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Abstract

In the future mobile technology will be more utilized in social and health care services by
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"Me first! Mobile technology in the support of social and health care personnel’s wellbeing
at work and in their clients’ self-directedness”. One of the aims in this project was to sup-
port social and health care personnel’s mental and physical wellbeing and the promotion
of their self-directed wellbeing at work by using mobile working methods.

The purpose of this study was to produce information about the “Me first!” - project par-
ticipants’ perceptions of their own wellbeing and mobile applications usage. The first aim
was to conduct a survey and identify the participants’ feelings about their current wellbe-
ing at work with regard to integrating work and personal life. The second aim of the survey
was to determine the participants' experiences of and attitudes towards the use of mobile
applications and what they knew about using mobile applications.

Most of the participants (n=56) had a regular daytime job, and most of them were women
aged over 30. They regarded their working hours as well integrated with their personal
lives. The factors facilitating work and family life integration included factors related to
working times and the planning and organization of work as well as to commuting and per-
sonal factors. The participants used their mobile phones mostly for general phone calls,
text messages and e-mails, and the phones were considered easy to use. They also men-
tioned that they needed education in the use of the various functions/applications of mo-
bile phones. The results can be utilized in the “Me first!” -project as well as in planning the
development of social and health care work and the professionals’ wellbeing at work.
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1 Johdanto

Ty6elama on vaativassa muutoksessa ja sitd raamittavat kasvun ja kehityksen tarve
kilpailukyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseksi seka globaalin kestdavyyden ja rakenne-
muutosten asettamat ehdot (Mina ensin! Mobiiliteknologia sote-tyontekijan tyohy-
vinvoinnin ja -asiakkaan itseohjautuvuuden tukemisessa -hanke 2016). Hyvinvointi
pohjautuu tyohon tyopaikoilla, yhteiskunnassa ja talouselamassa. Kun tydssa voidaan
hyvin, pystytdaan tuottavaan ja luovaan tydskentelyyn, mika puolestaan parantaa kil-
pailukykya. Tyolla on suuri merkitys hyvinvoinnin kannalta ja se antaa tekijalleen tyy-
dytysta seka toimii henkilokohtaisen hyvinvoinnin ldhteena. (Tyo ja terveys Suomessa

2012, 12.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteita ovat vetovoimaisuus, henkildston saatavuus
ja jaksaminen. Sosiaali- ja terveyspalvelutarjonnalle ovat henkildstén saatavuus ja py-
syvyys tarkead edellytys ja tama edellyttdaa henkildston hyvinvoinnista huolehtimista
sekd nykyista parempaa tietoa henkiloston riittavyydesta ja osaamisesta. (KASTE
2012-2015, 17, 30.) 2000-luvulla tyéhyvinvointi on ollut aktiivisen kehittamisen koh-
teena. "Tyo0 ja terveys Suomessa 2012” -katsauksen mukaan tyohyvinvointi on viime
vuosina myods parantunut. Tyohyvinvoinnin kehittamisen mahdollisuudet sosiaalisen
ja taloudellisen kestdvyyden parantamisessa ovat kuitenkin edelleen mittavat. Kus-
tannuksia, joihin tyéhyvinvoinnin kehittamiselld voidaan vaikuttaa, ovat sairauspois-
saolojen, tyokyvyttomyyseldkkeiden ja tyotapaturmien kustannukset seka naihin liit-
tyvan sairaanhoidon ja alentuneen tyokyvyn kustannukset. (Ty0 ja terveys Suomessa
2012, 5.) Hyvinvoinnin kolmiona ndhdéaan liikunta, ravinto ja lepo. Tyokyvyn nakokul-
masta liikunta auttaa rentoutumaan, liikkunta véhentaa unettomuutta ja parantaa
unen laatua. Liikunta parantaa itsetuntoa ja elamanhallintaa, liikunta kohentaa tyo6-
suoritusta seka parantaa stressin hallintaa. (Liikunta, ravinto ja lepo 2014.) Sosiaali- ja
terveyspalveluiden kentdlla on kdynnissa laaja-alainen muutos, joka haastaa tydnte-
kijoiden tydhyvinvointia. Muutokset myos luovat uusia osaamistarpeita ja tydomene-

telmia.

Maailmassa on matkapuhelinliittymia ldhes yhta monta kuin on ihmisia. Erilaisia hy-
vinvointiin ja terveyteen liittyvid mobiilisovelluksia on tullut saataville valtava maara.

Mobiilisovelluksista on ennustettu tulevaisuuden palveluiden saatavuuden parantajia
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ja palveluiden mahdollistajia. Nama sovellukset mahdollistavat helpon paasyn palve-
luihin ja oman terveyden hallintaan. Haasteena on I6ytda oikea sovellus ja sovelluk-
sen luotettavuuden arviointi. Terveydenhuollon jarjestelmissa kansalaisten ja am-

mattilaisten tarpeet ja toiveet on saatava samoihin sovelluksiin. (Ahlblad 2014.)

Tyopaikoilla kehittamistarpeita nousee verkostoituneen, mobiilin tai hajautuneen
tyon lisdantymisesta johtuvan tyon tekemisen tavan muutos seka vallan, vastuun ja
tuen selkeyttamistarpeet. Ndihin liittyvat kasvavat osaamistarpeet. Uusien teknologi-
oiden kayttoonotot ja uuden tiedon kiihtyva tarjonta seka tyon ja muun eldaman rajo-
jen muuttuminen vaikuttavat tapaamme tehda tyota ja toimia tydyhteisdssa. Osaa-
misemme vaatii tietoista kehittamista ja laajentamista. (Tyo ja terveys Suomessa
2012, 11.) Avainasemassa ovat my0s tietoturva, potilasturvallisuus ja luotettavuus
mobiilisovellusten yleistymisessa terveydenhuollossa. Mobiilisovellukset ovat yhta
lailla terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sadaddsten alaisuudessa, jos niiden

kdyttotarkoitus maarittdaa ne sellaisiksi. (Holopainen 2015.)

Tama tutkimus kuuluu osana “Mina ensin! Mobiiliteknologia sote-henkiloston tyohy-
vinvoinnin ja -asiakkaiden itseohjautuvuuden tukemisessa” — hankkeeseen. Hank-
keen yhtena tavoitteena on tukea Keski-Suomen sosiaali- ja terveysalan henkiléston
psyykkistd ja fyysista tyohyvinvointia ja heidan itseohjautuvaa tyéhyvinvoinnin edis-
tamista mobiilitydmenetelmien avulla. Mina ensin! -hankkeen tavoitteena on itseoh-
jautuvan hyvinvoinnin edistdminen mobiilimenetelmilld ja ndin tukea osallistujien
tyohyvinvointia. Hankkeessa kohderyhma saa kayttdonsa mobiilitydmenetelman,
jonka tarkoituksena on tukea tyohyvinvointia. Kutsun hankkeeseen osallistuvia sosi-

aali- ja terveysalan henkildita tutkimuksessani osallistujiksi.

Tama tutkimus rajattiin hankkeeseen osallistuvien henkildiden alkukartoituksen teke-
miseen seka rajatusti tulosten huolelliseen analysointiin ja raportointiin. Tutkimuksen
tarkoituksena oli tuottaa tietoa Mina ensin! — hankkeen osallistujien kasityksista
omasta tyohyvinvoinnista ja mobiilimenetelmien kaytosta. Alkukartoitus toteutettiin
neljdssa organisaatiossa: Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus (JYTE), Jy-

vaskylan kaupunki, Jyvaskylan seurakunta ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (KSSHP).



2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Mina ensin! — hankkeen osallis-
tujien kasityksista omasta tydhyvinvoinnista ja mobiilimenetelmien kdaytosta hank-
keen alussa. Hankkeessa toteutetaan kohderyhmalle ryhmé&tapaamisia, missa kasitel-
|adn tyohyvinvointiin ja mobiilimenetelmien kayttoon liittyvia aiheita. Tassa tutki-
muksessa hankkeen hyvinvointi-interventioilla tarkoitetaan hankkeessa toteutetta-
via, henkiléstdn omaan tydohyvinvointiin tahtaavia hyvinvointiryhmia seka niiden tu-

kena olevia mobiiliapplikaatioita (sovelluksia).

Taman tutkimuksen ensimmaisena tavoitteena oli kartoittaa, millaiseksi osallistujat
kokevat taman hetkisen tydhyvinvointinsa tyon ja muun elaman yhteensovittamisen
kannalta. Tutkimuksen toisena tavoitteena oli kartoittaa sosiaali- ja terveysalan tyon-
tekijoiden kokemuksia, osaamista seka suhtautumista mobiilimenetelmien kayttoon.
Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa Mina ensin! -hankkeessa, kun arvioi-
daan osallistujien mobiilimenetelmien hyddyntdmiseen ja itseohjautuvuuden tukemi-

seen liittyvdan osaamisen ja nakemyksien kehittymista hankkeen aikana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten sosiaali- ja terveysalan tyontekijat kokevat tyon ja muun elaman yh-

teensovittamisen seka mitka asiat parantaisivat yhteensovittamista?

2. Mihin tarkoituksiin sosiaali- ja terveysalan tyontekijat kayttavat matkapuhe-
linta toissa ja vapaa-aikana ja miten he kokevat matkapuhelimen eri toiminto-

jen kayton?

3 Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Taman tutkimuksen keskeisimmat kasitteet ovat tydhyvinvointi ja mobiilimenetel-

mat. Tyohyvinvoinnin lahikdsitteena on tyoilmapiiri, tydeldman laatu ja tydbuupumus.



Tyohyvinvointia tarkastellaan tutkimuksessa yksilon ndakokulmasta hankkeen hyvin-
vointi-intervention, tydn ja muun elaman yhteensovittamisen mukaan. Mobiilimene-
telmilla tarkoitetaan tassa tutkimuksessa matkapuhelimen eri ohjelmien/toiminto-

jen/sovellusten kayttoa.

3.1 Tyohyvinvointi

Sosiaali ja terveysministerion maaritelma tyohyvinvoinnista: “Tydhyvinvointi on koko-
naisuus, jonka muodostavat tyé ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi.
Tybhyvinvointia liséiévidt muun muassa hyvd ja motivoiva johtaminen sekd tybyhtei-
s6n ilmapiiri ja tydntekijéiden ammattitaito.” Tyohyvinvointi vaikuttaa tydssa jaksa-
miseen ja hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus ja tyohon sitoutuminen kasvavat
seka sairaspoissaolojen maara laskee. Tydnantajan kuuluu huolehtia tyéhyvinvoinnin
edistdmisesta, tydympariston turvallisuudesta, hyvastd johtamisesta ja tyontekijoi-
den yhdenvertaisesta kohtelusta. Tydntekijan tulee yllapitda omaa ammatillista osaa-
mistaan ja vaikuttaa tyopaikan myonteiseen ilmapiiriin. Myos tyontekijalla on vastuu
hyvinvointinsa edistamisesta ja yllapitamisestd (Tydhyvinvointi 2016.) Hyvinvoinnille
on useita maaritelmia ja maarittajia. Kumpulaisen (2013, 33) tutkimuksessa hyvin-
vointi on muun muassa valttamattomien tarpeiden tyydyttamista, se on pysyvampaa

kuin onni ja siihen vaikuttavat ihmisen ja tyon valinen vuorovaikutus.

Fyysinen hyvinvointi pitaa sisallaan fyysisen kunnon ja jaksamisen seka terveyden.
Psyykkinen hyvinvointi liittyy jaksamiseen seka tasapainon lI6ytdmiseen tyon ja muun
eldman valilla. (Nurmi 2014, 8.) Tyohyvinvointi on yksi osa yksilon kokonaishyvinvoin-
tia, hyvinvointi on yksilon tai yhteison hyvinvoinnin tila elamassa. Hyvinvointi voidaan
maaritelld yksilon itsensa maaritteleman hyvan ja tyydyttavan olemassaolon saavut-
tamista, kasitteella viitataan hyvéan voinnin ja hyvan terveyden tilaa. (Utriainen &
Kyngas 2008, 37.) Tydhyvinvointi on monitahoinen ja kompleksinen kasite. Tyohyvin-
vointia on usein ldhestytty hyvinvoinnin puuttumisen, stressin ja tyduupumuksen
seka ahdistuksen ja masennuksen tuntemuksien kautta seka psykosomaattisina, fyy-
sisind ja psyykkisina oireina. Myodnteisesta tydhyvinvointia on |ahestytty tyotyytyvai-
syyden ja innostuneisuuden seka tyokyvyn, energisyyden, sitoutumisen, ammatillisen
itsetunnon ja pysyvyyden ndakdkulmasta. (Kanste, Kyngas, Lipponen & Ukkola 2008,

278-288.) Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa tyot3, jota



ammattilaiset toteuttavat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijoille tyo on
mielekasta ja palkitsevaa seka tyo tukee heidan eldmanhallintaansa. Tyon kohteessa
onnistumisella on keskeinen merkitys tyohyvinvoinnissa (Utriainen, Ala-Mursula & Vi-

rokannas 2011, 29-30).

Ty6hyvinvointiin [aheisesti liittyvia kasitteita ovat tyokyky, tyotyytyvaisyys, tydsitou-
tuneisuus, tydmotivaatio, tyonimu, tyostressi sekd tyduupumus (Haapala 2012, 29).
Ty6hyvinvoinnilla tarkoitetaan tyontekijan fyysista ja psyykkista olotilaa, joka perus-
tuu tyon, tydympariston ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. Huomautuksena
mainitaan tarkeimmiksi tydhyvinvointia edistaviksi tekijoiksi ammattitaito ja tyon hal-
linta. (Sanastokeskus 2016.) Tyontekijoiden autonomisuuden lisdédminen ja ammatti-
taidon laaja-alainen hyddyntaminen vaikuttavat positiivisesti jaksamiseen. Vastuulli-
nen tyotapa lisda tyon mielekkyyttd ja parantaa tyohyvinvointia (Virta, Koivunen &
Klimoff 2008, 24-26). Taman paivan tyohyvinvointi voi olla ja tulee olemaan huomi-

sen aito kilpailuetu (Kehusmaa 2011, 11).

On totuttu ajattelemaan, etta tyota kehitetadn ja jarjestelldan “ylhaalta alas”. Viime
aikoina on kiinnitetty huomiota siihen, mita tyontekija itse voi tehda tyénsa rajojen
madrittamiseen, tapoihin toteuttaa erilaisia tyétehtdvia seka millaisena tyon ja sen
merkityksen nakee. (Hakanen ym. 2012, 13.) Edistettdessa tyohyvinvointia, positiivi-
sia voimavaroja vahvistetaan seka keskitytaan tyon kehittamisen ja sen sujuvuuden
parantamiseen (Utriainen ym. 2011, 29). Tyéhyvinvoinnin kannalta tarkeda on se, mi-
ten ihmiset voivat tyopdivansa aikana. Seka yksilon henkilokohtainen hyvinvoinnin
tunne ja vireystila, ettd tyoyhteison vireystila kuuluvat tyohyvinvointiin. Tyohyvin-
vointi on kokonaisvaltainen kokemus. Tyohyvinvointiin kuuluvat tyytyvaisyys ja
myonteinen asenne elamaan ja tyohon seka aktiivisuus ja itsensa hyvaksyminen.

(Kumpulainen 2013, 33-34.)

Kunnallisessa terveydenhuollossa tyéhyvinvointia voidaan kuvata kohtuullisen hy-
vaksi, parannettavaa kuitenkin 10ytyy. Tyolle ollaan omistautuneita ja tarmokkuuden
tunteet ovat yleisia. Ammatillinen itsetunto koetaan monesti vahvaksi terveyden-
huoltohenkildstdssa, mutta tydstad saatu arvotus koetaan vahaiseksi. Tydssaan kor-
kean aseman on todettu maarittavan tyohyvinvoinnin ja tyoeldaman laadun hyvaa ta-

soa. Huomiota tulee kiinnittda nuoriin tydntekijoihin ja tydsta saatuun arvostukseen



sekd psyykkiseen hyvinvointiin. Erityisesti tydmaaran lisddntymisen uhka kohdistuu

nuoriin ja heilld on epavarmuutta osaamisestaan. (Kanste ym. 2008, 278-288.)

Ty6elaman laatu kasitteend sivuaa laheltd tyoilmapiiria, tyotyytyvaisyytta ja hyvin-
vointia ty0ssa. Kasitteeseen on liitetty mm. tyontekijoiden osallistumismahdollisuuk-
sien lisddminen paatoksissa, tuottavuuden parantaminen huomioimalla ihmisten tar-
peet, terveellisemmat tyoolosuhteet ja tasavertaisempi resurssijako. Tyoelaman laa-
tuun on liitetty tyotyytyvaisyys ja tyon inhimillisyys. Hyva ilmapiiri tydyhteisdssa va-
hentda ja huono lisda stressia ja sairauspoissaoloja. Tyontekijoiden hyvinvoinnin
muutos vaikuttaa tyoyhteison ilmapiiriin. Tyontekijoiden yhteisind huolenaihe on
mainittu henkildston riittavyys, tyonjaon toimivuus ja tyon yhteiskunnallinen arvos-
tus. Kasitykset tulevaisuuden ndakymistd ovat myonteisempia tyoyhteisdissa, joissa
ilmapiiri on myonteisempi. My0ds tyon kehittdvyys on merkittava henkildston hyvin-

voinnin ja sen muutoksen maarittdja. (Nakari 2003, 63, 192.)

3.2 Tyohyvinvoinnin haasteita

Loppuun palaminen ja tyduupumus syntyvat yleensa pitkdaikaisen stressin tuloksena.
Tilanne ei johdu pelkastaan yksilosta vaan koko tydyhteison ongelmista. Ongelmia ai-
heuttavat esimerkiksi liiallinen tydon maara ja tyon vaatimukset. Myos vahaiset mah-
dollisuudet vaikuttaa tyohon ja tyosta selviytymiseen seka tyoyhteison ristiriitatilan-
teet ja epdoikeudenmukaiseksi koettu johtaminen, vaikuttavat tyduupumuksen syn-
tyyn. (Kumpulainen 2013, 42.) Tyouupumus kasitteend yleistyi 1970-luvulla Yhdysval-
loissa, kun kuvattiin auttamisammateissa olevien henkildiden voimakasta vasymysta
ja pitkdaikaista stressioireyhtymaa. Suomessa tyouupumuksen tutkimisen kiinnostus
alkoi 1980-luvulla, jolloin ensimmaiset hoitoalojen burnout-ilmiéta tarkastelevat kat-
saukset ilmestyivat. Burnout ja siitd suomennettu loppuun palaminen — kasite oli al-
kuun kaytdssa, mutta 1990-luvulta kasiteeksi yleistyi tyduupumus. 1990-luvun lama-
vuosien jalkeen tyduupumusta ja tyohyvinvointia on suomalaisessa tyoelamassa tut-
kittu laajasti. Tyduupumuksella tarkoitetaan fyysisen, emotionaalisen ja henkisen va-
symyksen tilaa, jota esiintyy erityisesti henkil6illa, jotka tyoskentelevat intensiivisesti
muiden ihmisten kanssa tunneperaisissa, vaativissa tilanteissa. (Kanste 2005, 64—65.)
Stressia vahentdvia henkilokohtaisia voimavaroja ovat terveys ja energisyys, myontei-

set uskomukset, ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaidot (Manka & Manka 2014).



3.3 TyOn ja muun elaman yhteensovittaminen

Monissa tutkimuksissa ilmenee, ettd suomalaiset arvostavat eniten perhetta. Kun tyo
on todella tarkea ja perhe on arvoissa ensimmadisend, nousee esiin kysymys ndiden
yhdistamisen vaikeudesta seka vaikutuksesta henkilén hyvinvointiin ja jaksamiseen.
Kiire ja arjen aikataulujen yhteensovittaminen liitetdan usein perhe-elamaan. Sosi-
aali- ja terveydenhuollossa tyoskentelee Suomen tyollisesta tyovoimasta 15 % ja
heista naisia on 88 % (Utriainen ym. 2011, 29). Perheen &idit kokevat usein arjen ta-
sapainoiluksi tyon ja kodin valilla. Luonnollisesti yksilon persoonasta riippuu, miten
han tasapainoilun kokee. Ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin ja tyéhyvinvoinnin kan-
nalta olisi kuitenkin ehdotonta, ettd tyo ja muu elama olisi tasapainossa keskenaan.

(Nurmi 2014, 7.)

Huono tydilmapiiri, kuormittavat tyéolosuhteet ja tydpaikkakiusaaminen kulkevat ko-
tiin ja voivat vaikuttaa tyon ja perheen yhteensovittamiseen. Kodin huolet voivat siir-
tyvat tyopaikalle. Ajankdyton ongelmat mutkistavat perheen ja tyén yhteensovitta-
mista. Tyon ja perheen yhteensovittamiseen liittyvat haasteet eivat koske vain pien-
ten lasten vanhempia, niita havaitaan myos erilaisissa perherakenteissa seka miehilla
ettd naisilla. (Lallukka & Rahkonen 2009.) Miehillad tyon jatkumisen epavarmuus oli
suurempi mielenterveysongelmien riskitekija kuin tyostressi. Tyon ja perhe-eldaman
yhteen sovittamisen ongelmat aiheuttivat kaikkien mielenterveysongelmien kannalta
suuremman riskin kuin tyopaikalla koettu stressi. Tyojarjestelyja tulisi sovittaa ela-
manvaiheeseen ja -tilanteeseen, ndin voitaisiin sdilyttaa tyontekijat terveempina ja

tyokykyisempina. (Tyo ja perhe — vakavampi pulma kuin tyostressi, 2008.)

Tyon ja perheen yhteensovittamisen helpottamiseksi on suomalaisessa yhteiskun-
nassa useita keinoja. Keinoina ovat esimerkiksi toimiva pdivahoitojarjestelma, van-
hempainvapaat seka erilaiset tydajan jouston mahdollisuudet. Perheen siséiset toi-
mintatavat voivat my0s helpottaa tai vaikeuttaa monessa roolissa toimimista. (Kinnu-
nen, Malinen, Laitinen 2009, 142.) Vuorovaikutus tyon ja perheen valilld voi olla posi-
tiivista tai negatiivista. Positiivista vuorovaikutusta voidaan kutsua tyon ja perheen
véliseksi rikastavuudeksi, kielteistad puolestaan ristiriidaksi (Greenhaus & Powell

2006, 72-74). Kun voimavarat ja suoriutuminen toisella elaméanalueella, esimerkiksi
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tydssa parantavat yksilon suoriutumista, toisella elamanalueella tapahtuu rikasta-
vuutta. Rikastavuus voi olla kaksisuuntaista. Ty6 voi parantaa positiivisesti perhe-ela-
man laatua tai pdinvastoin (Annola & Valimaki 2014, 2-3). Tyohon liittyvat voimava-
rat, kuten esimiehelta saatava tuki, tyontekijoiden valiset hyvat suhteet ja vaikutus-
mahdollisuudet tyohon voivat vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin hyvin pitkallakin

ajalla (Airila 2015).

Tyon ja perheen yhteensovittamiseen liittyvia ristiriitoja on selvitetty tutkimalla,
missd maarin tyohon liittyvat vastuut vaikeuttavat perhe-elamasta suoriutumista ja
painvastoin. Ristiriidat liittyvat tilanteisiin, joissa tyd vahentda aikaa, jonka voisi viet-
tad yhdessa perheen kanssa. Ongelmat tyossa saavat artyisaksi kotona tai tyd on niin
raskasta, ettei jaksa tehda kaikkea vaadittavaa kotona. Perheen voidaan katsoa hai-
ritsevan tyota, jos tyontekijan mielesta perheasiat vahentavat aikaa, jonka voisi omis-

taa tyolle. (Lallukka & Rahkonen 2009.)

Tyon ja perheen yhteensovittamiseen liittyvat vaikeudet ja uniongelmat ovat selvasti
yhteydessa toisiinsa. Tama on merkittdva tyoterveysongelma. Tyostressi vaikuttaa
uniongelmien kehittymiseen. Tydpaikoilla tulisi kiinnittaa erityista huomiota tyoteh-
tavien suunnitteluun ja ehkaista liiallisia vaatimuksia. Tyon kuormittaviin tekijoihin on
puututtava ajoissa, jotta pitkadaikaista ja turhaa unilaakitysta voidaan valttaa. Union-
gelmia voidaan pyrkia ehkdisemaan vahentamalla liiallisten vaatimusten lisaksi yli-
toita ja kiinnittamalla huomioita organisaation oikeudenmukaisuuteen. Nailld voi-
daan myo0s osaltaan tukea tyontekijéiden mahdollisuuksia paremmin yhdistaa tyo ja

perhe. (Lallukka & Rahkonen 2009.)

Erilaisilla yhteisollisilla tekijoilla ja hoitajien keskinaisilla ihmissuhteilla on suuri merki-
tys hoitajien tydhyvinvoinnin edistdjind. Tyopaikan sosiaaliset ja ammatilliset ihmis-
suhteet ennakoivat vahvasti tyotyytyvaisyytta. Hoitajien mielesta parasta nykyisessa
tyossa ovat ihmiset, joiden kanssa tyoskentelee sekda mahdollisuus tuottaa korkeata-
soista potilashoitoa. Merkittavda on hoitajien yhtenaisyys ja yhteenkuuluvuus, vuoro-
vaikutus seka yhteistyo ja hyva kommunikaatio. Tyon ja kodin yhteensovittamisella
tyon organisoinnissa on osoitettu olevan merkitysta. (Utriainen & Kyngéas 2008,

43-45.)
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Tybaikakaytannot ovat vaihtelevia ja tyoajoilla on perheen arjen kannalta suuri mer-
kitys. Merkityksellista on my6s, kuinka kauan t6ita tehddan ja miten tydaika ajoittuu.
Merkityksellistd on myos tydajan ennakoitavuus ja sdannoéllisyys, epatyypilliset tyo-
ajat koettaan seka mahdollisuutena etta uhkana yksilon, perheen ja perhe-elaman
kannalta. (Tammelin & Ronka 2013, 316.) Vaihtelevat tytajat asettavat haasteita
osalle tyontekijoista. Haasteet nakyvat mm. ongelmina tyosta palautumisessa, vai-
keutena |0ytaa perheen ja ystavien kanssa yhteista aikaa sekd oman hyvinvoinnin

unohtamisena. (Punna, Ronka, Sihvonen & Teppo 2014, 59.)

Tulevaisuudessa tydsuhde tyopaikkaan ei ole itsestdadn selvasti vakituinen, maaraai-
kaisuus ja tilapaisyys lisdantyvat. Tulevaisuudessa tarkeaksi nousevat kysymykset
ovat tyohon kaytettava aika ja tyon ja elaman muiden alueiden, kuten perheen tai
oman vapaa-ajan vialiset suhteet, sosiaaliset verkostot ja niiden toimivuus - tyota
edistdvina asioina tai tyosta palautumisen tukena. Tyon merkityksellisyys on sdilynyt,
mutta tyon ja muun eldman yhteensovittamisessa on edelleen haasteita. (Tyo ja ter-

veys Suomessa 2012, 25-26, 35.)

Tyo6aikajousto tarjoaa tarkedan mahdollisuuden tydn joustoon. Tydntekija voi tarvitta-
essa muuttaa tydaikaansa omien tarpeidensa mukaan seka vuorostaan joustaa tyo-
tehtavien ja esimiehen vaatimusten mukaan. Tydaikajousto vaikuttaa tyontekijoiden
hyvinvointiin, tyon ja kotiasioiden helpompaan yhdistamiseen seka tydurien pidenta-
miseen. Tyotehtavien, joiden suorittaminen ei ole sidottu tiettyyn paikkaan, lisdantyy
jatkuvasti. Tietotekniikan kehittyminen mahdollistaa yha enemman tyotehtavien hoi-
tamisen muuallakin kuin varsinaisella tyopaikalla. Hydodynnettdvan tieto- ja viestinta-
tekniikan kayttéonoton myotad, tyon tekemisen tavat muuttuvat eri ammateissa. Eta-
tyon kasite on perinteisesti kuvattu paatyon tekemisend muualla kuin varsinaisella
tyopaikalla. Etatyo koetaan monesti kotona tapahtuvaksi tydnteoksi, vaikka etatytén
maaritelmien mukaan tyon tekemisen paikkaa ei ole rajattu. (Kandolin & Tuomivaara

2012, 73-75.)
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3.4 Mobiilimenetelmien kaytto ja haasteet

Mobiiliteknologia

Mobiiliteknologialla tarkoitetaan matkapuhelimia ja langattomia dlylaitteita. Mobiili-
teknologia on levinnyt vauhdilla ympari maailmaa ja niiden kayttoaste on kasvanut.
(Ahlblad 2014.) Australialaisen tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilai-
sista mobiilipuhelimen omistaa 91 % ja heist3, jotka kayttavat sita tyopaivan aikana
on 71 prosentilla dlypuhelin. Alypuhelin mahdollistaa sovellusten kaytén. (Hopia,
Heikkild & Lehtovirta 2016, 44). Mobiilin teknologian ja dlypuhelimien hyodyntami-
nen terveydenhuollossa on kirjattu tulevaisuusvisioihin kaikkialla (Ahlblad 2014).
Yleistymisen myota mobiiliteknologiaan liitettavia sovelluksia on tullut saataville val-
tava maara. Sovelluskaupoista |6ytyy noin 100 000 erilaista mobiiliterveyssovellusta
(Ahlblad 2014, Holopainen 2015, Hopia ym. 2016, 44). Eniten ladataan painonhallin-
taan ja liikkuntaan liittyviad sovelluksia. Suosittuja sovelluksia on my6s nukkumiseen,
meditaatioon ja raskauteen liittyvat sovellukset. (Hopia ym. 2016, 44.) Sovelluksista
loytyy myos terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuja. Tallaiset sovellukset liit-
tyvat esimerkiksi potilastiedon kasittelyyn, etdkonsultaatioihin, potilaan seurantaan,
ladketieteellisiin kuviin ja terveystietoon. Mobiiliteknologia on erityisesti kehittyvissa
maissa kasvanut kiinteiden kaapeliyhteyksien ohitse. Se on mahdollistanut koyhim-
pien ihmisten pddsyn terveyspalveluiden piiriin. Suomessa ”“Sotetieto hyotykayttéon
— strategiassa” mobiiliteknologia on nimetty yhdeksi uudistuvien hyvinvointipalvelu-

jen mahdollisuuksista tulevaisuudessa. (Holopainen 2015.)

Mobiiliteknologiaa hyddyntadvien terveyskayttaytymista muuttavien ja sairauksia hoi-
tavien interventioiden vaikuttavuutta on tarkasteltu. Mobiilin terveysteknologian
puolestapuhujat uskovat, etta potilaiden itse kerdama elintapatieto ja fysiologinen
data auttavat tuottamaan laadukkaampaa, yksilollisempaa ja tehokkaampaa tervey-
denhuoltoa (Ahlblad 2014). Tekstiviestien kdytto tupakoinnin lopettamisen tukena
lisési lopettamisen onnistumista. Pelkka mobiiliteknologia-pohjaisen sovelluksen
kaytto ei usein muuta terveyspalveluiden kayttdjan terveyskdyttaytymista tai sairau-
den hoitamista. Ne voivat olla tehokas tuki terveyspalveluiden kayttajille, mutta riit-
tavan laadukasta tutkittua ndyttoa tarvitaan viela. (Free, Phillips, Galli, Watson, Felix,

Edwards, Patel & Haines 2013.) Tekstiviestien ja puheluiden on todettu parantavan
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sitoutumista terveyden yllapitamisessa ja sairauksien hoidossa. Merkittavia paran-
nuksia tekstiviestien ja/tai puheluiden kaytosta on [6ydetty esimerkiksi likkunnan ja
ruokavalion neuvonnassa seka verensokerin, verenpaineen ja astman hallinnassa.

(Yasmin, Banu, Zakir, Sauerborn, Ali & Souares 2016, 1.)
Mobiilisovellusten kadytto sosiaali- ja terveysalalla

Tulevaisuuden palvelujen saatavuuden parantajana ja uusien palvelujen mahdollista-
jana ndhdaan mobiilisovellukset. Sovelluksilla on suuri mahdollisuus kansalaisten
oman terveyden edistamisessa. Mobiileista terveyssovelluksista on todettu olevan
hyotya sairauksien omahoidossa. Sovelluksia on kadytetty esimerkiksi diabeteksen,
astman, migreenin ja kivunhoidon tukena. (Anderson, Burford & Emmerton 2016,
1-2.) Mobiilisovellusten avulla paasy palveluihin ja oman terveyden hallintaan on
helppoa, koska se on mahdollista missa tahansa kayttdja onkaan. Mobiilisovellusten
kdyttdjat ovat tottuneita lataamaan, kokeilemaan, hylkdamaan ja lataamaan seuraa-
van ja kokeilemaan uudelleen ehka itselle kiinnostavampaa sovellusta. Palveluiden
tuottajien tulee olla perehtyneita siihen, mika saa ihmiset kiinnostumaan heidan so-
velluksistaan. Kayttdjalahtdinen suunnittelu on avainasemassa. Jokainen sovelluksen
kayttdja on osaltaan myos mahdollisesti jatkuvan tiedon tuottaja. Sovellukset pysty-
vat seuraamaan kayttdjan tietoja. Sovelluksilla voidaan seurata esimerkiksi aktiivi-
suutta, terveydentilaa, sijaintia ja ymparistda. Sovelluksiin voidaan liittaa langatto-
masti myos erilaisia terveydenhuollon laitteita, kuten verenpainemittarit, EKG-
sensorit, syke- ja [ampomittarit. Yleistymadssa ovat myos erilaiset puettavat teknolo-
giat, kuten alyvaatteet ja -kellot, joita voidaan hyodyntaa ja kytkea osaksi sovellusta.

(Holopainen 2015.)

Perheneuvontaan ja -ohjaukseen on kehitetty mobiiliavusteinen tydskentelymalli.
Mallissa on kyseessa mobiililaitteille sovitetusta web-ohjelmasta, jota tyontekijat hal-
linnoivat tietokoneelta; tyontekijat lahettavat asiakkaille tekstiviesteja ja asiakkaat
vastaavat ndihin. Vastaukset tallentuvat internetselaimelle tyontekijan tarkastelta-
vaksi. Pilottitutkimuksessa tydskentelymallin tyontekijat kokivat perheneuvolassa
helppona ja katevana. Puolet tutkimukseen vastanneista kokivat tydskentelyn vastaa-
van heidan tarpeisiinsa hyvin sekd kannustaneen heitad toimimaan perhetilanteensa

parantamiseksi. Asiakkaat ja tyontekijat pitivat mobiiliavusteista tyoskentelya paaasi-
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assa mielekkdana ja toimivana. Arjen keskelld omiin matkapuhelimiin tulevat teksti-
viestikysymykset herattivat asiakkaissa paljon ajatuksia ja pistdavat miettimaan asi-

oita. (Ronka, Hakkinen, Jokinen & Hyvaluoma 2013.)

Ihmisten mittaaminen ja oma-aloitteinen tiedon hakeminen tuovat muutoksen ter-
veydenhuollon ammattilaisten tyohon. Asiakkaalla voi olla moninainen hankittu tieto
ja oletukset, kun han tulee tapaamaan terveydenhuollon ammattilaista. Tieto voi olla
potilaan terveydentilasta avartavaa ja auttavaa, mutta myos hairitsevaa. Mobiiliter-
veyssovelluksen kdytosta on esimerkki Kuopion kaupungin tarjoama Terve Kuopio -
terveystili. Sovelluksen avulla kansalaisen on mahdollista kerata tietoa hyvinvoinnis-
taan ja terveydestdan terveystililleen. Tietoja hallinnoi ja tiedot omistaa henkilo itse,
mutta henkilon halutessa han voi jakaa tietoja esimerkiksi terveydenhuollon ammat-
tilaisen kanssa. Terveystiliin on myds mahdollisuus liittaa ja jakaa tietoja muiden sédh-
koisten palvelujen kanssa kuten esimerkiksi Terveystalon Oma Terveys -palvelusta.

(Holopainen 2015.)

Kunnat uudistavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ja rakentavat itse- ja oma-
hoitoa tukevien palveluiden yhteista kansallista kokonaisuuta ODA (omahoito- ja digi-
taaliset arvopalvelut) -projektissa. Projektiin osallistuvat Espoon, Helsingin, Lahden,
Porvoon, Tampereen, Turun, Oulun, Himeenlinnan, Joensuun seka Kuopion ja So-
dankylan kaupungit seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ja Varsinais-Suomen
sekd Keski-Suomen sairaanhoitopiirit. Projektissa yhdistyvat sosiaali- ja terveyspalve-
lut. Palveluina ovat mm. sahkoiset itsehoitosuunnitelmat, hyvinvointivalmennus,
alykkaat oirearviot sekd ammattilaisen kanssa tehtava hyvinvointisuunnitelma. Sah-
kdisen hyvinvointitarkastuksen avulla kansalainen saa arvioin omasta tilanteestaan ja
hyvinvointiinsa liittyvista riskeista. Han saa lisdksi tietoa ja ehdotuksia muutoksista,
joilla voi parantaa omaa hyvinvointiaan ja pienentda hyvinvointiinsa liittyvia riskeja.
Toiminnallinen muutos toteutetaan Lean-menetelmiin perustuvan mallin avulla ja se
otetaan kayttoon rajatussa pilottiryhmassa. (ODA-palvelujen kautta sosiaali- ja ter-

veyspalvelut loikkaavat digiaikaan 2016.)
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Mobiilisovellusten haasteet

Yksi keskeisimmista kysymyksista on, miten arvioida terveyteen liittyvien mobiiliso-
vellusten vaikutuksia, hyotya ja kustannustehokkuutta. Puutetta on edelleen laaduk-
kaista, satunnaistetuista ja kontrolloiduista tutkimuksista. (Hopia ym. 2016, 44.) Kus-
tannushyodtyanalyysin perusteella ODA (omahoito- ja digitaaliset arvopalvelut) -pro-
jektissa palveluiden avulla saavutettavat kustannushyodyt olivat merkittavia. Koko
Suomen tasolla suorat kustannushyédyt arvioitiin olevan 100 miljoonaa euroa kun
palvelu on saatu laajasti kayttoon. Ennaltaehkaisyn kautta saavutettavat epasuorat
hyodyt ovat vield suuremmat. (ODA-palvelujen kautta sosiaali- ja terveyspalvelut

loikkaavat digiaikaan 2016.)

Terveyssovelluksilla on sama haaste kuin muillakin terveydenedistamiseen liittyvilla
sahkoisilla palveluilla: Kuinka saadaan todellinen kohderyhma kayttamaan palvelua?
Pelillistaminen on yksi mahdollisuus. Terveyspelien (Games for Health) tavoitteena
on terveyden, toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistamiseen antaa mielekkyyttd, ta-
voitteellisuutta ja hauskuutta. Sovellusten luotettavuus on iso haaste, koska sovellus-
ten tietosisaltda ei valvota. Euroopan komission tuella on tehty listaus 200:sta hy-
vaksi havaituista mobiiliterveyssovelluksista. Britannian kansallinen terveyspalvelu
(NHS) tuottaa oman listauksen. Listauksissa kiinnitetaan huomio kliiniseen turvalli-
suuteen. Luotettavat listaukset ovat kuitenkin vield kehitysasteella. Suomessa suosi-
teltavien mobiiliterveyssovellusten kytkeminen Kaypa hoito -suosituksiin (eli mitka
tukevat Kaypa hoito -suositusten mukaista toimintaa) voisi toimia. Laakarit voisivat
mahdollisesti tulevaisuudessa maarata naita sovelluksia potilaiden kayttéon. (Holo-
painen 2015.) Sairaanhoitajan ja asiakkaan vuorovaikutustilanteessa mobiilisovelluk-
sen kayttoon liittyy varauksellisuutta, varsinkin hoitohenkildkunnan puolelta. Mobiili-
puhelimen saatetaan kokea luovan vaikutuksen ei-ammattimaisesta kayttaytymi-
sestd. Terveydenhuollon erilaiset teknologiset ratkaisut tulevat kuitenkin osaksi asi-

akkaidemme arkea. (Hopia ym. 2016, 45.)

Mobiilisovellukset ovat terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden alaisuudessa, jos
niiden kayttotarkoitus on maaritelty sellaiseksi. Sovelluksen tulee silloin noudattaa
ndille asetettuja sdadoksia ja riskiluokasta riippuen sertifiointia. Tietoturvan takaami-

nen on olennainen asia, kun mietitdan sovellusten kayttoa terveydenhuollossa (Ho-
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pia ym. 2016, Holopainen 2015). Erilaisten kayttdjien kokemusten ja odotusten ym-
martaminen antaa tietoa ja kannustaa terveyssovellusten suunnittelijoita omavalvon-
taan (Anderson ym. 2016, 2.) Haasteita asettavat myos eri puolilla maailmaa sijaitse-
vat pilvipalvelut ja yksityisyyden suoja. Haasteiden ei pida antaa kuitenkaan jarruttaa

kehitysta. (Holopainen 2015.)

4 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusmenetelmilla tarkoitetaan tutkimuksen aineiston hankinta- ja analyysiteknii-
koita. Aineiston hankinta- ja analyysitekniikat voidaan luokitella laadullisiin (kvalitatii-
visiin) ja maarallisiin (kvantitatiivisiin) menetelmiin (Saukkonen 2010). Taman tutki-
muksen ldhestymistapa oli sekd maarallinen etta laadullinen. Laadullisilla avoimilla
vastauksilla pyrittiin syventamaan saatuja kvantitatiivisia vastauksia seka antamaan
vastaajille mahdollisuus ilmaista oma mielipide. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdaan
kuvaamaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja pyritaan loytamaan tosi-
asioita, lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara

1997, 152).

Aineiston keruu toteutettiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella (Webropol®). Ky-
sely oli laadittu Mina ensin! — hankkeen hyvinvointi-interventioiden teemojen poh-
jalta. Kyselyn kysymykset valittiin padosin valmiista kyselyistd vastaamaan hankkeen
tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Itse laadituilla ja mukautetuilla kysymyksilla py-
rittiin saamaan vastauksia matkapuhelimen kayton kartoittamiseen, hankkeeseen
kohdistuviin odotuksiin sekd antamaan vastaajille mahdollisuus ilmaista omia mielipi-

teita.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd ovat aiempien tutkimusten johtopaatokset
ja teoriat seka aineiston keruun suunnitelmat, joissa on tarkeaa havaintoaineiston so-
veltuvuus numeeriseen mittaamiseen. (Hirsjarvi ym. 1997, 131.) Maaralliselld mene-
telmalla pystytaan tutkimuksessa vertailemaan ja analysoimaan lukujen ja prosentti-
osuuksien avulla osallistujien kokemuksia tydhyvinvoinnista ja matkapuhelimen kay-

tosta. Maarallisessa tutkimuksessa korostuu yleispatevat syy-seuraus — suhteet (Hirs-
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jarviym. 1997, 130). Taman tutkimuksen kysely on tarkoitus toistaa samalla kohde-
ryhmalla hankkeen myohemmassa vaiheessa. Kyselyn kysymykset olivat pdaaasiassa
strukturoituja monivalintakysymyksia, ja niissa kaytettiin 4-6 portaista — asteikkoa.
Joihinkin kysymyksiin oli lisaksi avoin vastausvaihtoehto. Avoimilla vastausvaihtoeh-
doilla ajateltiin saatavan esiin ndkokulmia, joita tutkija ei ollut etukdteen osannut aja-

tella (Hirsjarvi ym. 1997, 188).

Laadullinen tutkimus sisaltaa lukuisia erilaisia lahestymistapoja ja aineistonkeruu- ja
analyysimenetelmia ihmisen ja hdnen elamansa tutkimiseksi. Se ei ole minkdan yh-
den tieteenalan tutkimusote tai vain tietty tapa tutkia. Laadullisen tutkimuksen kir-
jolle on yhteista elamismaailman tutkiminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keski-
Ossa ovat merkitykset, jotka ilmenevat moninaisin tavoin. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, 8). Taman tutkimuksen laadullinen aineisto muodostui avoimien
kysymyksien vastauksista. Avoimien kysymyksien vastaukset analysoitiin teemoitta-

malla vastaukset aineistoldhtoisesti sisdllonanalyysida mukaillen.

Tutkimuksessa tarkasteltiin aihetta yksilon ndkdkulmasta. Tyohyvinvoinnin kyselytut-
kimus muodostettiin kysymyksilla, koskien tydn ja muun elaman yhteensovittamista,
tyon kuormituksesta palautumista ja unta seka ravitsemuksen ja lilkkunnan osa-alu-
eilta. Nama ovat hankkeen hyvinvointi-interventioita, jotka ovat aiempien tutkimus-
ten pohjalta valittuja tydhyvinvoinnin osa-alueita. Osallistujien matkapuhelimen kayt-
toa kartoitettiin Tyoterveyslaitoksen tyoolokyselyn osaaminen ja koulutus — kysymyk-
sid muokkaamalla seka omilla valituilla lisakysymyksilla vastaamaan tutkimuskysy-

mykseen 2.
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4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kyselyyn osallistui sosiaali- ja terveysalan tyontekijat (n=56) neljasta or-

ganisaatiosta. Organisaatiot olivat:

* Jyvdskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus JYTE
e Jyvaskylan kaupunki
e Jyvaskyladn seurakunta

e Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (KSSHP)

Jokaisesta organisaatiosta oli kdyty hankkeen puolesta esittaytymaéssa ja esittele-
massa hankkeen tarkoitus ja tavoitteet. Kyselyssa ei eroteltu eri organisaatioista tule-

via vastauksia, vaan vastaukset on kasitelty yhtendisena aineistona.

4.2 Aineiston keruu

Kyselylomake luotiin yhteistydssa hankkeen asiantuntijoiden kanssa tutkimuksen ta-
voitteiden ja hankkeen hyvinvointi-interventioiden pohjalta. Hankeen hyvinvointi-in-
terventioilla tarkoitetaan hankkeessa toteutettuja, asiantuntijoiden pitamia interven-
tioita sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille. Kartoitus toteutettiin kdyttamalla inter-
net-pohjaista kyselyad, jonka linkki lahetettiin sahkopostilla sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoille (N=66), jotka olivat ilmoittaneet halukkuutensa osallistua hankkeeseen.
Kyselylomake sisalsi suostumuksen (kysymys 1) kyselyyn osallistumisesta. Kyselyn
vastaukset tallentuivat suoraan sahkoisesti Webropol®-jarjestelm&an. Aineisto keréat-
tiin helmi-maaliskuun aikana 2016 ja kyselyyn oli aikaa vastata kolme viikkoa. Kyse-

lyyn vastasi 56 henkil6a ja vastausprosentiksi saatiin 85 %.

Kyselylomakkeen kysymykset valittiin padosin valmiista kyselyista, joko suoraan tai
muokkaamalla niitd. Valmiista kyselyista valitut kysymykset ovat operationalisoituja
ja testattuja. Valmiista kyselyista otetuista kysymyksista oli tarvittavat kayttoluvat ky-
sytty tai kyselyt olivat vapaasti kaytettavissa. Lisaksi laadittiin omia kysymyksia, joilla
haluttiin tarkennettuja vastauksia. Kyselylomakkeen kysymykset valittiin: Tydolot ja
hyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla 2005 — kyselysta (Laine, Wickstrom, Pentti, Elo-
vainio, Kaarlela-Tuomaala, Lindstrom, Raitoharju & Suomala 2006), Perheet 24/7 -ky-

selystd (Malinen 2016), Suomalaisen aikuisvdeston terveyskdyttdytyminen ja terveys
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(AVTK) -kyselysta (Helldan & Helakorpi 2014), Unikyselysté (Unikysely ja terveystieto-
lomake 2007) sekad Voimavaramittarista (Kaljunen, Pelkonen & Hakulinen-Viitanen

2002) mukaillen.

Kysely jakautui selkedsti eri osa-alueisiin. Osa-alueina olivat taustatiedot, matkapuhe-
limen kaytto, tyon ja muun elaman yhteensovittaminen, tyén kuormituksesta palau-
tuminen ja uni, ravitsemus, liikunta sekd odotukset hankkeelle. Kysely testattiin en-
nen sen lahettamista kohderyhmalle. Viisi terveysalalla tydskentelevaa sairaanhoita-
jaa vastasi kyselyyn. Heiltd saadun palautteen perusteella varmistuttiin lomakkeen
toimivuudesta ja siita, etta kysymykset olivat mahdollisimman luotettavia ja yksiselit-
teisia. Kysely sisalsi monivalintakysymyksia, monivalintakysymyksia avoimella vas-

tausvaihtoehdolla seka avoimia kysymyksid.

Ensimmaiselld kysymyksella pyydettiin suostumusta kyselyyn osallistumisesta. Taus-
tatietoja kartoitettiin kymmenella kysymykselld, matkapuhelimen kadytt6a kartoitet-
tiin neljalla monivalintakysymykselld samoin tyén ja muun eldaman yhteensovitta-
mista. Tyon kuormituksesta palautumista ja unta kartoitettiin kahdeksalla kysymyk-
selld, ravitsemusta ja liilkuntaa viidella kysymykselld seka odotuksia hankkeelta kartoi-
tettiin kyselyn lopuksi kolmella kysymyksella. Laadullisilla, avoimilla kysymyksilla ha-
ettiin tietoa hankkeeseen kohdistuvista odotuksista, tdydennettiin tutkimuskysymyk-
siin vastaamista seka kartoitettiin hankkeeseen haluttua tietoa. Avoimilla kysymyk-

sillda annettiin myos osallistujille mahdollisuus kertoa avoimesti halutuista aiheista.

Matkapuhelimen kayttoa tyossa ja vapaa-aikana kartoitettiin strukturoidulla 4-portai-
sella monivalintakysymykselld. Kayton maaria haettiin vastausvaihtoehdoilla: en lain-
kaan, viikoittain, paivittdin, seka useita kertoja paivassa. Matkapuhelimen kayttoon
liittyvia vaittamia (13 vaittamaa) kartoitettiin vastausvaihtoehdoilla: tdysin samaa
mielta, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin eri mielts, tay-
sin eri mielta ja ei koske minua vaihtoehdoilla. Kysymykselld, mihin tarkoituksiin mat-
kapuhelinta kdytetdan toissa ja vapaa-aikana, kartoitettiin erillisen valintalistan mu-
kaan seka lisdaksi avoimella vastausvaihtoehdolla. Matkapuhelimen kaytén help-
poutta/vaikeutta kartoitettiin asteikolla: helppoa/luontevaa, melko helppoa/luonte-
vaa, melko tyolasta/vaikeaa ja tyolastd/vaikeaa. Tyon ja muun elaman yhteensovitta-
mista kartoitettiin strukturoiduilla monivalintakysymyksilla (12 vaittamaa), joissa oli

5-6 vastausvaihtoehtoa seka yhdelld avoimella erilliselld kysymyksella.
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4.3 Aineiston analyysi

Analyysilla tarkoitetaan empiirisen tutkimuksen yhteydessa arkisia asioita, kuten ai-
neiston lukemista huolellisesti, tekstimateriaalin jarjestelya, jasentamista ja pohti-
mista. Analyysi voi olla myds sisalléllisen materiaalin luokittelemista esimerkiksi eri
teemojen perusteella. Analyysin avulla tutkija lisda aineiston informaatioarvoa. Tut-
kija tiivistaa aineistoa ja tulkitsee sitd. Tutkija kdy vuoropuhelua teorian, empirian ja
oman ajattelunsa kanssa. Lopuksi tutkijalla tulisi olla kasassa jotain enemman kuin
vain pelkka alkuperdismuodossaan oleva materiaali. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006, 73-74.)

Taman tutkimuksen kyselyn (Webropol®) tulokset analysoitiin kvantitatiivisien kysy-
mysten kohdalla tilastollisin menetelmin ja avoimet vastaukset analysoitiin teemoit-
telemalla. Kvantitatiivista aineistoa kuvaillaan prosenteilla ja lukumaarilla. Webro-
pol®-kyselyn tulokset analysoitiin Microsoft Excel — tilasto-ohjelmalla seka kaytta-
malla’ Webropol®-ohjelman omaa tilastointiohjelmaa. Tilastollinen analyysi aloitet-
tiin tarkastelemalla aineiston prosenttijakaumia seka vastaajien maaria kysymyskoh-

taisesti.

Analysoinnissa vastausvaihtoehtojen luokituksia yhdistettiin (“tdysin eri mieltd/ lahes
eri mieltd” sekd ”taysin samaa mieltd/ldhes samaa mieltd”) tulosten selkeyttamiseksi.
Analysoinnissa monivalintakysymyksien vastausvaihtoehdoissa on yhdistelty vastauk-
sia raportoinnin selkeyttamiseksi yhdistamalld vastausvaihtoehdoissa vastauksia: pi-
taa taysin paikkaansa/pitaa jokseenkin paikkaansa, ei juurikaan pida paikkaansa/ei
pida lainkaan paikkaansa seka 6-portaisessa asteikossa vastausvaihtoehtoja: en juuri

koskaan/melko harvoin sekd melko usein/erittdin usein.

Tyon ja muun elaman yhteensovittamisen osa-alueella oli kaksi avointa kysymysta.
Ensimmaiselld kysymykselld haluttiin tarkentaa vastausta miksi tyon ja muun eldaman
yhteensovittaminen koettiin huonoksi. Toisella kysymykselld kartoitettiin tekijoitd,

mika tai mitka asiat helpottaisivat tyon ja muun eldaman yhteensovittamista.

Teemoittelussa aineiston analyysivaiheessa keskitytdaan tarkastelemaan niita piirteita,
jotka ovat yhteisté aineistolle. Aineistoa yhdistelemallad on tarkoitus |0ytaa eri luok-

kien esiintymisen valilta sdédnndnmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia. (Hirsjarvi &
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Hurme 2015, 173; Moilanen & Raiha 2007, 55; Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.) Samaa
tarkoittavat samankaltaiset ilmaisut yhdistetdadan samaan kategoriaan tai luokkaan,
minka jalkeen ne nimetdan. Kategorian nimedaminen liittyy tutkittavan ilmion ominai-
suuteen, piirteeseen tai sen suhteeseen muihin ilmioéta maarittaviin tekijéihin. (Puusa

2011, 122).

Teemoittelemalla vastaukset saatiin luotua analyysi osallistujien esiin tuomista asi-
oista. Teemat liittyvat tekstin sisaltdoon eivatka sen yksittdisiin kohtiin. Teemoittami-
sessa on kyse aineiston pelkistamisesta. (Moilanen & Raiha 2007, 55.) Teemoittelussa
kaytettiin aineistolahtoista lahestymistapaa. Tekstit kaytiin huolellisesti lapi ja luettiin

useaan kertaan.

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Suurin osa osallistujista (n=56) oli naisia, 87,5 % ja yli 30-vuotiaita heista oli 95 % (ks.
kuvio 1). 59 % osallistujista oli naimisissa tai eli rekisterdidyssa parisuhteessa. Avolii-
tossa asui 18 %, naimattomia oli 9 % ja parisuhteessa/erilldan asuvia seka eron-

neita/asumuserossa olevia oli molempia 7 % osallistujista. Kukaan osallistujista ei ol-
lut leski. 0-12 -vuotiaita lapsia tai lapsi oli samassa kotitaloudessa 37 %:lla osallistu-

jista.

Alle 30v: 5%

S, tai yli: 43%

30-50v . 52%

Kuvio 1. Osallistujien ikdjakauma (n=56)
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Suurimmalla osalla osallistujista oli alempi tai ylempi korkeakoulututkinto (62,5 %).
Ylioppilastutkinto tai ammatillinen perustutkinto oli 18 %:lla ja erikoisammattitut-
kinto oli 12,5 %:lla. Tohtori, lisensiaatti tai joku muu tutkinto oli 7 %:lla vastaajista.
Osallistujista suurin osa oli tyoskennellyt nykyisessa ammatissa yli 10 vuotta (73 %).
Yli 30 vuotta nykyisessa ammatissa toimijoita oli noin 9 % ja alle 5 vuotta nykyisessa

ammatissa toimijoita oli noin 14 % (ks. kuvio 2)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 35% 40%

5-10v.

10-20v.
20-30v.

30y, tai pidempéan

Kuvio 2. Osallistujien toimiminen nykyisessa ammatissa (n=56)

Suurin osa osallistujista oli tydskennellyt nykyisessa tydpaikassa yli 5 vuotta (73 %).
20 vuotta tai pidempaan tyoskennelleita oli 18 %. Osallistujista 95 %:lla oli vakituinen
tyosuhde ja saanndllinen paivatyo oli 91 %:lla. Keskimaarainen tydtuntimaara vii-

kossa oli osallistujilla 36,5 tuntia. Tyotuntimaara viikossa vaihteli 22-44 tunnin valilla.

5.2 Matkapuhelimen kaytto

TyOssa matkapuhelinta kdytti pdivittdain 80 % osallistujista ja heista 63 % kaytti useita
kertoja paivassa. Lahes 9 % ei kayttanyt lainkaan matkapuhelinta tyéssaan. Vapaa-
aikana kaikki osallistujat kayttivat matkapuhelinta ja heista 82 % kadytti matkapuhe-

linta useita kertoja paivassa.

77 % osallistujista koki matkapuhelimen nopeuttavan tyétehtédvien suorittamista (ks.

kuvio 3). Taysin eri mielta oli 4 % osallistujista.
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gi koske minua:
09

taysin eri mieta:
4%

téysin samas

iokseenkin eri :
mieftd: 358%

miettd: 0%

£i samaa eikﬁ eri
mietta: 11%

jokseenkin samaa
mighd: 39%

Kuvio 3. Matkapuhelin nopeuttaa tyotehtavien suorittamista (n=56)

50 % osallistujista kertoi matkapuhelimen parantavan tyodsuorituksen laatua (ks. ku-
vio 4), osallistujista 27 % ei ollut samaa eika eri mielta. Osallistujista 84 % kertoi mat-

kapuhelimen helpottavan tyotaan, tasta oli eri mieltd 3,6 % osallistujista.

ei koske minua:

9%
t&ysin eri miet&:
5%

jokseenkin eri
mieftéd: 9%

tﬁ'grsin samaa
mietta: 23%

jokseenkin samaa
mighd: 27%

el samaa eika eri
mietd:; 27%

Kuvio 4. Matkapuhelimen kaytt6 parantaa tydsuoritukseni laatua (n=56)

Kysyttdessa, saavatko osallistujat matkapuhelimen sovellukset toimimaan kuten ha-
luavat: 34 % ilmoitti olevansa vaittamasta eri mielta tai ettei se koske hanta, 27 % ei

ollut samaa eika eri mielta ja 39 % ilmoitti olevansa samaa mieltd. 80 % vastaajista



koki matkapuhelimen kayton joustavaksi ja 75 % helpoksi. Vastaajista 14 % ilmoitti,

ettei ollut matkapuhelimen kayton helppoudesta samaa eika eri mielta.

gi koske minua;
16%

taysin samaa
miett&: 5%

taysin eri mielta:
21%

jokseenkin eri
miets: 20%

jokseenkin =amaa
miettd: 20%

ei samaa eika eri
miettd; 18%
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Kuvio 5. Osallistujien kokemus riittavan koulutuksen saamisesta tydssa matkapuheli-

men eri toimintoihin (n=56)

Osallistujista vain 25 % ilmoitti saaneensa tyossa riittavasti koulutusta matkapuheli-

men eri toimintojen kayttdon (ks. kuvio 5). Apua kuitenkin matkapuhelimen kaytto6n

liittyvissa asioissa koki saavan helposti 39 % osallistujista, 32 % ei ollut samaa eika eri

mieltd ja 18 % oli eri mielta asiasta.

Osallistujista 66 % ilmoitti kayttavansa mielelldaan matkapuhelinta tydssaan. Matka-

puhelimen ja sen sovellusten kayton tyossaan koki stressaavaksi 5 % osallistujista, 61

% oli eri mieltd ja 18 % ei ollut samaa eika eri mielta. Osallistujista 66 % koki, ettei

matkapuhelimen kayttd hairinnyt muiden tehtdvien hoitamista, osallistujista 15 % oli

asiasta eri mielta (ks. kuvio 6).
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tdysin samas
mieftd: 2%
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Kuvio 6. Matkapuhelimen kaytto hadiritsee muiden tyotehtavien hoitamista (n=56)

Osallistujista 71 % oli eri mielta siita, ettd matkapuhelimen erilaiset toiminnot olisivat
liian hallitsevassa asemassa tyopaikalla. Osallistujista 18 % ilmoitti, ettei asia koske
hanta. 89 % osallistujista oli samaa mielta siitd, ettd matkapuhelimen kaytto osana

tyota ja tyotehtavia kuuluu tahan paivaan, 2 % oli tasta taysin eri mielta.

Tyo6ssa tapahtuvaan matkapuhelimen kayttoon liittyvissa asioissa eniten ei oltu sa-
maa eika eri mielta seuraaviin vaittamiin: matkapuhelimen kaytto parantaa tydsuori-
tuksen laatua (27 %), minun on helppo saada matkapuhelimen toiminnot toimimaan,
kuten haluan (27 %) seka saan helposti tarvittaessa apua matkapuhelimen kayttoon

liittyvissa asioissa (32 %).

Suurin osa vastaajista (84 %) kdytti matkapuhelinta puheluihin seka toissa ettd vapaa-
aikana, vain vapaa-aikana kayttavia osallistujia oli 11 % vastaajista. Tekstiviestien Ia-
hettamiseen ja vastaanottamiseen kayttivat kaikki matkapuhelintaan. Toissa ja va-
paa-ajalla matkapuhelinta tekstiviestien lahettamiseen kaytti 66 % vastaajista. Toissa
matkapuhelinta ei kdytetty lainkaan pelaamiseen tai lehtien ja kirjojen lukemiseen.
6,7 % ilmoitti kdyttavansa matkapuhelinta tydaikana myés muuhun, kun mainitut toi-
minnot. Toimintoina mainittiin laskutehtavien laskeminen. Vain t6issa matkapuhe-

linta puheluihin kaytti 5 %, valokuvaamiseen 2 %, sahkdpostin lahettamiseen ja vas-
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taanottamiseen 7 %, sahkopostin vastaanottamiseen 9 %, tiedon hakemiseen inter-
netista 2 %, kalenterina 12,5 %, muistiinpanoihin 3,6 % seka yhteydenpitoon sosiaali-

sessa mediassa 2 %.

Matkapuhelinta vain vapaa-aikana kaytettiin eniten heratyskellona (94 %). Kotita-
louksissa, joissa oli 0-12 -vuotiaita lapsia, kaikki kayttivat matkapuhelinta heratyskel-
lona. Matkapuhelinta kaytti yhteydenpitoon sosiaalisessa mediassa 68 %, lehtien lu-
kemiseen 66 %, valokuvaamiseen 64 %, navigaattorina 64 %, tiedon hakemiseen in-
ternetista 57 %, laskujen maksamiseen 48 %, kalenterina 48 %, muistiinpanoihin 45
%, tekstiviestin |[ahettamiseen ja vastaanottamiseen 36 % ja pelaamiseen 23 % osal-
listujista. Vain vapaa aikana matkapuhelinta puheluihin kaytti noin 11 %. Matkapuhe-
linta vapaa-aikana muihin toimintoihin kuin mainittuihin, ilmoitti kdyttavansa 53 %
vastaajista. Toimintoina mainittiin taskulamppu, musiikin kuuntelu seka matkapuheli-

men kaytto harrastuksissa ja liikkuntasovelluksissa.

Eitydssa eikd R
vapaa-ajalla; 0% — Tydssd: 0% |

Yapaa-aikana:
36%

Tyissa ja vapaa-
ajalla: 64%

Kuvio 7. Matkapuhelimen kaytto tekstiviestien lahettamiseen ja vastaanottamiseen

(n=56)
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Toissa ja vapaa-aikana matkapuhelinta kaytettiin puheluiden jalkeen eniten teksti-
viestien ldhettdmiseen 66 %, lahettdmiseen ja vastaanottoon 64 % (ks. kuvio 7), sdh-
kdpostin lahettamiseen ja vastaanottoon 34 % (ks. kuvio 8), tiedon hankkimiseen in-
ternetistd 32 %, sahkopostin vastaanottamiseen 29 %, valokuvaamiseen 27 %, kalen-
terina 21 % ja navigaattorina 20 %. Matkapuhelinta ei kdyttanyt tyossa eika vapaa ai-
kana sahkopostin vastaanottamiseen tai [ahettamiseen 14 % osallistujista. Osallistu-
jista 9 % ei hakenut tietoa ollenkaan internetista matkapuhelimella. Osallistujat kayt-
tivat valinnoista vahiten matkapuhelinta kirjojen lukemiseen (93 %), pelaaminen (77
%), laskujen maksamiseen (50 %), muistiinpanoihin (41 %) ja lehtien lukemiseen (34

%).

Tyéssd 7%

Eityossa eika
vapaa-gjalla; 14%

E “apaa-aikana:
Tyéssa ja vapaa- y 45%
ajalla: 34%

Kuvio 8. Matkapuhelimen kaytté sahkodpostin lahettamiseen ja vastaanottamiseen

(n=56)

Kuviossa 9 on esitetty matkapuhelimen kaytt6a yhteydenpitoon sosiaalisessa medi-

assa. Osallistujista lahes kolmasosa ei kdayttdnyt matkapuhelinta tdhan ollenkaan.
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Kuvio 9. Matkapuhelimen kaytt6é yhteydenpitoon sosiaalisessa mediassa (n=56)

Matkapuhelimen kdytén helpoksi tai melko helpoksi ilmoitti 91 % osallistujista (ks.

kuvio 10). Melko vaikeaa ja vaikeaa matkapuhelimen kaytto oli 9 %:lla osallistujista.

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 0%

Helppoaluontevaa
Melko helppoalluontevaa
Melko tydldstiivaikeaa

Tydlastaivaikeaa |51.79%

Kuvio 10. Matkapuhelimen kayton helppous osallistujien mielesta (n=56)

5.3 Tyo6n ja muun elaman yhteensovittaminen

Osallistujista 71 % pystyi kdyttamaan tyodaikajoustoja riittavasti omien tarpeiden mu-
kaan, mutta 29 % osallistujista oli tasta eri mielta. Lahes kaikki ansaitut loma- ja va-

paapaivat pystyivat jokseenkin pitdmaan 98 % kaikista osallistujista (ks. kuvio 11).
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Kuvio 11. Tybaikojen ja muun elaman yhteensovittaminen (n=56)

25 % osallistujista ilmoitti, etta tydajat sopivat hyvin yhteen muun elaman kanssa ja
matkapuhelimen erilaisten toimintojen kaytto oli heille helppoa. Puolet nain koke-
vista osallistujista oli lapsi-taloudessa asuvia osallistujia, keski-idltaan 30-50 —vuoti-
aita. Nailla osallistujilla oli kaikilla saanndllinen paivatyo ja osallistujista kenenkaan ei
tarvinnut tehda ylit6itd enempaa kuin mita halusi. Ansaitut loma- ja vapaapaivat sai
kaikki pitaa. Tyon ja muun eldaman yhteen sopimista helpottavina tekijoind mainittiin
lyhempi tydaika, etatydn monipuolinen hyédyntaminen ja omien voimavarojen lisda-

minen. 57 % heista eli avo- tai avioliitossa.

Suurin osa (77 %) osallistujista ei joutunut tekemaan ylitditd, mutta ylitoita joutui te-

kemaan enemman kuin haluaisi 21 % osallistujista. Osallistujista, jotka joutuivat teke-
maan ylitéitd enemman kuin haluaisi (n=12), kaikki olivat yli 30-vuotiaita. Heistad 42 %
koki, ettei pystynyt kdyttamaan tydaikajoustoa omien tarpeidensa mukaan ja neljas-

osa koki joutuvansa tinkimaan riittavasta unesta. Kaikki, jotka joutuivat tekemaan yli-
toitd enemman kuin haluaisi, ilmoittivat matkapuhelimen kdytdn helpottavan tyo-

tansa ja sen kayton olevan joustavaa. Neljasosalla ylitoita tekevista oli 0-12 -vuotiaita
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lapsia kotona. Tekijoita, jotka helpottaisivat tydon ja muun eldman yhteensovittamista
nama osallistujat (n=12) mainitsivat joustavammat tydajat, etatydon mahdollisuuden
sekd oman tydn organisoinnin ja etukdteissuunnittelun. Ansaitut loma- ja vapaapai-

vat heista pystyi heistd 92 % pitamaan.

Osallistujista 37 % ilmoitti, ettd heidan taloudessa asui 0-12 — vuotiaita lapsia tai lapsi
(ks. kuvio 12). Heista kaikki kayttivat matkapuhelinta useita kertoja paivéssa vapaa-
aikana, toissa 52 % heista kadytti matkapuhelinta. Riittavasta unesta silloin talldin tyon
takia oli joutunut tinkimaan lapsi-talouksissa 14 % osallistujista. Kenenkaan ei ollut
tarvinnut tinkia unesta tyon takia usein. Ylitoita, enemman kuin haluaisi, oli joutunut
tekemadan 14 % lapsi-talouksissa asuvista osallistujista. Lasten kanssa yhteisesta
ajasta oli joutunut tinkimaan 24 %. Kumppanin kanssa yhteisesta ajasta oli jouduttu

tinkimaan harvoin, 70 % lapsitalouksissa asuvista osallistujista koki ndin.

0 - 12 -vuotiaita lapsia kotitaloudessa (n=56)

1. 0-12v. Lapsi tai
lapsia
37 %

2. ei pienia lapsia
63 %

1. 0-12v. Lapsi tai lapsia 2. ei pienid lapsia

Kuvio 12. 0 — 12 -vuotiaita lapsia tai lapsi osallistujien kotitaloudessa (n=56)

Osallistujista suurin osa (91 %) koki tydajan sopivan hyvin yhteen muun eldman vaati-

musten kanssa. Melko huonosti taman koki 9 % osallistujista ja syiksi kerrottiin pi-

dentyneen tyopaivan aiheuttama muutos (30min ruokatauko muuttui omalla ajalla
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pidettavaksi) sekad ruuhkavuosien tuomat lasten harrastukset seka koulu- ja paivako-

tiarki.

Tyon takia riittavasta unesta oli joutunut tinkimaan silloin talloin tai useammin 29 %
osallistujista. Terveellisesta ruokailusta oli osallistujista 28 % joutunut tinkimaan sil-
loin tall6in tai useammin. Kuntoilusta ja lilkkunnasta oli joutunut tyon takia tinkimaan
silloin tall6in tai useammin 28 % osallistujista. Omista muista harrastuksista ei juuri
tarvinnut tinkia (84 %) tyon takia. Tyon takia ystavien ja sukulaisten tapaamisista oli
joutunut tinkimaan 18 % osallistujista. Yhteisesta ajasta lasten kanssa joutui tinki-
maan silloin talloin tai useammin 31 % niista osallistujista, joita asia koski (n=45). 28
% osallistujista, joita asia koski (n=50), koki joutuvansa tinkimaan yhteisesta ajasta
kumppanin kanssa silloin tall6in tai useammin. Opiskelusta jouduttiin tinkimaan har-
voin tai ei juuri koskaan tyon takia, ndin ilmoitti 80 % niista osallistujista, joita asia

koski. Osallistujista 21 % ilmoitti, ettei opiskelu koskenut hanta.

39 % osallistujista vastasi avoimeen kysymykseen: “Mikd tai mitké asiat helpottaisi-

vat tydsi ja muun eldmdn yhteensovittamista?” Vastaukset teemoiteltiin sisallon mu-
kaan. Teemoiksi nousi tydaikaan liittyvat tekijat, tydmatkaan liittyvat tekijat, tyén or-
ganisointiin liittyvat tekijat seka yksil6lliset tekijat: saanndllinen elamanrytmi, omien

voimavarojen lisddminen ja kivojen asioiden tekeminen (ks. kuvio 13).

Ty6n ja muun eldaman yhteensovittamista helpottavina, tydaikaan liittyvina tekijéina
mainittiin: vapaapaivien lisdédminen, lyhempi tydaika seka ruokatauon pitaminen tyo-
aikana, suurempi jousto tydajoissa, toista ajoissa lahteminen seka etatyén mahdolli-
suus. Etatyon mahdollisuus ja tyon organisointiin liittyvat tekijat nousivat usein esiin
osallistujien vastauksissa tyon ja muun eldaman yhteensovittamista helpottavina teki-
j6ind. Tyon organisointiin liittyvind helpottavina tekijéind mainittiin tyon etukateis-
suunnittelu ja parempi oman tydn organisointi sekd mahdollisen tyoparin ja vertais-
tuen saanti. Tydmatkaan liittyvina helpottavina tekijoina mainittiin lyhempi tyo-
matka. Tyon ja muun elaman yhteensovittamista helpottavina tekijéind mainittiin li-
saksi henkilokohtaiseen elamaan liittyvia tekijoita kuten saanndllinen elamanrytmi,
omien voimavarojen lisddminen seka kivojen asioiden tekeminen. Osallistujista kaikki
eivat tienneet, mitka tekijat voisivat tyon ja muun eldman yhteensovittamista helpot-

taa.



vapaapaivien lisadminen, lyhempi tydaika, ruokatauon pi-
taminen tydaikana, suurempi jousto tydajoissa, toista
ajoissa lahteminen, etatyon mahdollisuus

tyon etukateissuunnittelu, parempi oman tyon organisointi,
tyopari ja vertaistuki

lyhempi tydmatka

saannollinen elamanrytmi, omien voimavarojen lisadminen,
kivojen asioiden tekeminen

Tyon ja
muun
eldaman
yhteen-
sovitta-

minen

Kuvio 13. Ty6n ja muun eldaman yhteensovittamista helpottavia tekijoita

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen tulosten tarkastelua

32

Taman tutkimuksessa tarkoituksena oli tuottaa tietoa Mina ensin! — hankeen osallis-

tujien kasityksistda omasta tyohyvinvoinnista ja mobiilimenetelmien, tassa tutkimuk-

sessa matkapuheimen, kdytosta. Yhtena tavoitteena oli kartoittaa, kuinka osallistujat

kokivat taman hetkisen tyohyvinvointinsa tyon ja muun elaman yhteensovittamisen

kannalta. Toisena tavoitteena oli kartoittaa osallistujien kokemuksia, osaamista seka

suhtautumista mobiilimenetelmien kayttoon.
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Tyo6ajoilla on suuri merkitys ihmisille (Tammelin & Ronka 2013, 316). Sdannoéllinen
padivatyo oli suurimmalla osalla (91 %) osallistujista ja tydajan sopiminen yhteen
muun eldman vaatimusten kanssa koettiinkin yleisesti ottaen hyvaksi. Suurin osa vas-
taajista (71 %) pystyi kdyttamaan tydaikajoustoja omien tarpeiden mukaan, mutta
parannettavaa loytyi. 38 % osallistujista, joilla oli 0 — 12 -vuotias lapsi/lapsia taloudes-
saan koki, ettei voinut kayttaa tydaikajoustoja omien tarpeiden mukaan. Tydjarjeste-
lyilla, tyon resursoinnilla ja johtamisella sekd ammatillisuudella on oma roolinsa tyo-
hyvinvoinnin maarittdjana (Utriainen & Kyngds 2008, 44-45). Osallistujista suurim-
man osan (77 %) ei tarvinnut tehda ylitoitd, mutta ylitoita joutui kuitenkin tekemaan
enemman kuin haluaisi 12 osallistujaa. Ylitoita tulisi pyrkia viahentamaan, koska télla
voidaan osaltaan tukea tyontekijéiden mahdollisuuksia paremmin yhdistaa tyo ja

perhe (Lallukka & Rahkonen 2009).

Tassa tutkimuksessa riittavasta unesta, terveellisesta ruokailusta seka kuntoilusta ja
liilkunnasta, oli joutunut tyon takia tinkimaan yli neljdsosa osallistujista silloin talléin
tai useammin. Unettomuus on tyypillisesti ylivireytta paivalla ja yolla, tydstressi lisda
ja yllapitaa tata vireystilaa ja vaikuttaa ndin uniongelmien kehittymiseen. Unetto-
muuteen voidaan vaikuttaa tyotyopaikoilla kiinnittamalla erityista huomiota tyoteh-
tavien suunnitteluun ja ehkdisemalla liiallisia vaatimuksia. Tyon ja perheen yhteenso-
vittamisella ja unella on suuri merkitys, kun halutaan edistaa tyontekijoiden ter-
veytta. (Lallukka & Rahkonen 2009.) Sdannollinen ruokailu puolestaan edistaa tydssa
jaksamista ja terveytta seka vaikuttaa painonhallintaa. Terveellisid aterioita ja vélipa-
loja tulisi sydda noin 3-4 tunnin valein. (Laitinen 2014.) Monipuolinen ja sdanndllinen
liikunta edistaa toimintakykya ja terveytta seka ehkaisee ja hoitaa monia sairauksia
(Liikunnan vaikutukset 2015). N&ista hyvinvoinnin tarkeista tekijoista: riittavasta
unesta, terveellisesta ruokavaliosta ja sdannollisesta lilkunnasta, ei tulisi kenenkaan

joutua tinkimdan tyonsa takia, ainakaan toistuvasti.

Tyon takia joudutaan tinkimaan monista asioista. Omista muista harrastuksista, ysta-
vien/sukulaisten tapaamisista, yhteisesta ajasta lasten kanssa tai yhteisesta ajasta
puolison kanssa joutui tinkim&an silloin tall6in tai useammin noin neljdsosa osallistu-
jista. Yhteisesta ajasta kumppanin kanssa joutui tinkimaan 28 % osallistujista, joita
asia koski (n=50) ja lasten kanssa vietetysta ajasta joutui tyon takia tinkimaan 31%

osallistujista, joita asia koski (n=45). Tyon ja perheen yhteensovittamiseen liittyvia
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ristiriitoja on tutkittu. Ristiriitoja liittyy tilanteisiin, joissa tyo vdahentaa aikaa, jonka
voisi viettad yhdessa perheen kanssa. (Lallukka & Rahkonen 2009.) Tyén ja muun ela-
man yhteensovittamisessa tulisi tyontekijan perhetilanteita huomioida yksil6llisesti

mahdollisuuksien mukaan.

Ty6n ja muun eldaman yhteensovittamista helpottavia tekijoita oli nimennyt 39 %
osallistujista. Helpottavina asioina mainittiin tydaikaan liittyvat muutokset. Osallistu-
jat ilmoittivat lyhemman tydajan tai tydaikojen jouston helpottavana tekijana tyon ja
muun eldman yhteensovittamisessa. Perhemyonteisen organisaatiokulttuurin on to-
dettu vaikuttavan myonteisesti tydssa jaksamiseen ja tydhyvinvointiin (Nurmi 2014,
73). Tyon ja muun elaman yhteensovittamista helpottavina tekijoind mainittiin eta-
tyon mahdollisuus seka parempi tyon suunnittelu ja organisointi. Tama on tullut
esille myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Lallukka & Rahkonen 2009). Etdtyon mah-
dollisuutta kannattaa harkita tyopaikoilla, missa se on mahdollista. Etatyon tekemi-
nen tuli yleisempana tekijana tydn suunnittelun kanssa esiin vastauksista, joilla haet-
tiin asioita, jotka helpottavat tyon ja muun eldaman yhteensovittamista. Tulevaisuu-
dessa tyontekijoiden on osattava ohjata tyontekoa itse ja tydpaikan on tuettava tyo-

yhteis6a, esimiestyota ja teknologian kaytt6a (Tyo ja terveys Suomessa 2012).

Noin viidesosa tutkimukseen osallistujista ilmoitti, ettei kysymys: ”Oletko joutunut
viime aikoina tydsi takia tinkimaan opiskelusta?” koskenut heitd. Tata kysymysta olisi
voinut laadittaessa miettia paremmin. Ymmarrettiinké kysymys nimenomaan tyon
ulkopuolisena opiskeluna vai ymmarrettiinké se myds tyén osana olevana opiske-
luna. Tana paivana opiskelu ja uuden oppiminen ovat monesti arkipdivaa. Kehitys vie
meitd eteenpdin ja monenlaiset muutokset koettelevat meitd, niin hyvassa kuin jos-
kus pahassakin. Tietojarjestelmat muuttuva, kehittyvat ja paivittyvat jatkuvasti, tulee
oppia uusia kaytanteita. Henkilostoa vahennetdan ja lisataan, tai sijoitellaan toisiin
tehtaviin. Tyotehtavat voivat muuttua. Joudutaan ja saadaan opetella uusia tapoja ja
taitoja. Uusien asioiden ja kdytantojen opiskelua saadaan toteuttaa varmasti joka

tyopaikassa jossain maarin jatkuvasti.

Matkapuhelinta kdyttivat kaikki osallistujat ja suurin osa heista kdytti matkapuhelinta
useita kertoja paivassa, niin tydssa kuin vapaa-aikanakin. Tydaikana matkapuhelinta
kaytettiin vdhemman kuin vapaa-aikana ja kuusi osallistujaa ilmoitti, ettei kayta

tyodssa lainkaan matkapuhelinta. Matkapuhelimen kdyton koettiin nopeuttavan ja
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helpottavan tyotehtdvien suorittamista, mutta sen vaikutuksia tydsuorituksen laa-
tuun ei osannut maaritella 27 % osallistujista. Matkapuhelimen kdyton vaikutus tyo-
suorituksen laatuun voi olla vaikea arvioida. Laadun madarittaminen muutenkin ilman
tarkkoja kriteereita ja vertailupohjaa on vaikeaa. Matkapuhelimen sovellusten toimi-
vuutta haluamallaan tavalla sekd matkapuhelimen kayttdon liittyvaa avun saamista,
osallistujista kolmasosa ei osannut maaritelld (ei samaa eika eri mieltd). Matkapuheli-
mien sovelluksien toimivuudesta haluamalla tavalla ei ehka osattu sanoa, kun ei tie-
detty, mita sovelluksia oli mahdollisuuksina tai miten niiden kuuluisi toimia. Avun
saamista matkapuhelimen kayttoon ei ehka tarvittu, jos ja kun matkapuhelimeen ei

ollut mitdaan puhelimen perussovelluksien lisaksi asennettukaan.

Matkapuhelimen kaytto yleisesti koettiin joustavaksi ja helpoksi. Matkapuhelimen
kdyttoa ei koettu stressaavana (95 %). Puhelinta osataan kadyttda perustoimintoihin
helposti, mutta erilaisista sovelluksien kaytosta ei olla enaa niin varmoina. Osallistu-
jilta nousi selkeasti esille matkapuhelimen eri toimintojen kayttoon liittyvasta koulu-
tuksen puutteesta. Matkapuhelimen toimintojen riittdvasta koulutuksesta oli vain

neljannes samaa mielta.

Matkapuhelimen sovelluksia 16ytyy tana pdivana moneen tarkoitukseen, myds ter-
veydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuja sovelluksia. Tallaiset sovellukset liittyvat

esimerkiksi potilaan terveyden seurantaan, potilaan terveystietojen kartoittamiseen

sekd ohjaamiseen. Terveyssovelluksilla on haasteena, kuinka saadaan todellinen koh
deryhma kayttamaan palvelua? Pelillistaminen voisi olla yksi mahdollisuus. (Holopai-
nen 2015.) Osallistujista matkapuhelinta pelaamiseen kaytti vain 23 % vapaa-aikana
ja tydssa ei kukaan. Matkapuhelimella pelaamiseen on yleisesti negatiivinen leima,
erityisesti jos pelaaminen tapahtuu tyoaikana. Erilaisten sovellusten tai pelien hyo-
dyntaminen asiakkaan ja ammattilaisen valilla voisi kuitenkin toimia. Asiakasta voisi
ohjata kayttamaan hanelle valittua sovellusta terveytensa edistamiseen ja hyvinvoin-
tinsa ylldpitamiseen. Terveyspelien tavoitteena on terveyden, toimintakyvyn ja kun-
toutuksen edistamiseen antaa mielekkyytta, tavoitteellisuutta ja hauskuutta (Holo-

painen 2015).

Ty6hyvinvoinnin edistamisessa on tarkeaa keskittya tyon kehittdmiseen ja sen suju-

vuuteen muuttuvassa tyoelamdassa (Utriainen ym. 2011, 29). Tieto sovelluksista ja nii-
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den kayttamisestd mahdollistaisi matkapuhelimen kayttoa laajemmin. Tyossd matka-
puhelinta kdytettiin 1ahinna soittamiseen ja tekstiviestien lahettamiseen ja vastaan-
ottamiseen. Alypuhelimien kaytdsta tydssa ja tydnantajan kustantamana ei tissa tut-
kimuksessa selvitetty, mutta ilmeisesti ne ovat viela melko harvinaisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden tyontekijoiden keskuudessa, koska matkapuhelinta ei ty6aikana juuri
dlypuhelinta vaativaan toimintaan kdytetty. Tulevaisuudessa dlypuhelimet tullee
yleistymaan myos sosiaali- ja terveyspalveluiden tyontekijoilla ns. vanhojen puhelin-
mallien poistuttua kdytostd. Sdhkdpostin vastaanottamiseen ja lahettamiseen seka
tiedon hakuun internetistd matkapuhelinta kaytettiin melko paljon. Tosin kahdeksan
osallistujaa ilmoitti, ettei kayta sahkopostin ldhettamiseen ja vastaanottamiseen mat-
kapuhelinta ollenkaan. Matkapuhelimet kehittyvat koko ajan kovaa vauhtia ja tyon-
antajien tarjoamat dlypuhelimet tyontekijoiden kayttoon tydaikana, avaa tulevaisuu-
dessa lukuisia uusia mahdollisuuksia niiden kaytolle. Mobiilisovellukset ndhdaan tule-
vaisuuden palvelujen saatavuuden parantajana ja uusien palvelujen mahdollistajana

(Holopainen 2015).

6.2 Validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetissa on kyse siitd, onko tutkimus pateva ja onko tutkimus perusteellisesti
tehty seka ovatko saadut tulokset ”oikeita”. Tutkimuksessa tutkija voi esimerkiksi vir-
heellisesti ndhda suhteita tai periaatteita ja kysyy vaaria kysymyksia. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006, 28.) Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta (TENK) on antanut ohjeet hyvaan tieteelliseen kdytdantoon
(HTK). Ohjeiden ldhtokohtana on ajatus, etta tutkimuksen luotettavuuden ja uskotta-
vuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten tapojen noudattaminen. Peruslahtékoh-
taisesti eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimin-
tatapoja tutkimuksen teossa. (Kuula 2011, 35). Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotetta-
vuutta, kdyttévarmuutta ja toimintavarmuutta, kvantitatiivisen tutkimuksen kielessa
mittarin johdonmukaisuutta. Mittarin tulee mitata aina, kokonaisuudessaan samaa

asiaa. (KvantiMOTV 2016.)

Tahan tutkimukseen tarvittavat tutkimusluvat haettiin tutkimukseen osallistuvilta or-

ganisaatioilta ja tutkimuksen toteutuksesta tehtiin kirjallinen sopimus Jyvaskylan am-
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mattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksen suunnittelussa otettiin huomioon huolelli-
nen kyselylomakkeen kysymysten valinta. Kysymykset valittiin vastaamaan mahdolli-
simman hyvin tutkimuskysymyksiin sekd hankeen tavoitteisiin. Valmiisiin kysymyk-
siin, joihin vaadittiin lupa kyselyn tekijalta, lupa kysyttiin. Kysely laadittiin yhteis-
tydssa usean ammatti-ihmisen kanssa ja kyselylomake testattiin ennen sen ldhetta-
mista kohdejoukolle. Talla varmistuttiin siitd, etta kysely on ymmarrettava ja se mit-
taa sitd, mitd sen on tarkoitettu mittaavan. Kyselylomakkeen tiedot tallentuivat luo-
tettavasti Webropol®-jarjestelmaan sahkdisesti, jolloin virhekirjauksia ei paassyt ta-
pahtumaan. Tutkijalla ei ole hankkeen kanssa mitdan sidonnaisuutta ja aineisto on
analysoitu rehdisti ja luotettavasti. Tutkimusaineistoa kaytettiin vain tahan tutkimuk-
seen ja hankkeeseen. Osallistujien anonymiteetti suojattiin eikd heidan vastauksia
eroteltu organisaatioiden mukaan. Aineisto sailytetdan jatkotutkimuksen vuoksi

hankkeen loppuun saakka, jonka jalkeen aineisto tuhotaan.

6.3 Eettisyys

Eettinen ajattelu on kykya pohtia sekd omien ettd yhteison arvojen kautta tilanteita,
joissa mietitdan, onko jokin oikein tai vaarin. Aineiston hankintaa koskevan tutkimus-
etiikan opettelu ei voi olla itsessdan aineiston hankinnan eettisten ongelmien ratkai-
sua. Yleisena tieteen eettisend arvona voi pitaa pyrkimysta riippumattomuuteen ja
itsendisyyteen uuden tiedon tuottamisen lisdksi. Tutkimusetiikka koostuu yha enem-
man kollegiaalisesti sovituista periaatteista ja tavoitteista. Tutkijalla on vastuu tutki-
muksensa eettisista ratkaisuista ja hdnen on parhaansa mukaan noudattaa yhteisesti
sovittuja periaatteita. (Kuula 2011, 21-26.) Meilld Suomessa on opetusministerion
vuonna 1991 asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka kasittelee yleiselld
tasolla tieteelliseen tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan painopiste on sisdisen etiikan edistamisessa ja sen keskeinen tehtava
on tiedottaminen. (Kuula 2011, 33.) Tutkimusetiikka tulee huomioida koko prosessin

ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8).

Tutkimukseen osallistujilta oli kirjallinen suostumus tutkimuksen tekoon. Tutkimuk-
seen osallistujille oli kerrottu kaikki tarvittava tieto tutkimuksesta ja hankkeesta ja

heidan osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
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nan ohjeiden mukaisesti tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityis-
kohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.
Tutkimuksessa toteutettiin tieteellisen tiedon luonteelle kuuluvaa avoimuutta tutki-
muksen tuloksia julkaistessa. Tutkimuksen tekijalla ei ole mitdan yhteytta tutkimuk-
sen toimeksiantajaan eika han osallistu hankkeeseen muuten kuin taman tutkimuk-
sen osalta. Tutkimuksessa kdytetyt Iahteet merkittiin tarkasti ja luotettavasti tutki-
muksen koko prosessin ajan ja lahdeluettelo kirjattiin huolellisesti tutkimuksen lop-

puun.
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