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The thesis was part of the Best for Northern Savonia project, which was implemented by the Savo Consortium
for Education, Savonia University of Applied Sciences, Kuopio Conservatory and Dr Mathias Ingman Founda-
tion. Fifteen social and health care organisations from the North Savo region and 23 units of municipal care for
the elderly and people with special needs in Kuopio were also involved. This study was commissioned by Savo-
nia University of Applied Sciences. The purpose of the thesis was to study the effectiveness of coaching pro-
vided by the project Best for Northern Savonia for social and health care professionals in terms of quality of
life, stress and attitude towards multi-professional cooperation of social and health care professionals and the
culture of the work community. The aim of the study was to find ways to improve well-being at work through
coaching.

The theoretical framework of the study consists of the concepts of well-being at work, workplace culture and
inter-professional cooperation, and the use of art and culture in the social and health care sector. The study
was conducted as a quantitative and qualitative case study. The data collection for the quantitative part of the
study was carried out by means of a structured questionnaire and the link to the Webropol questionnaire was
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collected through paper questionnaires, which were to the same target group as the quantitative survey.

The quantitative Webropol data were analysed using basic statistical analysis methods. Quantitative methods
were used to analyse perceived stress, quality of life and attitudes towards inter-professional work. Qualitative
data were analysed using deductive content analysis. Qualitative methods were used to analyse culture
change.

Based on the results of the survey, it can be concluded the project Best for Northern Savo improved the well-
being of the participants and increased their positivity towards multidisciplinary work. The coaching promoted
the competence to apply arts- and culture-based methods. The increased courage and openness of the partici-
pants contributed to the development of a positive work culture. The results showed that the participants were
motivated to improve their own work, even if they were not always able to make use of all the means, for ex-
ample because of the rush or lack of resources. Positive changes in staff well-being were felt to benefit the
whole work community. Social and health care staff have very strong skills in different methods of art and cul-
ture, which were highlighted through the coaching.

The research can help to raise awareness of the benefits of arts and culture and their methods and to highlight
the importance of cooperation in social and health care organisations, companies and educational institutions.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysalalla vaaditaan yha enemman monialaisempaa ja laajempaa osaamista, mika tuo
haasteita tyéelamassa jaksamiseen ja parjaamiseen. Tydhyvinvoinnin kehittdminen on yha tarke-
ampi osa tyossa jaksamista. On mietittdva uusia keinoja tehda ty6ta, jotta saadaan opiskelijat tydl-
listymaan heti valmistumisensa jalkeen ja jotta tyota jaksetaan tehda vield vuosien paasta. (Savon
Koulutuskuntayhtyma 2019, 2-3, 5.) Taidetta on hyédynnetty sosiaali- ja terveysalalla jo 1990-lu-
vulta ldhtien, mutta taide- ja kulttuurimenetelmien kaytdlle ei ole I6ydetty jatkuvuutta, vaan ne ovat
aina liittyneet johonkin projektiin. Esimerkiksi terapiatydssa taiteesta ja kulttuurista on ensiarvoista
apua, mutta taiteen menetelmia olisi mahdollisuus hyodyntaa paljon laajemmin. (Vaananen, Ronka,
Kuhanen, Liski, Niemeldinen ja Rantala 2011, 10.) Taiteen ja kulttuurin merkitys ihmisten hyvinvoin-
nille on suuri. Maailman terveysjarjesté WHO:n raportin ” What is the evidence on the role of the
arts in improving health and well-being?” mukaan taiteen avulla voidaan vaikuttaa seka henkiseen
ettd fyysiseen hyvinvointiin. Taidetta voidaan kdyttad muun muassa hoitotyon tukena, kannustaa
taiteen avulla ihmisia terveytta edistavaan kayttaytymiseen ja tukemaan lasten kasvua ja kehitysta.
Raportin tulosten perusteella taiteesta ja kulttuurista on hoitotydssa apua mielenterveyden tukemi-
sessa, neurologisissa ja muissa sairauksissa seka elaman viimeisilla hetkilld. (Fancourt & Finn 2019,
7-8.)

Lain kuntien kulttuuritoiminnasta (166/2019, §2) tavoitteena on, etta jokaisella kuntalaisella on tasa-
vertainen mahdollisuus osallistua kulttuuritoimintaan. Kulttuuritoiminnan jarjestaminen on kunnan
tehtava ja kunta voi jarjestaa toiminnan itse tai antaa vastuun kulttuuritoiminnan jarjestamisesta
jollekin muulle asiantuntijataholle (Laki kuntien kulttuuritoiminnasta, 2019, §3). Kaikilla ihmisilla ei
ole mahdollisuutta kulttuuritoimintaan, jolloin esimerkiksi kotona asuvat iakkaat ihmiset jaavat ilman
kulttuurihyvinvointia. Taman vuoksi on tarkeda saada taiteen ja kulttuurin osaamista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoon, jotta ammattilaiset pystyvat viemaan hyvinvointia asiakkaidensa koteihin. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2019, 10, 12.)

Tutkimuksen taustalla oli Ité-Suomen Hyvinvointivoimalan Parasta Pohjois-Savoon! -hanke, jonka
avulla pyrittiin vastaamaan tydelamdn yha laajempiin osaamisvaatimuksiin tuomalla taiteen ja kult-
tuurin menetelmid osaksi koulutusta ja tyéta. Hanke toteutettiin 1.1.2019-31.12.2020. Hankkeen
avulla oli tarkoitus pidentda tyouria hankkimalla uudenlaista osaamista seka ehkdistd nuorten syrjay-
tymista tiivistdmalla koulujen ja tyéeldman valista yhteisty6ta. (Savon Koulutuskuntayhtyma 2019,
2-3; Ita-Suomen Hyvinvointivoimala 2021.) Opinndytetydn toimeksiantajana oli Savonia-ammattikor-

keakoulu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Parasta Pohjois-Savoon! — valmennuksen vaikuttavuutta so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten eldmdanlaatuun, stressiin ja asenteeseen moniammatillista yh-
teisty6ta kohtaan seka tydyhteison toimintakulttuuriin. Tutkimuksen tavoitteena oli I6ytaa keinoja

tydhyvinvoinnin parantamiseen valmennuksen avulla.

Opinndytetydn kohderyhmaksi valikoitui henkiléstd, johon kuuluivat eri koulutusalojen tai koulutus-

organisaatioiden opettajat sekd muu koulutushenkilésté Pohjois-Savon alueen toisen asteen oppilai-
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toksista, ammattikorkeakouluista ja yliopistoista (Savon Koulutuskuntayhtyma 2019, 9). Lisaksi hen-
kilostéon kuuluvat tydyhteisot, yritysten ja organisaatioiden tydpaikkaohjaajat eri sosiaali- ja ter-
veysalan organisaatioista Pohjois-Savosta (Savon Koulutuskuntayhtyma 2019, 9). Opinnaytetytn
selkeyttamiseksi Parasta Pohjois-Savoon! - hankkeen kohderyhmasta rajattiin kokonaan pois valilli-
set kohderyhmat eli asiakkaat ja opiskelijat. Tutkimuksen tulokset esiteltiin Parasta elamaa! — etdse-
minaarissa 4.3.2021 Kuopion Musiikkikeskuksella.
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2 TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Tydhyvinvoinnin maaritelma

Tyohyvinvointi kasitteena on lahtdisin 1920-luvulta, mutta tutkittua tietoa on saatu vasta viime vuo-
sien aikana. Ty6hyvinvoinnin ja hyvinvoinnin ero on vasta askettdin tunnistettu ja niiden maaritelmia
on tarkasteltu uudelleen. Tydntekijdiden hyvinvointi yhdistetdan tyytyvaisyyteen tyon ja muun ela-
man valilla. Tyoterveyshuollossakin on alettu yha tarkemmin kiinnittdmaan huomiota siihen, miten
tyontekijat tydssaan voivat. (Manka & Manka 2016, 64; Weziak-Bialowolska, Bialowolski, Sacco &
Mcneely 2020.)

Alkuun tyéhyvinvointiin kohdistuvat tutkimukset koskivat ainoastaan yksiloon vaikuttavia tekijoita, ja
esimerkiksi stressin oletettiin olevan Iahtdisin pelkastaan fysiologisista tekijoista. Vasta mydhemmin
selvisi, etta psykologiset ja ymparistoon liittyvat tekijat vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin. Alettiin ym-
martad, etta tyo ja tydolosuhteet vaikuttavat myds ihmisen jaksamiseen. (Manka & Manka 2016,
64.) Tyon kuormittavuutta tutkiessa syntyi tydn vaatimusten ja hallinnan malli, jonka perusteella tyd
voi olla joko aktiivinen tai passiivinen. Aktiivinen tyd on tydhyvinvointia lisdavaa, passiivinen puoles-

taan ty6hyvinvointia kuluttavaa. (Manka & Manka 2016, 65.)

Nakari (2003) on tutkinut ty6ilmapiirin vaikutusta tyéhyvinvointiin. Vaitdskirjan tulosten mukaan ty6-
ilmapiiriin. Tutkimustuloksissa tulee ilmi, etta tydyhteisdn hyvinvointia lisda hyva tydilmapiiri. Huono
tyGilmapiiri puolestaan vahentad tyohyvinvointia lisdamalla sairauspoissaoloja ja stressid. Nuorem-
mat olivat tyytyvaisempia tyéhyvinvointiinsa kuin vanhemmat tydntekijat. Miehet ja johtajat kokivat
tyohyvinvointinsa tavallista parempana. Jos ty0 koettiin merkitykselliseksi ja tydn tuloksista saatiin

tietoa, heijastui se my6s hyvinvointiin positiivisesti. (Nakari 2003, 189-190.)

Tyoterveyslaitoksen tydkykytalossa kuvataan hyvin tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Kaiken pe-
rusta on yksilén oma terveys ja toimintakyky. Toisessa kerroksessa korostuu osaaminen, mika vaatii
jatkuvaa paivittamista. (Tyoterveyslaitos 2020a.) Kuten tyokykytalon kolmannessa kerroksessa tode-
taan, tydhyvinvointiin vaikuttaa tyon mielekkyys. Yksilén arvoilla, asenteilla ja motivaatiolla pysty-
taan vaikuttamaan, miten mielekkaana tyo koetaan. Jos tyd koetaan velvollisuutena, eikd motivaa-
tiota ty6hon ole, johtaa se pidemmalla aikavalilla tydkyvyn ja tydhyvinvoinnin huononemiseen. (Ty6-
terveyslaitos 2020a.) Tyokykytalon neljds kerros koostuu johtamisesta, tydyhteisosta ja tydoloista,
joihin yksittdinen tyontekija ei pysty suuresti vaikuttamaan, vaan vastuu on ensisijaisesti esimiehilla
ja tybnantajalla. Kun tydkykytalon kaikki kerrokset ovat tasapainossa, tydntekija voi hyvin. Yksild on
itse vastuussa omasta jaksamisestaan ja se onnistuu, kun kaikkia kerroksia kehitetaan lapi tyduran.

(Tyoterveyslaitos 2020a.)
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteiso ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

LAHIYHTEISO OKRTLO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuva 1. Tydkykytalo (Tyoterveyslaitos 2020a.)

2.2 Eldmanlaadun maaritelma ja mittaaminen

Eldmanlaatuun vaikuttavat useat eri tekijat, eika elamanlaadulle ole selkeda madaritelmaa. Eldaman-
laatu pitaa sisdllaan tarkedt ihmissuhteet, fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin (terveys, toiminta-
kyky) seka asumisympariston ja muut aineelliset asiat, jotka parantavat ihmisten eldmanlaatua. Ela-
manlaatu vaihtelee eldaman eri vaiheissa ja hyvinvointiin vaikuttavat edella mainittujen lisaksi ikd,
sukupuoli, koulutus ja ammatti seka tydllisyystilanne ja tulotaso. Positiivinen asenne eldmaan vaikut-
taa, miten ihminen kokee oman eldmansa. (Vaarama, Siljander, Luoma & Merildinen 2010, 128.)

Maailman terveysjarjesté WHO on kehittdnyt mittareita aikuisten elamdnlaadun mittaamiseen:
WHOQOL100 ja WHOQOL-Bref. Mittareilla saadaan selville ihmisen oma ndkemys hyvinvoinnista.
Mittareita kaytetdan erilaisissa terveys- ja hyvinvointitutkimuksissa seka arvioimalla terveys- ja kun-
toutuspalveluiden vaikuttavuutta ihmisten hyvinvointiin. Terveydenhuollossa on mahdollista mitata
ihmisten fyysista hyvinvointia laboratoriotuloksilla tai muilla tutkimuksilla, mutta ihmisen oma kasitys
jaa usein huomioimatta. WHOQOL-Bref mittarin avulla elémanlaatua mitataan fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja ympdriston tiimoilta ja mittari toimii hyvin esimerkiksi erilaisissa vaestotutkimuksissa
mittarin lyhyemman ominaisuuden vuoksi. Mittaria voi kayttaa lahes kaikissa vaestdryhmissa ja se
on saatavilla yli 20 eri kielellda. WHOQOL100 mittaa samoja asioita kuin WHOQOL-Bref, mutta laa-
jemmin. (Vaarama ym. 2010, 128-129; Korpilahti & Takatupa 2015.)

15D-elamdnlaatumittari on kehitetty yleiseen kayttoon tydikaisille ja iakkaille professori Harri Sinto-
sen tutkimusty®n ja Maailman terveysjarjestdé WHO:n linjausten mukaan. Asiakas tayttaa itse kysely-
lomakkeen ja arvioi sen avulla omaa elamanlaatuaan. Mittarissa on 15 eri ulottuvuutta: liikuntakyky,
nakokyky, kuulo, hengitys, nukkuminen/uni, syéminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset

toiminnot, henkiset toiminnot/mielenterveys, hairitsevat oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus,
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energisyys/elinvoimaisuus ja sukupuolieldama/seksuaalisuus. 15D-eldamanlaatumittarin avulla on arvi-
oitu potilaiden elamanlaatua ja sita on kaytetty myos erilaisissa vaestotutkimuksissa. (Korpilahti
2013.)

Jokaisella kansalaisella on tasa-arvoinen mahdollisuus hyvaan elamaan ja hyvaan elamanlaatuun.
Hyvinvoinnin yksi tarkeimpid mittareita onkin elamanlaadun mittaaminen ja se on yleistynyt viime

aikoina etenkin terveydenhuoltoon liittyvissa tutkimuksissa. (Vaarama ym. 2010, 126-127.)

2.3 Stressin kokeminen

Jokainen meista kokee jossain vaiheessa elamaansa stressia. Stressi liittyy kehon normaaliin akti-
vointi- ja tunnejarjestelmaan. Henkild kokee stressia, kun hanen fyysinen tai psyykkinen hyvinvoin-
tinsa vaarantuu. Tapahtuman aiheuttajaa kuvataan stressitekijaksi. Stressin uhka on mahdollinen,
kun eri stressitekijat aktivoituvat. Stressitekija saa aikaan stressireaktion, mika ilmenee fysiologisena
tai psykologisena stressing, kuten masennuksena, ahdistuksena, vihana tai toimintakyvyn heikkene-
misend. Fysiologisen stressin aikana ihmisellad aktivoituu taistelu- ja pakenemisreaktio, kun taas psy-
kologinen stressi kohdistuu tunteiden sdatelyyn ja kayttdytymiseen. Fysiologisia ominaisuuksia ovat
esimerkiksi kipu, nalka tai oksidatiivinen stressi ja psykologista puolestaan esimerkiksi sosiaalinen
uhka ja kielteinen arvostelu. (Kogler, Miiller, Chang, Eickhoff, Fox, Gur & Derntl 2015; Nakari 2003,
68.)

Lyhytkestoinen stressi ei vaikuta suuresti ihmisen jaksamiseen, mutta pitkdkestoinen stressi voi olla
merkki liilasta kuormituksesta, miké voi johtaa pitkittyneena tyduupumukseen tai Burn out- tilaan.
Henkild kokee stressia, kun han ei enda selviydy kaikista tehtavistadan ja kokee omassa voinnissaan
seka fyysisia etta psyykkisia muutoksia. Olo voi muuttua jannittyneeksi ja pelokkaaksi. Stressin vai-
kutuksesta ei saa nukuttua, vaan tekemattémat tyot pyorivat jatkuvasti mielessa. (Tydterveyslaitos
2020b; Nakari 2003, 68; Kogler, Miiller, Chang, Eickhoff, Fox, Gur & Derntl 2015.)

Burn out- tilasta tai tyduupumuksesta puhutaan, jos stressi etenee liian pitkalle. Ihminen ei enda
palaudu paivasta ja tuntee vointinsa jatkuvasti uupuneeksi. Kyynisyys lisdadntyy ja oman ammattitai-
don arvostaminen laskee. Paivan askareet ja ty6t alkavat tuntuvat ylitsepaasemattomilta. Aina kui-
tenkaan kiire ja vaativat tyOtehtavat eivat lisda stressid, jos ihminen kokee selviytyvansa niista. Jos
tyd on yksipuolista ilman vaihtelua tai jos tydtehtavat ovat liian laajoja ja vastuu on suuri, altistumi-
nen stressille ja uupumukselle on helpompaa. Henkilén oma kokemus on hyvin ratkaisevassa roo-
lissa. (Nakari 2003, 69.)

Stressid voidaan ehkaistd huolehtimalla tySpaikalla sadnnéllisistd kehityskeskusteluista. Jokaisessa
organisaatiossa tulisi olla kaytdssé varhaisen tuen malli, jonka avulla on mahdollista tunnistaa var-
haiset merkit stressistd ja antaa tukea tydntekijan jaksamiseen. Hyvinvoinnin edistéminen ja tyoky-
vyn tukeminen erilaisilla toimenpiteilla ja yhteisty6lld auttavat stressin ehkaisyssa. Myds tydpaikan
eri toimijoilla on tarkea rooli tydhyvinvoinnin tukemisessa ja esimerkiksi tydsuojelu tai tyéterveys-

huolto voi auttaa mieltd painavissa asioissa. (Tydterveyslaitos 2020b.)

Tyontekijan hyvinvoinnin yksi tarkeimmista mittareista on stressin kokeminen (Nakari 2003, 69).

Stressia voidaan mitata 5-luokkaisella koettu stressi — mittarilla. Mittari on kehitetty tyéikaisille ja
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iakkaille. Mittari on osa tydstressikyselya ja koostuu yhdesta kysymyksesta. Mittarin toistettavuu-
desta ei ole takuita, koska koettu stressi vaihtelee yksilon elaméntilanteen mukaan. Sisaltovaliditeetti
on tyydyttava, mutta kriteerivaliditeetin mukaan mittarilla saadaan samansuuntaisia arvioita kuin
henkista hyvinvointia mittaavilla mittareilla. (Ahola 2011.) Kun tydntekija selvida tyén edellyttdmista
vaatimuksista ja tyohon liittyvat odotukset vastaavat kdytannon tyotd, saa tyontekija tydstadn posi-

tiivisia kokemuksia ja tydmotivaatio seka -tyytyvaisyys lisdantyy (Nakari 2003, 69).
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3 TOIMINTAKULTTUURI JA MONIAMMATILLISUUS

3.1 Tydyhteison toimintakulttuuri

Tyoyhteison toimintakulttuuri on organisaatiokulttuuria, mika muodostuu tavallisimmin pitkalla aika-
valilld. Jokaisessa tydyhteisdssa on oma tapa toimia, mikd on muokkautunut tyontekijdiden ja aiem-
pien kokemusten, arvojen seka kayttaytymisen mukaan. Toimintakulttuurin muuttaminen ei tapahdu
hetkessd, vaan se vaatii aikaa ja karsivallisyyttd. Tydyhteistssa on voitu tydskennelld samanlaisella
toimintakulttuurilla vuosikymmenien ajan, vaikka tydntekijoissa tapahtuu jatkuvasti vaihtumista.
(Rantanen, Leppanen & Kankaanpaa 2020, 54.) Toimintakulttuuri ei ole ndkyvaa, mutta uusi tydyh-
teison jasen oppii tyépaikan toimintakulttuurin melko pian téihin tultuaan ja samaistuu siihen (Hari-
salo 2008, 264).

Organisaatiokulttuurista on tehty useita eri versioita, joista tunnetuin on Edgar Scheinin mallinnos
1980-luvulta. Schein jakaa organisaatiokulttuurin kolmeen eri osaan. Ensimmaisessé osassa eli ylim-
pana ovat organisaation toimintatavat ja ndkyvilla olevat rakenteet. Tahan osioon sisaltyy muun mu-
assa ulkopuolisille valittyva kayttaytyminen ja fyysiset rakenteet. Toiseen osioon kuuluvat organisaa-
tion arvot ja normit, jotka ohjaavat toimintaa. Alimpana ovat organisaation syvalla olevat uskomuk-
set, joita henkilosto ei valttamatta edes tunnista. Naitd perususkomuksia on hankala muuttaa tai

tuoda muille esille. (Rantanen, Leppanen & Kankaanpaa 2020, 54.)

Tybyhteisossa voi olla heikko tai vahva toimintakulttuuri. Heikon kulttuurin tunnistaa siita, etta tyon-
tekijoiden valilla on jannitteita ja toimintatavoissa voi olla erimielisyyksid. Heikon kulttuurin omaavan
tyOyhteisodn jasenilld ei ole tarkkaa tietoa toimintatavoista, eivatka tyontekijat jaksa sitoutua kulttuu-
riin. Vahvassa tydyhteistssa puolestaan toimintakulttuuri on selkeda ja tydyhteisdssa osataan toimia
sen mukaan. Vahvan kulttuurin avulla tyontekijat pystyvat kehittdmaan itsedadn ja tukemaan toisiaan
tydyhteisdn jasenind. (Harisalo 2008, 270-271.)

3.2  Moniammatillinen yhteistyd

Sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisuudella tarkoitetaan tiivista yhteisty6ta eri asiantuntijoiden
valilld. Moniammatillinen yhteisty® on ldht6isin 1990-luvulta, mutta sen tydstéminen monialaiseen
muotoon on aloitettu jo paljon aikaisemmin, jo 1940-luvulla. 1990-luvulla alettiin korostamaan orga-
nisaatiorajojen ylittavaa toimintaa ja fyysisesti Ildhempaa tydskentelyda. Moniammatillisen yhteistyon
maaritelmia on lukuisia, ja moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa hyvin monenlaisia asiakkaisiin
tai potilaisiin liittyvia vuorovaikutustilanteita. (Isoherranen 2012, 19-20; Helminen 2017, 17; Monk-
kdnen, Kekoni & Pehkonen 2019.)

Vaikka moniammatillisesta yhteistydsta on puhuttu jo pitkadn, vaatii moniammatillisuus viela paljon
kehittédmista. Jotta ongelmia pystytdan ratkomaan ja ennaltaehkdisemaan, taytyy eri ammattiryh-
mien toimia tiiviissa yhteistydssd. (Helminen 2017, 17-18; Modnkkonen, Kekoni & Pehkonen 2019.)
Yhteistydn ei tule rajoittua ainoastaan organisaatioiden sisalle, vaan moniammatillista yhteisty6ta on
tarkead tuoda myos organisaatiorajojen ulkopuolelle. Moniammatillisen yhteistyon tarkeys korostuu

tydeldman muutoksessa, silla tarvitaan yha enemmén asiantuntijoita, jotka jakavat tietoa laajasti yli
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organisaatiorajojen. Myds asiakkaan rooli korostuu ja moniammatillisuuden lisaksi asiakkaat osallis-

tuvat yhd enemman omaan hoitoonsa. (Mdnkkénen, Kekoni & Pehkonen 2019.)

Isoherrasen (2012) “Uhka vai mahdollisuus — moniammatillista yhteisty6ta kehittémassa” vaitoskir-
jan tuloksissa tuli ilmi, etta tyéntekijdiden luottamus ja tuki toisiaan kohtaan nakyi moniammatilli-
sesti hyvin toimivissa tydyhteisdissa ja he olivat tyytyvaisia tydssaan. Moniammatillisesti hyvin toimi-
vassa tydyhteisdssa tiimityo sujui hyvin ja kehittamisen tarpeet tunnistettiin. Osaston ja potilaiden
tarpeiden tunnistaminen koettiin tdrkedna ja toimintaa kehitettiin niiden mukaisesti. (Isoherranen
2012, 143-146).

Moniammatillisesta yhteistyésta mainitaan myos terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326, §2) ja so-
siaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301, §1, §41). Terveydenhuoltolain mukaan perusterveydenhuollossa
tarvitaan toimintaedellytysten vahvistamista ja yhteistydn parantamista terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa kuin sosiaalihuollon jarjestémisessakin. Tama on kunnan vastuulla jarjestda ja kunnan
on tarvittaessa hyddynnettava eri toimialoja ja toimijoita, jotta perusterveydenhuolto toimii parhaalla
mahdollisella tavalla. (Terveydenhuoltolaki, 30.12.2010/1326, §2). Sosiaalihuoltolaki sivuaa samaa
asiaa kuin terveydenhuoltolakikin, mutta laissa mainitaan moniammatillisesta yhteistydsté hieman
tarkemmin. Monialaista yhteisty6ta on toteutettava asiakkaan edun mukaisesti sosiaalihuollon liséksi
myds muiden erikoisalojen kanssa. Asiantuntijuutta on oltava riittavasti asiakkaan tarpeisiin ndhden
ja eri yhteistyotahot asiakkaan omaisia myoten on otettava huomioon hoitoa suunniteltaessa ja to-
teutettaessa. (Sosiaalihuoltolaki, 30.12.2014/1301, §41.)

Moniammatillinen yhteistyd vaatii sitoutumista ja aktiivista vuorovaikutusta sosiaali- ja terveysalan
eri toimijoiden kesken. Yhteisty6hdn lahdettdessé on térkead maaritella yhteistyon tavoitteet ja paa-
maara, mita kohti ollaan menossa. Luottamus, toisen arvostaminen ja kunnioitus ovat yhteistyon
lahtdkohtia. Moniammatillista yhteistydta voidaan toteuttaa erilaisissa palavereissa, verkostoissa tai
hoitoa ja palvelua suunniteltaessa, mutta sita toteutetaan yha enemman myos verkossa virtuaali-
sena yhteistyéna. (Helminen 2017, 19-20; Mdnkkdnen, Kekoni & Pehkonen 2019.)

Henkilston asennetta moniammatilliseen yhteistydhon voidaan mitata Readiness for Interprofessi-
onal Learning Scale (RIPLS) — kyselylla. RIPLS — kysely on luotu mittaamaan opiskelijoiden ja am-
mattilaisten asenteita muutoksessa ja oppimisessa. Mittari on 19-osainen ja 5-pisteinen asteikko,
jonka vastaukset kuvaavat kolmea eri nékdkulmaa; tiimi- ja yhteisty6taitoja, ammatti-identiteettia

seka rooleja ja vastuita. (Curran, Sharpe, Forristall & Flynn 2008.)
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TAIDE JA KULTTUURI HYVINVOINTIA EDISTAMASSA SOSIAALI- JA TERVEYSALALLA

Taide ja kulttuuri hyvinvoinnin kasitteena

Taiteen ja kulttuurin hyvinvointiin liittyvaa kasitteistda on paljon ja kasitteisto on viela lopullisesti
maarittelematta. Ala kehittyy jatkuvasti ja tietoa tulee jatkuvasti lisda. Yhteinen nimitys taiteen ja
kulttuurin hyvinvointivaikutuksille ja terveytta edistdvalle toiminnalle on viime aikoina ollut kulttuuri-
hyvinvointi. Kulttuurin ja taiteen avulla on mahdollista liséta hyvinvointia, ja kasitteena kulttuurihy-
vinvointi viittaa seka yksilon ettd yhteison kokemukseen hyvinvoinnista. Kulttuurihyvinvoinnista voi-
daan puhua myods toiminnan kehittdmisessa, koulutuksessa ja tutkimuksessa ja sita voidaan kayttaa
esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla yhdistettyna taiteenalaan. Yksilon tai yhteisén on tdrkeda tunnis-
taa oma kulttuuriperimansa ja sieltad tulevat arvot, silla niiden vaaliminen edistaa hyvinvointia. Nai-
den toteutuminen edellyttda taiteen ja kulttuurin mahdollistamista kaikille ja toiminta tulisi olla kaik-
kien saatavilla. (Kaattari & Suksi 2019, 10-11.)

Kulttuurihyvinvointitoiminta on asiakkaiden tarpeista Iahtdisin olevaa toimintaa, jolla on tarkoitus
lisata yksilon hyvinvointia. Taiteella ja kulttuurilla on tarked merkitys yksilén kokonaishyvinvoinnille.
Kulttuurihyvinvointitoiminnalla pyritaan lisdamaan yksilon toimintakykya ja sen avulla voidaan va-
hentda yksindisyyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisten toimintayksikdiden asukkaille mahdollis-
tetaan taiteen ja kulttuurin saatavuus toteuttamalla toimintaa heidan asuinpaikassaan. (Kaattari &
Suksi 2019, 12.)

Taiteen ja kulttuurin hyédyntdminen sosiaali- ja terveysalalla

Taiteella ja kulttuurilla on suuri merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Kulttuuri vaikuttaa positiivisesti elin-
ian ennusteeseen ja usein taidetta ja kulttuuria harrastavat ovat tyytyvaisempia elaméansa kuin niita
harrastamattomat. (Malte-Colliard & Lampo 2013, 8-9.) Nykyaan taidetta voidaan soveltaa monen-
laisissa ympadristdissa ja hyvin eri ikdisten ihmisten kohdalla. Taiteen tutkimusten my6ta tieto taiteen
ja kulttuurin hyvinvointivaikutuksista laajenee ja toimintaa hyddynnetdan eri toimintamenetelmien
avulla yha enemman esimerkiksi terveyden edistéamisessa. (Malte-Colliard & Lampo 2013, 12-13.)
Taidetta voidaan hyddyntdd monessa eri muodossa. Siité voidaan saada apua kivun hoitoon, edistas
fyysista ja psyykkista hyvinvointia seka sosiaalista kanssakdaymista. Taiteen ja kulttuurin keinot ovat
rajattomat, ja sita voidaan kayttaa niin positiivisten kuin negatiivistenkin asioiden kasittelyssa.
(Malte-Colliard & Lampo 2013, 14.)

Taide ja kulttuuri mielletdén yleensd omaksi erikoisalakseen, eikd valttdmatta ymmarretd, etta sita
voisi hyddyntda muillakin aloilla. Taide- ja kulttuurimenetelmien laajentaminen sosiaali- ja terveys-
alalle tulisi huomioida jo koulutuksessa. On tarkeaa kouluttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilts-
toa kulttuurimenetelmiin varhaisessa vaiheessa, jotta he osaavat hyédyntaa taiteen ja kulttuurin eri
tydhyvinvointia. TyOyhteisot, joissa ei ole kdytetty kulttuurillisia menetelmid, eivat osaa taidetta ja
kulttuuria kaivata, silla tyétavat ja kdytanteet ovat hyvin vakiintuneita. Tama asettaa haasteita kult-
tuurimenetelmien jalkauttamiseen ja on tarkeda miettia yhdessa tydyhteisén kanssa, minkalaisia ta-
voitteita heilld on ja mité he toivovat taiteen ja kulttuurin heille antavan. (Vaananen, R6nka, Kuha-
nen, Liski, Niemeldinen & Rantala 2011, 19, 21-22.)
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Taide- ja kulttuurimenetelmilla on todettu olevan monia positiivisia vaikutuksia muun muassa yhtei-
sollisyyteen, avoimuuden lisdantymiseen ja asiakassuhteiden muuttumiseen (Vaananen ym. 2011,
26). Yksi kaytetyista kulttuurimenetelmistd on musiikki, jonka avulla voidaan parantaa esimerkiksi
muistisairaiden kommunikointia ja kohottaa mielialaa. Minna Sillanpaan Muistaakseni laulan — hank-
keessa musiikkivalmennus koettiin hyddylliseksi muistisairaiden hoidossa ja valmennettavat tukihen-
kilot kokivat saaneensa valmennuksesta taitoja musiikin kuunteluun ja rohkaistuivat kdyttamaan lau-
lutaitojaan yhdessa muistisairaiden kanssa. (Sarkamo, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki &
Rantanen 2014, 37.) Taiteen ja kulttuurin avulla ongelmia voidaan avata paremmin kuin perinteisin
puhekeskeisin tavoin ja niitéd on helpompi hallita. Toki taiteen avulla saadaan kdytya lapi tunteiden
eri kirjo, eika tunteet ole aina positiivisia. Aina ei mydskaan ole varmaa, ettd tydhyvinvointi paranee
tai muutoksia saadaan nopeasti. Muutos vaatii aikaa ja joskus tydyhteisdssa tapahtuvat muutokset
voivat tapahtua viiveelld. (Vaananen ym. 2011, 26.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Parasta Pohjois-Savoon! — valmennuksen vaikuttavuutta so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten eldmanlaatuun, stressiin ja asenteeseen moniammatillista yh-
teistyota kohtaan seka tydyhteison toimintakulttuuriin. Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytaa keinoja
tyohyvinvoinnin parantamiseen valmennuksen avulla. Tutkimuksen avulla voidaan lisata tietoisuutta
taide- ja kulttuurimenetelmien hyddyista ja korostaa yhteistydn merkitysta sosiaali- ja terveysalan

organisaatioissa, yrityksissa seka oppilaitoksissa.

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten valmennus on vaikuttanut sote-tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja stressin sietokykyyn?
2. Millaisia muutoksia sote-tydntekijéiden elamanlaatuun on tullut valmennuksen aikana fyysisen,

psyykkisen, sosiaalisen ja elinymparistdn osalta?

on muuttunut valmennuksen aikana?

4. Miten toimintakulttuuri on muuttunut valmennuksen aikana?

5.2 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméksi valikoitui henkiléstd, johon kuuluivat eri koulutusalojen tai koulutusor-
ganisaatioiden opettajat seka muu koulutushenkiléstd Pohjois-Savon alueen toisen asteen oppilaitok-
sista ja ammattikorkeakoulusta. Lisaksi henkiléstédn kuuluivat tydyhteisét, yritysten ja organisaatioi-
den tyopaikkaohjaajat eri sosiaali- ja terveysalan organisaatioista Pohjois-Savosta. (Savon Koulutus-
kuntayhtyma 2019, 9.) Tutkimuksessa kaytettiin oppilaitosten henkildstdsta nimitysté opettajat. So-
siaali- ja terveysalan henkildstd oli puolestaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa tydskentelevia
henkiloita. Tutkimuksen selkeyttédmiseksi Parasta Pohjois-Savoon! - hankkeen kohderyhmasta rajat-

tiin kokonaan pois valilliset kohderyhmat eli asiakkaat ja opiskelijat.

Parasta Pohjois-Savoon! -hankkeessa mukana olevien koulutusorganisaatioiden ja yritysten henkilés-
tdssa oli monen eri ammattiryhman edustajia. Vastaajien ammattiryhmat jakautuivat seuraavasti: 36
% lahihoitajia, 23 % opettajia tai muuta opetusalan henkildkuntaa, 13 % ohjaajia, 8 % sairaanhoi-

tajia, 6 % lahiesimiehia, 6 % johtajia, 3 % paallikéita ja 4 % jonkin muun ammattiryhman edustajia.

Suurin osa vastaajista oli naisia (89 %). Henkildston ikajakauma painottui 36-64 vuoteen (kuva 2).
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Ikajakauma
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Kuva 2. Henkil6stdn ikdjakauma. Alkukysely.

Tutkimusmenetelmat

Tutkimus toteutettiin kdyttden seka kvantitatiivisia eli maarallisia etta kvalitatiivisia eli laadullisia tut-
kimusmenetelmid. Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavan tiedon tarkastelu on numeraalista ja tu-
losten esittaminen tapahtuu tunnuslukujen valityksella sanallisesti tulkiten (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2014, 140; Vilkka 2007, 14). Maarallisesti tutkimuksessa tutkittava joukko voi olla laaja, jolloin
kysely soveltuu parhaiten aineiston kerédmiseen. Kun tutkitaan ihmisen asennetta tai mielipiteita,
luonnollisin valinta tiedon kerdamiseen on kyselylomake. (Vilkka 2007, 28.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa tiedon tutkiminen on kokonaisvaltaista ja tarkoitus on kuvata todellista elamaa. Kun maaralli-
sessad tutkimuksessa vahvistetaan jo olemassa olevaa tietoa, laadullinen tutkimus yrittaa 16ytaa tosi-
asioita. Laadullisen tutkimuksen térkein tiedon keruun Iahde on ihminen. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2014, 160-161, 164.) Maarallisin menetelmin mitattiin ja analysoitiin koettu stressi, elaman-
laatu ja asenne moniammatilliseen yhteistydhdn. Laadullisin menetelmin kerattiin tietoa ja analysoi-

tiin toimintakulttuurin vaikutusta henkiléston hyvinvointiin.

5.3.1 Aineistonkeruu

Parasta Pohjois-Savoon! — hankkeen maarallisen osuuden aineistonkeruu toteutettiin strukturoidun
kyselylomakkeen avulla. Alkukysely lahetettiin koulutus- sekd sosiaali- ja terveysalan organisaatioille
kevaalla 2019 hankkeen toimesta. Seka alku- ettad loppukyselyt toteutettiin sahkodisina kyselyina
opettajille, asiakkaille ja opiskelijoille. Kysely luotiin Webropol 3.0-ohjelmistolle. Alkukyselyt tehtiin
helmi- ja maaliskuussa 2019 ja loppukyselyt marraskuussa 2020 yrityksille ja tammikuussa 2021

kaupungin yksikdille. Tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan opettajien kyselyihin.

Tutkimus tehtiin kokonaistutkimuksena eli Webropol-kyselyt Iahetettiin jokaisen organisaation koko
henkildstolle. Kohderyhma oli maarallisen tutkimuksen tavoin melko suuri ja vastaajat olivat erilldan,
joten jarkevin tapa toteuttaa aineiston keruu oli hyddyntaa kyselyja (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2014, 179-180; Holopainen & Pulkkinen 2002, 29; Vilkka 2007, 28). Ajan ja vaivan saastamiseksi
kysely on menetelména toimiva, silld kyselyt voidaan aikatauluttaa melko tarkasti. Ongelmaksi voi

kuitenkin muodostua vastauslomakkeiden hidas palautuminen ja pieni vastausprosentti, minka
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vuoksi kysely kannattaa suunnitella huolella. (Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi ym. 2014, 195; Vehkalahti
2014, 20.)

Kysymysten vaarinymmarrykset ovat aina mahdollisia. Vastaajasta riippuu, miten han on suhtautu-
nut kyselyyn vastaamiseen: ovatko he suhtautuneet huolella ja vakavasti vai ajatelleet, etta aihe ei
kiinnosta tai kosketa heitd, joten tutkimukseen ei mydskaan jakseta paneutua. (Hirsjarvi ym. 2014,
195.) Kyselyiden huono puoli on kato eli vastaamattomuus. Tietoja voi puuttua osittain tai kyselyihin
on jatetty kokonaan vastaamatta. Tama vaikeuttaa kyselyiden analysointia, jos tietoa ei ole tar-
peeksi saatavilla tai jos tieto on liian pieneltd kohdejoukolta. (Hirsjarvi ym. 2014, 195; Vilkka 2007,
51, 106-107.)

Kysely voidaan tehda avoimilla kysymyksilla tai monivalintakysymyksilla. Avoimissa kysymyksissa
vastaaja saa vastata kysymykseen vapaasti, monivalintakysymyksissa puolestaan vastausvaihtoeh-
dot ovat valmiina. Avointen kysymysten hyva puoli on, ettd vastaajalla on mahdollisuus kertoa omin
sanoin aiheesta, eika vastauksia esiteta suoraan. Monivalintakysymyksissa vastauksia on helpompi
vertailla, koska kaikilla on samat vastausvaihtoehdot. Vastausten analysointi on helpompaa, silla
vastaukset eivat ole niin moninaisia kuin avoimissa kysymyksissa. (Hirsjarvi ym. 2014, 198-199,
201.) Tutkimuksessa maardllisen osuuden kyselyt (stressi, elamanlaatu ja moniammatillinen yhteis-
tyd) toteutettiin valmennuksen alussa sahkgising Webropol-kyselyina ja kysymykset esitettiin struk-
turoidussa muodossa eli monivalintakysymyksin. Kysely toimintakulttuurista Parasta Pohjois-Savoon!
- valmennukseen osallistuville toteutettiin paperisena ennakkotehtdvana avoimin kysymyksin. Val-
mennus toteutettiin etdna eli kysymyslomake lahetettiin sdhkopostilla osallistujille ja myods palautus
tapahtui sahkopostilla. Valmennuksen viimeisessa osiossa kyselyt uusittiin ja toteutettiin jaetuin pa-
perilomakkein. Tutkimuksessa analysoitiin ainoastaan Parasta Pohjois-Savoon! — valmennukseen

osallistujien lopputehtavat.

Tutkimuksen maardllisen osuuden kyselyt toteutettiin kayttamalla valmiita mittareita. Kysely-, haas-
tattelu- ja havainnointilomake ovat maarallisia mittareita ja niiden avulla saadaan numeraalinen tieto
muutettua sanalliseen muotoon (Vilkka 2007, 14). Stressia mitattiin 5-luokkaisella koettu stressi —
mittarilla. Mittari soveltui hyvin henkilén kokeman stressin mittaamiseen, silld mittarin avulla on
saatu laadukasta tietoa, jota pystytaan vertailemaan vaestétasolla. Mittari on osa tydstressikyselya
(TSK) ja sita on kaytetty muun muassa vuosina 1997, 2000, 2003, 2006, 2009 ja 2012 Tydterveys-
laitoksen Tyd ja terveys Suomessa — haastattelututkimuksessa. (Tyoterveyslaitos 2021; Ahola 2011;
Tiitola, Takala, Rentto, Tulenheimo-Eklund & Kaukiainen 2016, 24.) Koettu stressi — mittari koostuu
yhdestd kysymyksestd, jossa vastausvaihtoehdot ovat asteikolla 1-5 (1=en lainkaan, 2=vain vdhan,
3=jonkin verran, 4=melko paljon, 5=erittdin paljon) (Ahola 2011; Tiitola, Takala, Rentto, Tulen-
heimo-Eklund & Kaukiainen, 24). Jarvelin-Pasanen (2014) tutkimuksessaan "Tydaikojen vaikutus
autonomisen hermoston kuormittumiseen ja palautumiseen opetus- ja hoitoty6ta tekevilla naisilla”
kaytti yhtena tutkimusmenetelmana koettu stressi — mittaria tietojen kerddmista varten. Ty6stres-
sikysely ja sen osa-alueet on todettu hyvaksi menetelmaksi henkildn hyvinvoinnin selvittdmisessa.

(Jarvelin-Pasanen, Susanna 2014, 24).
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Eldmdnlaatua mitatessa kaytettiin WHOQOL-BREF-elamanlaatumittaria, jossa elamanlaatua mitattiin
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ymparistén indekseind. (Vaarama ym. 2010, 128-129; Korpilahti
& Takatupa 2015; Rot, Skrzypiec, Jadczak & Jurkiewicz 2018.) WHOQOL-BREF-eldmanlaatumittarin
avulla pystytdan vertailemaan eldmanlaatua kansainvalisesti ja arvioimaan yksilon omaa kasitystdan
terveydestadn ja elamanlaadustaan heidén tavoitteidensa ja arvojensa pohjalta. Elamanlaatumittari
koostui 26 kysymyksesta, joista 24 kysymysta oli jaettu neljdan ulottuvuuteen. Fyysisesta tervey-
desta oli seitseméan kysymystd, psyykkisesta hyvinvoinnista kuusi kysymystd, sosiaalisesta hyvinvoin-
nista kolme kysymysta ja ymparistdon liittyvista asioista kuten asuin- ja elinymparistosta, taloudesta
sekd vapaa-ajasta oli kahdeksan kysymysta. Muut kaksi kysymysta koskivat yleistd terveydentilaa
seka yleistd eldmanlaatua ja ne mitattiin Likert-asteikolla 1-5 (1=erittdin tyytymaton, 5= erittdin tyy-
tyvainen). Terveydentilaa koskeva kysymys oli ” kuinka tyytyvainen olet terveyteesi?” ja eldmanlaa-
tua koskeva kysymys “millaiseksi arvioit elamanlaatusi?”. (Vaarama ym. 2010, 128-129; Korpilahti &
Takatupa 2015.) Rot, Skrzypiec, Jadczak & Jurkiewicz (2018) vertailevat tutkimuksessaan nenan va-
liseinan ja ulkonenan korjausleikkausta edeltavaa ja sen jélkeistd elamanlaatua WHOQOL-BREF-el&-
manlaatumittarin avulla. Tutkimuslomake koettiin tutkimuksessa erittain hyddyllisesti elamanlaatua
mittaavaksi valineeksi. Tulosten perusteella tutkimuksessa I6ydettiin tilastollisesti merkittavia eroja
elamanlaadussa psyykkisen, fyysisen kuin elinymparistonkin kohdalla. (Rot, Skrzypiec, Jadczak &
Jurkiewicz 2018.)

Henkilstdon asennetta moniammatilliseen yhteistyéhon mitattiin Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS) — kyselylld. Mittari on 19-osainen ja 5-pisteinen asteikko, jonka vastaukset
kuvaavat kolmea eri nakdkulmaa; tiimi- ja yhteistyotaitoja, ammatti-identiteettia seka rooleja ja vas-
tuita. Vastausvaihtoehdot olivat asteikolla 1-5 (1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei
samaa eika eri mielta, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=taysin samaa mielta). (Curran, Sharpe, Forris-
tall & Flynn 2008; Parsell & Bligh 1999.) Tervaskanto-Mdentausta, Nordstrom, Varkki & Taanila
(2016) teettivat vuonna 2016 tutkimuksen kahden Oulun korkeakoulun l&dketieteen ja terveyden-
huollon ensimmaisen lukukauden opiskelijoille. Tutkimuksessa kaytettiin Readiness for Interprofessi-
onal Learning Scale (RIPLS) — kyselyd, jonka avulla selvitettiin opiskelijoiden valmiuksia ja asennetta
ammattiryhmien valiseen oppimiseen. (Tervaskanto-Maentausta, Nordstrém, Varkki & Taanila 2016,
23.) RIPLS - kyselyn kdyttdminen ammattiryhmien valisen yhteistydn mittaamiseen sopii hyvin ja
kyseisessa tutkimuksessa kaikilla RIPLS — kyselyn osa-alueilla asenteet ja valmiudet arvioitiin myén-

teisiksi (Tervaskanto-Maentausta, Nordstrém, Varkki & Taanila 2016, 32).

Maarallisen osuuden kysymykset luotiin Webropolille sopivaan muotoon. Alkukyselyn kysymykset
toistuivat loppukyselyssa. Hankkeen toimesta lahetettiin kyselyn linkki Parasta Pohjois-Savoon! -
hankkeessa mukana olevien yritysten ja organisaatioiden henkilstolle. Kysely ldhetettiin pdf-muo-
dossa, jotta kyselyn sai halutessaan tulostettua ja taytettya paperiversiona. Koulutus-, sosiaali- ja
terveysalan organisaatioille kysely oli avoinna 30.11.-14.12.2020 ja karhukyselyt lahetettiin
15.12.2020. Kaupungin yksikgille kysely oli avoinna 25.1.-7.2.2021. Heille karhukyselyitd ei lahetetty.
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Parasta Pohjois-Savoon! - hankkeen laadullisen osuuden aineistonkeruu toteutettiin paperisin kysely-
lomakkein. Toimintakulttuuria kartoitettiin hankkeen alussa ja lopussa lahettdmalla sosiaali- ja ter-
veysalan organisaatioiden henkildstolle ennakko- ja lopputehtdva. Ennakkotehtdvan tehtavananto oli

seuraavanlainen:

Pohtikaa kysymyksia ja vastatkaa niihin yhdessd oman organisaationne osallistujien

kesken. Palauttakaa ennakkotehtiava ensimmaisella koulutuskerralla.

1. Millaiseksi arvioitte oman organisaationne toimintakulttuurin kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edis-
tamisessa? Voitte pohtia mm. minka verran kulttuuria tai muuta luovaa tekemistd/olemista asiak-

kaidenne arjessa normaalisti on.

2. Miten arvioitte nykyisen toimintakulttuurinne vaikuttavan henkiléstén hyvinvointiin?

Ennakkotehtava lahetettiin Parasta Pohjois-Savoon! - hankkeen valmennukseen osallistuvalle henki-
lostolle kevaalla 2019 hankkeen toimesta. Ennakkotehtdvan vastaukset kerattiin ensimmaisen val-

mennuspaivan alussa.

Valmennuksen lopussa lahetettiin lopputehtdva toimintakulttuurin muutoksesta samalle kohderyh-
malle kuin ennakkotehtava. Sosiaali- ja terveysalan yrityksille kysely lahetettiin loppuvuodesta 2020
ja kaupungin sote-yksikdille alkuvuodesta 2021. Lopputehtdvan kysymykset peilasivat ennakkotehta-

van kysymyksiin. Lopputehtdvassa tehtdvananto oli seuraavanlainen:

Pohtikaa kysymyksia ja vastatkaa niihin yhdessda oman organisaationne osallistujien

kesken. Palauttakaa lopputehtidva sahkopostilla osoitteeseen xxxxx.

1. Miten arvioitte toimintakulttuurin muuttuneen organisaatiossanne valmennuksen ja sen yhtey-
dessa toteutettujen toimintojen seurauksena? (kulttuuria tai muuta luovaa tekemistd/ olemista
asiakkaidenne arjessa)

2. Jos toimintakulttuurinne on muuttunut valmennuksen kuluessa, miten arvioitte sen vaikuttavan

henkiléstdn hyvinvointiin?

Lopputehtavat palautuivat marras-joulukuussa 2020 seka tammikuun 2021 aikana projektipaallikolle,

joka valitti kyselyt minulle aineiston analyysia varten.

5.3.2 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen eli maarallisen aineiston Webropol-kyselyn alku- ja loppudata analysoitiin perustason
tilastollisia analyysimenetelmia kdyttden. Maarallisin menetelmin analysoitiin koettu stressi, henkilfs-
ton elamanlaatu ja asenne moniammatilliseen tydhon. Nadiden tekijdiden analysoinnin jélkeen saatiin
selvitettya valmennuksen vaikuttavuus. Jotta kyselyn tiedot voitiin késitelld tilastollisin menetelmin,
oli muutettava tutkimusaineiston tiedot oikeaan muotoon. Tilastollisessa analyysissa suunnittelun

merkitys korostuu ja onkin tarkead, ettd aineisto on huolellisesti suunniteltu, silla tdma helpottaa



21 (50)

analysointivaihetta (Vilkka 2007, 111-112, 117). Datan analysoinnissa tilasto-ohjelmana kaytettiin
Exel-taulukkolaskentaohjelmaa. Alku- ja loppudata pisteytettiin, jonka jdlkeen lahdettiin analysoi-
maan aineistoa. Tutkimukseen sopivat analyysimenetelmat I6ydettiin testaamalla aineistoa eri tilas-
tollisilla menetelmilld. Tydntekijoiden koettua stressia analysoitiin ristiintaulukoimalla ja muuttamalla
aineisto prosenttiluvuiksi analysoinnin selkeyttdmiseksi. Henkildston eldmanlaadun jokaiselta ulottu-
vuudelta laskettiin keskiarvo (standard deviation) ja keskihajonta (average) seka alku- etta lopputi-
lanteesta. Henkiloston asennetta moniammatilliseen tyéhén saatiin myds analysoitua keskiarvon ja

keskihajonnan avulla. Lisdksi hyddynnettiin prosenttimuunnoksia.

Alkukyselyyn vastasi 137 henkil6a, joista 26 % oli oppilaitoksista, 62 % sosiaali- ja terveysalan orga-
nisaatioista ja 13 % sosiaali- ja terveysalan yhdistyksista. Loppukyselyyn vastanneita oli 53, joista 57
% oli oppilaitoksista, 41 % sosiaali- ja terveysalan organisaatioista seka 2 % yhdistyksista. (kuva 4)
Vastausprosentti oli matala, mutta tarkkaa tietoa henkilésto- ja asiakasmaarista ei ole, silla linkki
Webropol- kyselyyn lahetettiin sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden esimiehille, jotka valittivat

viestin henkildstolleen.

Organisaatioiden vastausprosentit
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Kuva 3. Organisaatioiden vastausprosentit

Kvalitatiivisen eli laadullisen aineiston ennakkotehtdvaan vastauksia saatiin 34 (n=90). Vastauspro-
sentti oli 38 %. Valmennuksen lopussa kevaalla 2020 kysely toteutettiin uudestaan. Loppukyselyyn
vastanneita oli 23 (n=90) ja vastausprosentti oli 26 %. Analyysissa lopputilannetta verrattiin alkuti-
lanteeseen. Parasta Pohjois-Savoon! —hankkeessa oli mukana 15 sosiaali- ja terveysalan yritysta ja
23 Kuopion kaupungin vanhusten hoivapalvelujen ja erityisryhmien asumispalvelujen yksikk6a, joi-

den esimiehet lahettivat kyselyt eteenpdin omalle henkildstolleen.

Madrallisen aineiston datan analysoinnissa testattiin erilaisia tilastollisia menetelmia, jotta saatiin sel-
ville, mikd menetelma sopii juuri tamankaltaisen datan analysointiin. Tulosten analysoinnissa paadyt-
tiin kdyttdmaan ristiintaulukointia. Jos muuttujia on enemmaén kuin kaksi, ristiintaulukoimalla saa-
daan selville, miten muuttujat vaikuttavat toisiinsa (Vilkka 2007, 129). Koettua stressia analy-
soidessa ristiintaulukoitiin alku- ja loppudata keskenaan, jolloin saatiin selville, miten stressin koke-
minen muuttui valmennuksen aikana. Oheisessa taulukossa on esimerkki opettajien stressin kokemi-

sesta ristiintaulukoituna (taulukko 1). Aineisto muutettiin ristiintaulukoinnin jélkeen prosenttiluvuiksi,



22 (50)

jotta taulukon havainnointi selkeytyi (Vilkka 2007, 129). Tutkimuksessa ei ollut tarkoituksenmukaista
vertailla opettajien ja sosiaali- ja terveysalan henkildstén stressin kokemista, vaan saada selville,

oliko alku- ja lopputilanteen valilla tapahtunut muutosta.

Taulukko 1. Opettajien stressin kokeminen, ristiintaulukointi

Stressin kokeminen Alkutilanne (n) Lopputilanne (n)

1 4 3
2 5 10
3 16 16
4 8 2
5 0 0
Yhteensa 33 31

Henkildston elamanlaadun muutos mitattiin WHOQOL-PREF-mittarin avulla. Koska mittarissa on
nelja eri ulottuvuutta (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja elinymparistd), analysoinnissa keskityttiin
jokaisen ulottuvuuden omiin pisteisiin sen sijaan, ettd mitattaisiin mittarin summapisteet. Jokaisen
ulottuvuuden osalta saadaan tietoa henkilon kokemasta eldaméanlaadusta. Ennen aineiston analysoin-
tia raakapisteet skaalattiin valille 0-100. Ulottuvuuksien raakapisteet saatiin laskemalla kyseessa ole-
van ulottuvuuden pisteet yhteen. 5-10 pisteen erolla ei ollut merkitysta tulosten kannalta, mutta 10-
20 pisteen erolla oli jo keskinkertainen vaikutus. Elamanlaatu koettiin sitd paremmaksi, mité suu-
rempi arvo oli. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 129.) Henkiloston elamédnlaadun jokaiselta ulot-
tuvuudelta laskettiin keskiarvo (standard deviation) ja keskihajonta (average) seka alku- etta loppu-
tilanteesta. Keskiarvo on sijaintiluku, mikad saadaan, kun lukujen summa jaetaan niiden lukumaaralla.
Sitd kaytetaan, jos halutaan saada tietoa yhden muuttujan jakautumasta. Keskihajonta on puoles-
taan hajontaluku, mika kertoo muuttujien etdisyyden suhteessa keskiarvoon. (Vilkka 2007, 123-
124.) Alku- ja lopputilanteen keskiarvoja vertailtiin jokaisen ulottuvuuden kohdalla erikseen. Keskiar-
voja vertailtiin myds suomalaisten viitearvoihin (kuva 3) (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 133).
Keskiarvojen valinen muutos laskettiin prosenttilukuina, jolloin pystyttiin vertailemaan, minkalainen
muutos henkildston eldmanlaadussa on tapahtunut alku- ja lopputilanteen valissa. Keskihajonta ker-
toi, miten muuttujat sijoittuvat keskiarvon ymparille. Keskihajonnan ollessa pieni, muuttuja on Ia-
helld keskiarvoa, mutta jos keskihajontaluku on suuri, muuttuja on jakautunut koko vaihteluvélille.
(Vilkka 2007, 124-125.)

TAULUKKO 2. Elamanlaadun ulottuvuuksien vaestotason keskiarvot (ka) ja
keskihajonnat (sd.) kolmessa Pohjoismaassa ja Australiassa.

ovaniss | ey | " | e | W
Valtio (havaintoja) ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.) ka (sd.)

Suomi (n = 4 306) 707 74 (14) 79(17) 77(13)
Tanska (n=1101) 82(17) 71 (16) 67 (18) 75(16)
Norja (n = 1 691) 75(17) 69 (14) 69 (16) 69 (14)
Australia (n = 866) 74 (18) 71 (14) 72 (18) 75(13)

Kuva 4. Eldmanlaadun viitearvot (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 133).
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Viimeiseksi maarallisin menetelmin analysoitiin henkiléstdn asenne moniammatilliseen tyéhén. Asen-
netta mitattiin RIPLS-kyselyn (Readiness for Interprofessional Learning Scale) avulla. Mittarissa oli
kolme eri nakékulmaa (tiimi- ja yhteistyotaidot, ammatti-identiteetti seka roolit ja vastuut), joten
jokaisen nakdkulman osalta laskettiin pisteet erikseen kuten eldmanlaadun analysoinnissakin. Jokai-
sen ndkokulman osalta laskettiin keskiarvo ja keskihajonta. RIPLS-muunnos sai aikaan sen, ettd ana-
lysoidessa tiimi- ja yhteisty6taitojen vastausvaihtoehdot kaannettiin toisinpdin (1=taysin eri mielta

- 5=tdysin samaa mieltd). Huomioitavaa oli, etta tassa kyselyssa keskiarvon kohoaminen oli positii-
vinen tulos ja keskiarvon aleneminen negatiivinen tulos. (Tervaskanto-Madentausta, Nordstrom,
Varkki & Taanila 2016.) Muuten keskiarvoja ja keskihajontaa hyédynnettiin kuten eldmanlaadun mit-
taamisessa. Jokaisen nakdkulman osalta saatiin muutos henkildston asenteesta moniammatillista

yhteistyota kohtaan.

Laadullisin menetelmin analysoitiin toimintakulttuuriin liittyva loppukysely. Analysoinnissa kaytettiin
sisallénanalyysia. Sisallénanalyysilla on mahdollista muuttaa aineisto sanalliseen muotoon ja se sopii
laajasti Iahes minka tahansa aineiston analysointiin. Strukturoimatonta aineistoa on paras analysoida
sisallénanalyysin avulla. Siséllénanalyysin tarkoituksena on 16ytéa aineistosta yhtendinen ja merki-
tyksellinen linja, jotta aineiston tulkinta on selkeda ja johtopaatdksia on mahdollista saada. Aineisto
on tarkoitus saada mahdollisimman tiiviiseen muotoon niin, etté tieto on viela selkedsti saatavilla.
(Kyngdas & Vanhanen 1999, 3-4; Vilkka 2015, 163; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108, 117-119.) Ennen
analysointia taytyy paattaa teorian merkitys tutkimuksessa. Sisallénanalyysi voi olla joko deduktiivi-
nen eli teorialahtdinen tai induktiivinen eli aineistolahtdinen. Tutkimuksessa kaytettiin deduktiivista
eli teorialahtoista analyysia. Teorialdhtéinen analyysi ldhtee liikkeelle teoriasta ja perustuu aikaisem-
paan viitekehykseen. Aikaisemmat tutkimukset ja teoria ohjaavat kasitteiden maarittelyd. Aikaisem-
min luotu teoria testataan teorialdhtdisen sisallonanalyysin avulla uudestaan. (Kyngds & Vanhanen
1999, 3; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2013, 113; Vilkka 2015, 170-
171.) Tutkijan on tarkeaa pysya aineiston sisallossa, eika harhautua ennakkokasityksiin tai epaolen-
naisuuksiin. (Hirsjarvi ym. 2014, 164; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Vilkka 2015, 163-
164.)

Sisallénanalyysi osoittautui parhaaksi tavaksi tiedon analysointiin ja sen avulla saatiin merkityksel-
listd tietoa toimintakulttuurista. Toimintakulttuuriin liittyva lopputehtdva luettiin 1&pi useita kertoja
ennen aineiston analysointia. Teorialdhtdinen sisdlldnanalyysi aloitettiin analyysirungon muodostami-
sella. Rungon sisalle muodostui aineistoldhtdisen sisdllénanalyysin kaltaisia kategorioita. Asiat, jotka
jaivat aineistorungon ulkopuolelle, luokiteltiin uusiin kategorioihin. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5, 7;
Tuomi & Sarajarvi 2013, 113). Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoitiin eli pelkistettiin, mika
tarkoitti sita, ettd kaikki ylimaarainen tieto karsittiin pois (taulukko 2). Pelkistetyissa ilmauksissa kay-
tettiin samoja termeja kuin alkuperaisessa ilmauksessa. Pelkistdmisen avulla aineistosta jatettiin jal-
jelle vain tutkimukselle olennaisin tieto, joiden avulla saatiin vastauksia tutkimuskysymykseen toi-
mintakulttuurin muutoksesta. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-110,
114.)
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Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistdmisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Asukkaiden yksilollinen huomioiminen ja asukkaiden
omien vahvuuksien huomioon ottaminen entista tehok-
kaammin on lisaantynyt.”

Asukkaiden yksiléllinen kohtelu

"Saimme lisad ideoita ja luovuutta. Kiinnitamme enem-
man huomiota mielekkaan arjen jarjestamiseen"

Luova tydskentely ja mielekas arki

"Tunnen, ettd paasen helpommin asiakasta lahelle ja
opin tuntemaan heita monipuolisemmin.”

Asiakkaan lahelle paaseminen

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmiteltiin teemoittain ja liitettiin samankaltaiset asiat yhteen. Ryhmit-

telyn tarkoituksena oli [6ytaa aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Yhtaldisyydet laitet-

tiin saman kategorian alle ja nimettiin alaluokiksi. Tassa vaiheessa aloitettiin aineiston abstrahointi

eli kasitteellistaminen. Analyysia jatkettiin ylakategorioita muodostamalla. Tama tarkoitti samankal-

taisten kategorioiden yhdistamista. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6; Tuomi & Sarajarvi 2013, 110,

114-115.) Analysoidessa jouduttiin palaamaan muutaman kerran takaisin alkuperdiseen tai pelkistet-

tyyn ilmaukseen samankaltaisuuksien vuoksi. Kun kategoriat saatiin tehtyd, muodostui alakategori-

oista yhtendinen nimi aineistoa kuvaamaan. Pelkistetysta ilmauksesta ylaluokkiin saakka kategori-

ointi nakyy taulukossa 2.

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

PELKISTETTY ILMAUS |ALALUOKKA

YLALUOKKA

Oman nakemyksen kasvaminen ja

kehittyminen

Ajatusmallin laajentuminen

Omien vahvuuksien hyédyntami-

nen

Ammattitaidon ja kokemuk-

sen hyddyntaminen tydssa

Kokemuksellinen tieto

Asiakkaiden hyvan olon nakemi-

nen

Mielekkdan arjen jarjestaminen

Asiakkaiden henkilokohtaisten

mieltymysten huomioiminen

Asiakkaiden tarpeiden ja toi-

veiden huomiointi

Kategorioista saatiin kolme yhdistavaa luokkaa. Neljas luokka olisi saanut aikaan liiallisen tiivistami-

sen ja tulosten luotettavuus olisi heikentynyt.
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5.3.3 Parasta Pohjois-Savoon! - valmennus (interventio)

Parasta Pohjois-Savoon! —hanke on Ita-Suomen Hyvinvointivoimalan yhteishanke, jota hallinnoi Sa-
von koulutuskuntayhtyma. Lisaksi hankkeessa oli mukana koulutusorganisaatioina Savon ammat-
tiopisto, Ingmanedu Kulttuurialan ammattiopisto, Kuopion konservatorio seka Savonia-ammattikor-
keakoulu. Hanke toteutettiin 1.1.2019-31.12.2020. Hankkeessa valmennettiin eri oppilaitosten ope-
tus- ja koulutushenkilostod seka esimiehia taide- ja kulttuurimenetelmien kayttéon sosiaali- ja ter-
veysalalla. Valmennus kannusti hyddyntamadn henkilostén osaamista, jota oli karttunut muun mu-
assa harrastusten, aikaisempien tydtehtdvien tai kokemuksen kautta. Valmennuksen avulla vietiin
tietoisuutta sosiaali- ja terveysalalle taide- ja kulttuurimenetelmien hyddyistd. (Savon Koulutuskunta-
yhtyma 2019, 2-3; Itd-Suomen Hyvinvointivoimala 2021.)

Parasta Pohjois-Savoon! —hankkeessa oli mukana 15 sosiaali- ja terveysalan yritystd ja 23 Kuopion
kaupungin vanhusten hoivapalvelujen ja erityisryhmien asumispalvelujen yksikkda. Valmennuksen
koulutustilaisuuksia toteutettiin jokaiselle ryhmalle infotilaisuuden lisdaksi yhdeksana iltapdivana,
joissa kaytiin lapi taiteen ja kulttuurin vaikutuksia tydhyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen seka poh-
dittiin, voiko kulttuurimenetelmin pidentaa tyduria. (Savon Koulutuskuntayhtyma 2019, 2-3; Ita-Suo-

men Hyvinvointivoimala 2021.)

Tavoitteena oli valmentaa ensin opetushenkildstd, jotka jakoivat sen jalkeen tietoa kulttuurimenetel-
mista omaan organisaatioon toimimalla niin sanotusti muutosagentteina. Valmennukset toteutettiin
tydpajoina, joissa oli mukana asiantuntijoita jokaisesta hankkeessa mukana olevasta organisaatiosta
seka koulutus- etta yrityspuolelta. Kun tyopajat oli toteutettu, muutosagentit Idhtivat viemaan tietoa
eteenpdin organisaatioiden sisalld. (Savon Koulutuskuntayhtyma 2019, 2-3; Itéd-Suomen Hyvinvointi-
voimala 2021.)

Valmennuksessa on tarkead, etta valmentaja ja valmennettava ovat vuorovaikutuksessa keskenaan
joko tapaamalla fyysisesti tai etayhteyden valitykselld. Asiantuntijatydssa valmennuksen tarkoituk-
sena on auttaa tyontekijaa kehittymaan ja kasvamaan seka oppimaan uusia asioita. Kun valmen-
nusta suunnitellaan, muokataan se yksilén ja organisaation mukaan. (Ropponen 2011, 17.) Parasta
Pohjois-Savoon! -hankkeen valmennuksista suunniteltiin tdydennyspaketit, joita voi mydhemmin
hyddyntda taide- ja kulttuurildhtdisten menetelmien laajentamiseksi (Itd-Suomen Hyvinvointivoimala
2021).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Stressin kokemuksen muutos sosiaali- ja terveysalan henkilostélld ja opettajilla

Valmennuksen lopussa sosiaali- ja terveysalan henkiléston stressin kokeminen pysyi melko samanlai-
sena alkutilanteeseen nahden. Vahintadn jonkin verran stressia kokeneiden osuus lisaantyi 4 pro-
senttiyksikkoda ja samalla vain vahan tai ei lainkaan stressia kokeneiden osuus vahentyi 5 prosent-
tiyksikkda (kuva 5).

Sosiaali- ja terveysalan henkilostd

60% m Alkutilanne = Lopputilanne
[0)

20% 40%  39..

40% 32 aonsl?
230%

17% 18%
20%
8% 0
10% '074"/ ° 3% 4%
0%
1 2 3 4 5

Stressin kokeminen
1 = en lainkaan 2 = vain vdhan 3 = jonkin verran 4 = melko paljon 5 = erittain paljon

Kuva 5. Sosiaali- ja terveysalan henkilostdn stressin kokeminen

Opettajien stressin kokeminen muuttui positiiviseen suuntaan. Vahintaan jonkin verran stressia ko-
keneiden osuus vahentyi 15 prosenttiyksikkda ja vain vahan tai ei lainkaan stressia kokeneiden
osuus lisaantyi 15 prosenttiyksikkda (kuva 6). Valmennuksen lopussa melko paljon stressia kokenei-
den osuus oli endd 6 %, kun valmennuksen alussa 24 % opettajista koki melko paljon stressid. Vain

vahan stressia kokeneiden osuus nousi valmennuksen lopussa 32 prosenttiin.

Opettajat
60% 52%
49% m Alkutilanne ® Lopputilanne
50%
40% 32%
X 30% 24%
0,
20% 12% 109, 15% 6%
(o]
-~ 5 “R
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Stressin kokeminen
1 = en lainkaan 2 = vain vahan 3 = jonkin verran 4 = melko paljon 5 = erittain paljon

Kuva 6. Opettaijien stressin kokeminen
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Sosiaali- ja terveysalan henkildston elamanlaadun muutos

Tutkimuksessa eldmdnlaatu jaettiin neljaan eri ulottuvuuteen (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja

elinymparisté) WHOQOL-BREF-eldmanlaatumittarin mukaisesti.

Valmennuksen aikana fyysisella osa-alueella henkiloston kokema elamanlaatu parani 4 %. Alkutilan-
teessa keskiarvo oli 76 (SD 13,5) ja lopputilanteessa keskiarvo parani ollen 79,1 (SD 13,2). Psyykki-
selld osa-alueella henkilostén kokema eldmdnlaatu parani 2 prosenttiyksikkoa ja psyykkinen tervey-
dentila koettiin huonoimmaksi. Keskiarvo nousi 72,5:sta (SD 13) 74,2:een (sd 15,3). Seka sosiaali-
sella etta elinympariston osa-alueilla koettiin elamanlaadun paranemista yhta paljon, 5 prosenttiyk-
sikkéa. Sosiaalisen osa-alueen keskiarvo oli alkutilanteessa 73,8 (SD 19,2) ja lopputilanteessa 77,3
(SD 20,8). Elinympariston osalta keskiarvo nousi 75:sta (14,8) 78,7:aan (SD 14,2).

Keskihajonta vaihteli 13-15,3 valilla. Tulosten perusteella suurin vaihtelu oli psyykkiselld osa-alueella.
(kuva 7.)

Henkildoston elamanlaadun muutos
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Keskiarvo
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Fyysinen Psyykkinen  Sosiaalinen Elinymparistd

m Alkutilanne Lopputilanne

Kuva 7. Henkil6ston eldmanlaadun muutos

Henkiloston asenne moniammatilliseen yhteistydhon

Moniammatillisessa yhteistydssa vastaukset kuvaavat kolmea eri nakdkulmaa; tiimi- ja yhteistyotai-
toja, ammatti-identiteettia seka rooleja ja vastuita. Tiimi- ja yhteistyotaitojen keskiarvo nousi val-
mennuksen aikana 31 prosenttiyksikkda. Tiimitydtaitojen oppiminen koettiin tarkedna ja siihen halut-
tiin panostaa. Yhteisty0ssa ja asenteissa nakemykset jakautuivat kuitenkin enemman kuin muissa
osioissa (SD 7,1-12,6). Ammatti-identiteetin kohdalla muutosta ei juuri tapahtunut (SD 3,1-3,3).
Suurin osa henkildstésta naki yhdessa toimimisen merkityksellisend ammatillisessa oppimisessa. Osa
kuitenkin ajatteli, ettd taitoja voi oppia toimimalla vain oman ammattialan sisalla eika yhdessa oppi-
misella ole lisdarvoa. Roolien ja vastuiden kohdalla ajateltiin, ettd hoitajien ja terapeuttien rooli ei
ole tukea laakareita. 1/3 vastaajista olivat epdvarmoja omasta ammatillisesta roolistaan. Valmennuk-

sen jalkeen oltiin kuitenkin valmiita tydskentelem&an muiden sosiaali- ja terveysalan tyéntekijéiden
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kanssa esimerkiksi erilaisissa projekteissa. Roolien ja vastuiden kohdalla muutosta tuli 10 prosent-
tiyksikkda alkutilanteeseen ndhden (SD 2,4-3,6). Alla olevassa taulukossa on eritelty kaikkien nako-

kulmien osalta keskiarvot seka alku- etta lopputilanteesta (kuva 8).

Henkiloston asenteen muutos moniammatilliseen
yhteistyohon

: l-l 0

Timi-ja Ammatti-identitestt Roolit ja vastuut
yhtestydtaidot

Keskiarva

B Alkutilanne Lopputilanne

Kuva 8. Henkiloston asenteen muutos moniammatilliseen yhteistyéhdn

6.4 Toimintakulttuurin muutos sosiaali- ja terveysalan yksikoissa

Toimintakulttuurin muutosta henkildston hyvinvointiin selvitettiin ennakko- ja lopputehtavien avulla.
Alkukyselyyn vastanneita oli 34 ja loppukyselyyn vastanneita 23. Vastausprosenttia ei saatu lasket-
tua, silla tarkkaa tietoa kyselyn saaneiden maarasta ei ollut.

6.4.1 Positiiviset toimintakulttuurin muutokset

Toimintakulttuurin kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistémisessa havaittiin paljon positiivisia muutok-
sia. Valmennuksen aikana henkildstd koki ajatusmallien laajentumista, miké edesauttoi tydssa jaksa-
mista. Virikkeellisten aktiviteettien myota henkildkunta paasi lahemmas asiakasta, ja tyotyytyvaisyys
lisddntyi. Tyontekijat kokivat, etta he uskalsivat heittdytya ja laittaa itsensa likoon enemman kuin
aikaisemmin. Uusia nakdkulmia tuotiin esille ja niita toteutettiin. Arkitydssa koettiin aikaisempaa hel-
pommaksi tunnistaa asiakkaiden vahvuuksia, yksilollisyyttd ja henkildkohtaisia mieltymyksia. Taman

my6ta myos tyon virikkeellisyys on lisdéntynyt.

"Uusia ideoita ja rohkaisua heittdytymiseen, luovuuteen ja ihan hullunkuristen ideoi-

den toteuttamiseen on tullut.”

"Parasta Pohjois-Savoon! -hankkeen etatehtdvat, esim. askartelu, ovat olleet mukavia

toteuttaa tydpaikallani ja on saanut hyvid ideoita.”

"Hoitajat ovat hieman enemman kiinnittdneet huomiota sisustukseen sekda siihen, ettd
asiakkaiden omat henkilGkohtaiset mieltymykset otetaan entistd paremmin huomioon.

Joulun alla pagsimme hyddyntémdéan kaupungin etdjoulutervehdyksid ja konsertteja.”
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Tuloksista kavi ilmi, etta mielekds tekeminen vahensi asiakkaiden tai asukkaiden kivun tuntemuksia
ja sen my6ta monen mieliala parantui. Asiakkaiden aktiivisuus ja tyytyvaisyys lisaantyi. Tyontekijat

kokivat, etta elamyksellisyys ja asukkaiden osallisuus eri toimintoihin parantui.

"Asiakkaiden tyytyvéisyys, mieliala, aktiivisuus ja kivun tunteet parhaimmillaan véhe-
nee, kun heille on mielekédsta tekemistd. Harmittaakin, ettd monissa yksikoissa on

unohtunut virikkeellinen toiminta.”

"Valmennus on mielesténi pohdituttanut enemman asukkaiden mieltd virkistavén ja
arkea piristavien aktiviteettien lisadamista. Enemmadan kiinnitdmme huomiota mielek-

kaan arjen jérjestamiseen.”

“Esimerkiksi rasvailujen ohella annettu hetkellinen jalkojen hieronta on monista asiak-
kaista tuntunut oikein hyvdlle, niin ehka sen oivaltamisen sisaistaminen olisi se suuri

Juttu — tekojen ei aina tarvitse olla isoja.”

Valmennuksen lopussa henkildstd koki, ettd asukkaiden omaisia on aiempaa helpompi lahestya. Ko-
ettiin jo olemassa olevien kaytantdjen vahvistumista, mutta toisaalta uusia ideoita ja uusia nakdkul-
mia otettiin enemman esille kuin aikaisemmin. Hetkeen pysahdyttiin ja monessa organisaatiossa

otettiin luonto yha enemman mukaan toimintaan.

"Omalla asenteella ja omalla innostamisella pystyy vaikuttamaan myds asiakkaiden ja

kavijoiden innostumiseen.”
"Oma nakemys on kasvanut ja kehittynyt. Itsensd likoon laittaminen on helpottunut.”

Valmennus vahvisti jo olemassa olevia kdytantoja. Saimme lisdd ideoita ja luovuutta.

Uusia kontakteja I6ytyi valmennuksen kautta.”

Tuloksissa tulee selkedsti ilmi, ettd toimintakulttuurin muutos vaikutti positiivisesti henkiléston hyvin-
vointiin. Loppukyselyssa havaittiin, ettd henkiléston omassa ndkemyksessa oli kasvua ja kehitty-
mistd. Tyota tehtiin yhd monipuolisemmin ja ennakkoluulottomammin. Organisaatioiden kulttuuri
muuttui avoimemmaksi, tydilmapiiri inspiroivammaksi ja asioista uskallettiin keskustella. Esimerkiksi
keskinaiset mielipide-erot kasiteltiin useammilla keskusteluilla, eika asioita sivuuteta yhden keskuste-
lukerran jdlkeen. Koettiin, etta yhteen asiaan keskittyminen parantui. Omien vahvuuksien ja osaami-

sen hyodyntamista korostettiin, minka myota tydn mielekkyys ja tydhyvinvointi lisaantyi.

“Tydilmapiiri on ollut selkedsti inspiroivampi ja kurssi on innostanut kokeilemaan roh-

keammin uusia menetelmia.”

“Yhteinen tekeminen ja yhteen hiileen puhaltaminen parantaa yksikkomme tydilmapii-

rid ja tydssd jaksamista.”

“On muuttunut avoimemmaksi keskustelujen osalta ja henkilosto uskaltaa paremmin
kommunikoida keskenéan. Jos on vdsynyt tms., uskaltaa sen kertoa heti vuoron

alussa tyckavereille. Télloin he tietavéat, miksi tyokaveri on esim. vasynyt.”
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“Kun tuntee onnistuvansa taas, saa uutta puhtia yrittéa vield lisad. Tydilmapiiri para-

”

nee.

“Semmoinen pieni pysahtyminen on herdillyt, ettd hetkeksi on tiettyind paivind voinut
Jattdytyd kiireen kelkasta pois ja pyséhtyd siihen hetkeen ja juuri siihen tekemiseen
ajatuksen kanssa. Se on ollut ehkéd se suurin muutos, mikd helpottaa sitten hoitajaa-

kin, kun saa keskittyd vain yhteen asiaan kerrallaan.”

6.4.2 Negatiiviset toimintakulttuurin muutokset

Suurimpana negatiivisena asiana nousi esille, ettei tydssa ole aikaa uusille toiminnoille, eikd henkilds-
tolla ole aikaa toteuttaa viriketoimintoja. Kaikki tyontekijat eivat mydskaan ole valmiita heittayty-

maan.

“Esimerkiksi tansseissa ei kovin moni tybkaveri ole ollut valmis tanssittamaan asuk-

kaita. Yhdelld on raskas taakka tanssittaa 15 vanhusta vaihtelevalla liikuntakyvylla.”

Moni vastaajista oli sitd mieltd, etta valmennuksen aikana muutosta ei tapahtunut. Resurssit olivat
rajalliset, joten ei ollut mahdollisuutta toteuttaa viriketoimintoja hoitajien toimesta. Monella olisi ollut

halua tehda enemman, mutta aikaa ei ollut kaikkeen, mihin halusi.

" Mielestani toimintakulttuuri ei ole muuttunut. Asiakkaiden arjessa luovaa toimintaa

tapahtuu kuten ennenkin, hoidon aikana.”

Toimintakulttuurin muutoksen negatiivisina vaikutuksina henkiléstén hyvinvointiin koettiin ajan riitta-
mattémyys ja kiire. Toisaalta muutosta ei tapahtunut kaikilta osin. Henkildstéresurssit olivat rajalliset
ja organisaatioissa kaytettiin paljon sijaisia, joita ei ehditty perehdyttda. Tama lisasi vakituisen henki-

|6stdn tyotaakkaa.

"Ajan riittdmattomyys kaikkeen tuntuu Valilld raskaalta. Voimavarojen véhaisyys ja

rifttédmdéton osaava henkilbkunta aiheuttaa haasteita perustyohén. ”

“Ei juurikaan muutoksia tapahtunut. Ihania juttuja on ollut paljon, joita henkilbkohtai-

sesti haluaisin pienessd ryhmdssé toteuttaa, jos olisi mahdollista.”
” Resurssit ovat rajalliset, joten paljon asioita jaa toteuttamatta.”

” Valmennus on opettanut “pyséhtymaéén hetkeen” asukkaiden luona, vaikkakin IGhes
alituinen kiire on tydssé ldsnd. Opettanut huomioimaan ja miettimédan, kuinka teen

tyoni asukkaiden kanssa, jotta alituinen kiire tydssa ei valittyisi hoidettaville.”

6.4.3 Haasteet toimintakulttuurin muutoksessa
Korona-aika on tuonut omat haasteensa valmennuksen toteuttamiseen. Osa valmennuksesta toteu-

tettiin etana videoyhteyksien avulla.

” Ulkopuolisia vierailjjoita, musiikkiryhmid tai kaverikoiria ei ole voitu hyédyntaa ar-

jessa.”
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” Jos hanke olisi toteutunut livend, niin olisi vaikutus henkilostén hyvinvointiin pa-
rempi ja monimuotoisempi.”

” Poikkeusoloista johtuen hanke ei toteutunut kuin etanda, niin mielestani hankkeen
olisi voinut jéadyttaa siihen asti, etta olisimme voineet toteuttaa hanketta alkusuunni-

telman mukaisesti,”
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7 POHDINTA
7.1 Johtopadtokset ja tulosten pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Parasta Pohjois-Savoon! — valmennuksen vaikuttavuutta so-
siaali- ja terveysalan ammattilaisten eldmanlaatuun, stressiin ja asenteeseen moniammatillista yh-
teisty6ta kohtaan seka tydyhteison toimintakulttuuriin. Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytda keinoja

tyohyvinvoinnin parantamiseen valmennuksen avulla.

Tutkimus kasitteli Parasta Pohjois-Savoon! valmennuksen vaikuttavuutta osallistujaorganisaatioiden
henkildstdn hyvinvoinnin eri osa-alueisiin. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan vastauksen seuraaviin
kysymyksiin: Miten valmennus on vaikuttanut sote-tydntekijdiden tydhyvinvointiin ja stressin sieto-
kykyyn? Millaisia muutoksia sote-tydntekijdiden eldmanlaatuun on tullut valmennuksen aikana fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen ja elinymparistén osalta? Miten sote-tydntekijoiden moniammatillinen
yhteisty0 ja asenne moniammatillista tyota kohtaan on muuttunut valmennuksen aikana? Miten toi-

mintakulttuuri on muuttunut valmennuksen aikana?

Tutkimustulosten perusteella henkildstdn kokema tyéhyvinvointi ja eldmanlaatu parantui valmennuk-
sen myota. Useat tutkimukset osoittavat, etta taiteella ja kulttuurilla on mydnteisiad vaikutuksia ih-
misten fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. WHO:n (2019) ” What is the evidence on the role of
the arts in improving health and well-being?” raportti tukee tutkimustuloksia, silla taiteella on selkea

rooli ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden paranemisessa (Fancourt & Finn 2019).

Taman tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, etta stressin kokeminen sailyi Idhes ennallaan sosiaali- ja ter-
veysalan henkilstdlla, oppilaitosten henkildstd puolestaan koki stressia véhemman kuin ennen. Sosi-
aali- ja terveysalan henkiloston eldmanlaatu parani tasaisesti jokaisella osa-alueella. Alkukyselyn pe-
rusteella eldmanlaatu oli hieman suomalaisten viitearvoa alhaisempi (kuva 2), mutta hankkeen lop-

pukyselyssa tulokset ylsivat suomalaisten viitearvoihin (Vaarama ym. 2010, 132).

Sosiaali- ja terveysministerion (2015) toimintaohjelman 2010-2014 "Taiteesta ja kulttuurista hyvin-
vointia” loppuraportin mukaan taide- ja kulttuurilahtdisia menetelmia kdytetdan yha enemman,
koska tiedetaan niiden positiiviset vaikutukset ihmisten hyvinvointiin. Tutkimustulosten perusteella
voidaan todeta, etté henkiléston hyvinvointi vaikutti myonteisesti myds asiakkaiden ja asukkaiden
hyvinvointiin. Kun henkildstélle mahdollistettiin taide- ja kulttuurildhtisten menetelmien kayttami-
nen omia vahvuuksia hyddyntden, tydmotivaatio ja psyykkinen hyvinvointi parantui. Taide- ja kult-

tuurimenetelmia hyédyntden voidaan jatkossa vaikuttaa esimerkiksi tydurien pidentymiseen.

Tutkimuksessa selvitettiin myds moniammatillista yhteisty6ta ja henkildstdon asennetta moniammatil-
lista ty6ta kohtaan RIPLS-kyselyn avulla. Tuloksista tulee ilmi, ettd henkiléston asenne moniammatil-
liseen yhteistyéhdn muuttui selkedsti positiivisempaan suuntaan valmennuksen aikana. Asenne mo-
niammatilliseen yhteistychon jaettiin kolmeen osa-alueeseen; tiimi- ja yhteistyétaitoihin, ammatti-
identiteettiin seka rooleihin ja vastuuseen. Suurin osa henkiléstosta koki yhteistydn merkityksen tar-
keana. Muutosta tapahtui etenkin tiimi- ja yhteisty6taitojen kohdalla. Tiimity&taitojen oppiminen ko-
ettiin tarkedna ja siihen haluttiin panostaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiimityd on valttamaténta

tydn sujuvuuden kannalta ja jos siina koetaan hankaluutta, tyd ei ole mielekdstd. Tutkimustuloksia
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tuki Tervaskanto-Mdentaustan, Nordstromin, Varkin ja Taanilan (2016) tutkimus, jossa selvitettiin
opiskelijoiden asenteita ja kokemuksia terveydenhuoltoa kohtaan. Mita aktiivisemmin henkil6 jaksoi
tydskennelld ryhmassa ja hyddyntaa tiimi- yhteistyotaitoja, sita paremmin hdan menestyi opinoissaan.
He, jotka eivat kokeneet yhteisty6ta yhtd merkityksellisena, menestyivat huonommin. Sama patee
myos tyOelamassa. Kun tyontekijé jaksaa panostaa tiimi- ja yhteisty6taitojen kehittdmiseen, han to-

dennakoisesti menestyy myos tydssaan hyvin.

Tutkimuksessa ammatti-identiteetin osalta muutosta ei juuri tapahtunut alkukyselyyn verraten. Suu-
rin osa vastaajista néki yhdessa toimimisen merkityksellisend ammatillisessa oppimisessa. Osa vas-
taajista kuitenkin ajatteli, etta taidot opittiin ainoastaan oman ammattiryhman sisalla, eikd he koke-
neet lisdarvoa yhdessa oppimisesta. Pitkdan samassa tydpaikassa tytskentely voi saada henkilén
ajatusmaailman kaventumaan, eikd valttdamattd ymmarretd, mita positiivista muutokset voisivat
saada aikaan. Roolien ja vastuiden osalta nakemys jakautui muita kohtia enemman. Vastauksista tuli
esille epavarmuus omasta ammatillisesta roolista. Sosiaali- ja terveydenhuolto edellyttda jatkuvaa
uuden opettelua, uusien asioiden hallitsemista, mika voi saada tunteen, ettd ei osaa enaa tehda

tyota, jota on koko ikansa tehnyt.

Henkildston lisdantynyt rohkeus ja avoimuus edistivat toimintakulttuurin kehittymista positiiviseen
suuntaan. Tuloksista ilmeni, ettd toimintakulttuurissa oli tapahtunut muutosta parempaan ja se hei-
jastui henkildston hyvinvointiin ja jaksamiseen. Vastauksissa tuli esille paljon positiivisia asioita,
mutta toisaalta tuotiin esille myds negatiivisia tai kehitettavia asioita. Tuloksista valittyi tydntekijoi-
den motivaatio oman tyon parantamiseen, vaikka kaikkia keinoja ei aina pystytty hyddyntamaan esi-
merkiksi Kiireestd tai resurssipulasta johtuen. Positiiviset muutokset henkiléstéon hyvinvoinnissa koet-
tiin ndkyvan koko tydyhteisdssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstélla oli hyvin vahvaa osaa-
mista taiteen ja kulttuurin eri menetelmistd, joita tuotiin esille valmennuksen avulla. Mitd enemman
tyontekija pystyi itse suunnittelemaan tyétaan ja kdyttdmaan omannakoisia menetelmia, sen tyyty-
vaisempi han oli tydssaan. Valmennus toi esille, etta usein tyd suoritetaan tuttuja rutiineja kayttaen,
eika muisteta, etta tydssa saa kayttda luovuutta ja omia vahvuuksia. Tydsté tulee mielekka@dmpaa ja

se heijastuu myos asiakkaisiin.

Toimintakulttuurin osalta saatiin aikaan paljon positiivisia muutoksia, mutta henkildstélld olisi ollut
halua tehda enemmankin. Ajan ja resurssien puitteissa se ei ollut mahdollista. Tutkimustuloksista
ilmeni, ettd psyykkinen jaksaminen sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden henkil6st6llé oli heikom-
paa kuin opettajilla. Heilla oli my6s muilla osa-alueilla enemman tyytymattémyyttd. Vapaa-aikaan ei
juuri ollut mahdollisuutta, mutta tutkimuksessa ei saatu selville, johtuiko se henkilén omasta valin-
nasta vai tydsta. Sote-henkildstolla oli myés useammin vaikeuksia saada unta, ja he olivat tyytymat-

tdmampia omaan tyokykyynsa.

Kiire ja niukat henkildstéresurssit vaikeuttivat valmennuksessa esiin tulleiden menetelmien kdytan-
tdon viemista. Tutkimuksessa ei kaynyt ilmi, oliko kiire jatkuvaa vai valiaikaista ja oliko kiire henki-
I6ston kokemaa kiireen tuntua vai todellista kiiretta. Sosiaali- ja terveysalalla henkiléstoresurssit ovat
niukat, mika heijastuu etenkin vanhusten ja kehitysvammaisten hoitopaikkoihin. Tutkimustuloksista

selvisi, etta henkiloston kokemaan kiireeseen pystyttiin itse vaikuttamaan. Jo pysdahtyminen asiak-
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kaan luo auttoi poistamaan kiireen tunteen edes hetkeksi. Valmisteilla oleva sote- ja hyvinvointialu-
eiden uudistus vaikuttaa koko sote-alan henkilostoon. Kaihlainen, Laulainen, Niiranen, Keskimaki,
Hietapakka ja Sinervo (2019) kuvaavat tutkimuksessaan sote-henkiléston nakemyksid sosiaali- ja
terveydenhuollon muutosten keskeltd. Sote-uudistus ja hyvinvointialueet tuovat lisda haasteita sote-
ammattilaisten tydnkuvaan taman hetken kiireen ja resurssipulan vuoksi. Henkildstoresurssien niuk-
kuus nakyy jo nyt lahes jokaisessa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. Tydn sisallén muutos ja
tyon vaativuus lisaavat epavarmuutta omasta ammattitaidosta. Kiire lisad sosiaalisen tuen tarvetta ja
jos sitd ei pystyta jarjestdémaan, voi seurauksena olla tyytymattomyytta tyéhon ja tybuupumusta.
(Kaihlainen ym. 2019, 152-153.)

Johtopadttksena voidaan todeta, etta Parasta Pohjois-Savoon! -hanke edisti osallistujien hyvinvoin-
tia ja lisasi myonteisyytta moniammatilliseen tyohon. Hanke edisti taide- ja kulttuurildhtdisten mene-
telmien osaamista. Lisaksi henkil6ston rohkeuden ja avoimuuden lisddntyminen edistivat toiminta-

kulttuurin kehittymista positiiviseen suuntaan.

Koronatilanteen vuoksi hankkeen live-toteutus siirtyi etétoteutukseen. Jos live-toteutus olisi jatkunut

koko hankkeen ajan, olisivat tulokset voineet olla vaikuttavampia etatoteutukseen verrattuna.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on toteutettu noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(2012) on kirjannut hyvan tieteellisen kaytéannon kriteerit, joihin kuuluvat huolellisuus ja tarkkuus
lapi tutkimuksen seka rehellisyys. Hyvén kaytannén mukaisesti muiden tutkijoiden tietoa on kunnioi-
tettava ja viitattava lahteisiin ohjeistetulla tavalla. (TENK 2012.) Tutkimuksen eettisyys toteutuu, kun
noudatetaan hyvaa tieteellista kdytantda. Tutkija on itse vastuussa eettisyyden toteutumisesta, silld
hyva tieteellinen kaytanto alkaa jo tutkimusaiheen valinnasta ja tutkimussuunnitelmasta. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 126-127, 132-133.)

Tiedon keraamisessd, analysoinnissa ja tulosten julkaisussa on huomioitava, etta vastaajia ei ole
tunnistettavissa ja kaikilla on mahdollisuus paattad, osallistuvatko he tutkimukseen vai eivat. (Hirs-
jarvi ym. 2014, 24-25.) Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista. Maarallisessa
osuudessa kaytettiin Webropol- kyselyd, johon vastaaminen tapahtui nimettdmasti. Laadullisessa
osuudessa kyselylomakkeet olivat paperisena ja kuten webropol- kyselyssa, myds ennakko- ja lop-
putehtdvassa vastaaminen oli anonyymisti. Kyselyiden perusteella ei ollut mahdollisuutta yksittéisten
henkildiden tunnistamiseen. Tutkimusaineisto sdilytettiin asianmukaisesti. Seka sahkdinen etta pape-

rinen aineisto tuhottiin, kun opinndytety6 oli valmistunut.

Eettisten periaatteiden mukaan tutkittavan hyvinvointi on turvattava tutkimuksen aikana, eika ha-
nelle saa aiheutua siita haittaa. Tutkittavalla on myos oikeus kieltdaytya tutkimuksesta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 131). Jokaiselta Parasta Pohjois-Savoon! -hankkeen taydennyskoulutukseen osallistu-
valta pyydettiin tutkimusluvat valmennuksen alussa. Tutkimuslupaa ei kysytty erikseen sosiaali- ja

terveysalan organisaatioilta, koska kyselyt olivat osa hankesuunnitelmaa ja organisaatiot olivat jo
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suunnitelman hyvaksyneet. Yksilétasolla kyselyn vastaamiseen oli lupa, eika tuloksia raportoitu orga-
nisaatiokohtaisesti. Kyselyssa huomioitiin tietosuoja-asetus (GDPR). Tutkimuslupa haettiin toimeksi-

antajalta eli Savonia-ammattikorkeakoululta.

Tutkimuksen luotettavuus muodostuu reliabiliteetista ja validiteetista. Tama koskee seka laadullista
ettd maarallistd tutkimusta. Tutkimusotoksen on edustettava perusjoukkoa ja mittausvirheitd on va-
han. (Vilkka 2007, 152.) Tutkimuksen kohderyhmaksi rajattiin henkilostd, mika lisasi tutkimuksen
luotettavuutta. Jos tutkittavaksi olisi otettu myos asiakkaat ja opiskelijat, luotettavuus olisi voinut
karsia suuren osallistujajoukon vuoksi, ja tulosten analysoinnissa olisi voinut olla haasteita. Kyselyssa
virheellisesti tulkitut kysymykset voivat heikentaa luotettavuutta ja sen vuoksi kysymysten on oltava
selkeita ja helposti ymmarrettavia. Vaarin ymmarrykset heikentavat tulosten luotettavuutta. Tahan
tutkimukseen valittiin valmiit valideiksi ja reliaabeleiksi todetut kyselyt, jotka sopivat tutkimuksen
aihepiiriin, jolloin niitd voitiin pitda luotettavina. (Heikkild 2014, 11-12, 14-15; Vilkka 2007, 149-150,
152.)

Reliaabelius eli tulosten toistettavuus on arvioitavissa erilaisten mittareiden avulla. Koetun stressin
arviointi oli yksi tutkimuksessani hyddynnettavistd mittareista, jossa kaytettiin Likertin asteikkoa ja
mittaus on toistettavissa samalla kokonaisotannalla. (Hirsjarvi ym. 2014, 200, 231.) Tutkimuksessa
varmistettiin luotettavuutta kuvaamalla tutkimusmenetelmat ja ty6vaiheet tarkasti alusta loppuun.
Maarallisen osuuden analyysivaiheessa tutkimusdata siirrettiin excel-taulukkolaskentaohjelmaan.
Luotettavuutta pyrittiin lisddmaan havainnollistamalla tuloksia taulukoiden ja kuvien avulla. Henkils-
tosta kaytettiin kokonaisotantaa ja se on mahdollista toistaa kayttden samaa otantaa. (Vilkka 2007,
149-150.) Analyysi tehtiin kayttaen perusanalyysimenetelmia, joihin ei tarvittu suuria vastausmaaria.
Laadullisen osuuden toistettavuus ei ollut samankaltainen. Tutkimuksessa kuvattiin tutkimusvaiheet

tarkkaan, mika lisasi tutkimuksen toistettavuutta.

Validiteettia tarkastellaan jo tutkimuksen aikana mittareita ja kasitteita suunnitellessa. Mittareiden
patevyyteen vaikuttaa kerdtyn aineiston analyysi. (Vilkka 2007, 151-152.) Luotettavuutta voi heiken-
tda henkildston alku- ja loppukyselyiden alhainen vastausprosentti (Heikkila 2014, 11-12, 14-15).
Maarallisessa kyselyssa alkukyselyyn vastauksia saatiin 137, mutta loppukyselyyn vastanneita ol
enaa 53, mika heikensi tutkimuksen luotettavuutta. Tarkkaa vastausprosenttia ei saatu, koska koko-
naismaara kyselyn saaneista ei ollut tiedossa. Katoon voi vaikuttaa yleinen vasyminen tai informaa-
tion puute. Kyselyt toimitettiin esimiesten kautta henkildstélle, joten informaatio oli voinut olla osin
puutteellista. Laadullisessa kyselyssd ennakkotehtavaan vastauksia tuli 34 ja loppukyselyyn 23, joten

kato ei juuri vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen.

Tuloksia analysoitaessa on tiedostettava, ettd yleistaminen ei ole sallittua ilman perusteluja. Tulos-
ten analysointivaiheessa on hyva muistaa, etta henkildn yksityisyytta ja ihmisarvoja kunnioitetaan,
eika ketaan herjata missaan tilanteessa. Muiden ja oman tydn plagiointi on kiellettya. (Hirsjarvi ym.

2014, 25-27.) Tyon plagiointi tarkastettiin Moodlen integroitua Turnitin Feedback Studiota kayttaen.
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7.3 Jatkotutkimus ja kehittamishaasteet

Tyoskentely sosiaali- ja terveysalalla ei ole nykyaan helppoa, koska alalla on menossa suuret muu-
tokset. Vaeston ikadntyminen asettaa uusia haasteita ja sen myota ammattilaisten osaamisvaati-
mukset muuttuvat. Samat tyoskentelytavat eivat enda toimikaan kuten aikaisemmin. (Heikkild 2017,
20.) Sote-uudistus ja hyvinvointialueet asettavat uusia haasteita sosiaali- ja terveysalan henkilostdn
asemaan ja oikeuksiin. Tyotehtdvien uudelleenjarjestely on hyvin todennakdista. (Kaihlainen ym.
2019, 152.) Tulevaisuudessa tarvitaan uudenlaisia tapoja toimia, jotta ihmiset jaksavat tydskennella

tyouransa loppuun asti ja voivat hyvin tyduransa aikana.

Opetus- ja kulttuuriministerion (2019) taiteen prosenttiperiaatteen laajentamisen karkihankkeen
"Tule luo taide” puolsi taman tutkimuksen tuloksia. Karkihankkeen tavoitteena oli taide- ja kulttuuri-
menetelmien saavutettavuuden parantaminen. Jatkossa on tarkedd, etta taide- ja kulttuurimenetel-
mien kayttdon kannustetaan ja tarjotaan koulutuksia matalalla kynnykselld. Taide- ja kulttuurimene-
telmista informoiminen sote-alan koulutuksissa tuo taiteen ja kulttuurin hyétyja yha useamman tie-

toon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Taman tutkimuksen aikana vahvistui ajatus, etta taide- ja kulttuurimenetelmin voidaan parantaa
tydyhteison ilmapiirid seka henkildston ettd asukkaiden valilld. Ikdantyneet ihmiset voivat olla muisti-
sairaita, ja on todettu, ettd esimerkiksi musiikilla on rauhoittava vaikutus aggressiiviseen kaytdkseen.
Musiikin kuuntelu, maalaaminen tai muiden taideldhtdisten menetelmien hyddyntdminen voi auttaa
asiakkaan tai asukkaan kuntoutumisessa, mutta siitd on hy6tyé myos sote-alan henkiléstélle kiireen
keskelld. Kun tdydennyskoulutukset taide- ja kulttuurimenetelmien kaytosta laajenevat, voi koulutuk-
sia hyddyntaa hoitolaitosten ja vanhainkotien lisdksi myds sairaaloissa. Jatkokehittémisideana voisi
miettid, miten taide- ja kulttuurildhtéiset menetelmat saadaan vietya asiakkaiden luo, joilla ei ole
mahdollisuutta niita itse jarjestda. Miten heille saataisiin jarjestettya kotiin taidetta ja kulttuuria ar-

kea piristdmaan ja hyvinvointia liséamaan?

Kuten WHO:n (Fancourt & Finn 2019) raportissa tuodaan esille, on térkeda varmistaa, etta taiteen
eri muodot ovat kaikkien saatavilla. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon on kehitettava erilaisia menetel-
mid, joilla kannustetaan ihmisia kdyttamaan taidetta terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja
terveysalan koulutusta tuetaan siséllyttamalla siihen taiteen koulutusta ja vahvistetaan yhteistyé6ta
eri kulttuuri-, sosiaali- ja terveystoimijoiden valilla (Fancourt & Finn 2019, 11.) Tulevaisuudessakin
on tarkead, etta taide- ja kulttuuripalvelut ovat jokaisen saatavilla ihmisen fyysisesta tai psyykkisesta
kunnosta riippumatta ja ikdan katsomatta. Sisallyttamalla taidetta ja kulttuuria sosiaali- ja terveys-
alan palveluihin, saadaan tietoa kaikkien saataville.

Talla hetkelld haasteena on maailmanlaajuinen koronapandemia, eika kukaan tieda, jaako tauti py-
syvaksi. Etakoulutukset ja etatydt ovat jadneet pysyvaksi osaksi arkea. Kulttuurimenetelmien jal-
kauttaminen on haasteellista jo ndiden asioiden vuoksi, mutta lisdhaasteen tuovat tydyhteisét, joissa
on toimittu ilman kulttuurillisia menetelmid. Heidan tyotapansa ja kdytantdnsa ovat vakiintuneet,
eivatkd he osaa taidetta ja kulttuuria kaivata. Lisahaasteen tuo resurssipula, mika on pahentunut
sote-alalla koronan myéta. Jatkohaasteena onkin 16ytaa uusia tapoja tehda tyota ja saada sosiaali-

ja terveysalalle uusia motivoituneita ja innokkaita tyontekijoitad. Jatkotutkimusideana voisi selvittad
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tarkemmin, miten taide- ja kulttuurilahtdisten menetelmien kaytto vaikuttaa pidemmalla aikavalilla
sosiaali- ja terveysalan henkiléston ja asiakkaiden psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin? Voiko esi-
merkiksi musiikin tai kuvataiteen avulla korvata ldakityksia ja vahentda mielenterveysongelmia, yksi-
naisyytta tai muuta vastaavaa?
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LIITE 1: WEBROPOL — KYSELY OPETTAJILLE JA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN HENKILOSTOLLE

Parasta Pohjois-Savoon! -hankkeen loppukysely yritysten ja
oppilaitosten henkilostolle

1. Sukupuolesi

Nainen

Mies

2. lkasi

alle 26 vuotta
26-35 vuotta
36-50 vuotta
51-64 vuotta

65 vuotta tai enemman

3. Siviilisaaty

naimisissa
avoliitossa
haimaton
eronnut

leski
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4. Mika on koulutusasteesi?
Valitse korkein koulutusasteesi.

O Ei koulutusta

Peruskoulu/ kansakoulu
Ylioppilastutkinto
Koulu-/opistoasteen tutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Yliopistotutkinto

ONONONONORONG)

Muu, mika? | |

5. Tyoskenteletko julkisella, yksityisella vai jarjestossa/ yhdistyksessa?

O julkinen
O yksityinen

O jarjestd tai yhdistys
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6. Missa tehtdavassa toimit edustamassasi organisaatiossa?
Valitse se vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten paaasiallista tyotehtavaasi.

Johtaja

Paallikko

Lahiesimies

Laakari

Sairaanhoitaja

Ohjaaja

Lahihoitaja

Hoitoapulainen tai hoiva-avustaja

Yliopettaja, lehtori tai muu opettaja

OO0OO0OO0OO0OOOO0O0O

Muu, mik&?

Elamanlaatu (WHOQOL-BREF, TOIMIA-tietokanta):

Seuraavissa kysymyksissa pyydamme sinua arvioimaan elamanlaatua, terveytta ja muita arkieldman
asioita. Vastaa kaikkiin kysymyksiin. Jos olet epavarma siitd, minka vastausvaihtoehdon valitsisit, valitse
se, joka vaikuttaa sopivimmalta. Kun vastaat, ajattele térkeina pitamiasi asioita, toiveitasi seka
mielihyvan ja huolenaiheitasi. Muistele elamaasi kahden viimeisen viikon aikana.Valitse kunkin
kysymyksen kohdalla se numero, joka vastaa mielestési sopivinta vastausta kysymykseen.

7. Elamanlaatu

Erittain Ei hyva eika Erittain
huono Huono huono Hyva hyva

Millaiseksi arvioit elamanlaatusi? O O O O O
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8. Terveys

Ei
tyytyvainen
Erittain Melko eika Melko Erittéin

tyytyméatdn tyytyméatén tyytymétén tyytyvéinen tyytyvéinen

Kuinka tyytyvéinen olet terveyteesi? O O O O Q

9. Kivun kokemus ja elamasta nauttiminen

Eilainkaan Vahan Kohtuullisesti Paljon Erittain paljon

Miss& maérin fyysinen kipu estda sinua
tekemasta paivittdisen eldaman kannalta O O O O O

tarpeellisia asioita?

Kuinka paljon tarvitset |&dke- tai muuta
hoitoa pystyaksesi toimimaan O O O O O

paivittdisessa eldméassasi?

O
O
O
O
O

Kuinka paljon nautit elamasta?

Miss& maarin tunnet, ettd elamasi on
merkityksellistd?

O
O
O
O
O

10. Keskittymiskyky

En lainkaan V&han Kohtuullisesti Hyvin Erinomaisesti

Kuinka hyvin pystyt keskittymaan O O O O O

asioihin?

11. Turvallisuudentunne

En Kohtuullisen Hyvin Erittain
lainkaan V&han turvalliseksi turvalliseksi turvalliseksi

Kuinka turvalliseksi tunnet olosi O O O O O

paivittdisessé elaméassasi?



12. Ympariston terveys

Kuinka terveellisena pidat fyysista
ympdaristoasi?

En
lainkaan

o 0O

Kohtuullisen
Vahén terveellisena

O

O

Hywvin
terveellisend terveellisend
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Erittéin

O

13. Missa maarin olet viimeisten kahden viikon aikana kokenut tai voinut

tehda seuraavia asioita?

Onko sinulla riittavasti tarmoa
arkipaivan elamaasi varten?

Oletko tyytyvéinen ulkomuotoosi?

Onko sinulla tarpeeksi rahaa tarpeisiisi
néhden?

Saatko tarpeeksi tietoa jokapéivéaisen
elamaési kannalta tarkeista asioista?

Miss& maarin sinulla on mahdollisuuksia
vapaa-ajan toimintaan?

14. Liikuntakyky

Millainen on likkuntakykysi?

Ei

lainkaan

O

O O O O

Erittain
huono

O

O

O O O O

Huono

Vahan Kohtuullisesti

O

O O O 0O

Lahes Taysin

O

O O O O

Ei hyva eika

huono

O

riittavasti riittavasti

O

O O O 0O

Erittain
Hyva hyva

O O



15. Seuraavissa kysymyksissa sinua pyydetaan kertomaan, kuinka
tyytyvadinen olet ollut viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asioihin

elamiassasi.

Kuinka tyytyvéinen olet unesi laatuun?

Kuinka tyytyvéinen olet kykyysi
selviytya paivittdisista toimista?

Kuinka tyytyvainen olet tydkykyysi?
Kuinka tyytyvéinen olet itseesi?
Kuinka tyytyvéainen olet
ihmissuhteisiisi?

Kuinka tyytyvainen olet
sukupuolieldmaasi?

Kuinka tyytyvainen olet ystaviltasi
saamaasi tukeen?

Kuinka tyytyvéinen olet asuinalueesi
olosuhteisiin?

Kuinka tyytyvéinen olet
mahdollisuuksiisi saada
terveyspalveluja®?

Kuinka tyytyvéainen olet
mahdollisuuksiisi kayttaa julkisia ja/tai
muita likennevalineita?

16. Kielteiset tuntemukset

Kuinka usein sinulla on ollut sellaisia
kielteisia tuntemuksia kuten
alakuloisuus, epétoivo, ahdistus tai
masennus?

Erittéin

tyytyméton tyytymatén tyytymétdn tyytyvainen tyytyvéinen

O

OO0 O O O 0O

O

Ei koskaan

O

Melko

O

O O O O O 00 O

O

Harvoin

O

Ei
tyytyvéinen
eika

O

OO0 O O O OO0

O

Melko usein

O

Seuraavassa kysymyksessa sinua pyydetaan arvioimaan kokemaasi stressia.

Melko

O

OO0 O O O OO0

O

Hyvin usein

O

Erittain

O

O O O O 000 O

O

Aina

O
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17. Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hanen
on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mielta. Tunnetko sina
nykyisin tallaista stressia?

O en lainkaan
O vain véhan
() jonkin verran

O melko paljon

Q erittain paljon

Seuraavassa kysymyksessa sinua pyydetaan vastaamaan vaittamiin, jotka liittyvat ajatuksiisi
monitoimijuudesta ja moniammatillisesta yhteistydsta.
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18. Valitse seuraaviin vaittamiin mielestasi sopivin vaihtoehto.

Taysin Ei samaa Taysin
samaa Jokseenkin eika eri Jokseenkin eri
mielta samaa mielta mielta eri mielta mielta

Oppiminen yhdessa muiden

tydntekijoiden/opiskelijoiden kanssa

auttaa minua tulemaan O O O O O
tehokkaammaksi jaseneksi tiimissa.

Asiakkaat hyétyisivat ennen kaikkea

siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon

tydntekijat/opiskelijat tydskentelevat O O O O O
vhdessa ratkaistakseen asiakkaiden

ongelmia.

Yhdesséa oppiminen muiden sosiaali- ja

terveydenhucllion

tyéntekijdiden/opiskelijoiden kanssa O O O O O
lisda kykya ymmartaa kliinisia ongelmia.

Oppiminen yhdessa muiden alojen

opiskelijoiden kanssa opintojen aikana

edistéda yhteistyosuhteita valmistumisen O O O O O
jalkeen.

Vuorovaikutustaitoja tulisi opiskella
vhdessa sosiaali- ja terveydenhuollon
opiskelijoiden kanssa.

O
O
O
O
O

Yhdessa oppiminen auttaa minua
ajattelemaan positiivisesti muista
ammattilaisista.

Tiimityéssa taytyy luottaa ja kunniocittaa
toisia.

Tiimityotaitojen oppiminen on tarkeda
kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoille.

Yhdessa oppiminen auttaa minua
ymmaéartdmaan omat rajani.

En halua hukata aikaani toimimalla
vhdessa muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden kanssa.

o o0 O 0O O
o o0 O 0O O
o o O O O
o o O O O
o o O 0O O

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
ei ole valttdmatdnta opiskella yhdessa
ennen valmistumistaan.

O
O
O
O



50 (50)

Kliinisid ongelmanratkaisutaitoja voi oppia O O O O O

vain omalta ammattialalta.

Yhdess& oppiminen sosiaali- ja

terveydenhuolion

tyontekijoiden/opiskelijoiden kanssa auttaa

minua kommunikcimaan paremmin * O O O O O
asiakkaiden ja muiden ammattilzisten

kanssa.

Olisin innostunut mahdollisuudesta
tydskennella pienryhméaprojektissa muiden
sosiaali- ja terveydenhuolion
tydntekijdiden/opiskelijoiden kanssa.

o
O
O
O
O

Yhdessé oppiminen auttaa ymmartdmaan
asiakkaiden ongelmia.

Yhdesséa oppiminen ennen valmistumista
tekee paremman tiimitydntekijan.

Hoitajien ja terapeuttien rooli on paaasiassa
tukea ladkéareiden tyota.

En ole varma, mika minun ammatillinen
roelini on tai tulee olemaan.

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

Minun taytyy omaksua paljon enemman
tietoja ja taitoja kuin muiden.

Kiitos vastauksestasi.



