LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

HOITOTYON AMMATTILAISTEN TYOHYVINVOINNIN
TUKEMINEN DIGITALISAATION KEINOIN

KYSELYTUTKIMUS OULUN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN
OSAAJAYKSIKON HOITOTYON AMMATTILAISILLE

Milla Dahl

Opinnaytetyd
Digitaaliset terveyspalvelut ja terveyden edistaminen
Ylempi ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (YAMK)

2022



LAPIN AM |(_I Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Digitaaliset terveyspalvelut ja tervey-
den edistaminen

Sairaanhoitaja YAMK
Tekija Milla Dahl Vuosi 2022
Ohjaaja Satu Elo
Toimeksiantaja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
Tyon nimi Hoitotyon ammattilaisten tyohyvinvoinnin tukeminen

digitalisaation keinoin — kyselytutkimus Oulun yli-
opistollisen sairaalan Osaajayksikdén hoitotydon am-
mattilaisille

Sivu- ja liitesivumaara 46 + 10

Suomessa astuu voimaan vuonna 2023 sosiaali- ja terveysalan uudistus ja tal-
I6in digitalisaation eri ratkaisut tulevat laajemmaksi osaksi sosiaali- ja terveys-
alaa. Tyohyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla seka digitalisaatio ovat hyvin ajan-
kohtaisia aiheita osin Covid- 19- pandemian, hyvinvointialueiden muodostumi-
sen ja vahentyvien sosiaali- ja terveysalan taloudellisten resurssien myoéta. Digi-
talisaation avulla pyritaan osaltaan vastaamaan alan haasteisiin.

Opinnaytetyo toteutettiin sdhkoisena kyselytutkimuksena yhteistydssa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Oulun yliopistollisen sairaalan Osaajayksikon
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata Osaajayksikdn hoi-
totydn ammattilaisten tyéhyvinvoinnin kokemuksia ja sen yllapitamisessa hyo-
dynnettavia digitaalisia keinoja. Opinnaytetydn tavoitteena oli tukea hoitotydn
ammattilaisten tyohyvinvointia ja tuoda esille digitaalisia keinoja, joilla tydhyvin-
vointia voidaan tukea.

Kyselytutkimuksessa yhdistyivat laadullinen ja maarallinen tutkimus. Aineisto
koottiin Osaajayksikon Osastohoitotydn 47 hoitotydn ammattilaisen sahkdisen
kyselyn vastauksista. Strukturoituja kysymyksia analysoitiin tilastollisin menetel-
min. Laadullisen opinnaytetyon aineiston muodostivat sahkdisen kyselyn avoi-
met kysymykset ja vastausten analysoinnissa hyodynnettiin teemoittelua.

Sahkadisen kyselyn tulokset osoittivat Osaajayksikdn hoitotydon ammattilaisten
kokevat ty6hyvinvointinsa padosin alentuneeksi. Oulun yliopistollisen sairaalan
kayttamia digitaalisia keinoja ei kayteta tai kaytetaan harvoin Osaajayksikdssa.
Keinojen hyddyntamiseen vaikuttavat tyohyvinvointiin liittyvat seikat, kaytettyjen
digitaalisten keinojen heikko tunnettavuus ja tiedottaminen naista tydntekijan
tyohyvinvoinnin tukemiseksi.

Avainsanat tydhyvinvointi, digitalisaatio, hoitotyd, tyoterveys, kyselytutkimus
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The health and social services reform will enter into force in Finland in 2023, and
the different solutions of digitalisation will thus become a more extensive part of
the health and social services sector. Wellbeing at work in the health and social
services sector and digitalisation are highly current themes partly due to the
Covid-19 pandemic, the establishment of wellbeing services counties and the di-
minishing financial resources of the health and social services sector. The aim of
digitalisation is to respond to the sector’s challenges.

The thesis was carried out as an electronic survey in cooperation with the North
Ostrobothnia hospital district and the expert unit of the Oulu University Hospital.
The purpose of the thesis was to examine and describe the experiences of well-
being at work of nursing professionals in the expert unit and the digital means
used to maintain it. The aim of the thesis is to support wellbeing at work among
nursing professionals and to highlight the digital means to sup-port wellbeing at
work.

Qualitative and quantitative methods were combined in the survey. The data were
collected from responses to an electronic questionnaire addressed to 47 nursing
professionals at the expert unit. Structured questions were analysed by using
statistical methods. The material for the qualitative thesis was formed by open
questions from an electronic survey, and a theme analysis was used to analyse
the responses.

The answers of the electronic survey showed that nursing professionals in the
expert unit mainly felt that their wellbeing at work had deteriorated. The digital
means used by the Oulu University Hospital are rarely used or not used at all in
the expert unit. The use of the digital means is influenced by factors related to
wellbeing at work, poor knowledge and awareness of the digital means used, and
lack of dissemination of information about them to support the employee’s well-
being at work.

Key words work well-being, digitalisation, nursing, occupational health, survey
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1 JOHDANTO

Tyossajaksaminen on keskeinen osa tyohyvinvointia ja aihe on hyvin korostunut
globaalisti Covid-19- pandemian aikana kaikilla ammattialoilla, varsinkin hoito-
tyossa. Covid-19 — pandemian aikana hoitotydon ammattilaisten tyohyvinvointi on
herattanyt keskustelua eri medioissa hyvin laajasti. Ammattilaisten suuri pula vai-
kuttaa tallakin hetkelld haitallisesti joidenkin yksikdiden toimintaan Suomessa
(Helsingin sanomat, 2021). Haaste onkin se, miten hoitotydn ammattilaiset saa-
daan pysymaan alalla. (Lainema, Hamalainen ja Syynimaa 2021, 72-80; Pauk-

keri 2021; Terveys- ja sosiaalialan yrittajat 2021.)

Larjovuori ynna muut (2020) maarittelevat digitaalisuuden olevan hyvin monipuo-
linen kasite. Digitaalisuus voi olla sdhkdisia palveluita, mutta ennen kaikkea digi-
taalisuus tuo uusia mahdollisuuksia. Se palvelee ihmista eri ymparistoissa ja hel-
pottaa yksilon normaalia elamaa niin arjessa kuin tyoelamassakin. Digitaalisuus

on osa teknologiaa ja tuo paljon mahdollisuuksia, mutta myos haasteita.

Digitalisaatio kehittyy jatkuvasti, jolloin vaikutus tulee ndkymaan lahitulevaisuu-
dessa entistd enemman sosiaali- ja terveysalalla (Sosiaali- ja terveysministerio
2016). Suomessa digitaalisia keinoja hyddynnetaan viela vahan eri tydterveys-
huolloissa, vaikka keinoja on laajasti kehitetty globaalisti seka kansallisesti. Kei-
nojen kayttoonottoon vaikuttavat eniten puutteellinen tutkimustieto, rahoitus, luo-

tettavuus, tarkkuus seka kaytettavyys (Rauttola ym. 2019).

Tybelaman yhteistyokumppanina on Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri (PPSHP), tarkemmin Oulun yliopistollinen sairaala, Osaajayksikkd. Aihe on
rajattu kasittelemaan Osaajayksikon Osastohoitotydn ammattilaisia. Hoitotyon
ammattilaisilla tarkoitetaan lahi- ja sairaanhoitajia. Sairaanhoitaja-nimikkeinen
voi olla taustaltaan myos terveydenhoitaja, ensihoitaja tai katilo. Lahihoitajan
ammattitutkinto on ammattikoulututkinto ja muut ylla mainitut ammattikorkeakou-

lututkintoja.

Osaajayksikko on Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) oma monipuolinen sijais-
yksikkd, josta OYS:n sisainen yksikkd voi varata tyontekijan vuoroon, jossa tyon-

tekijaa ei ole. Hoitotydn ammattilaiset kiertdvat Osaajayksikossa eri yksikoissa,



teho- ja vuodeosastoilla kuin poliklinikoillakin. Osaajayksikossa tyoskentelee yli
300 hoitotydn ammattilaista. Kysely toteutettiin Osastohoitoty6-yksikdn ammatti-
laisille. Otos on noin 200 hoitotydn ammattilaista. Osastohoitotydn ammattilaiset

kiertavat vuodeosastoja.

Opinnaytetyo on kyselytutkimuksena toteutettu tutkimus, jonka aiheena on hoito-
tydn ammattilaisten tydhyvinvoinnin tukeminen digitalisaation keinoin. Opinnay-
tetydn tarkoitus on selvittda ja kuvata Oulun yliopistollisen sairaalaan Osaajayk-
sikdn hoitotydn ammattilaisten kokemusta tyOhyvinvoinnista ja yllapitamiseen
hyodynnettavia digitaalisia keinoja. Kyselytutkimuksessa Osaajayksikon hoito-
tyon ammattilaisille hydodynnettiin laadullisen ja maarallisen menetelman keinoja
vastauksien kasittelyssa, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman luotetta-

via seka vastaisivat parhaiten tarkoitukseen.



2 DIGITALISAATIO TYOHYVINVOINNIN OSANA

2.1 Digitalisaation haasteet ja mahdollisuudet sosiaali- ja terveysalalla

Suomessa tulee tapahtumaan suuri sosiaali- ja terveysalan uudistus, jota on val-
misteltu useamman vuoden ajan. Sosiaali- ja terveysalan uudistus tarkoittaa ky-
seisen alan muutosta, jossa palveluiden jarjestaminen vaihtuvat kunnilta 21 hy-
vinvointialueelle. Muutos tulee voimaan vuonna 2023, jolloin muutoksessa sosi-
aali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palveluiden jarjestamisen vastuu

vaihtuu. (Valtioneuvosto 2022.)

Uudistuksen tavoitteina ovat parantaa palveluiden saatavuutta seka saavutetta-
vuutta, pienentaa terveys- ja hyvinvointieroja seka turvata ammattitaitoisten tyo-
voiman saanti. Lisaksi tavoitteena ovat kustannusten kasvun hillitseminen, tur-
vata yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut sosiaali- ja terveys- seka pelastustoi-
meen liittyen. Nailla toimilla vastataan osaltaan ikaantymisen kasvuun ja synty-
vyyden laskun aiheuttamiin haasteisiin. (Valtioneuvosto 2022.) Suomessa sosi-
aali- ja terveysala tulee kohtaamaan haasteita tulevaisuudessa, kuten vaeston
vanheneminen ja maahanmuuttajat, jotka tuovat uuden asiakasryhman erilaisine
tarpeineen Suomen sosiaali- ja terveyspalveluihin. Naihin haasteisiin voidaan
vastata yhtena ratkaisuina erilaisilla digitalisaation keinoilla. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid 2016.)

Terveydenhuollon digitalisoituminen voi tuoda kustannusten vahentymista sosi-
aali- ja terveysalalla. Digitalisaatio voi lisata positiivista arvoa ihmisten palvelu- ja
hoitokokemukseen ja tuoda yleisesti parantavaa eldamanlaatua. Digitalisaation
hyotyja ovat virheiden vahentyminen hyvin toteutettujen ja kaytettavien teknolo-
gioiden toimesta, esimerkiksi potilasturvallisuudessa, laakehoidossa ja diagno-
soinnissa. Digitalisaatiosta hyotyvat myos terveydenhuollon ammattilaiset, jonka
tarkoitus on helpottaa ammattilaisten tyota ja vahentaa kuormitusta. Hyotyjen
odotetaan myos vahentavan potilaiden odotusaikoja hoitoon paasyssa esimer-
kiksi etavastaanottojen kautta, joita hyddynnetdan muun muassa tyoterveyshuol-
loissa. (Ammenwerth, Graber, Herrmann, Bruckle ja Koénig 2003, 125-135;
Thompson ja Brailer 2004.)



Suomessa digitalisaation eri keinoja ja ratkaisuja sosiaali- ja terveysalalle on laa-
jasti tarjolla. Ristiriita on, ettei naita hyodynneta yhta laajasti. Yleisimpia kaytettyja
keinoja sosiaali- ja terveysalalla ovat muun muassa virtuaalinen todellisuus, pu-
ettava sensoriikka, erilaiset robotiikan ja etapalveluiden muodot (Rauttola ym.
2019). The Economist-lehden YouTube- videoartikkelissa Suomi esitetaan tek-
nologian kehityksessa huippumaaksi, mutta kehityksen kasvua hidastavat byro-
kratia, joka saatelee teknologian kehitysta kansallisesti. Suomen edella teknolo-
gian kehityksessa on Yhdysvallat, mutta videoartikkelissa Yhdysvalloissa tode-
taan olevan matalampi byrokratia teknologian saatelyksi, jonka vuoksi kehitys

etenee nopeasti muttei valttamatta laadukkaasti.

Sosiaali- ja terveysalan arjen ratkaisuja ovat talla hetkelld edellisten lisaksi sah-
koiset potilasohjaus-alustat kuten Terveyskyla. Muita ratkaisuja ovat erilaiset di-
gihoitopolut sairastumisen jalkikontrollia varten, laakejakelurobotit, eHealth ja
mHealth — ratkaisut. eHealth tarkoittaa sahkoisia terveyspalveluita kuten chat -
palvelua, sahkdisia ajanvarauspalveluita ja etavastaanottoja. mHealth tarkoittaa
erilaisia mobiilisovelluksia, joissa tapahtuu sosiaali- ja terveydenhuollon eri pal-
veluita. mHealth -sovelluksia voidaan kayttaa niin alypuhelimilla kuin tablettitieto-

koneilla. (Reponen, Kangas, Hamalainen, Keranen ja Haverinen 2017.)

Tuleva sosiaali- ja terveysalan uudistus tulee vaikuttamaan merkittavasti tietojar-
jestelmien rakentamiseen. Haasteena ovat eri tietokantojen kaytto sosiaali- ja ter-
veysalalla, koska tiedot ovat irrallisia. Asiakas- ja potilastietojen kasittely on
vuonna 2022 enimmakseen sahkdista julkisella ja yksityisella sosiaali- ja terveys-
alan sektoreilla. Tietojarjestelmien tarkoitus on tukea ja auttaa terveydenhuollon
ammattilaisia tydssaan (Reponen ym. 2017). Informaatioteknologia kuuluu myds
digitalisaatioon sosiaali- ja terveysalalla, joka kehittyy hyvin nopeasti. Informaa-
tioteknologia mahdollistaisi yhtenevaiset tietojarjestelmat. Myos datan eli tiedon
kaytettavyys koko organisaatiossa voisi tehostaa terveydenhuollon prosesseja ja
parantaa hoitojen diagnooseja seka vaikuttaa myonteisesti tyd- ja asiakastyyty-

vaisyyteen (Vahakainu ja Neittaanmaki 2018).

Informaatioteknologian valityksella digitaaliset potilastietojarjestelmat voivat aut-

taa hoitotydn ammattilaisia tunnistamaan ennakoidusti potilaiden varoitusmerkit



heidan voinnissaan, tata kautta voitaisiin vaikuttaa terveydenhuollon kuluihin ja
valttaa sairaalahoitojaksoja. Suomessa tallaisia teknologiayrityksia on olemassa,
jotka hyodyntavat yhteistyossa tata teknologiaa. Esimerkiksi joissakin kotihoidon
yksikoissa hyodynnetaan tekoalya (Gillie Al.). (Ratchinsky 2016; Gillie Al. 2022.)

Yksi digitaalisuuden haaste sosiaali- ja terveysalalla on ammattilaisten koulutta-
minen, jotta osaaminen vastaisi esimerkiksi tietojarjestelmien hyddyntamista. So-
siaali- ja terveysalan- uudistuksen myoéta eri toimijoiden valisiin yhteyksiin ja tie-
tojarjestelmiin tulee suuria muutoksia. Taman vuoksi kayttajia tulee kouluttaa jar-
jestelmien kayttoon, salassapitosaaddsten noudattamiseen seka tiedon hallin-
taan. Yksi tavoitteista on ottaa kayttajat eli ammattilaiset tietojarjestelmien ja toi-

mintamallien kehittdmiseen seka kayttéonottoon. (Reponen ym. 2017).

Globaalisti digitaaliseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluu paljon erilaisia rat-
kaisuja. Tallaisia ovat muun muassa digitaaliset sairaalat, erilaiset toiminnanoh-
jaus- ja potilastietojarjestelmat, paalle puettava sensoriikka, tekoalyn hyodynta-
minen, nanoteknologia eli hyvin pienen mittakaavan rakenteita ja laitteita (Jarvi-
nen, Lehto, Joutsensaari, Salonen ja Herzig 2008). Lisaksi hyodynnetaan pelilli-
syyden erilaisia keinoja seka ennakoivaa terveydenhuoltoa. Ennakoiva tervey-
denhuolto tarkoittaa sairauksien ennakointia ennen kuin oireita on ilmennyt. Li-
saksi globaalisti hyddynnetaan 3D-tekniikkaa eli kolmiulotteisuutta esimerkiksi

rintakudoksen tutkimisessa (Vahakainu ja Neittaanmaki 2018, 11).

2.2 Tybhyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla

Tyohyvinvointi on osa kaikkien inmisten tyoelamaa. Tyohyvinvointi kasitteena on
hyvin monipuolinen kokonaisuus ja siihen vaikuttavat itse tyo, kokemus tyon mie-
lekkyydesta, tyohon liittyva turvallisuus, oma hyvinvointi ja terveys. Tydhyvinvoin-
tiin kokonaisuudessaan kuuluvat myds motivoiva, hyva johtaminen, tydntekijoi-
den ammattitaito ja tydyhteison ilmapiiri. Tyohyvinvointi on siis tyontekijan seka
tyonantajan vastuulla. Kun tydssa voidaan hyvin ja tyontekija sitoutuu tehta-
vaansa, tyon tuotettavuus kasvaa. Taman on myos osoitettu vahentavan sairaus-
poissaoloja. Tydssa jaksaminen kuuluu tydhyvinvointiin, jos tydssa jaksaminen
heikentyy, talldin myds tyon tuottavuus heikkenee (Sosiaali- ja terveysministerio
2021.)
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Sosiaali- ja terveysalalla tyohyvinvointia heikentavia tekijat liittyvat tyon luotee-
seen ja sosiaalisiin suhteisiin. Naita tekijoita ovat tydaika, tyon fyysinen ja henki-
nen kuormittavuus, vakivalta- ja sen uhka asiakkailta seka ristiriitaisuuskokemuk-
set tybantajan ja tyontekijoiden valilla. Palkkaus on nostettu esille tydhyvinvointia

heikentavana tekijana. (Suomen lahi- ja perushoitajaliito 2021.)

Tybuupumukseen liittyvia tekijoita Haggman-Laitila (2013) mainitsee tutkimuk-
sessaan olevan nuori ika, alempi koulutustaso, vahainen tyokokemus, stressin-
hallintakeinot, heikko itsearvostus ja ahdistus- seka pelkotilat. Tdma maininta pe-
rustelee esimerkiksi taustatekijoita nuorten hoitajien 1ahtoon alalta. Haggman-
Laitilan (2013) mukaan sosiaali- ja terveysalalla vanhempi henkildstd voi parem-
min kuin nuorempi sukupolvi. Selander ynna muut (2021) osoittavat saman tutki-
mustuloksen nuoremman hoitotydon ammattilaisten heikentyneeseen tyohyvin-

vointiin liittyen.

Sairaanhoitajaliitto teki vuonna 2020 keskella Covid-19- pandemiaa kyselyn sai-
raanhoitajille liittyen alalle jaamiseen. Vastaajia oli yli 2000 hoitotydn ammatti-
laista, joista yli puolet aikoivat vaihtaa alaa. Kolmannes vastaajista oli miettinyt
alanvaihtoa jo ennen Covid-19-pandemiaa. Syind alan jattamiseen ilmoitettiin
olevan sosiaali- ja terveysalan huono arvostus, palkkaus, tyoturvallisuus seka
tyduupumus. (Suomen Sairaanhoitajat 2020.) Tyoterveyslaitos teki vuonna 2020
Mita kuuluu? -kyselytutkimuksen, jonka tulokset olivat huolestuttavia hoitotyon
ammattilaisten suhteen. Eniten Covid-19 on kuormittanut kansainvalisen tutki-
muksen mukaan nuoria hoitotydon ammattilaisia ja heita, jotka ovat eniten tekemi-
sissa viruksen kanssa eli hoitotydn ammattilaisia (Kinman, Teoh ja Harriss 2020;
Pennanen 2021).

Tyohyvinvointia edistavia tekijoita ovat muun muassa hyva ja motivoiva johtami-
nen, tydntekijdiden ammattitaito seka tydyhteisén ilmapiiri (STM 2021). Tydter-
veyslaitoksen (2022) mukaan tyéhyvinvointia edistavat myds tydn mielekkyys, ar-
vot, asenteet ja oma motivaatio tyon tekoon. Kun tyo koetaan mielekkaana ja
sopivan haasteellisena, se vahvistaa tydntekijan tyokykya ja tata kautta tyohyvin-

vointia.
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Tyohyvinvoinnin tukemiseen tulisi kiinnittda huomiota Covid-19 — pandemian ai-
kana ja sen jalkeen. Keinoja voisivat olla muun muassa erilaiset sahkoiset tuki-
linjat, nettiterapia, ryhmaohjaus tai vertaistuki. Myos erilaiset sahkoiset oirekar-
toitukset varsinkin mielenterveyden tukemiseen olisivat tarkeita, silla mielenter-
veyteen liittyvat ongelmat korostuivat hoitotydn ammattilaisilla Covid-19- pande-
mian aikana. Johdon tuki myos nousi tarkeaksi rooliksi, kuinka tyohyvinvointia
voisi edistaa Covid-19- pandemian aikana ja jalkeen. (Kinman, Teoh ja Harriss
2020).

Vehko ynna muiden (2018) mukaan hoitotydssa jaksamista ja alalla pysymista
voitaisiin tukea digitaalisuuden nakokulmasta poistamalla siita aiheutuvia stres-
sitekijoita. Naita olisivat tietojarjestelmien vakauden parantaminen, kertakirjautu-
misen kehittaminen, kirjaamisen kaytettavyys, rauhallisen tydympariston tarjoa-
minen seka ajantasaisen ja kattavan tiedon saaminen muista organisaatioista.
Hoitotyon ammattilaisten antaman palautteen tulisi nakya jarjestelmien kehitta-

misessa enemman, jotta kaytannon tyota voitaisiin helpottaa.

2.3 Digitalisaation hyodyntaminen tyoterveyshuollossa

Suomen sosiaali- ja terveysministerié on luonut vuonna 2016 digitalisaation lin-
jaukset sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen. Linjaukset kasittelevat muun mu-
assa terveellisen tyon linjauksia, jotka sisaltavat digisyrjaytymista ja sen estoa
tydelamassa, tyokyvyn mahdollistamista digitaalisin keinoin, tyoterveyspalvelui-
den saavutettavuutta kaikille seka yhtenaistetyn tietoaltaan tydhyvinvointiin liit-
tyen. Naiden linjausten avulla on tarkoitus tuoda digitalisaatiota mukaan tyoela-

maan hallitusti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016.)

Suomessa tyoterveyshuollossa ei hyddynneta tarpeeksi erilaisia digitaalisia kei-
noja. Kokemus perustuu osittain kayttajien erilaiseen osaamiseen erilaisten digi-
teknologioiden kaytdssa (Koivisto, Koroma ja Ruusuvuori 2019, 183). Suomessa
on nykyaan useita erilaisia digitaalisia keinoja, joilla voidaan tukea tyohyvinvoin-
tia. Yleisimpia kaytettyja digitaalisia keinoja tyoterveyshuollossa ovat erilliset mit-
tauselektrodit seka niihin kuuluvat tiedonkeraaja, vaaka, askel- ja aktiivisuusmit-

tari, paalle puettava sensoriikka, sykemittari ja verenpainemittari (Rauttola ym.
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2019, 3, 92). Muita keinoja ovat tekoaly, alysovellukset ja etavastaanotot tyoter-
veyshuollossa seka puettavan teknologian eri muodot (Vahakainu ja Neittaan-
maki 2018).

Puettavalla teknologialla tai sensoriikalla tarkoitetaan alytuotetta, joka sisaltaa
teknologiaa ja se voidaan pukea paalle. Tallaisia ovat muun muassa alykellot,
sormukset ja erilaiset elektrodit (Vahakainu ja Neittaanmaki 2018). Tekoaly on
viela Vahakainun ja Neittaanmaen (2018) mukaan uusi innovaatio sosiaali- ja ter-
veysalalla, mutta tutkimustulokset sen hyddyntamiseen ovat lupaavia. Tekoalya
voitaisiin hyddyntaa sairauksien diagnoimisessa sen nopean tiedonkasittelyn

kautta.

Tyoterveyslaitos on tehnyt suositukset puettavan sensoriikan kaytosta tyoter-
veyshuollossa. Puettavalla sensoriikalla voidaan esimerkiksi arvioida ja seurata
fyysista ja henkista kuormitusta, palautumista ja fyysista aktiivisuutta. Eniten pu-
ettavassa sensoriikassa hyodynnetaan sykevalivaihtelun mittaamista, muut mi-
tattavat elementit ovat kehon liikke, kehonkoostumus, paino seka hengitystaajuus.
Tilanteita, joissa tallaista digitalisaation keinoja hyddynnetaan, ovat terveyden ti-
lan muutokset kuten tyduupumus, tyokuormituksen mittaus seka tyo, jonka omi-
naisuudet voivat vaikuttaa haitallisesti terveyteen, kuten vuorotyo. Puettavaa
sensoriikkaa voidaan kayttaa rutiiniseuranta muun muassa terveystarkastuksissa
(Rauttola ym. 2019, 92). Suurin osa hoitotydon ammattilaisista tyoskentelee vuo-

rotydssa. (Harma ym. 2019, 63).

Puettavaan sensoriikkaan liittyy, kuten moneen muuhunkin digitalisuuteen, riski
viruksille, hakkeroinnille seka tietomurroille. Teknologiaa voitaisiin hyodyntaa
enemman tyopaikkaselvityksessa tai tydergonomian tukemisessa, mutta kayttod
on kuitenkin vield vahaista. Tyoterveyshuollossa hyddynnetdan Rauttola ym.
(2019) mukaan eniten erilaista puettavaa sensoriikkaa ja sen liséksi erilaisia eta-
palveluiden muotoja, kuten chat ja etavastaanottoa. Suurin haaste digitalisaation
keinojen hyodyntamiseen sosiaali- ja terveydenhoidon alalla ovat teknologian ja
terveydenhuollon valinen kuilu, ndiden yhdistaminen vaatii ratkaisuja. (Rauttola
ym. 2019; Vahakainu ja Neittaanmaki 2018, 45).
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Suomessa voitaisiin hydodyntaa enemman pelillisyytta tyoterveyshuollossa seka
ennakoivaa terveydenhuoltoa, joka onkin Suomen tyéterveyshuollon tavoite. Sai-
rauksien ehkaisylla voidaan saasta terveyskustannuksissa. (Pekurinen ja Puska
2007.)

Terveydenhuollossa palveluntuottajat ovat ottaneet vaihtelevasti kayttoon palve-
luprosesseja, jotka hyddyntavat digitalisaatiota. Koiviston ynna muiden (2019,
184) tekemassa tutkimuksessa todetaan osassa tyoterveyshuolloissa etaasioin-
tia voivan olla yli puolet palveluista, mutta vain osa hyddyntaa palvelua. Rauttola
ynna muut (2019, 106) tuovat esille digitaalisten keinojen hinnan, jonka vuoksi

keinot eivat tavoita tai ole mahdollisia kaikille tyoterveyshuollon kautta.

Tyoterveyshuollossa ammattilaisten kokemukset digitalisaatiosta Koiviston ynna
muiden (2019, 183) mukaan ovat ristiriitaisia, mutta padosin myonteisia. Myon-
teista koettiin tydn sujuvuuden paranemisessa, ristiriitaisuutta koettiin tydnkuvan
muutoksissa. Kielteisesti koettiin asiakkaiden ja ammattilaisten osin riittamatto-
mat osaamistasot teknologian kaytén suhteen. Koivisto ynna muut (2019, 183)
toteavat, etta teknologian hyddyntaminen ja etapalvelut tuovat paljon mahdolli-
suuksia, joiden avulla voitaisiin uudistaa tyoterveyshuollon toimintatapoja, ne so-
pivat tyoterveyspalveluihin erittdain hyvin. Etapalvelut vaativat suuria muutoksia
terveydenhuollon toimintatyyppeihin ja palvelumalleihin, joten naiden toteuttami-
nen vaatii kaikilta terveydenhuollon ammattilaisilta osaamista ja uusia taitoja liit-

tyen digitalisaatioon. (Koivisto ym. 2019,186).
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa ja kuvata Osaajayksikon hoitotydn ammatti-
laisten tyohyvinvoinnin kokemusta ja sen yllapitamiseen hyddynnettavia digitaa-
lisia keinoja. Opinnaytetyon tavoitteena on tukea hoitotydn ammattilaisia tyohy-
vinvoinnissaan ja tuoda esille digitaalisia keinoja, joilla tydhyvinvointia voidaan
tukea seka hyodyntaa niin omahoidon kannalta kuin tyoterveyshuollossakin.
Opinnaytetyon toimeksiantaja saa informaatiota siita, miten hoitotydn ammattilai-

set itse toivovat heita tuettavan tyohyvinvoinnissaan ja minkalaisilla keinoilla.

Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Miten Osaajayksikon hoitotydn ammattilaiset kokevat tyéhyvinvointinsa?
2. Mita digitaalisia keinoja Osaajayksikon hoitotydon ammattilaiset kayttavat
tydhyvinvointinsa tueksi?
3. Minkalaisia keinoja Osaajayksikdn hoitotydn ammattilaiset toivoisivat li-

saa tyohyvinvointinsa tueksi?
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSPROSESSI

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa yhdistyvat maarallinen ja laadullinen tutkimusmenetelma. Laa-
dullista ja maarallista tutkimusmenetelmaa voidaan kayttaa samassa tutkimuk-
sessa. Nain selitetdan samoja tutkimuskohteita eri tavoin ja tulokset ovat laa-
jemmin tulkittavissa (Jyvaskylan yliopisto 2015b). Opinnaytetydssa haluttiin mi-
tata hoitotyon ammattilaisten kokemusta tyohyvinvoinnista seka mita digitaalisia

keinoja he kayttavat oman tyohyvinvointinsa tukena.

Maarallista tutkimusta hyddynnettiin kyselyn toteuttamisessa Osaajayksikon
hoitotydn ammattilaisille seka vastausten kasittelyyn. Osaajayksikon kohderyh-
maan kuuluvia hoitotydn ammattilaisia on noin 200 henkild3, jolloin vastaajien
maara mahdollistaa tilastollisen analyysin. Maarallisen menetelman avulla ana-
lysoitiin kohteen kuvaamista seka tulkintaa erilaisten numeroiden ja tilastojen
avulla. Haastetta lahestymistavassa tuo se, vastaavatko kyselyn tayttajat rehel-
lisesti (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 195). Kysely toteutettiin sahkdisesti
ja vastaamisen mahdollisuus sahkoisesti varmistettiin (Vilkka 2021). Kyselyn
kohderyhma pystyi vastaamaan kyselyyn tyopaikalla, jolloin kaikilla vastaajilla

oli mahdollisuus vastata sahkoisesti.

Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettiin avoimin kysymyksiin. Laadullinen eli
kvalitatiivisen menetelman tavoitteena oli saada esille ihmisten omat kuvaukset
heidan kokemastaan todellisuudestaan eli tydhyvinvoinnista (Vilkka 2021).
Opinnaytetyossa talla tarkoitetaan Osaajayksikon hoitotydn ammattilaisten ko-
kemuksia heidan omasta tyohyvinvoinnistaan ja digitalisaation vaikutuksesta ta-
han. Laadullista menetelmaa hyddynnettiin myos kyselyn avointen vastausten
analysoinnissa. Laadullisen nakdkulman avulla pohdittiin asioiden taustasyita eli
tydhyvinvointia, digitalisaatiota seka mitka taustasyyt vaikuttavat tuloksiin. Tyo-
hyvinvointiin vaikuttivatkin monet taustat, joita tarkastellaan laadullisin keinoin.
(Tietoarkisto 2021a).
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4.2 Kohderyhman valinta

Kohderyhma ja samalla kyselyn vastaajat ovat Osaajayksikon Osastohoitotydn
ammattilaisia, joita tydskentelee Osastohoitotydn yksikdssa noin 200 hoitotyén
ammattilaista. Ammattilaiset tyoskentelevat kiertamalla erikoissairaanhoidon eri
vuodeosastoilla. Kyselyyn pystyy vastaamaan, jos tyoskentelee OYS:n Osaa-

jayksikdssa Osastohoitotyon alaisuudessa hoitotydn ammattilaisena.

Covid-19- pandemia on kuormittanut Osaajayksikbn ammattilaisia tydhyvinvoin-
tinsa suhteen. Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kokonaistutkimusta voi-
daan hyddyntaa tutkimuksessa, joka koostuu pienemmasta osasta koko perus-
joukosta (Tilastokeskus 2022). Hoitotydon ammattilaisilla tarkoitetaan lahi- ja sai-
raanhoitajia. Sairaanhoitaja-nimikkeinen voi olla koulutukseltaan myos tervey-
denhoitaja, ensihoitaja tai katilo. Lahihoitajan ammattitutkinto on ammattikoulu-

tutkinto ja muut ylla mainitut ammattikorkeakoulututkintoja.

4.3 Aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisen Webropol- kyselylomakkeen avulla
Osastohoitotydn ammattilaisilta. Sahkoinen kysely valittiin opinnaytetyohon,
koska sen avulla saavutetaan nopeinten ja helpoiten kohderyhma, kun oletet-
tuja potentiaalisia vastaajia oli noin 200 hoitotydn ammattilaista. (Tietoarkisto
2021b). Kyselylomake lahetettiin sahkopostin kautta tydéelaman yhteistydkump-
panille, joka lahetti kyselyn kaikille Osastohoitotydn ammattilaisille maalis-
kuussa vuonna 2021. Sahkoisessa kyselyssa oli yhteensa 18 kysymysta, joista
3 olivat avoimia kysymyksia ja 15 suljettuja. Kysymykset kartoittivat hoitotyon
ammattilaisten kokemuksia tyohyvinvoinnista seka digitaalisten keinojen tunnet-

tavuutta ja niiden hyddyntamista.

Kyselylomakkeen tuottamisessa huolellinen suunnittelu ja testaaminen ovat tar-
keassa asemassa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Kyselylomakkeen tuotta-
minen vaatii muitakin huomioon otettavia asioita, kuten vastaajien saavuttami-
nen ja tavoittaminen (Vilkka 2007; Tietoarkisto 2021b). Kyselyssa kartoitettiin

vastaajien digitaalisten keinojen kayttoa. Kyselyssa esitetyt kysymykset tulisivat
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olla valideja eli osuvia. Validiteetti on tarkeaa, kun kysytaan esimerkiksi kayttay-
tymiseen liittyvista asioista. (Luoto 2009). Kysymykset- ja vastausvaihtoehdot oli
rakennettu selkeasti ja toistoa tehty kysymysten muodoissa, jotta vastaaja osaa
kayttaa ja vastata kyselyyn. (Luoto 2009). Kyselyssa kaytettiin enimmakseen
strukturoituja kysymyksia eli vastausvaihtoehdot ovat valmiita, lisaksi kyselyssa
hyodynnettiin myos avoimia kysymyksia, joka tuki laadullista menetelmaa. Avoi-
mia kysymyksia kaytettiin maltillisesti kyselypohjassa. Naiden tarkoitus oli olla
vastausta tarkentavassa roolissa. Kaikkia kyselyn kysymyksia ei voitu tai koettu
tarpeelliseksi kysya kaikilta vastaajilta, talloin on suositeltavaa ilmoittaa selke-
asti kysymykseen vastaava joukko. (Tietoarkisto 2021b.) Esimerkiksi kyselyssa
esitettiin kaksi kysymysta alle 30-vuotiaille vastaajille, koska tutkimustietoon
(Selander ym. 2021) perustuen ja PPSHP:n Mitd kuuluu? -kyselyn mukaan ta-
han ikaluokkaan liittyy tydohyvinvoinnin heikentyminen suuremmassa maarin

kuin verrattuna muihin ikaluokkiin.

Vastaamiseen liittyvat haasteet olivat vastaajien tydskentely kolmivuorotydssa
seka mahdolliset lomat, jonka vuoksi kaikkia vastaajia ei pystytty tavoittamaan.
Haastetta toi myos odottamaton terveydenhuollon ammattiliittojen lakko. Sah-
koinen kysely tuki parempaa kyselyn saavutettavuutta ja vastaamista vuorokau-
den ajasta riippumatta. (Tietoarkisto 2021c). Vastaajien taito vastata kyselyyn
oli odotetusti hyva, koska lahes kaikki Osastohoitotydn ammattilaiset ovat aiem-
min tayttaneet Webropol-kyselyn. OYS:lla on kaytdéssa Webropol-ohjelma, jota
hyddynnetaan erilaisissa organisaation toiminnan mittaamisessa, kuten palaut-

teissa ja kyselyissa.

Kyselylomake esitestattiin Osaajayksikdn Osastohoitotyon hoitotyén ammattilai-
silla ennen varsinaista kyselyn esittamista pienelle 10 henkilon ryhmalle. Esites-
taus on yksi kyselylomakkeen tarkeimpia tyovaihteita ja esitestaus voidaan
osoittaa pienelle vastaajaryhmalle (Vilkka 2007). Konkreettisesti kysymysten
ymmartaminen varmistettiin lyhyella johdatuksella vastaajille kyselyn aiheeseen
saatekirjeella. Esitestaus toteutettiin kertaluontoisena sahkoisesti lahettamalla
sahkopostia tyoelaman yhteistydokumppanille, joka lahetti esitestausversion 10

satunnaisesti valikoidulle Osastohoitotydn ammattilaisille. Esitestauksen jalkeen
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tehtiin havaitut, tarpeelliset korjaukset. Nain testattiin kyselyn toiminta ja kysy-
mysten ymmartaminen. Korjaukset keskittyivat kysymysten esittamistapaan ja
vastausvaihtoehtojen esittamiseen. Korjausten jalkeen kysely lahetettiin vas-
taanottajille. (Vilkka 2007).

Vastausaika rajattiin ensin 2 viikkoon, koska hoitotyon ammattilaiset tekevat kol-
mivuorotyota, jonka vuoksi kaikki hoitotydn ammattilaiset eivat ole samaan ai-
kaan toissa. Lyhyempi vastausaika voi aiheuttaa sen, ettei kyselyyn saada tar-
peeksi vastaajia vapaiden tai lomien vuoksi. Kohderyhmalle Iahetettiin viikko en-
nen kyselyn loppumista muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. (Tietoarkisto
2021c). Kyselyyn vastaamisaikaa taytyi pidentaa, silla terveydenhuollon ammat-
tiliittojen lakko esti kyselyyn vastaamisen aiotulla 2 viikon vastausajalla. Vas-
tausaika kyselyyn oli lopulta yhteensa 4 viikkoa. Kyselyn vastaamisajan piden-
tamisesta sovittiin yhdessa tydelaman yhteistydkumppanin, Osaajayksikon,
kanssa. Kysely toteutettiin vastaajille maalis-huhtikuussa vuonna 2022. Kyselyn
vastaukset analysoitiin syys- ja lokakuussa vuonna 2022. Kyselyyn vastasi 47

Osastohoitotydn ammattilaista ja vastausprosentti oli 23,5 %.

4.4 Aineiston analyysi

Aineistonkeruun jalkeen tutkimuksessa toteutettiin aineiston analyysi, joka tar-
koittaa keratyn aineiston kasittelya, tassa tapauksessa sahkodisen kyselyn vas-
tauksia (Vilkka 2021). Kyselytutkimuksen analyysi toteutettiin Webropol-ohjel-
man avulla. Kyselytutkimuksessa analysoitiin kyselyn vastauksia seka maaral-

listen etta laadullisten tutkimusmenetelmien avulla.

Kyselyn muutamiin kysymyksiin pystyi vastaamaan osittain tai jattaa kokonaan
vastaamatta. Talloin tulee pohtia, hylataanko osa vastauksista. Tyhjat vastauk-
set jatettiin analysoimatta. Vastaajat vastasivat paasaantoisesti kaikkiin kysy-
myksiin. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 216—-217.) Vastaajille |ahetettiin
muistutusviesti yhta viikkoa ennen kyselyn vastausajan paattyessa. Aineisto jar-
jestettiin tiedon tallentamista ja analyyseja varten Word-tiedostoon. (Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara, 2007, 218). Tarkistetusta aineistosta otettiin varmuusko-
pio. (Tietoarkisto 2021c).
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Maarallisen tutkimusmenetelman myota sahkoisen kyselyn vastauksiin hyodyn-
nettiin tilastollista analyysia strukturoituihin kysymyksiin ja laadullisen menetel-
man teemoittelua avoimiin kysymyksiin. Sahkoinen kysely edustaa maarallista
menetelmaag, jolloin tuloksena syntyi luvuista sisaltavaa aineistoa, jota opinnay-
tetyOssa analysoidaan tilastollisin analyysimenetelmin. Aineisto analysoidaan
maarallisten kysymysten osalta tilastollisen analyysin keinoin ja avointen kysy-
mysten osalta teemoittelun keinoin. Tilastollisessa analyysissa kaytettiin kuvai-

levia tunnuslukuja, kuten prosentteja ja keskiarvoja. (Vilkka 2021.)

Laadullisia keinoja eli teemoittelua hyodynnettiin avoimiin kysymyksiin, joita oli
kolme kappaletta. Ennen teemoittelua avoimet kysymykset siirrettiin Word-ohjel-
maan, jonka jalkeen analysoinnissa hyddynnettiin teemoittelua. Teemoittelu na-
kyy kuvioissa kunkin avoimen kysymyksen analyysin kohdalla. Kuviot teemoitel-
tiin varikoodein. Punaisella olevat toiveet ovat eniten nousseita toiveita ja violetit
seuraavaksi eniten toivottuja vastaajien keskuudessa. Toiveet on jaettu tydnte-
kija — organisaatio perusteisiksi. Teemoittelu toteutettiin Flinga-tyokalua hyddyn-
taen. Opinnaytetydn kyselyn avoimista kysymyksista poimittiin niitéa asioita, jotka
nousivat vastauksista esiin seka pyrittiin Ioytamaan vastaajien kokemukset
naista. Avoimissa kysymyksissa analysoitiin, mitka tekijat vaikuttivat heikkoon
tydhyvinvointiin, miten toivottiin puututtavan heikoksi kokemiin asioihin ja millai-

sia tydhyvinvointipalveluita toivottiin lisaa. (Vilkka 2021.)
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4 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi kokonaisuudessaan 47 Osastohoitotydon ammattilaista ja
vastausprosentti oli 23,5 %. Tavoite oli lahemmas 200 Osastohoitotyon
ammattilaista. Vastaajien taustatiedot selvensivat vastaajien ikajakaumaa seka
ian vaikutusta vastauksiin seka kokemuksiin tydhyvinvoinnissa

Osaajayksikdssa.

Enemmistd vastaajista oli naisia (91,5 %, n=43) ja vahemmistd miehia (8,5 %,
n=4). Opinnaytetyon tutkimuksen kyselyyn osallistuneista vastaajista suurin osa
oli 30—40-vuotiaita (38,3 %, n=18) naisia. Toiseksi suurimmat ikaryhmat olivat
18-30-vuotiaat (21,3 %, n= 10) seka yli 50-vuotiaat (21,3 %, n=10) naiset. Vahi-
ten vastaajia oli 40-50-vuotiaden ikaryhmasta. Tarkempi ikdjakauma on esitetty

taulukossa 1.

Taulukko 1 Vastaajien ikajakauma.

n Prosemntti

18-30 10 21,3%
30-40 18 38, 3%
40-50 g 19,19%
¥li 50 vuotta 10 21,3%

Vastaajilta kysyttiin tydskentelyvuosien pituutta sosiaali- ja terveysalalla. Suurin
vastaajaryhma on ollut alalla yli 10-vuotta (43 %, n=20), toiseksi eniten vastaa-
jista on ollut 0-5-vuotta alalla (23 %, n=11). Tyésuhteen laatu on enimmakseen
Osastohoitotyon vastaajilla vakituinen (81 %, n=38), muilla vastaajilla tydsuh-

teen laatu on maaraaikainen (19 %, n=9).

Nuorista vastaajista (18-30-vuotiaista), 40 % (n=4) toi esille, etteivat he koe voi-
vansa hyvin ja heidan tydhyvinvointinsa on merkittavasti alentunut. Tyohyvin-

vointinsa alentuneeksi koki samasta ikaryhmasta 40 % (n=4) vastaajista. Yksi
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vastaaja mietti sairasloman hakemista (10 %, n=1). Verraten ikaryhmaltaan iak-
kaampiin vastaajiin (yli 50-vuotiaat), ero oli selked — 60 % (n=6) iakkdadmmista

vastaajista koki voivansa hyvin ja jaksavan tyossaan.

4.2 Osaajayksikon vastaajien kokemuksia tyohyvinvoinnista

Kokemukset tyohyvinvoinnista vaihtelivat vastaajien kesken, naihin kokemuksiin
vaikutti vastaajien ika. Paaosa (49 %, n=23) vastaajista vastasi vastausvaihtoeh-
doista voivansa hyvin, mutta koki samalla tydhyvinvointinsa alentuneeksi. Vas-
taajista 32 % (n=15) koki voivansa hyvin tydssaan. Vastaajista 15 % (n=7) taas
kokivat, etteivat voi hyvin ja heidan tydhyvinvointinsa on merkittavasti alentunut.
Vastaajista 2 (4 %) koki tydhyvinvointinsa olevan huono ja harkitsevansa sairas-

lomaa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista (62 %, n=29) ilmoittivat, etteivat he jaksa tyos-
kennella sosiaali- ja terveysalalla elakeikdansa asti. Nuorista vastaajista (18—30-
vuotiaat) yhteensa 8 vastaajaa ei koe jaksavansa ja harkitsee alanvaihtoa. Yli 50-
vuotiaista vastaajista 60 % (n=6) kokee jaksavansa tydskennelld eldkeikaan
saakka. Alanvaihtoa harkitsivat kokonaisuudessaan 38 % (n=18) vastaajista. Ela-
keikdan asti jaksoi tyoskennella kokonaisuudessaan 21 % (n=10) vastaajista.
Osa vastaajista (17 %, n=8) ei osannut sanoa kokemustaan elakeikaan tyosken-

telysta.

Perhe- ja siviilielaman yhteensovittaminen tydelamaan koettiin seka vaikeaksi
etta helpoksi tekijaksi, tdhan vaikutti vastaajan ikdryhma. Vastaajista 47 % (n=22)
koki perhe- ja siviilielaman yhteensovittamisen vaikeaksi ja vastaajista 43 %
(n=20) ei kokenut. Arviotaan ei osannut sanoa tahan 11 % (n=5) vastaajaa. Vas-
taajien ikaryhmien perusteella voidaan ajatella osan vastaajista elavan parhail-
laan perhe-elaman kiireisimpia vuosia. Enemmisto vastaajista on 30—40-vuotiaita

henkiloita.

Tyomaara koettiin henkisesti lilan raskaaksi puolelta vastaajista (53 %, n=25).

Vastaajat olivat kokeneet seksuaalista hairintdd (32 %, n=15). Taas yli puolet
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vastaajista (66 %, n=31) eivat ole kokeneet seksuaalista hairintaa tydssaan. Sek-
suaalisen hairinnan kokemus painottui nuorempiin ikaluokkiin, mutta hairintaa oli

kokenut myds ialtaan vanhemmat vastaajat.

Vastaajat toivat esille osa-aikaisen tydonkuvan tarpeen. TyOstressi nakyi vastauk-
sissa. Vastaajista 70 % (n=33) oli harkinnut osa-aikaista ty6ta, myds enemmistd

(64 %, n=30) vastaajista koki tyOstressia.

Tyon palkitsevuuden kokemus vaihteli. Puolet kyselyn vastaajista (63 %, n=25)
kokivat tyonsa palkitsevaksi. Kuitenkin osa vastaajista ei kokenut tyotaan ollen-
kaan palkitsevaksi (38 %, n=18). Osastohoitotydn ammattilaisista 38 ammatti-
laista (80 %) eivat suhtautuneet kielteisesti muutoksiin, mutta 8 vastaajaa (17 %)

ei osanneet sanoa tahan mielipidettaan.

Tydn vastuuta ei koettu henkisesti raskaaksi vastauksien perusteella (68 %,
n=32) eika myoskaan vastaajat (79 %, n=37) kokeneet tyon olevan liilan vaativaa
osaamiseensa nahden. Tama tulos on ristiriidassa tyohyvinvoinnin tilaan verra-

ten, kuitenkin suurin osa vastaajista koki tydohyvinvointinsa heikentyneen.

Kyselyssa kartoitettiin myos vastaajien kokemusta riittavista tyohyvinvointipalve-
luista. Vastaukset jakaantuivat hyvin tasaisesti, yli puolet (55 %, n=26) vastaajista
kokivat PPSHP:n tybterveyspalveluiden olevan riittavia. Alle puolet (45 %, n=21)
vastaajista kokivat, etteivat PPSHP:n tyoterveyspalvelut ole riittavia. Vastaajat
esittivat syiksi tyoterveystarkastusten puutteen, kun naita ei ole vuosittain pystytty

jarjestamaan.

Tyohyvinvointia tukevien palveluiden saavutettavuus koettiin myods haastavaksi.
Esimerkiksi Vapari Ry:n (PPSHP:n henkildkunnan liikunta-, kulttuuri- ja harras-
tusmahdollisuuksia ja vapaa-ajan toimintaa edistava ryhma) toiminta keskittyy
Ouluun, jolloin ulkopaikkakuntalaisten osallistuminen on haasteellista pitkan vali-

matkan vuoksi. Tyoterveyshuollon tavoittaminen koettiin myos haasteelliseksi.
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4.2.1 Tyohyvinvointia edistavat kokemukset

Vastaajilta kysyttiin avoimen kysymyksen muodossa toiveita palveluista, joita toi-
vottaisiin lisaa tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Toiveet, jotka liittyivat oman tyohy-
vinvoinnin tukemiseen, olivat hyvinvointimittauksiin liittyvat keinot, kuten Oura-
alysormus ja Firstbeat - hyvinvointianalyysi. Organisaation tukemia tyohyvinvoin-
nin toiveita oli enemman vastaajien keskuudessa. Erityisesti vastaajien keskuu-
desta toivottiin digitaalisten keinojen ja tyohyvinvointipalveluiden tiedottamista
tyontekijoille. Kannatusta kerasivat jo olemassa olevat kaytannot seka palvelut
(esimerkiksi puettava sensoriikka ja tyoterveyshuollon chat) mutta joihinkin naista
toivottiin parannusta vastaajien keskuudessa. Tyonantajalta toivottiin jousta-
vuutta tyontekijoiden elamantilanteiden muuttuessa seka tarvetta alentaa tyoai-
kaa oman hyvinvoinnin tueksi. Vastaajat nakivat myos perusasioiden kehittami-
sen tarkeaksi, kuten palkkauksen ja pienempien tyotuntien tekemiseen liittyvat

seikat ja naiden taustasyihin liittyvat asiat.

Suurimmat toiveet keskittyivat toimivaan tyoterveyshuoltoon, joka olisi laajempi,
saavutettava seka tarpeeseen vastaava, kuten vuosittaiset tyoterveystarkastuk-
set ja tyofysioterapeutin ohjaus. Toiveina nousivat esille myo6s erilaiset ryhmat
hyvinvoinnin tukena, ohjattua liikuntaa iltaisin, hierontapalveluita, stressin mit-
tausta ja personal trainer- palvelu. Kuntosalitoiminta koettiin erinomaiseksi, mutta
tama koettiin pieneksi tyotekijoiden maaraan nahden, joita PPSHP:n palveluk-
sessa on tuhansia. Toiveina olivat myos tavallisten inmiskontaktien jarjestaminen
— kuten oman tiimin tapaamiset kokouksien muodossa. Tyohyvinvointipaivat kol-
legoiden kesken olivat myos pidettyja, mita toivottiin lisda. Myos yhteiset koulu-

tukset ja teemapalaverit nousivat toiveissa esille.

Yksilolahtoisia keinoja toivottiin sailytettavan, kuten sahkdisida Smartum -sete-
leitd. Sahkoisten seteleiden hyddyntdminen laajasti eri hyvinvointipalveluihin on
helppoa ja huomioi yksilot paremmin tata kautta. Sahkoiset Smartum-setelit toi-
vottiin otettavan vuosittaisiksi hyvinvointia tukeviksi keinoiksi. Osa vastaajista ei

osannut eritella tai ei ollut perehtynyt asiaan tuodakseen omaa mielipidetta esille.
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Kuvio 1 Tyohyvinvointia edistavat toiminnot

Minkala isi d
tyohyvinvointi
palveluja toivoisit
lisda?

Urganisaatio

Oma hyvinvointi

4.2.2 Tyohyvinvointia heikentavat kokemukset

Teemoittelun myo6ta esille nousivat tietyt teemat, jotka toistuivat avoimissa vas-
tauksissa. Tyohyvinvointia eniten heikentavat tekijat koettiin olevan johtaminen,
tyovoimapula, vastuu, tyon kuormittavuus, resurssointi seka heikompi jaksami-
nen ja palautuminen tyosta, johon vaikuttivat osaltaan kiire ja stressi Osaajayk-
sikon hoitotydn ammattilaisen tydssa. Kuviossa 2 on esitetty kokemuksien ryh-

mittely, useampi kokemus liittyi organisaatio ja johtamisen -ylakasitteisiin.

Johtamisen ja organisaation vaikuttamista tyohyvinvointiin heikentavasti kuvail-
tiin avointen kysymysten kautta. Esille nousivat seuraavat asiat, kuten

sijaisuuksien ketjuttaminen, osaamisen laajentamisen huonot mahdollisuudet
seka ammatillista osaamista ei saatu hydodynnettya riittavasti tydossa. Tyodvuorot
ja tydvuorojen jakautuminen epatasaisesti koettiin haasteelliseksi seka lepoajan

vahaisyys tyovuorojen valissa ei koettu riittavaksi.

Vastausten perusteella tydhyvinvointiin heikentavasti vaikuttavat tekijat vaikutti-
vat keskenaan toisiinsa. Vastuun ottaminen opiskelijoista sek& uusimmista tyon-

tekijoita koettiin myds raskaaksi. Laajempi osaaminen ja kokemus vaikuttivat
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myads tyOhyvinvointiin, vastaajista jotkut kokivat taman lisaavan heidan tyokuor-
maansa, muun muassa haastavimmilla asiakkailla. Kiireen vuoksi osa vastaajista
koki riittamattdmyyden tunnetta seka kiireen vaikuttavan tyontulokseen. Osa jou-
tui priorisoimaan omassa tyossaan paljon, mitka asiat koettiin tarkeimmiksi, kuten

perushoidon ja kuntouttamisen.

4.2.3 Vastaajien kokemukset tyohyvinvoinnin edistamiseksi

Kyselyssa kartoitettiin myos hoitotydon ammattilaisten toiveita siita, miten heikoksi
kokemiin tyohyvinvointiin liittyviin asioihin tulisi puuttua. Vastaajat toivoivat lisaa
tyontekijoita alalle seka alalla pysyvyyden tukemista. Vastaajat toivoivat organi-
saatiolahtoisia tukikeinoja. Tallaisia toiveita olivat sairausloman ennaltaehkaisy,
kuten osittaisen tydajan myontaminen ja ylitydvapaiden pitdaminen. Organisaation
tukeen liittyvia toiveita olivat myds inhimillinen johtaminen, keskustelut esihenki-
|6iden kanssa, tiimipalaverit, tyontekijoiden kehittamisehdotusten huomioiminen
seka mahdollisuus tyokiertoon. Lahimman esihenkilon toivottiin myos olevan en-
tistda lahempana ja saavutettavana. Tydvuorosuunnittelu nousi esille, minka
kautta tyontekijan tydhyvinvointia voisi myods tukea, kuten riittavilla vapaapaivilla

yovuorojen jalkeiseen palautumiseen.

Kuvio 2 Tyohyvinvointiin heikentavasti vaikuttavat tekijat

Jos koet
tydhyvinvointisi
heikoksi, mitka tekijat
tahan vaikuttavat?

Oma || e o S
Yl A y v '\'I.' L
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4.2.4 Vastaajien kehittamisehdotukset tyohyvinvointiin

Vastaajilta kysyttiin heidan mielipidettaan asioihin, jotka alentavat heidan tyohy-
vinvointiaan. Avoimella kysymyksella kartoitettiin vastaajien kokemuksia hei-
koksi kokemiinsa asioihin ja miten naihin tulisi puuttua tai kehittda havaittuja asi-
oita. Teemoittelun keinoin esille nousi useita tarpeita ja toiveita, joiden avulla
tyohyvinvointia voitaisiin edistaa. Enemmisto vastaajista koki, etteivat usko tyo-
hyvinvointiin heikentavasti vaikuttavien asioiden muuttuvan. Vastaajia tahan ky-
symykseen oli 21 hoitotydon ammattilaista (45 %), joiden mielesta eniten tyohy-
vinvointia voitaisiin edistaa riittavalla resurssoinnilla seka paremmalla vuorovai-
kutuksella lahiesimiehen kanssa. Ammattilaisten vastauksista nousi esille myos
vahva toive tydantajan tuesta tyontekijan oman tyohyvinvoinnin tukemiseen.
Osaamisen vahvistamisen tuki ja mahdollisuus tahan nakyivat tyéhyvinvointia

edistavana tekijana.

Kuvio 3 Tyohyvinvointia edistavia tarpeita

Miten toivoisit
heikoksi kokemiisi
asioihin puututtavan?

Oma hyvinvointi Organisaatio

Teemoista eniten kannatettavuutta sai Smartum-hyvinvointisetelit, jotka ovat jo
OYS:n Osaajayksikolla kaytdssa. Niiden hyddyntamista toivottiin jatkettavan

seka tehtavan ymparivuotisiksi henkiloston tydhyvinvoinnin edistamiseksi.
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Smartum-setelit koettiin hyvaksi, koska niiden hyodynnettavyys oli laaja ja kayt-

taja voi kohdentaa palvelun juuri omiin tarpeisiinsa hyvinvointinsa lisaamiseksi.

Keskeisia toiveita ja tarpeita olivat tyoterveyshuolto, tydnohjaus, tyofysiotera-
peutti seka in-house-coaching-tyyppinen valmennus. Tyoterveyshuollon kehitta-
minen nousi vahvasti esille vastauksista. Vastaajat toivoivat laajempaa ja saa-
vutettavampaa tyoterveyshuoltoa — vastaajat kokivat tyoterveyshuoltoon paasyn
vaikeaksi eika tyoterveyshuolto vastaa vastaajien tarpeisiin tyoelamassa. Tyon-
ohjaus seka in-house-coaching- tyyppista valmennusta kaivattaisiin, jotta omaa
osaamista ja uraa voisi syventaa seka kehittaa. Tyofysioterapeutin palveluita
toivottiin myos lisaa, koska hoitotydssa tydergonomia nayttelee isoa roolia tyo-

hyvinvoinnin suhteen.

Osa vastaajista koki, ettei PPSHP:n tarjoamat tydhyvinvoinnin palvelut tavoita
tiedollaan tyontekijoita, esimerkiksi Oura-alysormuksen hyédyntdminen oman
unen seurannassa oli useammalle vastaajalle tuntematon. Firstbeat- hyvinvoin-
tianalyysi koettiin hyvaksi vastaajien keskuudessa ja tata toivottiin jatkettavan
tyohyvinvoinnin tukemisen keinoja. Vastaajat toivoivat mydés enemman vuoro-
vaikutusta tyontekijdiden keskuuteen. Naita keinoja Osaajayksikoélla ovat tydhy-
vinvointipaivat seka yhteiset kokoukset, mutta yhteisia kokouksia toivottiin jar-

jestettdvan enemman tiimien kesken.

Digitaalisten keinojen hyodynnettavyys oman tyohyvinvoinnin tukemisessa jakoi
vastaajia. Vastaajat kokivat sosiaalisen median ja alykellon olevan eniten hyo-
dynnettavissa oman tyohyvinvoinnin tukemisessa. Vastaajien positiiviset koke-
mukset tukivat aiempia vastauksia, joissa nousi esille samat digitaaliset keinot;
sosiaalinen media, alykello, mobiilisovellus liikkumisen tueksi seka E-kirjat. Hei-
koimmiksi keinoiksi kannalta koettiin alysormus, ASMS, Green Care seka
Toivo.me- alusta. En osaa sanoa — vastauksia myds nousi esille vastaajilta — ta-
han voi vaikuttaa digitaalisten keinojen heikompi tunnettavuus. Vastaajat voivat
my0Os tuntea, etteivat tarvitse digikeinoja tai heidan osaamisensa ei riita digitaa-

listen keinojen hy6dyntamiseen oman tyohyvinvoinnin tueksi.
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Taulukko 2 Digitaalisten keinojen hyodynnettavyys oman tyohyvinvoinnin tu-

kena
Kylla En Enosaasanca Keskiarvo
1. Sosiaalisen median eri kanavat  59.6% 19,1% 21,3% 1,6
2 Alykello  532% 23 4% 23.4% 1.7
3 Alysormus  8.5%  20.8% 61,7% 25
4. Etavastaanotte 27,7% 17.0% 55,3% 23
5. ASMR- aanten avulla tehty rentoutusvideo  85% 23.4% 68, 1% 28
6. Green Care- luontokuvien avulla tehty rentoutusvideo  4.3% 23.4% 72 3% 2.7
7. Mobiilisovellus - likunnan seuraamiseen tarkoitetiu sovellus (esim. Sport Tracker) 42.5% 149% 42 6% 20
8 E-lrjat  404% 14,9% 44 7% 20
9. Toivo.me -maksuton keskusiglualusta sote-ammatiilaizille henkisen hyvinvoinnin tueksi  4.2%  21,3% 74 5% 2,7

4.3 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin digitaalisten keinojen

hyodyntaminen tyohyvinvoinnin tukena

PPSHP hyddyntaa tydhyvinvoinnin tukena erilaisia digitaalisia keinoja. Naita ovat
muun muassa tyoterveyshuollon chat-palvelu, Break Pro-taukoliikuntaohjelma,
Firstbeat-hyvinvointianalyysi, Oura-alysormus unen seurantaan, Inbody- kehon-

koostumusmittaus seka etavalmennukset Vaparin kautta.

Kaytetyimmat digitaaliset keinot vastaajien keskuudessa olivat tydterveyshuollon
chat- palvelu (55 %, n=26 vastaajista kayttivat) seka Firstbeat-hyvinvointianalyysi
(51 %, n=24 vastaajista kayttivat). Vastaajat saattoivat kayttdd useampaa digi-
taalista keinoa yhta aikaa oman tyohyvinvointinsa tueksi. Kuitenkin suurimmat
vastaajien prosentuaaliset maarat liittyivat digitaalisten keinojen kayttamattomyy-
teen (taulukko 3) — tahan vaikuttivat osaltaan, etteivat vastaajat tunteneet naita

tai tienneet digitaalisten keinojen voivan hyodyntaa tyohyvinvointinsa kannalta.
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Taulukko 3 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin digitaaliset keinot ja niiden

kaytettavyys tyohyvinvoinnin tukena

Olen kayttanyt En kidyta Keskiarvo  Mediaani

1. Terveyskyla 31,9% 68,1% 1.7 2,0

2. Tydterveyshuollon chat 55,3% 44 7% 1.4 1.0

3 Tydterveyshuollon etdvasiaanotto 42 6% 57, 4% 1.6 2.0

4 Break Pro- taukoliikuntaohjelma 40, 4% h9 6% 16 20

5. Firstbeat- hyvinvointianalyysi, palautumisen seuranta 51,1% 48 9% 1.5 1,0
6. QURA- dlysormus, unen seuranta 17,0% 83,0% 18 20

7. Etévalmennukset, esim. Vaparin kauita 8,5% 91,5% 19 20

8. Inbody- kehonkoostumus mittaus 40,4% 59 6% 1.6 2,0

9. Muu, mika? 0,0% 100,0% 2,0 2,0

Vastaajista enemmisto ei kayta tai kayttaa harvemmin PPSHP:n digitaalisia kei-
noja oman tyohyvinvoinnin tukemisessa. Usein kaytettiin Break Pro-taukoliikun-
taohjelmaa tydhyvinvointinsa tukemiseksi (15 %, n=7) vastaajista kayttaa usein).
Break Pron kaytto koettiin toisaalta myos turhaksi, koska vastaajien mukaan tyo-
ajalla naita ei ehtinyt tekemaan. Vahiten hyddynnettiin vastaajien mukaan pro-
sentuaalisesti Vaparin etdvalmennuksia kokonaisuudessaan (89 %, n=42 ei

kayta) seka Oura-alysormusta (83, n=39 % ei kayta).

4.3.1 Vastaajien digitaalisten keinojen kokemukset

PPSHP on tarjonnut tydntekijoilleen hyvinvointimittauksia. Hyvinvointimittaus on
ollut Inbody-kehonkoostumusmittaus, Firstbeat-hyvinvointianalyysi tai Oura-
alysormuksen hyoddyntaminen unen seurantaan. Kyselyn perusteella 51 %
(n=24) vastaajille on tehty hyvinvointimittaus ja 49 % (n=23) vastaajille ei ole tehty

hyvinvointimittausta.

Kyselyssa kartoitettiin myos mittausten hyddyntamista tai lapikayntia vastaajan
kanssa. Vastaajat, joille mittaus oli tehty, 36 % (n=17) oli saanut palautteen mit-
tauksesta. Vastaajat, joille mittaus oli tehty, 64 % (n=30) ei ollut saanut palautetta
mittauksestaan. Dataa ei siis kayty lapi hyvinvointimittauksissa kayneiden vas-

taajien kanssa. Vastaajat eivat osanneet kertoa tahan syyta. Palaute oli saatu
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sahkoisessa ja suullisessa muodossa. Tyohyvinvointia tukeva hyoty tassa on sil-

loin jaanyt mahdollisesti saavuttamatta.

Kyselyn avulla tuli ilmi, etta enemmisto vastaajista (40 %, n=19) olivat tietoisia
PPSHP:n tarjoamista digitaalisista keinoista tyohyvinvointiin liittyen. Kuitenkin 28
% (n=13) vastaajista ei ollut tietoisia naista keinoista seka osa vastaajista (17 %,
n=8) ei tiennyt niiden hyddynnettavyyden olevan tarkoitettu tydhyvinvoinnin tuke-
miseen. Tietoisuuden puutteeseen tai kayton tietamattomyyteen vaikuttivat vas-
taajien mukaan ajan puute perehtya asiaan. On myds mahdollista, ettei digitaali-
sista keinoista tiedoteta tarpeeksi tyontekijoiden keskuudessa seka niiden hyo-

dyntamista tyohyvinvoinnin tukemiseen.

4.3.2 Oman tyohyvinvoinnin tukeminen digitaalisin keinoin

Vastaajilta kysyttiin erilaisten digikeinojen hyodyntamista oman tyohyvinvointinsa
eduksi. Suosituimpia digikeinoja, joita vastaajat hyodyntavat, ovat sosiaalinen
media, puettava sensoriikka eli alykello, mobiilisovellus likunnan seuraamiseen
seka E-kirjat. Keinot, joita vastaajat hyddyntavat vahemman, voi johtua vahai-
sesta tunnettavuudesta seka hinnasta. Esimerkiksi alysormuksen vahaisempi
hyodynnettavyys voi johtua korkeasta hinnasta verraten alykellojen vahaisem-

paan hintaan. Tuntemattomin digikeino oli Toivo.me -sovellus.

Vastaajista 6 henkiléa (12,8 %) eivat kayta mitdan digitaalisia keinoja tydhyvin-
vointinsa tukemiseen vapaa-ajalla. Syy tahan oli, ettei digitaalisia keinoja koeta
tarpeellisiksi, ne ovat kuormittavia tai naiden apu tydhyvinvoinnin tukemiseen ko-
ettiin vahaiseksi. Esille tuotiin myds, ettei digikeinoja hyodynnetd sen vuoksi
koska vastaaja kokee voivansa hyvin. Muita keinoja tyOhyvinvoinnin edistami-

seen mainittiin olevan tavallinen televisio ja alypuhelin.
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Taulukko 4 Digitaalisten keinojen kayttd vapaa-ajalla

n  Prosentti
Sosiaalisen median eri kanavat 26 h5,3%
Alykello 27 57.4%
Alysormus 2 4.3%
Etavastaanotio 6 12.8%
ASMR eli 38nten avulla tehty rentoutusvideo 2 4.3%
Green Care eli luontokuvien avulla tehty rentoutusvideo 1 2.1%
Mobiilisovellus eli likunnan seuraamiseen tarkoitetiu sovellus (esim. Sport Tracker) 23 43 9%
E-kirjat 19 40 4%
Muut keinot, mitk&? 1 2.1%
Toivo.me - maksuton kKeskustelualusta sote-ammattilaisille henkizen hyvinvoinnin tueksi 0 0,0%
En kaytd mitddn digitaalisia keinoja tyohyvinvointini tukemiseen, miksi? i] 12.8%
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

5.1 Tutkimuseettiset toimintaperiaatteet

Opinnaytety6ssa noudatettiin tutkimuseettisia toimintaperiaatteita. Tutkimuksen
toteutuksessa pyrittiin rehellisyyteen, huolellisuuteen seka tarkkuuteen kaikissa
tutkimuksellisissa vaiheissa. Aineisto ja analysointi kasiteltiin hyvaa
tutkimusetiikkaa seka tietoturvallisuutta noudattaen. Tietoturvaa tuki Lapin
ammattikorkeakoulun oma lisenssi Webropol-ohjelmaan. Tutkimuseettiset
periaatteet tarkoittavat vastuullisen tieteen tekemista, joka vaatii tutkimusta
tehdessa huomioimaan hyvat tieteelliset kaytannot, tutkimusetiikan,
vastuullisuuden (aineistonvalinnan suhteen), tietosuojaan- ja turvaan liittyvat
vaatimukset. Myoskin vastuullinen tiedeviestinsa ja avoimen tieteen kulttuurin
edistaminen ovat tutkimuseettisia periaatteita. (Vilkka 2007, 90; TENK 2021.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan eettisesti huomioitavia asioita ovat
esteellisyys, toimeksiantosopimus, eettinen ennakkoarviointi tai tutkimuslupa,
henkilGtietojen kasittely, opinnaytetydn julkisuus ja plagiointi. (TENK 2021.)
Opinnaytetyo on julkinen Theseus-tietokannassa eika henkilotietoja kasitelty
opinnaytetydssa, silla tutkimukseen tarvittu tieto pystyttiin keradmaan ilman
naita tietoja. Opinnaytetydssa tietosuojan ja tutkimuseettisyyden kannalta vaa-
dittiin tutkimuslupa Pohjois-Suomen sairaanhoitopiirilta eli PPSHP:Ita (PPSHP
2021). Tutkimuslupa anottiin Osaajayksikon ylihoitajalta ja tutkimussuunnitelma
kaytiin 1api hanen kanssaan. Tutkimuskohteena ovat terveydenhuollon ammatti-
laiset eli hoitotydn ammattilaiset, eivat potilaat. Opinnaytetydssa ei kysytty hen-
kilotietoja, ne eivat olleet oleellisia kyselyn tulosten kannalta. Anonymisoinnille
ei ollut tarvetta henkildtietojen osalta, koska niita ei keratty (Vilkka 2007, 90).
Opinnaytetyon toimeksiantosopimus on tehnyt tekijan seka toimeksiantajan va-
lilla sahkoisesti. Sopimus on kaikilla osapuolilla myds kirjallisena, Lapin ammat-
tikorkeakoululla, tekijalla seka tydelaman yhteistydkumppanilla Osaajayksi-
kolla.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan, etta tutkimuksen tekija noudattaa eettista toimin-

tatapaa ja noudattaa oikeita ja vastuullisia toiminta tapoja. Tutkija sitoutuu myos
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tutkimustulosten tallentamiseen ja esittamiseen tiedeyhteison tunnustamien toi-
mintatapojen mukaan. Lisaksi tulee huomioida tutkimuksen ja niiden tulosten ar-
viointi hyvien kaytanteiden mukaisesti. (TENK 2021.) Opinnaytety6ta maaritta-
vat muun muassa tietosuojalaki, yliopistolaki ja tutkimuseettiset toimintaperiaat-
teet. Kyselya tehdessa tiedostettiin jokaisen vastaajan oikeus my0s kieltaa vas-
tauksiensa kaytto tutkimuksessa. (TENK 2021.) Tutkimuksen aikana tekija tyos-
kenteli tydelaman toimeksiantajan eli vastaajien tydantajan seka itse tyontekijoi-
den valissa, joka voi aiheuttaa eettista ristiriitaisuutta. Eettisesti kestavaksi kui-
tenkin koettiin auttaa tutkimuksen kautta Osaajayksikon hoitotydn ammattilaisia

tyohyvinvointinsa tukemisessa.

Saatekirjeen avulla kyselyn vastaajille tiedotettiin tutkimuksen perustiedot, kuten
tutkimuksen tekija ja aihe, seka miten vastaajat on valittu tutkimukseen ja mihin
tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. (Vehkalahti 2019, 47). Opinnaytetydssa
haluttiin selvittda kohderyhman tyéhyvinvoinnin tilaa ja tukea tata. Saatekirjeen
avulla voidaan motivoida vastaajia ja tata kautta lisata vastausprosenttia, jolloin
myds kyselyn tulokset ovat luotettavampia. (Tietoarkisto 2021c). Kyselyyn
vastasi vain 47 henkil6a odotetusta 200 henkilon otoksesta. Kyselyn
luotettavuus ja yleistettavyys ei siis ole suuri. Sahkoinen kyselylomake pyrittiin
tekemaan vastaajia ajatellen helpoksi seka nopeaksi vastata, mutta kuitenkin
niin, etta saadaan kerattya vastaajilta mahdollisimman kuvaavaa tietoa. Taman

vuoksi kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta ja muutamia avoimia kysymyksia.

Kyselyn ja tutkimustuloksien kasittelyn paatyttya, sahkoiset tutkimusvastaukset
poistettiin tietoturvallisesti (Lapin amk 2021). Webropol-kyselyssa on mahdol-
lista asentaa henkilbtietojen havittaminen tietylle ajankohdalle. Lapin ammatti-
korkeakoululla on omien tieto- ja palomuurien takana lisenssi Webropol-kyselyn
tekoon, joten kyselyn luominen oli turvallista. Webropol-kysely on yleisesti kay-
tossa ja turvalliseksi todettu, joka lisda tdman turvallista kayttdéa (Lapin amk
2021.) Sama sahkdinen alusta (Webropol) on kaytéssa myoés PPSHP:lla, joten
tama lisda kayton ja vastaajien turvallista ja luotettavaa vastaamista. Tama
edistaa tietosuojaa- ja turvaa, kun pohja on kaytossa jo toimeksiantajalla, jolloin

tama on hyvaksi ja turvalliseksi havaittu.
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5.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat otoksen edustavuus ja tarpeeksi suuri
maara, korkea vastausprosentti seka kyselyn kysymysten mittaavan oikeita
asioita, jotka kattavat tutkimuskysymykset. (Heikkila 2014, 1). Kyselyyn
tavoitettiin 47 vastaajaa eli noin 23,5 % kokonaisvastaajamaarasta. Tavoite oli
lahemmas 200 vastaajaa. Kysymykset mittasivat oikeita asioita ja nailla saatiin
vastauksia tutkimusongelmiin. Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys
heikkeni, silla vastaajien maaraa vahensi eri syyt (yhtaaikainen
terveydenhuollon ammattiliittojen lakko, korona seka mahdolliset tyontekijoiden
lomajaksot). Tulokset ovat suuntaa antavia Osaajayksikon Osastohoitotyon
ammattilaisten tydhyvinvoinnin tilasta, joita voidaan kuitenkin hyodyntaa

tydhyvinvoinnin kehittdmisessa.

Opinnaytetyon kyselytutkimus esitettiin Osaajayksikdn hoitotydn ammattilaisille
kevaalla 2022, ennen tata Webropol-kysely esitestattiin eli pilotoitiin. Esitestauk-
sen myota varmistuttiin kyselyn kaytettavyydesta seka luotettavuudesta. Esites-
tauksen avulla saatiin tietoon kyselyn tayttdaika seka mahdolliset korjaustoimet,
jotta kysely tayttaa tutkimuksen kannalta tarkoituksensa. Kyselyn vastaanottajille
tuotettiin saatekirje, joka on vastaajille suunnatussa sahkopostissa ennen kyse-

lyyn siirtymista. Saatekirje on opinnaytetydn suunnitelman liitteesta 8. Saatekirje.

Tieteellinen kyselytutkimus edellytti tdsmallisesti muotoiltua ja tutkimus- ja
aineistonkayttostrategiaa, kustannustehokkuutta eli kerattiin vain tutkimuksen
kannalta tarvittavat tiedot seka vastaajien riittdvaa informointia ja motivointia,
jotta vastaajien oikeudet turvataan eika vastaajia vaivata turhaan. Esimerkeilla
kyselyssa oli tarkentava merkitys, naita kaytettiin kuitenkin painavista syista.
Opinnaytetyon kyselyssa muutamilla esimerkeilla pidettiin vastaaja aiheessa ja
autettiin ymmartamaan vastausvaihtoehtojen tarkoitus, jolloin luotettavuus
sailyisi. (Vilkka 2021.)

Valmis opinnaytety0 julkaistaan sahkoisesti Theseus-tietokannassa. Tama tuo
lapinakyvyytta tydlle ja mahdollistaa jokaiselle tydhon tutustumisen. Tutkija sitou-
tui noudattamaan opinnaytety6ta tehdessa tutkimuseettisia periaatteita, ilman

naita opinnaytetyota ei voi toteuttaa, jolloin tutkimustulokset eivat ole eettisia eika
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luotettavia. Jos henkild kieltaytyy kyselyn kaytosta tutkimuksessa takautuvasti,
hanen vastauksensa tulee poistaa tutkimuksesta, jolloin luotettavuus huomioi-
daan. (Lapin amk 2021.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinnaytetydn kohderyhmana olivat PPSHP:n Osaajayksikdn Osastohoi-
totydn ammattilaiset. Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa ja kuvata Osaajayksi-
kon hoitotydn ammattilaisten tyohyvinvoinnin kokemusta ja yllapitamiseen hyo-
dynnettavia digitaalisia keinoja. Tarkoituksessa onnistuttiin hyvin, vaikka vastaa-
jia ja heidan kokemuksiaan tavoitettiin vahemman. Tulokset ovat suuntaa anta-
via, mutta Osaajayksikkd voi hyddyntaa tuloksia kehittaessaan tyohyvinvointia ja
niitd tukevia tekijoitd. Tulokset ovat myOs suuntaa antavien sen suhteen, mita
hoitotydn ammattilaiset toivovat Covid-19- pandemian jalkeen tyéhyvinvoinnin tu-

eksi.

Tulokset antoivat hyvin vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Osaa-
jayksikdn hoitotydon ammattilaiset kokevat tyohyvinvointinsa paaosin alentu-
neeksi, eikda enemmistd vastaajista jaksa tyoskennella sosiaali- ja terveysalalla
elakeikaan asti. Alanvaihtoakin harkittiin vastaajien keskuudessa. Osaajayksikon
hoitotydn ammattilaiset kokivat tydomaaransa henkisesti raskaaksi. Huolestutta-
vinta oli, etta nuoren ikaluokan vastaajat kokivat heikoimmaksi oman tyohyvin-
vointinsa kuin ialtdadn vanhemmat vastaajat. Tutkimuksessa Selander ynna muut
(2021) toteavat Covid-19- kuorman kasautuneen erityisesti nuorille hoitotydon am-
mattilaisille ja vaikuttaneen heidan tydhyvinvointiinsa heikentavasti. Tama tutki-
mustulos voi selittdd myds Osaajayksikdon nuorten hoitotydn ammattilaisten hei-
kentynytta tydhyvinvointia. Opinnaytetyon kyselyssa ei kysytty Covid-19-pande-

mian vaikutusta tyohyvinvointiin.

laltdan 18—30-vuotiaiden vastauksista nousi esille my6s muita huolestuttavia piir-
teitd. Ikdryhman vastaajat kokivat tydmaaran olevan raskasta henkisesti, 80 %
(n=8) ikdryhman 18-30-vuotiaista vastaajista oli kokenut seksuaalista hairintaa
enemman kuin iakkaampi ikaryhma (yli 50-vuotiaat vastaajat). Tydn vastuuta ei
koettu henkisesti raskaaksi vastauksien perusteella (68 %, n=32) eikd mydskaan
vastaajat (79 %, n=37) kokeneet tydn olevan liilan vaativaa osaamiseensa nah-

den. Tama tulos on ristiriidassa tyohyvinvoinnin tilaan verraten, kuitenkin suurin
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osa vastaajista koki tydhyvinvointinsa heikentyneen. Syy tyohyvinvoinnin heiken-

tymiseen ovat siis muissa tekijoissa.

Nuori ikaryhma koki myos enemman tyostressia ja ovat harkinneet osa-aikaista
tyota enemman kuin iakkaammat vastaajat. Perhe- ja siviilielaman yhdistaminen
tyoelamaan koettiin vaikeaksi nuorten keskuudessa kuin iakkaampien vastaajien.
Luultavasti tama johtuu pienlapsiarjesta, jonka iakkaampi vastaajaryhma on jo
ohittanut. Kaikista vastaajista 21 % (n=10) ovat yli 50-vuotiaita, joten heilla perhe-
elaman ruuhkavuodet voivat olla takanapain ja siviilielaman yhteensovittaminen

helpompaa tydelamaan kuin nuoremmilla ikaryhmilla.

PPSHP:n digitaalisia keinoja ei kayteta tai kaytetdan harvemmin. Tahan voi vai-
kuttaa digitaalisten keinojen heikko tunnettavuus seka tiedottaminen naistd oman
tyohyvinvoinnin tukemiseksi. Eniten oman tyohyvinvointinsa tukena vapaa-ajalla
hyddynnetaan sosiaalista mediaa, alykelloa, E-kirjoja seka mobiilisovellusta liik-
kumisen seuraamisen tueksi. Nama ovat luultavasti paremmin tunnettuja digitaa-

lisia keinoja, silla kaytettavyys oli laajinta.

Tuloksissa ilmeni Osaajayksikon hoitotydn ammattilaisten toivovan olemassa
olevien digitaalisten keinojen sailyttamista, kuten sahkoista Smartum- setelia,
joita voi hyddyntaa erilaisiin hyvinvointia tukeviin palveluihin. Oura-alysormus ja
Firstbeat- hyvinvointianalyysi kerasivat myos kannatusta seka naiden toivottiin
pysyvan tyohyvinvointia tukevina keinoina. Vastauksista nousi esille, ettei hyvin-
vointianalyysien tuloksia kayty lapi kayttdjien kanssa analyysin jalkeen. Kera-
tessa dataa ihmisesta erilaisten mittausten my6ta, tulisi tulokset analysoida, jotta
hyoty saavutetaan. Tiedonkeruu ja tulosten lapikaynti tyontekijan kanssa mah-
dollistaa tyontekijan aktiivisemman osallistumisen oman tyohyvinvointinsa edis-
tamiseen. Nain voidaan ennaltaehkaista ja tukea sairauksien ennaltaehkaisyssa,
kuntoutuksessa ja hoidossa (Kaasalainen, Karla, Lehto, Neittaanmaki & Ruoho-
nen 2019, 18)

Osa vastaajista toi kuitenkin esille, etteivat he osaa sanoa mita toivoisivat lisaa.

Toiveissa nousi esille PPSHP:n sisaisten tydhyvinvointia tukevien keinojen tie-
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dottaminen tyontekijoille, laajempi tyoterveyshuolto seka tyonohjaus. Vuorovai-
kutteisuus nousi vahvasti esille, tahan voi vaikuttaa Covid-19-pandemian aiheut-
tamat rajoitteet kyselyn aikana. Tulokset osoittivat myos, etta vastaajat halusivat
ihmiskontaktia enemman, oli sitten kyseessa tyokollega tai esihenkilo — toisten
kohtaaminen koettiin tarkeaksi kokousten tai tyohyvinvointipaivien kautta. Kyse-
lyn kautta ei noussut suoraan uusia toiveita erilaisiin digitaalisiin keinoihin tyohy-

vinvoinnin tueksi.

Kyselyn vastaajamaaran kato vaikutti tulosten yleiseen hyodynnettavyyteen seka
luotettavuuteen koko Osaajayksikdssa ja PPSHP:ssa. Vastaajamaaran katoon
vaikutti kyselyn vastauksien keraamisen aikana terveydenhuollon ammattiliitojen
lakko, jolloin kaikkia vastaajia ei pystytty tavoittamaan. Tyodeldman yhteistyo-
kumppanin kanssa paadyttiin pidentamaan vastausaikaa, mutta katoa tama ei
pienentanyt. Analyysiin vaikutti vastaajien vahainen maara, jottei vastaajaa tun-
nistettaisi vastauksesta. Joidenkin vastausten perusteella hoitotydon ammattilai-
set eivat valttamattd ymmartaneet digitaalisuuden kasitettd kaytannossa, kasi-

tetta olisi pitanyt luultavasti avata enemman kohderyhmalle.

Opinnaytetyon tutkimustiedon avulla voidaan ehkaista tyontekijapulaa organisaa-
tiossa ja tukea heidan tyéhyvinvointiaan Covid-19- pandemian jalkeenkin. Tulok-
sissa vastaajien kokemuksien mukaan Osaajayksikdn on suositeltavaa pitaa ny-
kyiset digitaliset keinot, mutta tiedottaa naista laajemmin Osaajayksikon hoito-
tyon ammattilaisia. Jotta digitalisaation eri keinot tukevat tyohyvinvointia, keratty
data esimerkiksi hyvinvointiteknologian tuotteista (Oura ja Firstbeat) tulisi kayda
lapi tyontekijoiden kanssa. Tulosten lapikaynti voi edistaa tyontekijan tydhyvin-

voinnin omahoitoa ja ehkaista sairauksia.

Opinnaytetydn kyselyn tekeminen oli antoisaa ja opettavaista, kyselyn analysoin-
nissa nakyi osaltaan Osaajayksikdn hoitotydn ammattilaisten vasymys seka tur-
hautuneisuus tyohyvinvoinnin tilaan. Opinnaytetydprosessi on opettanut paljon
itsesta seka tutkijana olemisesta. Prosessi vaatii aikaa seka perehtyneisyytta ai-
heeseen, jota tapahtui koko ajan prosessin aikana. Tiedon haku on ollut mielek-

kainta seka haasteellisinta ja itsensa haastaminen uusien asioiden suhteen.
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6.2 Jatkotutkimusaiheet

Hyvinvointialueiden toiminnan alkaessa digitaalisuuden hyodyntaminen tulee li-
saantymaan sosiaali- ja terveysalalla (STM 2016). Erilaiset digitaaliset keinot ja
tavat tulevat luultavasti nakymaan tulevaisuudessa tyoterveyshuollossa enem-
man. Jatkotutkimuksen kannalta olisi mielenkiintoista selvittda, miten hyvinvoin-
tialueet ovat lisanneet digitaalisten keinojen hyodynnettavyytta hoitotyon ammat-
tilaisten tyohyvinvoinnissa. Tutkimuksena voisi olla lisaksi ammattilaisten koke-
mukset digitaalisten keinojen hyodyntamisesta tyohyvinvoinnissa hyvinvointialu-
eiden muodostumisen jalkeen. Jatkokehittamisen kannalta tydnantajilla on erilai-
sia vaihtoehtoja lisata digikeinoin tyohyvinvointia hoitotydn ammattilaisten kes-
kuudessa organisaation nakokulmasta. TyoOntekijoita voisi osallistaa tyohyvin-
voinnin kehittamisessa ja nain tukea hoitotydn ammattilaisten alalla pysymista

esimerkiksi palvelumuotoilun keinoin.
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LITTEET

Liite 1. Osaajayksikdn Osastohoitotydon ammattilaisille osoitettu kysely

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Hoitotyon ammattilaisten tyohyvinvoinnin tukeminen digitalisaation
keinoin

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Kysely liittyy YAMK-opinnaytetyohoni, joka kasittelee hoitotyon
ammattilaisten tyohyvinvoinnin tukemista digitalisaation keinoin.
Digitalisaatio on laaja kasite, se voidaan ymmartaa muun muassa

erilaisina sahkdisina palveluina ja toimintoina. Kyselyn tarkoitus on

kartoittaa tyohyvinvointianne ja selvittda minkalaisilla digitalisaation
keinoilla sita voidaan tukea. Kyselyn vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti, kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

D Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Minka ikainen olet? *
() 1830
() 30-40
() 40-50

(") vii 50 vuotta

2. Valitse sukupuolesi *

O Nainen
O Mies
O Muu
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3. Kuinka kauan olet ollut sosiaali- ja terveysalalla toissa? *
O 0-5 vuotta

O yli 5 vuotta

() yli 10 vuotta

'O 20 vuotta tai enemman

4. Onko tyosuhteesi *
O vakituinen

O maaraaikainen

5. Miten koet oman tyohyvinvointisi talla hetkella? *

O Voin hyvin ja jaksan tyOssani

O Voin hyvin mutta tydhyvinvointini on hieman alentunut

O En koe voivani hyvin ja tydhyvinvointini on merkittavasti alentunut
O Voin henkisesti huonosti, mietin sairasloman hakemista

() Muu, mika?

6. Jos koet tydhyvinvointisi huonoksi, mitka tekijat tahan vaikuttavat?
Kuvaa lyhyesti.

7. Koetko jaksavasi tyoskennella eldkeikaasi asti sosiaali- ja
terveysalalla? *
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O Kylla jaksan
O En koe jaksavani
O En, harkitsen alanvaihtoa

O En osaa sanoa

8. Tutkimusten mukaan hoitotyon ammattilaisten tyohyvinvointi on
heikentynyt.
Hoitotydn ammattilainen, miten koet seuraavat asiat? *

Kylla En osaa sanoa En
1. Koetko tydsi palkitsevaksi? O O O

2. Koetko tyomaarasi liian
raskaaksi henkisesti?

3. Oletko kokenut seksuaalista

O O O
. A
'/-“-\'
hairintaa? O O ~
4. Suhtaudutko kielteisesti ™
muutoksiin? O O <‘J
5. Tydsi vastuu on liikaa sinulle | ™
henkisesti O O IL/
6. Tydsi on liian vaativaa ™
osaamiseesi nahden O O b
7. Koet perhe- ja sivillielamén .
olevan vaikeaa yhdistaa O O '/\/
tydelamaan
8. Qlet harkinnut osa-aikaista ™
tyota o O b
9. Koet tydstressia O O O

9. Miten toivoisit heikoksi kokemiisi asioihin puututtavan?
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10. PPSHP:lla on kaytossa digitaalisia tyohyvinvoinnin keinoja alla

lueteltuna.
Mita naista kaytat tai olet kayttanyt tukeaksesi omaa

tyohyvinvointiasi? *
Olen kayttanyt En kéayta

1. Terveyskyla
2. Tydterveyshuollon chat

3 Tydterveyshuollon
etdvastaanotto

o OO

4. Break Pro-
taukoliikuntachjelma

O

5. Firstbeat- hyvinvointianalyysi,
palautumisen seuranta

6. OURA- alysormus, unen
seurania

7. Etavalmennukset, esim.
Vaparin kautta

o O O O

8. Inbody- kehonkoostumus
mittaus

9. Muu, mika?

o O O O O O O 0O

O

11. Kuinka usein kaytat naita digitaalisia keinoja tyohyvinvointiisi
liittyen? *

Usein Harvoin En kayta
1. Terveyskyla O O O
2. Tyoterveyshuollon chat O O O
3. Tydterveyshuollon Y
etavastaanotto O O ~
4. Break Pro- ™
taukoliikuntachjelma O O <‘)
5. Firstbeat - hyvinvointianalyysi, O O O

palautumisen seuranta
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Usein Harvoin En kayta

O O

6. OURA- dlysormus, unen
seuranta

O

7. Etavalmennukset esim. Vaparin
kautta

O

O

8. Inbody- kehonkoostumus-
mittaus

O

9. Muu, mika?

O
O
O

O O

O

12. Onko sinulle tehty viimeisen kahden vuoden aikana jokin
hyvinvointimittaus PPSHP:n toimesta? *

() Kylia, mika?

O E

13. Jos sinulle oli tehty viimeisen kahden vuoden aikana jokin
hyvinvointimittaus, onko mittauksen tietoa hyddynnetty tai kayty lapi
kanssasi? *

() kyla

.l . . -
(_) Ei, miksi?

14. Oletko ollut tietoinen niistd PP SHP:n kiyttidmisti digikeinoista
tydhyvinvointiin liittyen? *
O kylia

'\/ﬁ En

-y

£ Olen ollut tietoinen, mutten ole tienrwt naiden olevan tarkoitettu mytis
' tydhyvinvointiin

'Q Osa on tuttuja, osa i - mitka eivat ole tuttuja?
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15. Ovatko PPSHP:n tydhyvinvointipalvelut mielestési riittavia talla
hetkell&d?

() Ewvat ole, miksi?

() Kylia ovat

16. Minkilaisia tybhyvinvointipalveluita toivoisit lisd3? *

17. Minkilaisia tyéhyvinveintiisi liittyvid digikeinoja kaytit itse vapaa-
ajalla? Valitse yksi tai useampi. *

|:| Sosiaalisen median eri kanavat

|| Aykello
|| Alysormus

|:| Etavastaanotto
|:| ASMR eli d8nten avulla tehty rentoutusvideo
|:| Green Care eli luontokuvien avulla tehty rentoutusvideo

|:| Mobiilisovellus eli liikunnan seuraamiseen tarkoitettu sovellus (esim. Sport

Tracker)
[ ] E-kirjat

[ ] Muut keinot, mitka?

|:| Toivo.me - maksuton keskustelualusta sote-ammattilaisille henkisen hyvinveinnin
tueksi

I:‘ En kayta mitasn digitaalisia keinoja tydhyvinvointini
tukemiseen, miksi?
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18. Koetko naista keinoista olevan hyotya oman tyohyvinvointisi
tukemiseen? *

Kylla En osaa sanoa

1. Sosiaalisen median eri kanavat
2. Alykello
3. Alysormus

4. Etavastaanotto

5. ASMR- aanten avulla tehty
rentoutusvideo

6. Green Care- luontokuvien
avulla tehty rentoutusvideo

7. Mobiilisovellus - liikunnan
seuraamiseen tarkoitettu sovellus

(esim. Sport Jracker)
8. E-kirjat

9. Toivo.me -maksuton
keskustelualusta
sote-ammattilaisille henkisen
hyvinvoinnin tueksi

o O O O O O0O00O0
o O O O O O0O0O00O0EF
o O O O O O0O00O0

Liite 2. Taulukko 1 Vastaajien ikajakauma

n Prosemntti

18-30 10 21,3%
30-40 18 38,3%
40-50 9 19,1%

vli 60 vuotta 10 21,3%
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Liite 3.
Kuvio 1 Tydhyvinvointia edistavat toiminnot
Minkalaisia
tydhyvinvointi
palveluja toivoisit
lisaa? : -
Organisaatio
e Palveluiden Laajempi ja
T saavutettavampi
\ S tiedottaminen tvﬂterv&vshunl?c
Firstbeat & Oura tyontekijoille, joiden
avulla omaa Tyonohjaus / In-house-
Enosaa sanoa tydhyvinvointia voisi  coaching
tukea Enemman
Tyofysioterapeutin vuorovaikutusta
ohjausta kollegoiden kanssa,
mm. yhteiset
TYHY: pﬂl"u"gt kokoukset

Liite 4.
Kuvio 2 Tydhyvinvointiin heikentavasti vaikuttavat tekijat

Jos koet
tydhyvinvointisi
heikoksi, mitka tekijat
tahan vaikuttavat?

Oma hyvinvointi Organisaatio
Jaksaminen ja Johtaminen Kuormittavuus tyossa

palautuminen tyosta . - ,
Kiire tybssa Huono resurssi

Oma sairaus . _
Palkkaus Tyoolot Tyonosaamista

vaaditaan paljon
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Liite 5.
Kuvio 3 Tydhyvinvointia edistavia tarpeita
Miten toivoisit

heikoksi kokemiisi
asioihin puututtavan?

Oma hyvinvointi Organisaatio
Oman jaksamisen Enem man
tukeminen myds vuorovaikutusta
tybGnantajan esimiehen kanssa
nakokulmasta Riittava resurssi
Osaaminen ja tydhon
osaamisen

: . Palkkaus
laajentaminen

Epatoivo tai puute
uskoa asioiden
muuttumiseen

Liite 6.

Johtaminen -

enemman

[dhiesimiehen
nakyvyyttd ja
saatavuutta

Enusko asioiden
muuttuvan

Taulukko 2 Digitaalisten keinojen hyddynnettavyys oman tydhyvinvoinnin tuke-

na
Kylla En  Enosaasanoa  Keskiarvo
1. Sosiaalisen median eri kanavat  596% 19,1% 213% 16
2 Alkello 532% 234% 234% 17
3 Alysormus  85% 29.8% 61.7% 25
4, Efavastaanofto 27.7% 17.0% 55,3% 213
5. ASMR- ganten avulla tenty rentoutusvideo  8.5% 23.4% 63.1% 26
6. Green Care- luonfokuvien avulla tenty renfoutusvideo  4.3%  23.4% 123% 27
7. Mabiilisovellus - Bikunnan seuraamiseen tarkoitetfu sovellus (esim. Spori Tracker) 425% 149% 42,6% 2,0
8. E-kirjat  40.4% 14.9% 44.1% 2.0
9. Toivo me -maksuton keskustelualusta sote-ammattitaisile henkisen hyvinvoinnin tueksi  4.2%  21.3% 74.5% 27
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Liite 7.
Taulukko 3 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin digitaaliset keinot ja niiden
kaytettavyys tyohyvinvoinnin tukena

Olen kayttanyt  En kayta Keskiarvo  Mediaani

1. Terveyskyla 31,9% 68,1% 1.7 20

2. Tydlerveyshuollon chat 55,3% 44 7% 14 1,0

3 Tyoterveyshuollion etdvastaanotto 42 6% 57 4% 16 20

4, Break Pro- taukolitkuntachjelma 40, 4% 59 6% 16 20

5. Firstbeat- hyvinvointianalyysi, palautumisen seuranta 51,1% 48,9% 15 1.0
6. OURA- alysormus, unen seuranta 17.0% 83.0% 18 20

7. Etdvalmennukset, esim. Vaparin kautta 8,5% 91,5% 1.9 20

8. Inbody- kehonkoostumus mittaus 40, 4% 59 6% 16 20

9. Muu, mika? 0,0% 100,0% 20 2,0

Liite 8.
Taulukko 4 Digitaalisten keinojen kaytto vapaa-ajalla

n Prosentti

Sosiaalisen median eri kanavat 26 55,3%
Alykello 27 57.4%
Alysormus 2 4.3%
Etavastaanotto 6 12,8%
ASMR eli adnten avulla tehty rentoutusvideo 2 4 3%
Green Care eli luontokuvien avulla tehty rentoutusvideo 1 2.1%
Mobiilisovellus eli likunnan seuraamiseen tarkoitetiu sovellus (esim. Sport Tracker) 23 43 9%
E-kirjat 19 40 4%
Muut keinot, mitka? 1 2. 1%
Toivo.me - maksuton keskustelualusta sote-ammattilaisille henkisen hyvinvoinnin fueksi 0 0,0%
En k&ytad mitdan digitaalisia keinoja tyohyvinvointini tukemizeen, miksi? i} 12,8%

Liite 9. Saatekirje.

Hyva vastaanottaja
Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa Digitaalisten palveluiden kehittamisen

ja terveyden edistamisen ylemman ammattikorkeakoulun tutkinto-ohjelmassa.
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Teen osana opinnaytetyonani sahkoisen Webropol-kyselyn teille, Osaajayksi-
kon hoitotydn ammattilaisille.

Tutkimuksen tarkoitus on parantaa teidan tyohyvinvointianne digitaalisten keino-
jen avulla. Kyselyssa selvitetaan teidan tamanhetkista tyohyvinvointianne, mita
digitaalisia keinoja kaytatte seka minkalaisia digitaalisia ratkaisuja toivotte tyo-
hyvinvointianne parantamaan.

Osallistuminen merkitsee sahkdisen kyselylomakkeen tayttamista ja palautta-
mista, johon menee noin 15 minuuttia. Osallistuminen kyselyyn on vapaaeh-
toista ja luottamuksellista. Teilla on mahdollisuus kieltéda kayttamasta vastaus-
ten kayttoa tutkimuksessa jalkeenpain.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa Osaajayksikon ylihoita-
jalta sekd PPSHP:Ita. Vastaajaa ei voi tunnistaa kyselysta.

Kyselyyn voi vastata 2 viikon ajan. Voitte ottaa minuun yhteytta tarvittaessa
sahkopostilla. Tutkimustulokset analysoidaan kevaan ja kesan vuoden 2022 ai-
kana ja julkaistaan loppuvuodesta vuonna 2022 opinnaytetyossani.

Kiitos yhteistyosta!



