, Annikki; Sihvo, Paivi & Ikonen, Hele@14b. Terveydenhuollon henkil6s-
tbn osaaminen ja valmiudet ottaa kayttoon sahkdeseeyspalvelut. Te-
oksessa Annikki Jauhiainen & Paivi Sihvo (toim.hE@iset terveyspalve-
lut asiakkaiden kayttoon terveydenhuollossa -Tetai&aytantoon. Joen-
suu: Karelia-ammattikorkeakoulu, 26—39.

Jormanainen, Vesa 2015. Kanta-palvelujen kaytta@onatosina 2010-2014. Duode-
cim. 2015, vsk 131, 1309-1317.

Kansanterveyslaki 1972/66, 28.01.1972. ViitattuZ0&6.
http://www.finlex.fi/fi/laki/haku/?search[type]=p#d&search[pika]=kansan
terveysla-
ki&h=Haeé&category[]=ajantasa&category[]=alkup&categ[]=smur&cat
egory[]=kaannokset&all=on.

Kaivo-Oja, Jari 2016. Teknologinen murros terveydeilossa. Teoksessa Kaija Pir-
honen (toim.) Teknologia sosiaali- ja terveydenhassa. Hoitotyon vuo-
sikirja 2016. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliityp 73—90.

Kauhanen, Jussi; Erkkila, Arja; Korhonen, MaaritylMkangas, Markku & Pekkanen,
Juha 2013. Kansanterveystiede. Helsinki: Sanoma Pro

Kela 2016a. Ty6terveyshuollon sisalto. Viitattu.2(BL6.
http://www.kela.fi/tyoterveyshuolto.

Kela 2016b. Tyoterveyshuollon toimintasuunnitelivgtattu 3.8.2016.
http://www.kela.fi/toimintasuunnitelma.

Kela 2016c. Tilasto tydterveyshuollosta.5.7.201iia%u 6.9.2016.
http://www.kela.fi/tilastot-aiheittain_tilasto-tyetveyshuollosta.

Koivula, Antti 2015. Digitalisaatio ja tydn muutdsuento Tyoterveyslaitoksen perjan-
tai meetingissa 20.11.2015. Tyoterveyshuollon siatiyliopisto: vi-
meo.com.

Koppa 2015. Maarallinen tutkimus. Jyvaskylan ylgipi Viitattu 2.10.2016.
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkujamatelmapolku/tutki
musstrategiat/maarallinen-tutkimus.

Korhonen, Jari 2014. Sahkoiset palvelut tyon kafitia tyéterveyshuollossa. Teokses-

sa Paivi Sihvo (toim.) Sahkoiset terveyspalvelisldsaiden kayttoon ter-



84

veydenhuollossa -Teoriasta kaytantoon. Joensuwelidammattikorkea-
koulu, 159-166.

Kortteisto, Tiina 2014. Neuvova potilaskertomusytki@ja vaikutus potilaan hoitoon.
Tampereen yliopisto. Terveystieteiden laitos. Akateen vaitoskirja.

Kuntalaki 1995/365, 17.03.1995. Viitattu 4.8.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/haku/?searcbBtype%5D=pika&sea
rch%5Bpika%5D=kuntalaki&h=Hae+%E2%80%BA.

Lahtinen, Raija 2016. Ihminen ensin -digimurrokséss. TTT-tyo-terveys-turvallisuus
-lehti 4/2016, 14-17.

Laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tyosuoybteistoiminnasta 2006/44,
20.01.2006. Viitattu 3.8.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2006/20060044 ?aech%5Btype%5D=pi
ka&search%5Bpika%5D=44%2F2006.

Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621.05.1999. Viitattu 2.10.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621

Lehto, Tuomas; Oinas-Kukkonen, Harri; Patiala, Tiégn8aarelma, Osmo 2012. Con-
sumers’ Perceptions of a Virtual Health Check: ampkical Investiga-
tion. European Conferense on Information Systen®{E15.5.2012.

Lehtomaki, Leila 2016. Terveydenhoitajat tydmarkikila - Terveydenhoitajien asian-
tuntemus kayttoon. Terveydenhoitaja-lehti 5/201k 48, 6—7.

Leino, Timo; Rautio, Maria; Kanervisto, Merja; TjlDaana & Kaleva Simo 2014. Ter-
veystarkastuskaytannot suomalaisessa tyoterveysbsal Helsinki: Tyo-
terveyslaitos: Sosiaali- ja terveysministerio. &fiti 1.10.2016.
http://www.ttl.fi/fi/verkkokirjat/Documents/Terveyarkastuskaytannot_su
omalaisessa_tyoterveyshuollossa.pdf.

Manninen, Pirjo; Laine, Vappu; Leino, Timo; Mukakjstiina & Husman, Kaj 2007.
Hyva tyoterveyshuoltokaytantd. Helsinki: Sosiagiterveysministerio:
Tyoterveyslaitos.

Merasto, Merja 2016. Onko hoitoty6 ala, jolle dijgaatio ei ylla? Teoksessa Kaija
Pirhonen (toim.) Teknologia sosiaali- ja terveydasitossa. Hoitotydn
vuosikirja 2016. Helsinki: Suomen sairaanhoitafiliry, 8—9.

Mussalo-Rauhamaa, Helena; Savikko Raija; KerniPala, Sirpa & Paakkola, Katja
2015. Tyoterveyshuolto ja haasteet — tyoterveysbnglksikoille tehtyjen
kyselyjen tuloksia. Etela-Suomen aluehallintovioasulkaisuja 37/2015.



85

Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat -vastuualuel&EBuomen aluehallin-
tovirasto. Viitattu 2.10.2016.
https://www.avi.fi/documents/10191/4529462/ESAV Ikpisuja_37 201
5+.pdf/b72dele5-4113-45f5-8dcd-fObd2d1cfe54.

Numminen, Jari 2016. Asiakkaan omamittaus osanatyoia. Teoksessa Kaija Pirho-
nen (toim.) Teknologia sosiaali- ja terveydenhusgi Hoitotyon vuosi-
kirja 2016. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliityp 123—-132.

Nurmi, Jari-Erik; Ahonen, Timo; Lyytinen, Heikki;yytinen, Paula; Pulkkinen, Lea &
Ruoppila, Isto 2008. Ihmisen psykologinen kehitlys:3. painos. Helsinki:
WSOQY Oppimateriaalit Oy.

Oikarinen, Arja & Poranen, Tiina 2016. Terveydenaj@iopiskelijan osaamisen arvioin-
ti ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa. Tadeairoitaja-lehti 5/2016
vsk 48, 40-41.

Rautio, Maria 2015. Tyd6ikainen terveydenhuollorakkaana. Teoksessa Paivi Haarala,
Hilkka Honkanen, Qili-Katriina Mellin & Tiina Tengkanto-M&entausta
(toim.) Terveydenhoitajan osaaminen. Helsinki: &d&19-334.

Rautio, Maria & Leino, Timo 2015a. Terveyssuunmital- avain terveystarkastusten
vaikuttavuuteen? Tyoterveyshoitajalehti. 1/201% 48, 14-15.

Rautio, Maria & Leino, Timo 2015b. Tydelama muuttuudistuvatko terveystarkas-
tuskaytannot? Terveydenhoitajalehti. 4-5/2015,48K32—-34.

Reina, Tuomo 2015. Hallinnolliset tietojarjestelntgitveydenhuollossa. La&karilehti.
23/2015, vsk 70, 1668-1672.

Reponen, Jarmo 2015. Terveydenhuollon sahkoiseglp@imurroksessa. Duodecim.
2015, vsk 131, 1275-1276.

Reponen, Jarmo; Kangas, Maarit; Hamalainen, Pakeg&anen, Niina 2015. Tieto- ja
viestintateknologian kaytto terveydenhuollossa ynaf014, tilanne ja
kehityksen suunta. Tampere: Terveyden ja hyvinvaitaitos.

Ronkko, llona; Helkid, Kirsti; Kautonen, Merita &iigpa, liris 2016. Teknologia haas-
taa ja helpottaa terveydenhuollossa. Teoksessa Ratjonen (toim.)
Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoiatyuosikirja 2016.
Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry, 31-54.

Saarelma, Osmo 2016. Terveystarkastukset. ViitaftQ.2016
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk &@p_artikkeli=dlk00336.



86

Sairaanhoitajat 2014. Sairaanhoitajien eettisetaihpiitattu 5.9.2016.
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatéiin
kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/.

Sairausvakuutuslaki 2004/1224, 21.12.2004. Viit8t&12016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20041224earch%5Btype%5D
=pika&search%5Bpika%5D=tydterveys%2A.

Salmela, Johanna 2014. Tyo6ikaisen terveyden edistiinstrategia: sahkoiset tervey-
den edistdmismenetelmat. Tampereen ammattikork&akberveyden
edistdmisen koulutusohjelma. Ylemman ammattikorkelln opinnayte-
tyo.

Saunamaki, Marjo 2016. Mita tytterveyspsykologieekyoterveyshuollossa?. Viitattu
20.9.2016. http://www.tyosyke.fi/2016/02/mita-tynteyspsykologi-
tekee-tyoterveyshuollossa/.

Sauni, Riitta & Leino, Timo 2016. Tyo6terveyshuolltarveystarkastusten vaikuttavuus.
Duodecim 2016; 132:152-8.

Schugk, Jan i.a. Ennakoiva tyoterveyshuolto lupaiilkykya. Viitattu 15.9.2016.
https://www.mehilainen.fi/jan-schugk-ennakoiva-
ty%C3%B6terveyshuolto-luo-kilpailukyky% C3%A4.

Sihvo, Paivi & Jauhiainen, Annikki 2014. Johdarfteoksessa Annikki Jauhiainen &
Paivi Sihvo (toim.) Sahkoiset terveyspalvelut akaélen kayttoon ter-
veydenhuollossa -Teoriasta kaytantoon. Joensuwelidar
ammattikorkeakoulu, 10-13.

Sihvo, Paivi; Jauhiainen, Annikki & lkonen, Helep@14. Lahtokohdat sahkoisten ter-
veyspalvelujen kehittdmiselle ja kayttoonotolleigkaslahtdisten sahkadis-
ten terveyspalvelujen kehittdminen ketterasti. Beska Annikki Jauhiai-
nen & Paivi Sihvo (toim.) Sahkoiset terveyspalvealsiakkaiden kayttoon
terveydenhuollossa -Teoriasta kaytantoon. Joensanglia-
ammattikorkeakoulu, 14-25.

Sihvo, Paivi; Tyyska, Eija; Jauhiainen Annikki & Kai, Jaana 2014. Sahkdisten ter-
veyspalvelujen kayttdonotto omahoidon ja terveye@istamisen tueksi.
Teoksessa Annikki Jauhiainen & Paivi Sihvo (toidhkdiset terveys-
palvelut asiakkaiden kayttoon terveydenhuollossoriBsta kaytantoon.

Joensuu: Karelia ammattikorkeakoulu, 76—-85.



87

Siitonen, Tarja & Ikonen, Helena 2014a. Sahkoigéterveystarkastuksen kehittami-
nen. Teoksessa Paivi Sihvo (toim.) Sahkoiset tapalyelut asiakkaiden
kayttoon terveydenhuollossa -Teoriasta kaytantdbéansuu: Karelia-
ammattikorkeakoulu, 151-154.

Siitonen, Tarja & Ikonen, Helena 2014b. Sahkoigtalvelujen kehittaminen ja kayt-
téonotto Joensuun Tyoterveydessa. Teoksessa Ridwa Goim.) S&hkoi-
set terveyspalvelut asiakkaiden kayttoon terveydelibssa -Teoriasta
kaytantoon. Joensuu: Karelia-ammattikorkeakoulé-1%0.

Sinokki, Marjo 2014. Asiakaslahtoisyys tytterveyslassa. Tyoterveyslaakarilehti
1/2014 vsk 32, 62—65. Viitattu 1.10.2016.
http://www.terveysportti.fi/dtk/tyt/avaa?p_artiklettl01191.

Sormunen, Hannu & lkonen, Helena 2014. Extranehk&aen palvelu tytterveys-
huollon asiakasyrityksille. Teoksessa Paivi Sineang.) S&hkdiset ter-
veyspalvelut asiakkaiden kayttoon terveydenhucde3goriasta kaytan-
toon. Joensuu: Karelia-ammattikorkeakoulu, 155-158.

Sosiaali- ja terveysministerio 2011. Sosiaalidesstava Suomi 2020 -strategia. Sosiaa-
li- ja terveyspolitiikan strategia. Viitattu 27.9.26.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handl@024/73418/URN%3a
NBN%3afi-fe201504223250.pdf?sequence=1.

Sosiaali- ja terveysministerio 2016a.Tyoterveystug tyokyvyn yllapito. Viitattu
3.8.2016. http://stm.fi/tyoelamal/tyoterveys.

Sosiaali- ja terveysministerid 2016b. Sosiaaltejzeydenhuollon kansallinen kehitta-
misohjelma -Kaste. Viitattu 7.9.2016. http://stitkdiste

Sosiaali- ja terveysministerid 2016c. Sosiaaltejareydenhuollon uudistus 2015-2019.
Viitattu 7.9.2016. http://stm.fi/documents/1271113882838/Sote-
uudistuksen+tietolehtinen+9_2015/a6f19294-ea52-4xi43%-
bal5c571e843.

Suomen Tyoterveyshoitajaliitto 2016. Tyoterveyshjaih tyd. Viitattu 20.9.2016.
http://www.stthl.net/edunvalvojana/ammatillinen-egalvonta/alasivu-1/.

Suomen Tyoterveyslaékariyhdistys Ry 2016. Suosydierveysladkarin toimintaperi-
aatteista. Viitattu 20.9.2016.
http://www.stly.fi/stly/toimintaperiaatteet/suosstilyoterveyslaakarin-

toim/.



88

Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 30.12.2010. Viité&#9.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101328earch%5Btype%5D
=pika&search%5Bpika%5D=terveydenhuoltolaki.

Terveystalo i.a. Tydterveyshoitaja. Viitattu 20 @18.
https://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Tyoterveys-
tyontekijoille/Tyoterveyshoitaja/.

Tiik, Madis 2015. Missa terveystieto piilee, ja karsita tulisi kayttaa? Duodecim.
2015, vsk 131, 1277-1278.

Tilastokeskus 2016. Kasitteet ja maaritelmat. \#its3.8.2016.
http://www.stat.fi/til/tyokay/kas.html.

Timonen, Johanna; Kauppinen, Hanna & Ahonen, Raith6, S&hkdisen reseptin on-
gelmat ja kehittamiskohteet -kyselytutkimus apteekkarmaseuttiselle
henkilostolle. Ladkarilehti 3/2016 vsk 71, 153-170.

Tyofysioterapeutit Ry 2016. Tyofysioterapia amnmati Viitattu 20.9.2016.
http://www.tyofysioterapeutit.fi/tyofysioterapia-anattina/.

Tyosuojeluhallinnon verkkopalvelu 2015. Tyotervaysho. Viitattu 3.8.2016.
http://www.tyosuojelu.fi/tyoterveys-ja-tapaturmgtiterveyshuolto.

Tyo6suojeluhallinnon verkkopalvelu 2016. Tyotervaysto. Viitattu 1.10.2016.
http://www.tyosuojelu.fi/tyoterveys-ja-tapaturmgtterveyshuolto.

Ty6tapaturma- ja ammattitautilaki 2015/459, 24.42Wiitattu 4.8.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150488earch%5Btype%5D
=pika&search%5Bpika%5D=tapaturmavakuutus.

Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383, 01.01.2002. Viita®t8.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2001/20011383.

Tyoterveyslaitos 2015a. Ty6terveyshenkilosto. \Wiite8.8.2016.
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/tyoterveyshéiosto/Sivut/default.as
pX.

Tyoterveyslaitos 2015b. Ty6terveyshuollon jarjesti@m. Viitattu 3.8.2016.
http://www.ttl fi/fi/tyoterveyshuolto/jarjestaminésivut/default.aspx

Tyoterveyslaitos 2016a. Tyoterveyshuolto. Viiteédt8.2016.
http://www.ttl.fi/fi/tyoterveyshuolto/Sivut/defaulispx.

Tyoterveyslaitos 2016b. Suomen tydelama Euroopeaspaionna 2020. Viitattu
22.9.2016.



89

http://www.ttlfi/fi/tyoterveyslaitos/verkostot/tyama_2020/sivut/default.
aspx.

Tyoturvallisuuskeskus 2015. Tyéterveyshuolto -Téeena aktiivinen tyéterveysyh-
teistyd. Viitattu 1.10.2016.
http://ttk.fi/files/3030/Tyoterveyshuolto _Tavoitte aktiivinen_tyotervey
syhteistyo.pdf.

Ty6turvallisuuslaki 2002/738, 23.08.2002. Viitagi8.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

Valli, Raine 2007. Kyselylomaketutkimus. Teoksedghani Aaltola ja Raine Valli
(toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin. 1: Metodinlvaa ja aineiston ke-
ruu: virikkeita aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyl PS-kustannus.

Valtioneuvoston asetus hyvan tyéterveyshuoltokaybamperiaatteista, tyéterveyshuol-
lon sisallosta seka ammattihenkildiden ja asiafjtidéen koulutuksesta
2013/708, 10.10.2013. Viitattu 15.8.2016.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130708.

Valtioneuvoston periaatepaatds Tyoterveys 20156teFyeyshuollon kehittamislinjat.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004 :@lsinki: Sosiaali- ja ter-
veysministerid. Viitattu 27.9.2016.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/113BJulkaisuja_2004 3.
pdf?sequence=1.

Valtioneuvoston paatds tydtnantajan velvollisuudeksidetysta seka yrittdjan ja muun
omaa tyotaan tekevan tyoterveyshuollosta 1994/250,0.1994. Viitattu
4.8.2016. http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/19948040950.

Vehmanen, Mari 2014. Tietojarjestelmasta tuli toaiLaakarilehti. 49/2014, vsk 69,
3326-3328. Viitattu 20.9.2016.
www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/tietojatgdmasta-tuli-toimiva-
11788/.

Verne Liikenteen tutkimuskeskus i.a. Tiedon analysolrampereen teknillinen yli-
opisto. Viitattu 7.11.2016.
https://www.tut.fi/verne/tutkimusmenetelmat/tiedanalysointi/.

Vuokko, Riikka; Suhonen, Jari; Hypponen, KonstagtiRorrasmaa, Jari 2014. Potilas-
tiedon suostumusten hallinta ja yhteisen potil&stekisterin liittyminen

Kantaan. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos



90

Valimaki, Maritta 2012. Potilasta ja hoitotyota kesat eettiset [ahtokohdat. Teoksessa
Helena Leino-Kilpi & Maritta Valimaki (toim.) Etiika hoitotyossa. 5.—7.
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy, 137-164.

Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto i.a. Menetetipétuksen tietovaranto. Viitattu
7.11.2016. https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetusiikL2_3 2 3.html.



91

LIITE 1: Ty6terveyshuollon toimintaa ohjaavat virsjulkaisut

Valtioneuvoston paatds tydnantajan velvollisuudekEidetysta seka yrittdjan ja muun
omaa tyotaan tekevan tyoterveyshuollosta (1994 adistettu vuonna 2001 Tyoter-
veyshuoltolaiksi, jotta laki vastaisi tydelamanpisiin tdné paivana seka tyoterveys-
huollon ja tydpaikan yhteistyon kehittymishaastaistyoterveyshuoltolaissa on lisaksi
valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokadanperiaatteista, ammattihenki-
l6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta, seké eggyshuollon sisallosta. Lakiin on
lisatty vuonna 2008 huumausainelaki, joka sallingntajan selvittaa tyontekijdidensa
mahdollisen huumausaineidenkaytén huumausaineksstauTybnantaja voi pyytaa
testia tydsuhteen aikana tai tyon vaatiessa edtysgkkuutta, itsenaista harkintakykya,
luotettavuutta sekd hyvaa reagointikykyd. Huumanetasti voidaan tyontekijalle suo-
rittaa myos tyoterveyshuollon toimesta tyoterveydtulain nojalla (Ty6terveyshuolto-
laki 2001). (Manninen ym. 2007, 10, 134; Tyotenfeyatolaki 2001.) Liséksi kyseista
lakia sovelletaan niin, ettd sitéa kaytetaan tyogsa, koskee myos tyoturvallisuuslaki.
Tyo6terveyshuoltolain mukaiset lait ja saddoksekkoat ainoastaan Suomessa tehtavaa
tyota. (Kela 2016a.)

Tyo6turvallisuuslaki, vuodelta 2002, sisdltaa vetigen tyoterveyshuoltopalvelujen jar-
jestamisesta seka tyosuojelun toimintaohjelman. babsuojelun valvonnasta ja tyo-
paikan tyosuojeluyhteistoiminnasta vuodelta 200&aittaa tyoterveyshuoltoa ilmoit-
tamaan ammattitaudeista seka toimimaan tyosuogdmisaationa. Tyoterveyshuolto
on talléin osa viranomaistoimintaa, jonka tuleejegi&a tyopaikkojen tybsuojelua.
(Manninen ym. 2007, 78; Ty6turvallisuuslaki 2002.)

Sairausvakuutuslaki, vuodelta 2004, on uudisteyitapaturma- ja ammattitautilaki
vuodelta 2015. Tyoterveyshuollossa tdma laki miéder korvattavan toiminnan ja hy-
vaksyttavat kustannukset sekd maéarittelee tyttshueytlon laskennalliset enimmais-
maarat. Lisaksi sairausvakuutuslaissa maaritekdifyisaitiyspaivarahaoikeus raskaana
olevalle naiselle sellaisesta ty0sta, josta onaaaikiolle. (Manninen ym. 2007, 78;

Sairausvakuutuslaki 2004.)
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Terveydenhuoltolain (2010) tavoitteena on tyotesheyllon n&kdkannalta turvata ter-
veyden edistamispalveluiden jarjestaminen niill@tkilaisille, jotka jaavat tyoterveys-
huollon ulkopuolelle (Terveydenhuoltolaki 2010).n&an kuntalain (1995) tarkoitus on
taata se, ettd kunnissa jarjestetaan tyoterveysimatveluja, jolloin sairauksien ennalta
ehkaisy, terveyden edistdminen seka tyOhyvinvointvataan kunnan tyontekijoille
(Haarala & Mellin 2015, 26; Kuntalaki 1995). Myo6arsanterveyslain (1972) tarkoi-
tuksena on taata tyoterveyshuollon palvelut kunalaleella tydskenteleville tydnteki-
joille ja yrittgjille (Kansanterveyslaki 1972; Hada & Mellin 2015, 26). Kansanter-
veyslakia on tdsmennetty 1.1.2006. TAman tarkeramutekoituksena on antaa kunnil-
le mahdollisuus jarjestaa kunnallinen tyotervey#fouerilla&n kansanterveystyosta.
(Manninen ym. 2007, 10; Kansanterveyslaki 1972.)

Terveyspolitiikka ja sen mukaiset ohjelmat linjalawaaltaan terveydenhuollon toimin-
taa ja tavoitteita. Parhaiten vaeston terveyttdy)danvointia edistetaan silloin, kun eri-
laisten paatosten sosiaali- ja terveysvaikutuksethan huomioon jokaisella hallinnon-
alalla ja mahdollisiin ongelmiin puututaan mahdtiiman varhaisessa vaiheessa. Osit-
tain tasta johtuen sosiaali- ja terveydenhuollomsaolemassa ja jatkuvasti kehitteilla
erilaisia kansallisia ja kansainvalisia (Euroopanoni ja World Health Organization)
ohjelmia, strategioita, hankkeita ja uudistuksiak@ omalta osaltaan mittaavat, kehitta-

vat ja edistavat nykyista sosiaali- ja terveyderitogo (Haarala ym. 2015, 33-34.)

Na&ita ohjelmia, strategioita, hankkeita ja uudistakovat muun muassa Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma (Haarala ym. 2015, 33), Sesjaaterveydenhuollon kansalli-
nen kehittamisohjelma Kaste 2016—2020 (Sosiaalieffgeysministerio 2016b; Haarala
ym. 2015, 34), Sosiaali- ja terveyspalveluiden studi eli sote-uudistus 2015-2019
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016c), Tyoterve3@15 -strategia (Valtioneuvoston
periaatepdatds Tyoterveys 2015- Tydterveyshuolemtémislinjat 2004), Sosiaalisesti
kestavd Suomi 2020 -strategia (Sosiaali- ja temdyisterio 2011) sekd Tyodelama
2020 -hanke (Tyoterveyslaitos 2016b).
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LIITE 2: Hyva tyoterveyshuoltokaytanto

Tyo6terveyshuollon ammattilaisten ja asiantuntijoidgon oletetaan olevan hyvan tyo-
terveyshuoltokaytdnnon periaatteiden mukaista. Tépeiiaate on kirjattuna lakiin ja
asetuksiin. Hyva tyoterveyshuoltokaytantd tarkeittaaltioneuvoston asetuksessa
(2013) asettamia periaatteita, joissa tyoterveydbmgarjestamistda, toteuttamista ja
kehittamista noudatetaan kyseisten periaatteidekarsesti. Naita hyvan tyoterveys-
huoltokaytdnnodn periaatteita ovat: asiakaskesksjsgyunnitelmallisuus, laatu ja vai-
kuttavuus, lainmukaisuus, eettisyys ja luottamulsels, ammatillinen péatevyys ja
riippumattomuus, nayttdéon perustuvan tiedon kageké monitieteinen ja moniamma-

tillinen toimintatapa. (Manninen ym. 2007, 13.)

Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan asiakastoimjgryoterveyshuollon valista sopi-
musta seka luottamukseen perustuvaa yhteistyodahgletsa asiakkaalla on aktiivinen
osa yhteistydn tekijand. Asiakaskeskeisyys on mykss tyoterveyshuollon arvoista.
Tama tarkoittaa etenkin helppoa lahestyttavyyttéagakasta kunnioittavaa palvelua.
(Sinokki 2014.) Hyvan tyoterveyshuoltokaytdnnon sinkn yhteistyd ja -toiminta on
laaja-alaista tyoskentelya konsulttitehtavien, ldsagden, tyésuojeluviranomaisten, tyo-
voimaviranomaisten, muun terveydenhuollon, kuntksgm, vakuutusyhtididen seka
kansanelékelaitoksen (Kela) kanssa. (Manninen Y27 215.) Yhteistoiminta on myds
lailla sdadettya yhteistoimintaa tybnantajan jantg&ijoiden sekd heidan edustajiensa
valilla (Tyoterveyshuoltolaki 2001). Tyoterveysyistyd on aina tavoitteellista (Siito-
nen & Ikonen 2014, 152). Yhteistoiminnan tarkoiteska on sitouttaa ja antaa mahdolli-
suus niin tyontekijalle kuin tydnantajalle vaikuttydterveyshuollon asioihin aktiivisi-

na tyoterveyshuollon kehittdjind (Manninen ym. 2003).

Hyvan tyoterveyshuoltokdytannon mukainen suunnidisuus, laatu ja vaikuttavuus
tarkoittavat tyoterveyshuollossa jatkuvaa prosegsia pitaa sisallaan tyopaikan tar-
peiden arvioinnin seka toiminnan ja vaikuttavuudennnittelun, seurannan ja arvioin-
nin. Taméan laaja-alaisen prosessin sisalta [6yiggksi paljon pienid prosesseja, joita
ovat esimerkiksi tyopaikkaselvitykset ja terveyktamtukset. Nama toimivat keskeisina
ydinprosesseina, jotka vaikuttavat omalta osallaajemman prosessin suunnitteluun,

toteutukseen ja arviointiin. Laaja-alaiset progegsspienemmat ydinprosessit muodos-
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tavat kokonaisuuden, jonka tuloksena voidaan steavuloterveyshuollolle asetetut
tavoitteet. (Manninen ym. 2007, 16.)

Toiminnan suunnittelu hyvan terveydenhuoltokaytanniukaan on tyéterveyshuollon
perusta, joka perustuu lakiin ja tyopaikan tarpeisTyoterveyshuollon sopimus seké
toimintasuunnitelma ovat keskeiset vélineet tyd@gshuollon laadun arvioinnissa ja
seurannassa. (Tyoturvallisuuskeskus 2015, 2.) Tyéyshuollon arviointi tapahtuu
usealla eri tasolla, kuten asiakastoimipaikan-tem@ysyksikon-, seka valtakunnan
tasolla. Kaikki tasot tarvitaan, jotta tyoterveyshon kokonaisvaltainen arviointi, seu-
ranta ja kehittaminen toteutuvat. Valtakunnallse#solla tyoterveyshuollon seurannas-
ta ja arvioinnista vastaavat Sosiaali- ja terveyssterid (STM) sekd Kansanelakelaitos.
(Manninen ym. 2007, 16.)

Hyva tytterveyshuoltokaytantd edellyttaa tyotenheydlon ammattihenkildiden ja asi-
antuntijoiden monitieteista yhteisty6ta. Laki m#aé kriteerit tyoterveyshuoltopalvelu-
jen tuottamiseen kaytettdvien ammattilaisten jargsintijoiden (kuten tyofysioterapeut-
ti ja tyopsykologi) patevyydesta (Tyoterveyshuaitol 2001). Tyéterveyshuoltopalve-
luiden tuottamiseen kaytetaan ainoastaan péatevésilljstettua ammattihenkilostéa ja
heiddn arvionsa mukaisesti myods patevia ja laflisja asiantuntijoita. Tama status
vaatii riittdvaa ammattitaitoa yllapitavaa kouluahintddn kolmen vuoden vélein.
(Manninen ym. 2007, 18.)

Eettinen toiminta kuuluu oleellisesti hyvan tyowyshuoltokaytdnnén periaatteisiin.
Tyoterveyshuollossa luottamuksellisuus ja eettisyyat toiminnan peruspilareita, jotka
nakyvat tyossa esimerkiksi lainmukaisena tietojésitkelynd ja hyvana tietosuojana.
(Manninen ym. 2007, 19.) Henkilosto toimii eettisedloin, kun toiminta on ammatil-
lisesti perusteltua seka eettisesti hyvaksyttavaama maaritelma perustuu tyoterveys-
huoltolakiin (2001) sekd Kansainvalisen tyojarj@stiO:n sopimukseen 161. Tyoter-
veyshuollon palvelujen tulee olla laadukkaita jgtt#& eettisen toiminnan kriteerit.
Keskeista tyossa on kayttaa olemassa olevaa tisesti tutkittua tietoa ja nayttod seka
soveltaa sitad kaytantd6on. Tyodtapoja on myods hyvibiaa aika ajoin. (Tyo6terveyshuol-
tolaki 2001; Manninen ym. 2007, 35.)
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LIITE 3: Ammattilaiset ja asiantuntijat

Tyoterveyshoitajan tyd edellyttad monialaista tgoehn tuntemusta, vahvaa ammatil-
lista osaamista, oma-aloitteisuutta, kykya itsesglstydskentelyyn seka yhteistyokykya
muiden ty6terveyshuollon ammattihenkildiden ja agiatijoiden kanssa. Tyoterveys-
hoitajan tulee osata tydskennella eri tydryhmisdé srerkostoitua oman ja muiden alo-
jen ammattilaisten ja asiantuntijoiden kanssa. $§Gsdennaista on myos vaikuttavuus,
kustannustehokkuus seka tulosvastuu. (Suomen Wgdtgnoitajaliitto 2016.) Tyoter-
veyshoitajan tyotehtaviin kuuluu keskeisesti testagkastukset sekd niihin liittyvat
tutkimukset, kuten kuulo-, nako- ja keuhkokapasitgatkimukset, verenpaineen mit-
taukset ja rokotukset (Terveystalo). Muita kesketybtehtavia ovat tybterveyspainot-
teinen sairaanhoito, terveysneuvonta, tyopaikk#geten ja toimintasuunnitelmien
laatiminen erityisesti tyopaikkakayntien pohjaltek& ensiapuvalmiuden suunnittelu
tyopaikoille (Tyoterveyslaitos 2015a).

Tyoterveyslaakari on ammattinenkild, joka toimiotgrveyshuollossa laéketieteellisena
asiantuntijana (TyoOterveyslaitos 2015a). Tyoterl@lsarin tehtdvana on yksilon ter-
veyden, tyo- ja toimintakykyisyyden sailyttdminengdistaminen seka tyohon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkaisy. Tyon tavoitieen edistaa tyon ja tydympariston
terveellisyyttd ja turvallisuutta seka tyOyhteiddyvinvointia. Keskeista tyoterveyslaa-
kéarin tydssa on tunnistaa, hoitaa ja ehkaista &yagteutuvia tydtapaturmia ja sairauk-

sia seka arvioida mahdollinen kuntoutustarve. (€spdyslaitos 2015a.)

Tyoterveyslaakarin tyotehtaviin kuuluvat muun maasgiterveystarkastukset, asiak-
kaiden tyo- ja toimintakyvyn arvioiminen seka yktgd muiden terveydenhuollon toi-
mijoiden kanssa asiakkaan parhaaksi. Tyoterveyatdiik on myds vastuu siitd, etta
tyoterveyshuollon jarjestelyt, tietojarjestelmakaekortistot noudattavat lakia ja salas-
sapitoperiaatteita. (Suomen TyoterveyslaakariyhslisRy 2016.) Tyoterveysladkari
arvioi yhdesséa tyonantajan kanssa tydymparistoreyelellisia riskeja ja samalla arvioi
niin tyontekijan kuin tyonhakijan terveytta ja tydya suhteessa tyon vaatimuksiin.

(Tyoterveyslaitos 2015a.)
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Tyofysioterapeutti toimii tyoterveyshuollossa yrieammatillisena asiantuntijana ja
moniammatillisessa tiimissa fysioterapian ja ergoiam asiantuntijana. Tyofysiotera-
peuttien tehtavana on edistaa tyontekijan fyystgti ja toimintakykya tyontekijan

omassa tyoymparistoéssa, esimerkiksi osallistumallsien tydskentelytilojen ja -

valineiden suunnitteluun. (Ty6terveyslaitos 201bgjfysioterapeutit Ry 2016.) Tyofy-

sioterapeutit antavat ohjausta muun muassa tukikjmtaelimiston ongelmissa, ovat
mukana kuntoutusprosesseissa seké mittaavat jaivatiyysista suorituskykya (Tyo-

fysioterapeutit Ry 2016). Tyopaikoilla tyofysioteeutti toimii tydterveyslaakarin tai -

hoitajan tarveharkinnan (lahetteen) pohjalta. Tsgiafierapeutit osallistuvat tydpaikan
tyokykya yllapitavan toiminnan suunnitteluun ja mai liittyvien ryhmien ohjaukseen.

(Tyoterveyslaitos 2015a.)

TyoOterveyspsykologi on erikoistunut erityisesti ny@syykkisiin ja sosiaalisiin vaati-
muksiin (Saunamaki 2016). Tyopsykologin asiantuntija voidaan hyddyntaa esimer-
kiksi tyopaikkaselvityksessa tyon kuormitustekig@nd ehkdisemiseksi ja varhaiseksi
tunnistamiseksi. Tyoterveyspsykologi tukee myodsy/kyéisdjen toimivuutta seka yksi-
|6iden ty0- ja toimintakykya. (Tyoterveyslaitos Bal) Tyoterveyspsykologin vastaan-
otolla kasitellaan tydhyvinvointiin ja tyokykyynitiyvia kysymyksia, kuten stressia,
tyossa jaksamista, tyokykyd, mielenterveyden onggeltai erilaisia elamankriiseja
(Saunamaki 2016). Samoja asioita voidaan kasitejlas tydyhteisossa tydpsykologin
vetamana. Muita tyoterveyshuollon asiantuntijoitaato tyéhygienian, -ergonomian,
ravitsemuksen, tyondkemisen ja likunnan alan asrdijat, joilla taytyy olla alalle so-
veltuva korkeakoulu-, tai muu vastaava alan aikageammatillinen tutkinto seka riit-
tavat tiedot tyoterveyshuollosta. (Valtioneuvostasetus hyvan tydterveyshuoltokay-
tannon periaatteista, tydterveyshuollon sisall@stéa ammattihenkildiden ja asiantunti-

joiden koulutuksesta 2013.)
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LIITE 4: Ty6terveyshuollon ydinpalveluprosessin keiset osat

Jotta ymmartaa mista palasista opinnaytetyon adostiau, on hyva tuoda esille ne kes-
keisimmat ydinpalvelut, joilla on vaikutusta mydse tyoterveystarkastuksen toteutta-
miseen. Tyoterveyshuollon kokonaisprosessi koossiista ydinprosesseista, joita ovat
tyopaikkaselvitys, toimintasuunnitelma, tyotervegistteinen sairaanhoito seka TA-
NO-toiminta eli tietojen antaminen, neuvonta jaaaly. (Manninen ym. 2007, 25, 31.)
Edella mainitut tekijat ovat tyoterveyshoitajan mykKannalta tarkeita, silla niilla on suuri

vaikutus muun muassa tyoterveystarkastusten sisgjestoteuttamiseen.

Tyopaikkaselvitys

Tyopaikkaselvitys on ty6terveyshuollon toiminnarrysta (Manninen ym. 2007, 85;
Haarala ym. 2015, 326). Tyopaikkaselvitys tarkaitipdyhteisosta, tyopaikasta tai tyos-
ta aiheutuvien terveysriskien, -vaarojen ja -hgtiotunnistamista ja arviointia seka
ehdotuksia nadiden toimintojen kehittamiseksi, esdéwdmiseksi ja torjumiseksi tydpai-
koilla. Tyopaikkaselvityksen keskeisena tavoitteenaty6- ja toimintakyvyn edistami-
nen ja yllapito. (Valtioneuvoston asetus hyvan eyéeéyshuoltokdytannon periaatteista,
tyoterveyshuollon sisallosta seka ammattihenkildigie asiantuntijoiden koulutuksesta
2013.) Selvityksen tekemisesta vastaa tyoterveygimuammattihenkil6. Asiantuntija-
palveluita kaytetaan erityisesti suunnatuissa j&yisselvityksissa, mutta ainoastaan
tyopaikan tarpeiden ja tyoterveyshuollon ammasttiln arvion perusteella. (Manninen
ym. 2007, 85; Haarala ym. 2015, 327.)

Ty6paikkaselvitys koostuu kokonaisvaltaisesta $gtgesta ja arvioinnista, jossa tar-
kastellaan tyon, tydympariston seka tyoyhteisorkwtaiksia terveyteen. Selvityksessa
tutkitaan ja arvioidaan tydympariston fyysiset-jrkalliset-, biologiset ja ergonomiset
tekijat, tyd, tyoyhteisd, ammattitaudit, tyoperdisairaudet, sairastuvuus, tapaturmaris-
kit, tyoturvallisuus seké sattuneet tapaturmat.afidia ym. 2015, 326.) Tyopaikkaselvi-
tyksen pohjalta tehdaan tarvearvio, jonka perustealiodostetaan kasitys tyopaikan
vaara- ja riskitekijoista. Tarvearviossa tulee hiithd huomiota myo6s henkiloston

kuormittumiseen sekd tyoymparistoon kohdistuviinrj&oesehdotuksiin. Tarvearvion
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pohjalta laaditaan terveystarkastussuunnitelmapdyiaselvitys on samalla osa asia-
kastoimipaikan turvallisuustoimintaa. (Manninen y20607, 85-86.)

Tyopaikkaselvitykset jaetaan laajuuden ja tarkkuuahelkaan neljgan eri ryhmaan. Nai-
ta ovat esiselvitys, perusselvitys, suunnattu gedya erityisselvitys. Selvitysten tarkoi-
tuksena on helpottaa tyon sisallon maarittelya pekgessiajattelua. Esiselvitys tehdaan
tyoterveyshuoltosopimuksen laatimisvaiheessa. S&wituksena on kerata tietoa tyo-
paikasta. Selvityksen aikana keskustellaan yht@mstyodoista sekda maaritellaén sopi-
muksen sisalto. (Tyoturvallisuuskeskus 2015, 4; Miaen ym. 2007, 89-90.) Perussel-
vitys koostuu esiselvityksesta ja tyopaikkakayrini®terusselvitys tehdaan tyoterveys-
huollon toimintaa aloitettaessa ja toimintasuurimsa laadittaessa seké uusitaan aina
tarvittaessa (Tyoturvallisuuskeskus 2015, 4.) Pelwgyksen tarkoituksena on luoda
kokonaisvaltainen nakemys tyopaikan tyooloist&kgdtattavat kaikki tyoterveyden ja -

turvallisuuden osa-alueet. (Manninen ym. 2007, 89-9

Suunnattu selvitys tehdaan tyépaikan tarpeen mukaam perusselvityksen perusteel-
la. Suunnatussa selvityksessa tarkastellaan pehistenmin valittua aihetta, jolloin
toimenpide-ehdotukset ovat tarkempia sekd konkseetipia. (Tyoturvallisuuskeskus
2015, 5.) Suunnattu selvitys tehdaan ongelma-iteisié- tai tyoyksikkdokohtaisesti ja
tassa vaiheessa tarvitaan myos tyoterveyshuoll@ntastijan osaamista (Manninen
ym. 2007, 89, 92). Erityisselvitys tehdaan jo twbeiun sairastumisvaaran tai terveys-
riskin perusteella. Erityisselvitys on rajattu t@aski tydolosuhteisiin, tydnsisaltéon tai
tydorganisointiin liittyvaan asiantuntija-arvioojgnka tarkoituksena on selvittaa ter-

veyden ja tyon valista vuorovaikutusta. (Manninem 2007, 89.)

Toimintasuunnitelma

Asiakkaalle laaditaan kirjallinen toimintasuunnibtel tydpaikkaselvityskaynnilla tehdyn

perusselvityksen, sita edeltdneen esiselvitykska semialasta saatavien muiden tieto-
jen pohjalta yhteistytssa tyoterveyshuollon ja tyitajan kanssa (Manninen ym. 2007,
77; Kela 2016b; Haarala ym. 2015, 327). Toimintasutelman tarkoituksena on hah-
mottaa niin tyopaikalle kuin tyoterveyshenkilostolyéterveyshuollon tavoitteet seka

tyOopaikan haasteet. Toimintasuunnitelmasta tulggydtarkemmin esimerkiksi tyoter-
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veyshuoltolain edellyttama toiminta seka tyonani@j@apaaehtoinen terveyden- ja sai-
raanhoito. (Manninen ym. 2007, 77-80.) Toimintasui@massa sovitaan myods tyon,
tydympariston ja tydyhteison kehittamisen seka Héston terveyden ja tyokyvyn edis-

tamisen ja yllapidon edellyttamat toimenpiteet. mimitasuunnitelmasta tulee l6ytya
tavoitteet ja aikataulu tavoitteiden saavuttamisseké vastuuhenkild, joka vastaa ta-
voitteiden seurannasta. (Haarala ym. 2015, 327.)

Toimintasuunnitelmaan Kkirjataan tyopaikan olosigiitei perustuvat tarpeet ja niista
aiheutuvat jatkotoimenpiteet seka tyoterveyshuoillmiset tavoitteet. Toimintasuunni-

telmasta tulee |6ytyd muun muassa tyoterveyshuadbtivat, toiminnan sisalt6 ja laa-
juus korvausluokittain, tyoterveyshuollon palvelumitaja ja nimetyt ammattihenkil6t ja

asiantuntijat, toiminnan seuranta ja arviointi, rmuitelman voimassaolo seka yhteistyo
muiden ulkopuolisten tahojen kanssa. (Kela 2018&bijnintasuunnitelma on voimassa
1-5 vuotta kerrallaan. Tarkoituksen mukaista oRiséma toimintasuunnitelma vuosit-

tain tai aina tarvittaessa, jolloin siihen paiét@n tarvittavat muutokset. (Manninen ym.
2007, 74.) Toimintasuunnitelman laatiminen, sewgatarviointi ovat jatkuva prosessi,

joka vaatii hyvaa kirjaamista ja dokumentointia.imimtasuunnitelma on myos tarkea
liteasiakirja korvaushakemukseen, jonka yritys ntitiaa Kansanelékelaitokselle.

(Manninen ym. 2007, 76-77.)

Sairausvakuutuslain (2004) nojalla yrittaja voi tereyshuollon kanssa yhteistyona
tehdylla sopimuksella hakea korvausta yrityksensést@a seka tyontekijoiden tyoter-
veyshuollon kustannuksista. Korvauksien hakemiremativyritykselta voimassa olevan
tyoterveyshuoltosopimuksen sekéa toimintasuunnitelf&osiaali- ja terveysministerio
2016a). Korvausten saamiseksi vaaditaan, ettarty@spalvelut on tuottanut tytter-
veyshuoltoon péatevoitynyt henkild, joka tyoterveysholaissa (2001) maaritellaan
(Ty6suojeluhallinnon verkkopalvelu 2015). Tyotersbyollon korvauksen piiriin eivat
kuulu ty6- ja liikkennetapaturmat, kuntoutus, amiteardit ja hammashuolto. (Kela
2016a.) Tyosta aiheutuvan sairauden tai tyotapatnramsion menetykset ja kulut kor-
vaa lakisdateinen tapaturmavakuutus (TyoOtapatujenammattitautilaki 2015), jonka

tyonantaja on velvollinen ottamaan tyontekijoilleen
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Tyoterveyspainotteinen sairaanhoito

Tutkimusten ja tyo- ja terveyshaastattelujen mukigérkéisten asiakkaiden yleisimmat
ja merkityksellisimmat terveydelliset ongelmat ovaki- ja liikuntaelimiston, veren-
kiertoelimiston ja hengityselinten sairaudet sekélemterveyden hairiot (Salmela 2014,
10; Hakulinen 2016; Haarala ym. 2015, 321), jotkatcsuurimpia tyokyvyttomyyden
ja sairauspoissaolojen aiheuttajia. Tyoikaisen tkoet terveyteen ja hyvinvointiin seka
tyossa jaksamiseen vaikuttavat oleellisesti mydgaelat, kuten likunnan harrastami-
nen, riittdva uni ja paihteiden kaytto. (Hakulir2®il6; Haarala ym. 2015, 321.)

Sairauspoissaolojen seuranta tyoterveyshuollossgksintdrked menetelma tyopaikka-
selvitysten ja terveystarkastusten vaikuttavuudemoimisessa. Tyoterveyslaki (2001)
antaa tyOonantajalle mahdollisuuden jarjestaa vdpamsesti tyontekijoilleen tyoter-
veyspalveluiden lisaksi my6s muuta sairaanhoitdé@ serveydenhuoltoa. (Tyosuojelu-
hallinnon verkkopalvelu 2016.) Tyoterveyshuoltokiiidantd edellyttdd tyoterveys-
huollolta sellaista toimintaa, joka seuraa ja darmimun muassa tyontekijan sairauksia,
niiden syita tai niista johtuvaa tyokyvyttomyyttéks: sairauspoissaoloja. Tarkeimmat
lakisdateiset sairausléhtoiset tehtavat liittyvgimerkiksi ammattitautien ja tyotapatur-
mien seurantaan seka tyokykyyn ja kuntoutustainpeligityvaan arviointiin ja ohjauk-
seen. (Manninen ym. 2007, 185-186.)

TyoOterveyshuoltopainotteinen sairaanhoitopalvelegwlla kaikille tyontekijoille sama.

Sen tarkoituksena on antaa tyonantajalle tarkefminmaatiota tyontekijoiden hyvin-

voinnista muun muassa sairauspoissaoloja kartaftamSairaanhoidon mahdollisuus
tyoterveyshuollossa helpottaa tyokyvyn tukitoimigoittamista mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja antaa paremmat mahdollistyitietveyshuollolle tukea tyohon
paluuta. Tyo6terveyspainotteinen sairaanhoito yhilessnaltaehkaisevien palvelujen
kanssa parantaa ja edistaa tyontekijoiden hyviniaitydpaikalla. (Tyésuojeluhallin-

non verkkopalvelu 2015). Tyo6terveyspainotteinerragaihoito sisaltaa yleislaakarita-
soisen sairaanhoidon kuvantamis- ja laboratoriatutksineen seka ty6terveyshuollon
asiantuntijoiden ja erikoislaakareiden konsultaafiydsuojeluhallinnon verkkopalvelu

2016).



101

TANO-toiminta

Tietojen anto, neuvonta ja ohjaus, jota ammatiesh kutsutaan TANO-toiminnaksi,
on tarkeé osa tytterveystarkastusta. TANO-toimintéarittelee tytterveyshuoltolaki
(2001) seka hyvan tyoterveyshuoltokaytannon pagatfValtioneuvoston asetus hy-
van tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, ty@gshuollon siséllosta seka ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 20TZNO-toiminnan periaatteita ovat
tavoitteellisuus, prosessinomaisuus, suunnitelmalb, asiakaskeskeisyys, tilannekoh-
taisuus, yhteisty0 ja moniammatillisuus. TANO-tamaa annetaan kaikkien asiakas-
toimipaikkojen jasenille erilaisia kaytettaviss@wh vaikuttamisen vaylia hyddyntaen.
Naita ovat muun muassa terveystarkastukset, tyétliswuskoulutukset, valistuskam-

panjat, tiedotteet, kirjalliset ohjeet ja intran@lanninen ym. 2007, 141-143.)

TANO-toiminta on kaikkien ty6terveyshuollossa touein asiantuntijoiden ja ammatti-
henkildiden keskeinen tehtava seka vaikuttamisamkd &té toimintaa tulee toteuttaa
kaikissa tyon ja tyontekijan turvallisuutta ja teyttéa koskevissa asioissa. TANO-
toiminnan tarkoituksena on auttaa tyonantajia, tgkijbita ja muita toimijoita asiakas-
toimipaikassa omaksumaan asenteita, tietoja, afeka toimintatapoja, joilla on mer-
Kitysta niin asiakastoimipaikan kuin yksittaisenyekijan tyoterveydelle ja ty6turval-
lisuudelle. (Manninen ym. 2007, 141.) Valtioneuwosasetuksen (2013) mukaan tyo-
terveyshenkilosto on velvollinen antamaan tiet@jvontaa ja ohjausta muun muassa
tyGterveyshuollon tavoitteista ja siséllosta toiman alkaessa ja sen eri vaiheissa. Muita
TANO-toimintaa vaativia tekijoitéa ovat ammattitatydyotapaturmat ja niiden ehkaisy,
tyOperaiset sairaudet seka muu tyohon liittyvaasaavuus ja tyottomyyden uhka. (Haa-
rala ym. 2015, 328.) TANO-toiminta kokonaisuudegssam yksi tyéterveyshuollon

keskeisimpia vaikuttamisen keinoja.
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LIITE 5: Saatekirje

Annathan palautetta eTerveystarkastuksesta!

Sahkadiset terveystarkastukset ovat tuore ja sikdiswahan tutkittu aihe. Vastaamalla
kyselyyn olette omalta osaltanne kehittdmassa sséilikiyoterveyspalveluja. Palautteesi
on meille tarkea!

Kyselytutkimuksen toteuttavat osana lopputyota@vetgdenhoitajaopiskelijat Elina
Leskinen ja Outi-Anniina Ohisalo Diakonia-ammattikeakoulusta, yhteistydssa
Diacorin kanssa. Tarkoituksena on kerata tietoavelstarkastusprosessin asiakasko-
kemusta. Kyselytutkimuksen vastaustietoja hyddysgeDiacorin palvelukehityksessa,
seka opinnaytetyon tutkimusosuudessa.

Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuM#staaminen on vapaaehtoista ja
anonyymia. Kaikkia antamianne tietoja kasitellaékdkprosessin ajan luottamukselli-
sesti seka salassapitoa ja tietosuojaa houdagselyn tiedot havitetddn asianmukai-
sesti niiden kasittelyn jalkeen. Toivomme, ettétass kyselyymmepe 14.10 mennes-
sa Alla olevan linkin kautta paaset palautekyselyyn.

Jattamalla yhteystiedot osallistut elokuvalippugemontaan (2kpl).

Kiitos jo etukateen palautteestasi.

Lisétietoja saatte tarvittaessa:

Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)
Elina Leskinen,
elina.leskinen@student.diak.fi
puh. +35803579806

Terveydenhoitajaopiskelija (AMK)
Outi-Anniina Ohisalo
outi-anniina.ohisalo@student.diak.fi
puh. +35807515492

Tuotepaallikko

Linda Salo

Diacor terveyspalvelut Oy
linda.salo@diacor.fi

puh. 040 8376510
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LIITE 6: Kyselylomake

Taustatiedot:

Ika:
Alle 30 30-40 41-50 51-60 61-70

Sukupuoli:
Mies
Nainen

Milla alalla tydskentelet?

Kaytan sahkoisia palveluja / alylaitteita?

paivittain

kerran/pari viikkossa
kerran/pari kuussa
kerran/pari vuodessa

en yleensa kayta lainkaan

aokrwnhE
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Kysymykset / vaittamat

Vastaa kysymyksiin valitsemalla omaa mielipidetfgaihaiten kuvaava vaihtoehto.

1= taysin eri mielta

2= jokseenkin/melko eri mielta

3= en eri enk& samaa mielta

4= jokseenkin/melko samaa mielta
5= taysin samaa mielta

1. Sain riittdvasti informaatiota eTerveystarkastuksen kayttoon liittyen.
1 2 3 45

2. eTerveystarkastuksen kokonaisuus oli mielestaselkea.
1 2 3 4 5

3. eTerveystarkastus kysely oli helppo l6ytaa.
1 2 3 45

4. eTerveystarkastus kyselyn tayttaminen oli sujuva.
1 2 3 4 5

5. eTerveystarkastus kyselyn palaute oli helpostigmarrettava.
1 2 3 45

6. eTerveystarkastuksen henkil6kohtainen palaute dtoi minua tiedostamaan ter-
veysriskini.
1 2 3 4 5

7. eTerveystarkastus auttoi asettamaan tavoitteitalamantapaani koskien.
1 2 3 4 5

8. Diacorin yhteydenotto minuun koskien terveystarlkastustani oli selkea.
1 2 3 45

9. Saamani ohjeistus verikokeisiin hakeutumisestalicselkea.
1 2 3 45

10. Verikokeissa kaynti oli sujuvaa.
1 2 3 4 5

11. Verikokeiden tuloksista tiedottaminen oli selkéaa.
1 2 3 4 5

12. A) eTerveystarkastus tulosten perusteella minld suositeltiin kayntia nimetyn
tyoterveyshoitajan luona ty6terveystarkastuksessa.
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Kylla Ei

B) Tyoterveystarkastuskaynti toteutui kohdalani.
Kylla Ei

13. Miksi ty6terveystarkastuskaynti El toteutunut kohdallani?

14. Terveystarkastuksen ajan varaaminen nimetylleyterveyshoitajalle oli help-
poa.
1 2 3 45

15. eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyédynnettii terveystarkastus tapaamises-
sa.
1 2 3 45

16. Terveystarkastus tapaamisen aikana asetettiin imulle sopiva terveyttani / hy-
vinvointiani edistava tavoite.
1 2 3 45

17. Minulle sovittiin jokin jatkoseurantakaynti (esim. kontrollikaynti, laakéri, muu
vastaanotto).
Kylla Ei Ei ollut tarvetta

18. Haluaisin eTerveystarkastusta toteutettavan:
1. kaksi kertaa vuodessa
2. kerran vuodessa
3. joka kolmas vuosi
4. harvemmin
5. ei koskaan

19. Suosittelisin eTerveystarkastusta tutuilleni tpana toteuttaa tyoterveystarkas-
tus

01234567389 10

0= en suosittelisi 10= suosittelisin

20. Haluan vield sanoa:




LIITE 7: Opinnaytetydn tutkimusosuuden taulukot

TAULUKKO 1. Vastausten keskiarvot sukupuolittain
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Kysymykset Mies | Nainen | Yht.
1 Sain riittdvasti informaatiota eTerveystarkasarkkayttoon
liittyen ’ 4 3.8 41 4.0
2 eTerveystarkastuksen kokonaisuus oli mieleselke&. 3,9 4,1 4,0
3 eTerveystarkastus kysely oli helppo 16ytaa. 42 3 4| 4,3
4 eTerveystarkastus kyselyn tayttaminen oli sujuvaa 4,1 4,3 4,2
\E;aeTerveystarkastus kyselyn palaute oli helpostnametta- 3.9 40 40
6 eTerveystarkastuksen henkilokohtainen palauteiaatnua
' S 3,6 4,0 3,8
tiedostamaan terveysriskini.
7 eTerveystarkastus auttoi asettamaan tavoittéitadnta-
: : 3,5 3,5 3,5
paani koskien.
8 .DIaCOI‘.I‘n yhteydenotto minuun koskien terveystatistani 3.9 39 3.9
oli selkea.
9 Saamani ohjeistus verikokeisiin hakeutumisestaetkea. 4,3 4,2 4,2
10 Verikokeissa kaynti oli sujuvaa. 4.6 4.5 4.5
11 Verikokeiden tuloksista tiedottaminen oli setked 4,1 4,1 4,1
14 eTerveystarkastuksen ajan varaaminen nimeggdle-
o ) 4,4 4,4 4,4
veyshoitajalle oli helppoa.
15 eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyddynnetéimmeys-
. 4,5 4,3 4,3
tarkastus tapaamisessa.
16 Terveystarkastus tapaamisen aikana asetettiali@iso-
. . A : 4,0 3,9 3,9
piva terveyttéani / hyvinvointiani edistava tavoite.




TAULUKKO 2. Vastausten keskiarvot ikaryhmittain
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Kysymykset Alle | 30-| 41-

51- | 61-

30v. |40v.| 50v. | 60v.| 70v. | Y1
1 Sain riittdvasti informaatiota eTerveystarkag-
tuksen kayttoon liittyen 43| 38| 44| 38 45 40
2 eTerveystarkastuksen kokonaisuus oli mielgs-
tini selkes. 43| 39| 44| 38 45 40
3 eTerveystarkastus kysely oli helppo 16ytaa. 1,73 1444 | 42| 4,4 4,3
_4 eTerveystarkastus kyselyn tayttdminen oli Ya71 a2 aal a1 a5 ad
Juvaa. ' ' ' ’ ' T
5 eTerveystarkastus kyselyn palaute oli helpgst;
SmArTeEvE, 23| 38| 42| 39 41 40
6 eTerveystarkastuksen henkilokohtainen pala
auttoi minua tiedostamaan terveysriskini. %% 38| 36/ 40 39 38
7 eTerveystarkastus auttoi asettamaan tavoittei L
elaméantapaani koskien. 56\7 36| 36/ 36 33 35
8 Diacorin yhteydenotto minuun koskien ter- 30| 39 43| 38 21 39
veystarkastustani oli selkea. ' ' ' ' ' "
9 Saamani ohjeistus verikokeisiin hakeutumise§-7 42| a4l a1 ag 4
ta oli selkea. ’ ’ ’ ' '
10 Verikokeissa kaynti oli sujuvaa. 40 43 48 4460 | 45
11 Verikokeiden tuloksista tiedottaminen ol 33| a1l 43| 20 a4 a1
selke&a. ’ ’ ’ ' ’ "]
14 eTerveystarkastuksen ajan varaaminen nimgf-O 43| 47| 23 50 44
tylle tyoterveyshoitajalle oli helppoa. ' ' ' ' ' '
15 eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyodyn- 20| 41| 46l 22 50 43
nettiin terveystarkastus tapaamisessa. ' ' ' ' ' ")
16 Terveystarkastus tapaamisen aikana asetettiin
minulle sopiva terveyttani / hyvinvointiani edig- 3,0 | 4,0 4,2| 3,7 43 3,9
tava tavoite.

TAULUKKO 3. Teeman 1 kaikkien kysymysten vastaudteskiarvot sukupuolittain

Teeman 1 kysymykset Mies | Nainen | Yht.
1 Sain riittavasti informaatiota eTerveystarkaserk&ayttoor
littyen ’ O 38 | a1 | 40
2 eTerveystarkastuksen kokonaisuus oli mieleselkea. 3,9 4,1 4,0
3 eTerveystarkastus kysely oli helppo [6ytaa. 42 3 4| 4,3
4 eTerveystarkastus kyselyn tayttaminen oli sujuvaa 4,1 4,3 4,2
5 eTerveystarkastus kyselyn palaute oli helpostngmettava, 3,9 4,0 4,0
8 Diacorin yhteydenotto minuun koskien terveystatistan

, . 3,9 3,9 3,9
oli selkea.
9 Saamani ohjeistus verikokeisiin hakeutumisestaetkea. 4,3 4,2 4,2
10 Verikokeissa kaynti oli sujuvaa. 4,5 4,5 4
11 Verikokeiden tuloksista tiedottaminen oli selkeé 4,1 4,1 4,1
14 eTerveystarkastuksen ajan varaaminen nimetyiitenr-

e . 4,4 4,4 4,4

veyshoitajalle oli helppoa.
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TAULUKKO 4. Teeman 1 kaikkien kysymysten vastaudteskiarvot ikaryhmittain

Alle | 30- | 41- | 51- | 61-
Teeman 1 kysymykset 30v.| 40v.| 50v.| 60v.| 70v.| YNt
1 Sain riittavasti informaatiota eTerveystarkastuk- it
sen kayttoon liittyen £3| 38 44 38 43 4
2 eTerveystarkastuksen kokonaisuus oli mielesstﬁné 39| 44| 38 43 aq
selked. ' ' ' ’ " ’
3 eTerveystarkastus kysely oli helppo 16ytaa. 4,73 144,4| 42| 44 4,3
4 eTerveystarkastus kyselyn tayttaminen oli suj2l1-7 42| a4 a1 as 44
vaa. ’ ’ ’ ’ " ’
5 eTerveystarkastus kyselyn palaute oli helposti
TMAMTeRAv 23| 38| 42 39 41 40
8 Diacorin yhteydenotto minuun koskien terveys- d
tarkastustani oli selkea. §"O 39| 43 38 41 39
9 Saamani ohjeistus verikokeisiin hakeutumisegtal 42| a4 a1 as 44
oli selkea. ’ ' ' ’ " ’
10 Verikokeissa kaynti oli sujuvaa. 40 43 48 480| 45
11 Verikokeiden tuloksista tiedottaminen oli se{)’-3 41| 43 a4d 46 41
keaa' k) ) ) 1 k) )
14 eTerveystarkastuksen ajan varaaminen nimetylx
le tyoterveyshoitajalle oli helppoa. M) 43| 47 43 50 44

TAULUKKO 5. Teeman 1 kaikkien kysymysten vastaudteskiarvot toimialoittain

a. Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

b. Informaatio ja viestinta

c. Muu palvelutoiminta

d. Terveys- ja sosiaalipalvelut

e. Toimiala tuntematon

f. Tukku- ja vahittaiskauppa
Teeman 1 kysymykset a) | b)|c)|d|e|T
1 Sain riittdvasti informaatiota eTerveystarkasarks il
kayttoon liittyen 39|35 44 41 3 4P
2 I?(Terveystarkastuksen kokonaisuus ol mielestirB 37| 44| 41 33 asB
selkea. ’ ’ ’ ' " ’
3 eTerveystarkastus kysely oli helppo 16ytaa. 4,43 |445| 41| 3,8 4,3
4 eTerveystarkastus kyselyn tayttaminen oli sujuvad,3| 4,0 44 44 3,8 4,4
5 eTerveystarkastus kyselyn palaute oli helpost Y@g | 35| 43 42 35 4bp
marrettava. ’ ’ ’ ' " T
8 Diacorin yhteydenotto minuun koskien terveysteH-0 38l 41| 24 32 38
kastustani oli selkea. ' ' ' ' ' '
9 ﬁ(aqmani ohjeistus verikokeisiin hakeutumises'tafb 41| a2 24 37 a6
selkea. ' ' ' ' ' '
10 Verikokeissa kaynti oli sujuvaa. 44 45 46 485 4,8
11 Verikokeiden tuloksista tiedottaminen oli setkea 4,2| 3,7 4,4 44 38 4,3
14 eTerveystarkastuksen ajan varaaminen nimetyll L
tyoterveyshoitajalle oli helppoa. %8 371 47 45 50 4b
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TAULUKKO 6. Kysymyksen 2 vastausten prosentuaalijaduma sukupuolittain

Kysymys 2: . .
e')r/e)r/ve))//starkastuksen kokonaisuus oli mielestani deda Mies | Nainen | Yht.

1 3% 5% 4%
2 6 % 5% 5%
3 10 % 9 % 9%
4 58 % 39 % 47 %
S 23 % 43 % 35 %
Yht. 100 %| 100 % | 100 %

TAULUKKO 7. Kysymyksen 2 vastausten prosentuaalijaauma sukupuolittain

Kysymys 2:

eTerveystarkastuksen koko- Q(I)IS jc())v 5401v 6501v 7601V Yht.
naisuus oli mielestani selkea ) ) ) ) )

1 0 % 0% 0 % 9 % 0% 4 %
2 0% | 17%| 0% 3% 0% 5%
3 0% | 11%| 7%| 13% 0% 9 %
4 67% | 39%| 50%| 47% 50% 47 %
5 33% | 33%| 43%| 28% 50% 35%
Yht. 100 %| 100 %| 100 %| 100 %| 100 %| 100 %
TAULUKKO 8. Kysymyksen 5 vastausten prosentuaalijaa@uma sukupuolittain
Kysymys 5 eTgrv?ystarkastus kyselyn palaute oli ke Mies | Nainen | Yht.
posti ymmarrettava

1 3% 2% 3%

2 3 % 5% 4 %

3 19 % 14 % 16 %
4 48% | 48 % 48 %
5 26% | 30 % 28 %
Vastaamattomat 0% 2% 1%
Yht. 100 %| 100 % | 100 %

TAULUKKO 9. Kysymyksen 5 vastausten prosentuaalijadauma ikaryhmittain

Kysymys 5: eTerveystarkastus

kyselyn palaute oli helposti g‘gs 43C())v 5401V 6501v 7601V Yht.
ymmarrettava ] ] ] ] ]

1 0 % 6 % 0 % 3% 0 % 3%
2 0 % 0% 0% 9 % 0 % 4 %
3 0 % 17%| 7% | 22% 13% 16%
4 67% | 61%| 64%| 28% 63% 48 %
5 33% | 17%| 21% 38% 25% 28Y%
Vastaamattomat 0% 0 % 7% 0 % 0 % 1%
Yht. 100 %] 100 % | 100 %] 100 %| 100 %| 100 %
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TAULUKKO 10. Kysymyksen 5 vastausten prosentuaalijakauma toimialoittain

Kysymys 5: eTerveystarkastus kyselyn palaute oli lgosti ymmarrettava

a. Hallinto- ja tukipalvelutoiminta
b. Informaatio ja viestinta
c. Muu palvelutoiminta
d. Terveys- ja sosiaalipalvelut
e. Toimiala tuntematon
f. Tukku- ja vahittdiskauppa
a) b) C) d) e) f) Yht.
1 0% 13 % 0% 0% 0 % 0% 3 %
2 9 % 7% 0 % 0 % 17 % 0% 4 %
3 27 % 20 % 6 % 7 % 33 % 179 16 ¢
4 36 % 33 % 50% | 64 % 33 % 50 % 48 ¢
5 27 % 27 % 35% | 21 % 17 % 33 % 28 ¢
Vastaamattomat 0% 0% 0% 7% 0% 0% 1%
Yht. 100% | 100% | 100 % | 100 %| 100% | 100 % | 100 %
TAULUKKO 11. Teeman 2 kaikkien kysymysten keskiargakupuolittain
Teeman 2 kysymykset Mies | Nainen | Yht.
6 eTerveystarkastuksen henkilokohtainen palaut®ianinual
_ S 3,6 4,0 3,8
tiedostamaan terveysriskini.
7 eTerveystarkastus auttoi asettamaan tavoittgitagntapaa-
_ _ 3,5 3,5 3,5
ni koskien.
15 eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyddynnetgiveys-
. 4,5 4,3 4,3
tarkastus tapaamisessa.
16 Terveystarkastus tapaamisen aikana asetettioli@isopi-
.y T . 4,0 3,9 3,9
va terveyttani / hyvinvointiani edistava tavoite.

TAULUKKO 12. Teeman 2 kaikkien kysymysten vastandteskiarvot ikaryhmittain

Alle| 30- | 41-| 51-| 61-
Teeman 2 kysymykset 30v.| 40v. |50v. 60v.| 70v.| Y
6eTe_rv¢ystar_kastuksen henkllokoh_tal_ne_:n palaﬂt’(a 38| 36 4d 39 38
auttoi minua tiedostamaan terveysriskini.
7 __eTgrveystarl_(astus_ auttoi asettamaan tav0|tt%|’t9 36| 36 36 33 35
elamantapaani koskien.
15 fa_Terveystarkastus kyselyn_tulokS|a hyocyﬂ’-O 41| 46 42 50 43
nettiin terveystarkastus tapaamisessa.
16 Terveystarkastus tapaamisen aikana asetettiin
minulle sopiva terveyttani / hyvinvointiani edjs3,0 | 4,0 | 4,2 3,7 4,3 3,9
tava tavoite.
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TAULUKKO 13. Teeman 2 kaikkien kysymysten vastandteskiarvot toimialoittain

a. Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

b. Informaatio ja viestinta

c. Muu palvelutoiminta

d. Terveys- ja sosiaalipalvelut

e. Toimiala tuntematon

f. Tukku- ja vahittaiskauppa
Teeman 2 kysymykset a) | b)|c|d]|e]|
6 eTer\_/eystquastuksen henkllokohtglnen palaﬂt,% 35| 39 41 35 38
auttoi minua tiedostamaan terveysriskini.
7 gTerveys_tarkas:tus auttoi asettamaan tavoitt&ita 517 33| 35 34 35 34
mantapaani koskien.
15 eTerveystarkastus kyselyn tuloksia hyodynnettﬂ’r}5 40| 42| 45 50 48
terveystarkastus tapaamisessa.
16 Terveystarkastus tapaamisen aikana asetettin mi
nulle sopiva terveyttani / hyvinvointiani edistatat| 4,0 | 3,4| 4,00 4,24 5,0 3,8
voite.
TAULUKKO 14. Teeman 2, kysymyksen 6, vastausprassokupuolittain
Kysymys 6 gTervgystarkastuksen henkllokqhtalnen P8 Mies | Nainen | Yht.
laute auttoi minua tiedostamaan terveysriskini
1 13 % 5% 8 %
2 6 % 2% 4%
3 13 % 12 % 12 %
4 39 % 50 % 45 %
5 29 % 31 % 30 %
Yht. 100 %| 100 % | 100 %
TAULUKKO 15. Teeman 2, kysymyksen 6, vastauspraséaryhmittain
Kysymys 6:
eTerveystarkastuksen  henkilo; Alle 30- 41- 51- 61- Yht
kohtainen palaute auttoi minua| 30v. | 40v. | 50v. | 60v. | 70v. ’
tiedostamaan terveysriskini
1 0% 6 % 7 % 10% 13% 89
2 0% 6 % 14%| 0% 0% 4 %
3 0% 17 %| 14%| 13 % 0 % 12 %
4 100 %| 50%| 43% 35% 63% 45
5 0% | 22%| 21%| 42% 25% 30%
Yht. 100 % | 100 %| 100 % | 100 %| 100 %| 100 %




TAULUKKO 16. Teeman 2, kysymyksen 6, vastausprasésitnialoittain
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Kysymys 6: eTerveystarkastuksen henkilokohtainen pgaute auttoi minua tiedosta-|

maan terveysriskini

a. Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

b. Informaatio ja viestinta

c. Muu palvelutoiminta

d. Terveys- ja sosiaalipalvelut

e. Toimiala tuntematon

f. Tukku- ja vahittaiskauppa

a) b) C) d) e) f)

1 0% | 13%| 6% 0 % 17% 17 %
2 0% | 13%| 6% 0 % 0% 0 %
3 10% | 13%| 13% 149 17% 8%
4 50% | 33%| 44% 579 50% 42%
5 40% | 27%| 31% 299 17% 33%
Yht. 100 % | 100 %| 100 % | 100 %| 100 %| 100 %
TAULUKKO 17. Teeman 2, kysymyksen 7, vastausprassaokupuolittain.
K)_/symys 7 eTerve_ystark_astus auttoi asettamaan tavis Mies | Nainen | Yht.
teita elaméantapaani koskien
1 6 % 7% 7%
2 13 % 16 % 15 %
3 19 % 14 % 16 %
4 48 % 43% | 45%
5 13 % 20 % 17 %
Yht. 100 % | 100 % | 100 %
TAULUKKO 18. Teeman 2, kysymyksen 7, vastauspraséaryhmittain
Kysymys 7:
eTerveystarkastus auttoi asetta] Alle 30- 41- 51- 61- Yht
maan tavoitteita elamantapaanj 30v. 40v. 50v. 60v. 70v. '
koskien
1 0 % 0 % 0 % 9%| 259 7 %
2 33% | 17%| 29% 9% 0 % 15 %
3 67% | 22%| 0%| 19% 0 % 16 %o
4 0% | 44%| 57% 38% 75% 45%
5 0 % 17 %| 14%| 25% 0 % 17 %
Yht. 100 % | 100 %| 100 % | 100 % | 100 %| 100 %




TAULUKKO 19. Teeman 2, kysymyksen 7, vastausprasésitnialoittain
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Kysymys 7: eTerveystarkastus auttoi asettamaan taviteita elaméntapaani koskien

a. Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

b. Informaatio ja viestinta

c. Muu palvelutoiminta

d. Terveys- ja sosiaalipalvelut

e. Toimiala tuntematon

f. Tukku- ja vahittaiskauppa

a) b) C) d) e) f)

1 0% 7% 6 % 7%| 179 8 %
2 9% | 27%| 12%| 14% 0 % 17 9
3 27% | 13%| 24% 7% 17% 8%
4 45% | 33%| 41% 509 50% 58 ¢
5 18% | 20%| 18% 219 17% 8%
Yht. 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %| 100 %

TAULUKKO 20. Teeman 3, kysymyksen 18, vastausprosa@ryhmittain

Kysymys 18: Haluaisin eTer- Alle 30- 41- 51- 61- Yht
veystarkastusta toteutettavan 30v. | 40v. | 50v. | 60v. | 70v. )

ei koskaan 0 % 0 % 0% 6 % 0% 3 %
harvemmin 0 % 6 % 0% 0 % 0% 1%
joka kolmas vuosi 33% | 39%| 50%| 19% 38% 32%
kaksi kertaa vuodessa 0 % 6 % 0% 9% 13 % 7%
kerran vuodessa 67% | 50%| 50%| 66% 50% 57 %
Yht. 100 %| 100 %| 100 %| 100 %| 100 %| 100 %

TAULUKKO 21. Teeman 3, kysymyksen 18, vastausproserimialoittain

Kysymys 18: Haluaisin eTerveystarkastusta toteutetvan

a. Hallinto- ja tukipalvelutoiminta
b. Informaatio ja viestinta
c. Muu palvelutoiminta
d. Terveys- ja sosiaalipalvelut
e. Toimiala tuntematon
f. Tukku- ja vahittaiskauppa
a) b) C) d) e) f) Yht.
ei koskaan 0 % 7% 0 % 0%| 17 % 0 % 3%
harvemmin 0% 0 % 0 % 0% | 17 % 0 % 1%
joka kolmas vuosi 18 % 33%| 35%| 29% 33% 42% 32%
kaksi kertaa vuodessal 18 % 0 % 6 % 7% 0 % 8 % 7%
kerran vuodessa 64 % 60%| 59%| 64% 33% 50% 57%
Yht. 100 % | 100 %| 100 %| 100 %| 100 %| 100 %| 100 %
TAULUKKO 22. Teeman 3, kysymyksen 19, vastausteskiavot ikaryhmittain
Alle | 30- | 41- | 51- | 61- Yht
30v.| 40v.|50v.| 60v.| 70v. '
Kysymy§ 19: Suosittelisin "eTerveystarkastusta8,0 80| 69 72 85 74
tutuilleni tapana toteuttaa tyoterveystarkastus




TAULUKKO 23. Teeman 3, kysymyksen 19, vastausteskiavot toimialoittain
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Hallinto- ja tukipalvelutoiminta
Informaatio ja viestinta

Muu palvelutoiminta

Terveys- ja sosiaalipalvelut
Toimiala tuntematon

Tukku- ja vahittdiskauppa

~®Poo0op

b)

d)

f)

D

Kysymys 19: Suosittelisin eTerveystarkastust
tutuilleni tapana toteuttaa tyoterveystarkastus

7,8

6,5

7,6

7,5

6,5

8,7




