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TIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa korona-ajan mukanaan tuo-
mien rajoitusten ja olosuhteiden muutosten vaikutus CARVE-hankkeeseen
osallistuneiden toimistotyontekijoiden hyvinvointiin ja tuottaa siten uutta tietoa
opinnaytetyon toimeksiantajalle. Opinnaytetydssa pyrittiin selvittamaan tyéhy-
vinvointikyselyiden analyysien avulla korona-ajan vaikutus osallistuneiden ter-
veyskayttaytymiseen, unen laatuun, tyéhyvinvointiin, tydssa kayttaytymiseen,
tyon tuunaamiseen ja koettuun tyokykyyn. Liséksi analysoitiin hyvinvointitek-
nologisten mittausten tuloksia eli Moodmetric-&lysormuksen mittaamaa kehon
virittyneisyyden tasoa.

Analyysi tehtiin vertaamalla loppuvuoden 2019 CARVE-hankkeessa kerattyja
alkukysely- ja mittaustuloksia kevaan 2020 loppukyselyiden ja -mittausten tu-
loksiin. Tutkimusaineisto kasiteltiin padasiassa IBM SPSS Statistics 27 -ti-
lasto-ohjelmistolla ja tulokset esitettiin graafisesti Microsoft Excel 2021 tauluk-
kolaskentaohjelmalla. Analyysi tehtiin kuvaamalla alku- ja loppumittausten
keskiarvot. Lisdksi analysoitiin kyselyiden avointen kysymysten sisalto.

Analyysin tulosten perusteella ei I6ytynyt suuria eroja alku- ja loppumittausten
valilla. Pienet erot tuloksissa nayttivat keskittyneen tyon sosiaaliseen puoleen.
Vaikeiden tilanteiden hoitamisessa epasuosituimmaksi keinoksi nousi emotio-
naalisen tuen hakeminen laheisilta, laheisten ystavyyssuhteisen kehittamisen
mahdollisuus téissa oli muihin tyén vaikutusmahdollisuuksiin verrattuna va-
hemman yleista ja se koettiin viela vahemman mahdolliseksi koronapande-
mian aikana. Tydn tuunaamisen teemoista sosiaalinen vuorovaikutus ei yleis-
tynyt, eli tuunaaminen keskittyi muihin tyéhon liittyviin asioihin. Loppukyselyn
avointen kysymysten perusteella suurin osa vastaajista ilmoitti koronaviruk-
sella olleen vaikutusta tyohon tai tydssa suoriutumiseen. Moodmetric-mittaus-
ten perusteella tutkittavien kehon virittyneisyys lisaantyi tyéajan ja unen ai-
kana seka kokonaisuudessaan.

Tulosten perusteella varmoja johtopaatoksia koronaviruksen vaikutuksista tyo-
hyvinvoinnin edistamishankkeeseen osallistuneiden henkildiden hyvinvointiin
ei pystyta todentamaan. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti aineiston pieni
koko seka hankkeeseen kuuluneet interventiot kyselyiden ja mittausten valilla.
Kuitenkin koronarajoitusten purusta huolimatta etatyd nayttaa yleistyneen ja
jatkossa tyohyvinvoinnin kannalta tulisi kiinnittdd huomiota tydyhteison yhtei-
sollisyyden tukemiseen.

Asiasanat: hyvinvointi, tydhyvinvointi, etatyd, hyvinvointiteknologia
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ABSTRACT

The outbreak of SARS Covid-2 caused restrictions in many countries world-
wide including Finland in March 2020. Social distancing was one of the main
restriction methods aiming to mitigate the effects of the pandemic. This meant,
for many office workers, working from home instead of going to the office to
avoid contacts with other people. Pandemic conditions broke daily routines
and had an impact on people’s well-being in many ways.

The objective of this thesis was to recognize how the pandemic effected on
well-being among office-workers. The study was made by analyzing research
material initially collected for a project promoting well-being at work known by
the name of CARVE. The project’s participants responded to several surveys
and wore a Moodmetric welfare technology device, that measured the electri-
cal conductivity of the body detecting the user’s level of stress. The material
for the project was first collected in November and December 2019, and a fol-
low-up study was conducted in the summer 2020 when the coronavirus had
first been detected in Finland. The results of these two parts of the study were
compared using IBM SPSS Statistics 27 software platform, and Microsoft Ex-
cel 2021 was used to make graphic representations of the results.

The findings of the analysis were rather unreliable because of the small size of
the sample. Nevertheless, the social aspect of developing work had not im-
proved in the participants’ opinion though the project was also aiming for that.
This could have been because of the societal restrictions which were effective
during the second part of the study. According to Moodmetric measurements,
the stress levels during working time and sleep increased. This can be caused
by various reasons, and for example uncertainty caused by the pandemic con-
ditions was frequently mentioned in the second survey. The result of the anal-
ysis suggests that it would be essential to support social relations among
workers to enhance well-being at work even if the staff is working from home.

Keywords: well-being, well-being at work, telecommuting, well-being technol-
ogy
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1 JOHDANTO

Koronapandemian aiheuttamien suositusten ja rajoitusten my6ta moni toimis-
totyontekija koki muutoksia tyéoloissaan Suomessa kevaalla 2020. Vuonna
2019 marraskuussa Kiinan Wuhanissa alkanut epidemia levisi alkuvuodesta
2020 Eurooppaan ja johti toimenpiteisiin eri maissa taudin levidmisen hillitse-
miseksi, jotta terveydenhuollon kantokyky pystyttiin turvaamaan. Kaytannéssa
tama tarkoitti monen tyontekijan siirtymista tyopaikan toimitiloista etatyohon
kotiin. (Kaltiainen & Hakanen 2020.) Koronarajoituksilla tarkoitetaan pande-
mian leviamista ehkaisevaa toimintaa ja suosituksia tartuntojen valttdmiseksi.
Naita toimia voivat olla muiden muassa etatyosuositus ja kokoontumisrajoituk-
set. Koronarajoitukset riippuvat Suomessa usein alueen tilanteesta tartuntojen

suhteen. (Rajoitukset ja suositukset koronaepidemian aikana 2021.)

Korona-aaltoja on ollut tAhan mennessé useita ja asiantuntijoiden arvion mu-
kaan virus on tullut pysyvéaksi osaksi vaestda tartuttavien hengitystieinfektioi-
den joukkoa (Lampinen 2021). Rajoituksia on kuitenkin purettu ja valtakunnal-
linen etatydsuositus paattyi 28. helmikuuta 2022. Etatyota tai eta- ja lahityon
joustavaa yhdistamista eli hybridityota suositellaan toteutettavaksi kuitenkin
tyopaikoilla. (Eta- ja lasnatyon yhdistaminen 2022.) Yleisesti ottaen etatytssa
tai hybriditydssa koetut hyvinvointia kuormittavat tekijat on hyva tunnistaa ty6-
kyvyn yllapitamiseksi (Ohje etatyon tekemisen tueksi 2020). Etatyéhon siirty-
misen ja tydhyvinvoinnissa koettujen muutosten osalta onkin hyddyllista tun-
nistaa kehityskohteita, joihin paneutumalla tyéhyvinvointia saataisiin tuettua
kestavasti. Tyohyvinvointiin panostaminen on yhteiskunnallisesti téarkeaa, silla
tydhyvinvoinnilla on kansanterveytta parantava vaikutus, lisaksi tydhyvinvointi
vaikuttaa yritysten seka julkisen puolen talouteen tydurien pitenemisen, sai-
rauspoissaolojen ja elakekulujen vahenemisen kautta (Pakka & Réty 2010,
38).

Tama opinnaytetyo kasittelee toimistotyontekijoiden koettua ja mitattua hyvin-
vointia vuoden 2020 helmikuun ja kesékuun vélisena aikana, jolloin ko-
ronapandemian vaikutukset ulottuivat Suomeen. Tybhyvinvoinnissa tapahtu-
neiden muutosten havaitsemiseen hyddynnetaan Kaakkois-Suomen Ammatti-

korkeakoulun Active Life Lab -tutkimusyksikon CARVE-hankkeessa saatua
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tutkimusdataa. CARVE-hankkeessa ohjattiin tuunaamaan tyota yksilolliseen
vuorokausirytmiin perustuen optimaaliseksi edistdmaan terveytta, tyohyvin-
vointia ja tehokasta tyoskentelya (CARVE: Rytmita paivaasi - jaksat paremmin

s.a.).

Alku- ja loppumittausten seka kyselyiden tuloksia vertaamalla pyrittiin 16yta-
maan eroavaisuuksia ja muutoksia koskien toimistotyontekijoiden mitattua ja
koettua tyGhyvinvointia tutkittavien ryhméassa, jossa tietojen keruu ajoittui hel-
mikuun 2020 ja kesakuun 2020 valille. Opinndytetydssa analysoitava aineisto
oli rajattu taman ajankohdan valilla tehtyihin mittauksiin ja kyselytuloksiin, jotta
mahdolliset koronan vaikutukset nayttaytyivat aineistossa parhaiten.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata korona-ajan vaikutus CARVE-hankkeeseen
osallistuneiden toimistotydntekijoiden koettuun ja mitattuun hyvinvointiin, vuo-
rokausirytmiin ja tydhyvinvointiin. Vertailussa on hankkeessa kerétty aineisto
ennen pandemian puhkeamista seké aineisto pandemian jo puhjettua Suo-
messa. Opinnaytetyon tavoitteena on tunnistaa aineiston vertailevan analyy-
sin pohjalta korona-ajan aiheuttaman poikkeustilan vaikutuksia kohderyhméan
ja siten tuottaa lisatietoa Active Life Lab -tutkimusyksikdlle. Yleisesti opinnay-
tetyon tuloksena on mahdollista 16ytaé kehityskohteita toimistotydntekijéiden

tydhyvinvoinnin tukemiseksi.

Keskeiset kasitteet liittyen opinndytetyéhoén ovat hyvinvointi, tyéhyvinvointi ja

hyvinvointiteknologia.

2 TOIMEKSIANTAJA

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
(Xamk) Active Life Lab- tutkimusyksikkd. Opinnaytetydssa tuotetaan uusia ti-

lastotietoja CARVE-hankkeen datasta toimeksiantajalle hyddynnettavaksi.

CARVE on lyhenne sanoista Circadian Activity Revitalizing Vocational Energy.
CARVE: Tyon tuottavuuden parantaminen yksilolliseen vuorokausirytmiin ja
rauhoittumishetkiin perustuvalla tyon tuunaamisella-hankkeen tavoitteena oli

tyon tuunaamisen keinoin parantaa stressaavaa tyoté tai vuorotyota tekevien
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henkildiden hyvinvoinnin ja tyon tehokkuuden parantaminen yksil6lliseen vuo-
rokausirytmiin perustuen. Hanke on ollut osa Xamkin Active Life Labin TKI-toi-
mintaa ja se toteutettiin yhteistydssa belgialaisen KU Leuven yliopiston ja bul-
garialaisen Idein Ltd. tutkimuskeskuksen kanssa 1.6.2019-30.9.2021 véalisena

aikana. (CARVE: Rytmita paivaasi — jaksat paremmin s.a.)

CARVE-hankkeessa pyrittiin tydn tuunaamiseen yksilollisen vuorokausirytmin
mukaisesti Etela-Savon alueen pienten ja keskisuurten yritysten tyontekijoilla,
jotka tekevat vuorotyota tai muuten henkisesti kuormittavaa ty6ta. Aluksi tyon-
tekijoille tehtiin kyselyt liittyen ty6hyvinvointiin, tydelamanlaatuun ja vuorokau-
sirytmiin sekd mittaukset hyvinvointiteknologiaa hyodyntamalla. (CARVE: Ryt-

mitd paivaasi — jaksat paremmin s.a.)

Alku- ja loppumittausten ja -kyselyjen valissa tydntekijat saivat yksilolliset pa-
lautteet alkututkimuksen tuloksista ja henkilékohtaisia vinkkeja tyon tuunaami-
seen. Hankkeen puolesta jarjestettiin myds tydpajoja, jossa kaytiin lapi tyon
tuunaamisen suosituksia ja tyoyhteison tuloksia alkumittauksista. Ty6pajoja ja
webinaareja jarjestettiin esille nousseista aiheista kuten uni ja palautuminen.
Loppumittausten jalkeen jaettiin henkilo- ja yrityskohtaiset palautteet mittaus-

jaksosta. (CARVE: Rytmita paivaasi — jaksat paremmin s.a.)

CARVE-hankkeessa saatujen mittausten perusteella tbissa vei eniten ener-
giaa epaselvien tilanteiden kasittely, ylityot, tydn tekeminen tydajan ulkopuo-
lella, riskien ottaminen seka séhkodpostit ja muu hallinnollinen tyd. Téissé antoi
eniten energiaa uusien taitojen opettelu, vaihtelevat tyétehtavat, toisten autta-
minen, yhteydenpito toisten kanssa ja luova tyoskentely. (CARVE-hankkeen
tuloksia 2020-2021 s.a.)

Osittain etatoissa olevien osalta tyéhon liittyvan vuorovaikutuksen tuunaami-
nen vaheni toisessa mittauksessa verrattuna alkumittaukseen. Taméan on voi-
nut aiheuttaa etatyon lisaantyminen. Lisaksi palautumisen maara vapaapai-
viné ja unen aikana vaheni huomattavasti. Muilta osin mittaukset osoittivat tyo-
hyvinvoinnin kohentuneen mittausten valisena aikana. (CARVE-hankkeen tu-
loksia 2020-2021 s.a.)
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3  HYVINVOINTI

Hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: terveyteen, materiaaliseen
hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin. Terveyserot ja materiaaliset erot, eli
elinolot ja toimeentulo, ovat sidoksissa sosioekonomiseen asemaan. Koettua
hyvinvointia mitataan usein elamanlaadulla, eli kuinka tyytyvainen henkilé on
elamaansa. Tata maarittavat ihmisen odotukset ja oletukset siita, milla tasolla
hanen terveytensa ja materiaalinen hyvinvointinsa tulisi olla. Koettu hyvinvointi
on nain ollen sidonnainen siihen, minkélaisessa yhteistssé ja yhteiskunnassa
henkil6 elda. (Vaarama ym. 2010, 11-13.)

Koettu hyvinvointi on henkilon subjektiivinen kokemus hyvinvointinsa tasosta.
Suomalaisten koettua hyvinvointia on mitattu hyvinvointikompassilla, jossa
kansalaiset arvioivat itse hyvinvointiaan osa-alueittain. Koettua hyvinvointia
kuvaavat osa-alueet ovat sosiaaliset suhteet, turvallisuus, elaméanlaatu ja osal-
lisuus. Hyvinvointia voidaan tarkastella my6s objektiivisesti, jolloin hyvinvointi-
katsaukset tehdaan tilastojen ja rekistereiden tietoihin perustuen. (Kestila &
Karvonen 2019, 100.)

3.1 Hyvinvointi ja etatyo

Tyo6hyvinvointi on kokonaisuus, johon kuuluvat tyo ja sen mielekkyys, terveys
ja turvallisuus seka hyvinvointi (Tydhyvinvointi s.a.). Tyéhyvinvointi muodostuu
monesta eri osatekijasta ja tydhyvinvointia edistava toiminta tapahtuu paaasi-
assa tyon arjessa kohdistuen henkilostoon, tydymparistoon, tydyhteisoon, tyo-
prosesseihin ja johtamiseen (Tyo6terveyslaitos s.a.). Mankan ja Mankan (2016,
77) mukaan, organisaation kulttuuri ja toimintatavat, vaikutusmahdollisuudet,
johtamisen laatu ja ty6ilmapiiri vaikuttavat tyéhyvinvointiin, mutta jokainen tyo-

yhteison jasen kokee tydhyvinvoinnin yksilollisesti omista lahtékohdistaan.

Tyohyvinvointia voidaan arvioida seka organisaatio- etta yksilétasolla. Organi-
saation tydhyvinvoinnista kertovat esimerkiksi tyotapaturmien ja sairauspois-
saolojen maara. Organisaation tydhyvinvointia voidaan arvioida vertaamalla
sen sijoittumista valtakunnallisiin barometreihin, kuten tydolobarometriin tai ar-

viointia voidaan tehda kyselyjen pohjalta, kuten henkilostokysely kuntal0O:n
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avulla. Yksilotasolla tydhyvinvoinnista voidaan saada kuva tyohyvinvoinnin tik-
kataulun yksiloversiosta, jossa arvioidaan terveytta ja tyokykya, tydnhallintaa,
tyoyhteis6d, osaamista, itseluottamusta, motivaatiota ja elaméntasapainoa.
(Manka & Manka 2016, 216-225.)

Etaty6 on varsinaisen tyopaikan ulkopuolella tehtavaa ansioty6ta, josta on
sovittu tybnantajan kanssa. (Tydolobarometri 2020 2021 78). Etatyohon liittyy
usein vahvasti digitaalisuus ja erilaiset laitteistot yhteydenpitoon. Ty6olobaro-
metri 2020 (2021, 79) vahvisti Tilastokeskuksen havainnon siité, etta noin
puolet palkansaajista siirtyi etatdihin koronan vaikutuksesta vuonna 2020.

3.2 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan sellaisia tietoteknisia tai teknisia ratkai-
Suja, joilla parannetaan tai pyritaan pitdmaan ylla ihmisten terveytta ja toimin-
takykya, elamanlaatua ja hyvinvointia (Laaksonen ym. 2020, 155). Hyvinvointi-
teknologialla tarkoitetaan muun muassa laitteita, jotka arvioivat ihmisen hyvin-
vointia mittaamalla kehon toimintoja. Kannettava, hyvinvointiteknologiaa hy6-
dyntava laite voi olla esimerkiksi sormus tai alykello (Tanskanen 2020).
Hyvinvointiteknologiaa on kaytetty tamé&n opinnaytetydn aineiston keraami-

seen.

CARVE-hankkeessa hyvinvoinnin mittaamiseen kaytettiin Moodmetric-alysor-
mus- tai Firstbeat hyvinvointianalyysi -mittausta (CARVE: Rytmita paivaasi —
jaksat paremmin s.a.). Moodmetric-alysormus mittaa kayttajansa inon sahkoén-
johtavuuden muutosta. Ihon sahkénjohtavuuden muutos on yhteydessa tah-
dosta riippumattoman eli autonomisen hermoston sympaattisen haaran akti-
vaatiota, joka kertoo kehon virittyneisyyden asteesta. Moodmetric-sormus mit-
taa siis kehon stressitason ihon séahkdnjohtavuuden muutoksen kautta.
(Moodmetric-alysormus mittaa ihon sahkénjohtavuuden (EDA) muutosta
2019, 1-2.) Firstbeat-hyvinvointianalyysi perustuu sydamen sykevalivaihtelun
mittaamiseen ja sen avulla saadaan tietoa stressistd, liikunnasta ja palautumi-

sesta (Hyvinvointianalyysi 2018, 2).



4 TIEDONHAKUPROSESSI

Tietoperustan luomisessa kaytettiin CARVE-hankkeessa kaytettya lahdekirjal-
lisuutta ja tutkimustietoa. Lisaksi kaytettiin THL:n tutkimuksia ty6hyvinvoinnin
kehittymisesta korona-aikana ja kirjallisuutta.

Kansainvalisia tutkimusartikkeleita haettiin avainsanoja kayttaen ja yhdistellen
Kaakkurin, Emeraldin, EBSCOn ja SAGE Premierin tietokannoista. Liséksi sa-
manlaisia hakuja tehtiin Helsingin yliopiston tietokantaan terveystieteiden kes-
kuskirjasto Terkon verkossa. Artikkeleiden julkaisuajankohdaksi maariteltiin
vuodet 2019-2022, koska haluttiin tarkastella nimenomaan korona-ajan tutki-
muksia. Vain vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita kaytettiin.

Ulkopuolelle rajattiin tutkimukset, jotka koskivat sairaanhoitajia, opettajia lahi-
tydssa, varhaiskasvatuksen ty6tekijoita ja teho-osastojen henkilokuntaa. Tutki-
mukset, joissa tutkittiin lapsia tai vanhuksia, rajattiin ulkopuolelle. Myds tutki-
mukset, jossa tutkittiin koronavirukseen sairastuneita henkildita tai perussai-
raita henkilGitd, rajattiin ulkopuolelle. Rajaukset tehtiin, silla tdssa opinnayte-
tydssa analysoitava aineisto koostuu toimistotyontekijoista, jotka ovat saatta-
neet siirtya etatoihin kevaan 2020 aikana. Liséksi opinnaytetydssa keskitytaan
tyohyvinvointiin yleiselld tasolla ja koronan aiheuttaminen rajoitusten vaikutuk-

siin eika sairastetun taudin vaikutusten arviointiin tydhyvinvointia ajatellen.

Kuva 1. Opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusartikkeleiden valintakriteerit
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Kuvassa 1 on kuvattu tiivistetysti hakuprosessissa tehty tutkimusartikkeleiden
karsinta. Hakuprosessin tuloksena valikoitui lopulta 38 tutkimusartikkelia, joi-
den tietoja oli mahdollista kayttaa opinnaytetyon tietoperustassa. Taulukossa
1 (liite 1) on lueteltu tdssa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimusartikkelit, niiden
bibliografiset tiedot seka niista saatuja tuloksia aiheeseen liittyen.

5 KORONAPANDEMIAN VAIKUTUKSET HYVINVOINTIIN

Koronapandemialla on tutkimusten mukaan ollut lukuisia vaikutuksia ihmisten
hyvinvointiin. Tassé kappaleessa kaydaan lapi tutkimustuloksia siitd, miten ko-
ronapandemia on vaikuttanut ihmisten vuorokausirytmiin, unen laatuun ja fyy-

siseen aktiivisuuteen ja henkiseen hyvinvointiin Suomessa ja ulkomailla.

5.1 Vuorokausirytmi ja uni

Vuorokausirytmilla tarkoitetaan, kuinka pitkd&n ja mihin aikaan vuorokaudesta
ihminen on valveilla tai unessa. Vuorokausirytmi on yksildllinen, mutta siihen
vaikuttaa myos hereilla oloajan perusteella kumuloituva unen tarve elimiston
palautumiseen. Uni-valve-rytmi on siis naiden yhdistelma. (Daan ym. 1984,
175-176.) Kronotyypilla tarkoitetaan ominaisuutta ajoittaa paivittaiset toimin-
not tiettyyn vuorokaudenaikaan, aikaisemmaksi tai myohemmaksi. Henkil6 voi
olla kronotyypiltddn aamu- tai iltaihminen tai jotain silta valiltd (Partonen
2020).

Nyky-yhteiskunnassa ihmisen uni-valverytmi on riippuvainen sosiaalisista vaa-
timuksista, kuten tybajoista ja vapaa-ajan aktiviteeteista ja se saattaa olla risti-
riidassa yksilon biologisen uni-valverytmin kanssa. Tasta ristiriidasta kayte-
taan nimitysta Social jetlag ja se ilmenee tyypillisesti unen ajoituksen ja keston
eroina arkipaivien ja viikonloppujen valilla. Sen on todettu aiheuttavan negatii-
visia seurauksia terveyteen, henkiseen hyvinvointiin ja suorituskykyyn. Ko-
ronarajoitukset vahensivat tutkitusti ristiriitaa biologisen uni-valverytmin ja so-
siaalisten vaatimusten asettaman rytmin valilla. Unen kesto piteni, mutta unen
laatu heikkeni hieman. (Blume ym. 2020, 795.)

Koronapandemian aikana yleiseksi, maailmanlaajuiseksi ilmidksi, on todettu

ihmisten vuorokausirytmin muuttuminen iltapainotteisemmaksi, eli talléin he-
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raaminen ja nukkumaanmeno tapahtuvat myéhemmin kuin normaaliolosuh-
teissa (Merikanto ym. 2021, 5). Myds toisessa kansainvalisessa tutkimuk-
sessa osoitettiin, ettd kotonaan karanteeniolosuhteissa ilman velvollisuuksia
kuten ty0- tai opiskeluaikatauluja, ihmiset menivat myohemmin nukkumaan ja
aikuisilla paivaunien maara lisaantyi. Paivittaiset velvollisuudet ja niiden aika-
taulu saattavatkin ohjata vuorokausirytmiamme ja ilman paivittaisia rutiineja
unirytmi muuttuu ja voi hairiintya. (Rome ym. 2021, 179-180.) Koronapande-
mian ensimmaisen aallon aikana USA:ssa arjen ja viikonlopun valinen vuoro-
kausirytmin vaihtelu vaheni luultavasti koska viikonloppuiltojen sosiaaliset akti-
viteetin jaivat pois rajoitusten myé6ta (Bottary ym. 2021, 6).

Etatoihin siirtyneiden saksalaisten nuorten aikuisten unen méaara lisaantyi,
kun koronarajoitusten my6té etatdihin siirtyminen mahdollisti herddmisen myo-
hemmin kuin normaalitilanteessa. Tutkittavat menivat samaan aikaan nukku-
maan kuin aiemmin, mutta herasivat myéhemmin. Unirytmi siirtyi my6haisem-
maksi etenkin iltaihmisilla, lapsiperheilld ja henkil6ill&, jotka nukkuivat pidem-
pia younia. Tutkimustulosten perusteella etatdihin siirtyminen koronan vuoksi
paransi uniterveytta iltaihmisilla, silla he pystyivat toteuttamaan paremmin
luontaista unirytmiaan. (Staller & Randler 2021, 133-134.)

Irlannissa kevaan 2020 koronarajoitusten vuoksi etatéihin siirtyneiden aikuis-
ten unen maara kasvoi seka unirytmi siirtyi myohemmaksi eli henkilét menivat
my6hemmin nukkumaan ja herasivat myéhemmin arkipéaivisin. Myos keskiuni
siirtyi myohemmaksi, eli ajankohta nukahtamisen ja heraamisen puolivélissa.
Keskiunen siirtymisesta on voinut olla hy6tya uniterveyden kannalta etenkin
kronotyypiltaan iltaihmisille. Heratyskellon arkiaamuisin kayttavien henkildiden
maara vaheni 80 %:sta 38 %:iin rajoitusten myota, mika indikoi vuorokausiryt-
min siirtymista kohti henkiléiden luontaista rytmié. Tutkimuksen tulosten pe-
rusteella ei voitu kuitenkaan osoittaa subjektiivisesta nakokulmasta unen laa-

dun kohentuneen rajoitusten aikana. (Raman & Coogan 2021.)

Tao ym. (2021, 166—-167) mukaan mielenterveyden ongelmat ja vuorokausiryt-
min hairiét ovat yhteydessa toisiinsa yliopistotason opiskelijoilla Kiinassa. Ko-
ronaviruksen vuoksi tehtyjen paivittaisten rutiinien muutosten, kuten etaopis-

keluun siirtyminen on saattanut hairitd vuorokausirytmid. Vuorokausirytmin
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hairidiksi luetaan epétasapaino aktiivisuuden ja levon valilla, epanormaali ruo-

kailurytmi seka epanormaali uni-valverytmi.

Koronapandemian puhjettua ihmisten aktiivisuus sosiaalisessa mediassa,
Youtubessa ja Twitterissa, kasvoi. Naiden sosiaalisen median kanavien kaytto
kasvoi y0aikaan koronarajoitusten myéta ja vaheni hieman aamuisin. Tutkijoi-
den mukaan sosiaalisen median kayttd korvasi monia poisjadneita arkiaska-
reita rajoitusten aikana, kuten tydmatkaan kuluneen ajan. (Castaldo ym.
2021.)

Benedict ym. (2021, 253-255) tutkivat ateria- ja unirytmin muutoksia korona-
aikana. Social jetlag, joka tassa tutkimuksessa oli laskettu keskiunen hetken
muutos arjen ja viikonlopun vertailussa, vaheni korona-aikana keskimaarin 17
minuuttia. Paivan ensimmainen ateria syotiin mydhemmin kuin normaalitilan-

teessa ja se oli yhteydessa myéhempaan herdamiseen.

Roitblat ym. (2020) mukaan karanteeniolosuhteet aiheuttavat uni-valverytmin
muuttumisen samanlaiseksi vilkkonpaivasta huolimatta, eli koehenkilét nukkui-
vat yhta pitkat younet seka arki- etta viikonloppudiné kun normaalitilanteessa
viikonloppuisin nukutaan pidemmat younet. Karanteeniolosuhteissa koehenki-
|6t nukkuvat myds enemman kuin normaaleissa olosuhteissa, jossa uni on ai-
katauluriippuvaista. Suurin osa tutkittavista luopui heratyskellon kaytosta. Ka-
ranteeniolosuhteet eivét lisda tutkimuksen mukaan ahdistukseen liittyvaa

unettomuutta koehenkildilla.

Intialaisten opiskelijoiden alylaitteiden parissa viettama aika tuplaantui ko-
ronasulun aikana. Yli puolet tutkittavista raportoi epasaanndllisesta ateriaryt-
mista, paivaunien yleistymisesta ja matalasta mielialasta. Tutkittavat nukkuivat
keskimaarin tunnin pidemmat younet normaalitilaan verrattuna. Liséksi nais-
puolisten opiskelijoiden paino nousi. (Biswas ym. 2021, 29-30.) Argentiinassa
koronarajoitusten myota ydunet pitenivat arkipaivisin ja vuorokausirytmi muut-
tui iltapainotteisemmaksi. 1Imi6 oli yleisempaa nuorilla henkililla. (Leone ym.
2020.)

Unen laatu
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Robillard ym. (2021, 4-6) raportoivat, ettd uniongelmat lisdantyivat merkitta-
vasti kanadalaisilla aikuisilla koronapandemian aikana. My6s unila&kkeiden
kaytto yleistyi. Uniongelmia koronapandemian aikana lisasivat naissukupuoli,
tyossakaynti, perheeseen liittyvét velvollisuudet, aiemmat uniongelmat, krooni-
nen perussairaus, herddminen aikaisin, korkea stressitaso, alkoholin kaytto
enemman kuin 6 annosta viikossa ja television katselu enemman kuin 30 mi-

nuuttia paivassa.

Brandao ym. (2021, 1717) raportoivat unettomuuteen liittyvien ongelmien
yleistyneen henkil6illa, joiden Social Jetlag vaheni tai lisd&ntyi koronapande-
mian my6ta. Muutokset siis arjen ja viikonlopun unen maaréan eroavaisuu-

dessa altistivat unettomuuden lisaantymiselle tai vaikeutumiselle.

Kun ranskalaisten keski-ikdisten henkildiden kayttdmasta unianalyysipannasta
analysoitiin unen laatuun liittyvaa dataa ennen ja jalkeen koronarajoitusten
voimaantulon, huomattiin, etté etenkin iltaihmisilla vilkeunen eli REM-unen
maara lisdantyi. Kaiken kaikkiaan tutkittavien unen kesto piteni, syvan unen
maara vaheni ja kevyen unen maara lisaantyi. REM-unen lisdéantyminen saat-
toi johtua tassakin tutkimuksessa todetun vuorokausirytmin siirtymisesta myo-
hemmaksi, silla REM-univaiheet lisdantyvat tyypillisesti aamua kohden. (Pépin
ym. 2021.) Toisaalta Japanissa tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa analysoitiin
30275:n terveyssovelluksen kayttajan unta lievien koronarajoitusten aikana,
todettiin univaiheiden viivastymisen olevan yhteydessa painonnousuun (Ta-
hara ym. 2021, 2278).

Lipert ym. (2021, 5-7) tutkivat fyysisen aktiivisuuden vaikutusta unenlaatuun
ja stressitasoon koronasulun aikaan Puolassa. Fyysisesti aktiivisemmilla hen-
kilGilla stressitaso oli vahaisempi. Unen laatu oli parempi henkil6illa, joilla oli
kohtalainen fyysisen aktiivisuuden taso verrattuna henkil6ihin, joilla fyysinen
aktiivisuus oli vahaista tai korkeaa. Alfonsi ym. (2021) havaitsivat, etta ko-
ronarajoitusten aikaan ydunet pitenivét ja toimintakyky oli parempi paivasai-

kaan.

Marelli ym. (2020, 11-13) tutkivat kevaan 2020 koronasulun vaikutusta opis-
kelijoiden seka yliopiston tydntekijoiden unen laatuun. Tutkimuksessa kavi

iImi, ettd opiskelijat menivat nukkumaan my6hemmin ja herasivat myéhemmin
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normaalioloihin verrattuna. Yliopiston tyontekijoilla puolestaan unettomuus ja
nukahtamisvaikeus lisaantyivat. Myos opiskelijoilla nukahtamisvaikeudet yleis-

tyivat.

Bazzanin ym. (2021, 884, 886—887) mukaan kronotyypilla on vaikutusta unen
laatuun seka resilienssiin koronarajoitusten aikana. Kronotyypilla tarkoitetaan
henkilon luontaista vuorokausirytmia, eli onko kyseessa aamu- vai iltaihminen
vai silta valiltd. Kronotyypin tunnistamiseen voidaan kayttaa rMEQ-mittaria.
Resilienssilla tarkoitetaan kyky& kohdata vastoinkaymisia ja vaikeita tilanteita,
selviytya niisté ja oppia niista (Lipponen 2020). Bazzanin ym. mukaan aa-
muihmisilla on korkeampi resilienssi seka parempi unen laatu kuin iltaihmisill&.
HenkilGill&, joilla oli heikko unenlaatu, oli my6és matala resilienssi ja talléin suu-
rempi riski saada traumaperainen stressihairié. lltaihmisilla on siis suurempi

riski mielenterveyden ongelmiin koronarajoitusten aikana.

Myds Merikannon ym. (2021) mukaan kronotyypiltédan iltaihmisilla oli korona-
aikana huonompi mielenterveys. Lisaksi elaméanlaatu ja hyvinvointi olivat hei-
kompia muihin kronotyyppeihin verrattuna. lltaihmisilla nukkumaanmeno siirtyi
myo6haisemmaksi arkipaivisin ja unen maara kasvoi. (Merikanto ym. 2021; Ma-
relli 2020.)

Korona on saattanut vaikuttaa hyvinvointiin ja unen laatuun myés myoénteisella
tavalla. Firstbeatin mittaaman datan analyysissa todettiin palautumisajan pi-
dentyneen kevaalla 2020 verrattuna vuosiin 2019 ja 2018. Palautumiseen on
vaikuttanut eniten unen maaran kasvaminen mahdollisesti etatdihin siirtymi-
sen johdosta, kun tydmatkoihin kulunut aika on ollut mahdollista kayttaa nuk-
kumiseen. (Firstbeat 2020.)

5.2 Fyysinen aktiivisuus

Kanadassa asuvia henkil6ita tutkittaessa huomattiin, etta koronarajoitusten
my6ta jo valmiiksi aktiivisten ihmisten fyysinen aktiivisuus lisdéntyi ja inaktiivis-
ten ihmisten fyysinen aktiivisuus vaheni entisestaan. Aktiivisista ihmisista 22,4
prosentilla aktiivisuus vaheni koronarajoitusten aikana, kun taas inaktiivisten
ihmisten joukosta aktiivisuus vaheni 40,5 prosenttia. Aktiiviset suosivat samoja

likuntalajeja kuin ennen koronarajoituksia, inaktiivisilla henkil6illa laji vaihtui
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useammin. Tutkittavista enemman ulkoliikuntaa harrastaneet kokivat véhem-
man ahdistuksen oireita. Tutkittavista ne henkil6t, jotka muuttuivat koronarajoi-
tusten myota fyysisesti passiivisimmiksi, kokivat enemman esteitd, vahemman
hyotya ja iloa ja vahemman mahdollisuuksia fyysiselle aktiivisuudelle. Liikun-
nan lisaéaminen naytti vahentavan ahdistusoireita henkildille, jotka olivat inaktii-
visia. Ulkoliikunnan lisaamisella oli positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin. (Les-
ser & Nienhuis 2020, 5-9.)

Saksassa raportoitiin fyysisen aktiivisuuden laskeneen seka vapaa-ajan fyy-
sisten aktiviteettien osalta etta lihasvoimaharjoittelun maarén osalta ensim-
maisen koronasulun aikana verrattuna normaalitilaan (Fuzéki ym. 2021, 7-8).
Venéjalla koronarajoitusten aikaan fyysinen aktiivisuus laski kaikissa muodois-
saan tutkitusti verrattuna normaaliin, esimerkiksi paivittdinen kavelyaika laski
keskimaarin 20 minuuttia (Kontsevaya ym. 2021). Myds suomalaisten ar-
kiaktiivisuuden Firstbeat-datassa passiivisten, alle 1000 askelta sisaltavien
paivien maara nelinkertaistui koronan my6téa verrattuna vuosiin 2018—-2019.
Passiivisuus lisdantyi etenkin henkildilld, jotka luokittelivat itsensa jo lahtokoh-
taisesti jonkin verran passiivisiksi. Aktiivisilla inmisilla passiivisuus ei lisaanty-

nyt niin merkittavasti (Firstbeat 2020.)

Capodilupon ja Millerin (2021) mukaan fyysinen aktiivisuus lisdantyi seka te-
hostui ja lisaksi hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminta parani eli sykevali-
vaihtelu lisdantyi ja leposyke laski mitattavilla henkil6illa koronarajoitusten ai-
kana. Juoksu ja pyoraily kasvattivat suosiotaan rajoitusten aikana, kun taas

painonnoston harrastaminen vaheni.

Oliveira ym. (2021, 1435-1436) tutkivat sosiaalisen eristaytyneisyyden ja kro-
notyypin vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen koronarajoitusten aikana Brasili-
assa asuvilla aikuisilla. Tutkimus osoitti sosiaalisen eristaytyneisyyden siirta-
neen 25 %:a vuorokausirytmiltdan aamuihmista vuorokausirytmiltdan valimuo-
toiseen kronotyyppiin ja 7 % aamuihmisista vuorokausirytmiltaan iltaihmisiksi.
lltaihmisten kohdalla fyysinen aktiivisuus ja ulkona vietetty aika vaheni ko-
ronarajoitusten aikana ja lisaksi heidan painoindeksinsa oli suurempi verrat-
tuna aamuihmisiin. Tutkimuksen mukaan sosiaalinen eristaytyminen koronan
vuoksi aiheutti vuorokausirytmin siirtymisen kohti iltaa ja iltaisuus aiheutti fyy-

sisen aktiivisuuden vahentymisen ja korkeamman painoindeksin.
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Koronapandemian aikana Kiinassa fyysisen aktiivisuuden todettiin laskeneen.
Fyysinen aktiivisuus on yhteydessa parempaan koettuun hyvinvointiin, joten
pandemiaolosuhteet saattavat vaikuttaa heikentavasti hyvinvointiin, jos fyysi-
nen aktiivisuus vahenee. (Wang ym. 2021, 398-401.)

5.3 Henkinen hyvinvointi

Isossa-Britanniassa vuodenvaihteessa 2020-2021 tehdyn kyselytutkimuksen
mukaan 50 % koehenkildista koki yksinadisyytta koronarajoitusten aikana. Yksi-
naisyys oli yleisempaa kronotyypiltaan iltainmisilla. Yksinaisyys iltaihmisilla voi
johtaa huonompaan psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. (Norbury 2021,
817-819). Korona-ajan on todettu aiheuttavan unen laadun heikkenemisté
verrattuna normaalitilaan. Heikko unen laatu on yhteydessa negatiivisen mie-

lialan lisdantymiseen. (Targa ym. 2021, 1059-1060.)

Kevaan 2020 pandemiatilanne vaikutti henkiseen hyvinvointiin eri tavalla eri
maissa riippuen pandemiatilanteen vakavuudesta ja rajoituksista. Espanjassa
koettiin enemman ahdistusta verrattuna Kreikkaan ja Espanjassa pandemiati-
lanne oli pahempi. Molempien maiden yhteiskunnissa tosin ahdistus- ja ma-
sennusoireet seka heikentyneet ruokailutottumukset yleistyivat. (Papandreou
ym. 2020, 840-842.) Kiinassa riski masennukseen ja ahdistukseen kasvoi
henkilon taustoista riippumatta, kun uni-valverytmi ja paivittaiset rutiinit sosiaa-

listen kontaktien suhteen hairiintyivat (Yang ym. 2021).

6 KORONAPANDEMIAN VAIKUTUKSET TYOHYVINVOINTIIN
6.1 Tybdhyvinvointi Suomessa korona-aikana

Tyoterveyslaitoksen teettdmassa Miten Suomi voi? -tutkimushankkeessa alet-
tiin tutkimaan suomalaisten tyéhyvinvointia jo ennen koronaa. Tutkimustulos-
ten perusteella on selvitetty, miten suomalaisten tydhyvinvointi on kehittynyt
vuoden 2019 lopusta kesaan 2021 mennessa. Tutkimuksessa jarjestettiin tyo-
hyvinvointikysely noin kuuden kuukauden vélein samoille, 18—-65-vuotiaille
tyosséakayville suomalaisille. Tulokset analysoitiin tilastollisesti ja niiden mu-

kaan koronan aiheuttamat muutokset ovat olleet kaiken kaikkiaan maltillisia,
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mutta korona-aika on koetellut etenkin nuorten aikuisten tyohyvinvointia. Eri-
tyisesti yksinasuvien etatyota tekevien henkildiden tyohyvinvointi heikentyi ko-

rona-aikana (Kaltiainen & Hakanen 2021.)

6.2 Etatyon vaikutukset hyvinvointiin

Koronapandemian levidmisen myota useat yritykset ovat siirtdéneet tyonteki-
jansé etat6ihin maailmanlaajuisesti. Intialaisille etatydlaisille tehdyn kyselyn,
jossa tutkittiin sitoutumista tyéhon, perusteella naistyontekijat ovat sitoutu-
neempia tydhoénsa kuin miestyontekijat. Tyohon sitoutumiseen vaikutti negatii-
visesti lasten lukumaara, positiivisesti vaikutti palkan suuruus seka saannolli-
nen yhteydenpito yrityksen johtoportaaseen. Tutkimuksen perusteella suositel-
tiin pitamaan huolta, ettd yhteydet ja laitteisto ovat mahdollisimman toimivat ja
soveltuvat etatyohon, lisdksi suositeltiin esihenkilon sdénndéllista yhteydenpi-
toa etaty6td tekeviin tyontekijoihin, koulutusta etatyéhon ja rohkaisua sdannél-

lisiin mielenterveyden arvioihin. (Chaudhary ym. 2021.)

Etatyo ei nayttaisi lisaavan riskia paansarkyyn tai niskakipuun lasnatyéhén
verrattuna. Kuulokkeiden kaytto etatoissa ei lisaa riskia niskakipu- tai paansar-
kyjaksoille etatydssa (Houle ym. 2021.) Etatyo saattaa kuitenkin horjuttaa tyon
ja muun eldméan valista tasapainoa koska kotona tytskentely hamartaa rajaa
tyon ja vapaa-ajan valilla. (Palumbo ym. 2020). Unen laadussa tapahtui hei-
kentymista korona-aikana verrattuna normaalitilanteeseen etatyon tekijéilla,

joiden tybaika pysyi samana tai piteni (Salfi 2021).

Unen maara lisdantyi ruotsalaisten toimistotydntekijéiden vuorokausiseuran-
nassa 34 minuuttia etatdiden aikana verrattuna lahitydohon. Tutkittavat tyos-
kentelivat ka. 26 minuuttia vihemman etéatoissa ja kayttivat vapaa-ajan aktivi-
teetteihin 7 minuuttia vahemman etéatydjakson aikana kuin lahitydssa. Tutkitta-
vien fyysisessa aktiivisuudessa ei todettu merkittavad muutosta etéatydjaksolla.
(Hallman ym. 2021.)

Etatydn sujumisen kannalta tarkedna pidetdén sopivaa teknologiaa ja laitteis-
toa esimerkiksi videopuheluiden soittamiseen. Liséksi tunnistettiin, ettd hyvan
kommunikaatiotason saavuttaminen etaty6ssa vaatii enemman vaivaa. (Bad-

gley ym. 2021.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetytn tarkoitus on kuvata korona-ajan vaikutusta CARVE-hankkee-
seen osallistuneiden toimistotydntekijdiden koettuun ja mitattuun hyvinvointiin,
vuorokausirytmiin ja tydhyvinvointiin. Opinnaytetyon tavoitteena on tunnistaa
aineiston analyysin pohjalta korona-ajan aiheuttaman poikkeustilan vaikutuk-
sia kohderyhmaan ja siten tuottaa lisétietoa Active Life Lab -tutkimusyksikolle.
Yleisesti opinnaytetydn tuloksena on mahdollista 16ytaa kehityskohteita toimis-
totyontekijoiden tyohyvinvoinnin tukemiseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia vaikutuksia koronapandemialla on saattanut olla toimistotyonteki-
jéiden elintapoihin ja koettuun terveyteen?

2.Mitka ovat olleet korona-ajan vaikutukset toimistotydntekijoiden vuorokausi-
rytmiin ja unenlaatuun?

3. Miten korona-aika on vaikuttanut toimistotydntekijéiden tydaikaan, tyévuo-
roihin ja koettuun tyéhyvinvointiin?

4. Miten tyon tuunaaminen ja tyotehtaviin vaikuttaminen on onnistunut aiem-
paan verrattuna koronapandemian puhjettua?

5. Mitd muutoksia tutkittavien stressitasossa ja palautumisessa on tapahtunut

korona-aikana verrattuna normaalitilaan?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus, on tutkimusmenetelméasuuntaus,
jossa aihetta kasitellaéan ja tulkitaan numeroiden seka tilastojen avulla. Kes-
keista kvantitatiivisessa tutkimuksessa on se, etta havaintoaineisto soveltuu
numeeriseen mittaamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Kvantitatiiviselle tutki-
mukselle tyypillista ovat luokittelu, kausaliteetti, vertailut ja ilmidn selittiminen
numeerisin menetelmin (Maarallinen tutkimus 2015). Tassa opinnaytetydssa
kaytetaan kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&a, eli aineistoa pyritddn analysoi-

maan ja tarkastelemaan tilastollisin keinoin.
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8.1 Aineiston kuvaus

Aineistotyypin valinta tutkimusta tehdessa maaraytyy tutkimusongelman, teo-
reettisen viitekehyksen, kysymyksenasettelun, tutkimuksen kohteen ja kaytet-
tavissa olevien resurssien mukaan. Tutkimusta varten aineistoa voi keraté
yleensa kyselemalld, haastattelemalla tai havainnoimalla. Tutkimuksessa voi
myds kayttaad valmista aineistoa, joka on peraisin esimerkiksi arkistoista, tilas-
toista, rekistereista tai tietokannoista. Oleellista on, ettéa aineisto on tai pysty-
td&n muuttamaan numeeriseen muotoon kvantitatiivisen tutkimuksen ollessa

kyseessa (Aineistotyypit s.a.)

Opinnaytety6ssa aineisto saadaan valmiina CARVE-hankkeen kautta, ky-
seessa on siis muiden keraama tutkimusaineisto. Muiden keraamasta aineis-
tosta on tiedettdva samat asiat kuin itse keratystéa aineistosta, eli kuka tilastot
on kerannyt, keraystapa, perusjoukko ja otantamenetelma, kato, luotettavuus
ja patevyys. (Vilkka 2021, 77-78.)

Tutkimusaineistoon kuuluu vakioitu kysely, eli kaikilta tutkittavilta on kysytty
samat asiat kyselyssa (Vilkka, 2021, 76.) Taman opinnaytetydn aineisto on
keratty myos kayttamalla mittausmenetelmaa; Moodmetric-alysormuksen
avulla saatua tutkimusdataa henkilon virittyneisyyden tasosta eri vuorokauden

aikoina seka tietoa vuorokausirytmista.

Kohderyhma CARVE-hankkeen datasta tata opinnaytetyota varten on valittu
silla perusteella, etta hankkeeseen kuuluneet alku- ja loppumittaukset seka
kyselyt ajoittuivat koronapandemian puhkeamista edeltdvaan aikaan ja sen
jalkeen. Tassa opinnaytetydssa kaytetdan kokonaisotantaa, eli mitdan otanta-
menetelmaa ei kayteta ja kaikkien tutkittavien vastaukset ja mittaustulokset
otetaan mukaan tarkasteluun. (Vilkka. 2021, 80). Kokonaisotanta valitaan,
koska otos on talldinkin melko pieni verrattuna teoriapohjassa esitettyihin tutki-

muksiin, joissa tutkittavia on ollut jopa tuhansia.

Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypilliset aineiston kuvaus- ja analyysimenetel-
mia on useita ja ne voi luokitella esimerkiksi muuttujien maaréaén perustuen
yhden muuttujan menetelmiin, kahden muuttujan menetelmiin ja monimuuttu-

jamenetelmiin. Yhden muuttujan menetelmissa kiinnitetdan yleensa huomiota
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muuttujan arvojen jakaumaan graafisen tarkastelun, keskilukujen tai hajontalu-
kujen avulla kuvaillen muuttujan mittaustasosta riippuen (Menetelmien tyyp-

peja ja soveltuvan menetelméan valinta s.a.)

Jakaumaa graafisesti tarkasteltaessa saattaa olla tarpeen tiivistaa jakaumaa
kuvaava informaatio yhden tai useamman tunnusluvun avulla keski- tai hajon-
talukuja kayttaen. Keskilukuja ovat moodi, mediaani seka aritmeettinen, geo-
metrinen ja harmoninen keskiarvo. Kaytettdvan keskiluvun valinta riippuu
muuttujan mittaustasosta (Keskiluvut s.a.) Mittaustaso riippuu mitattavasta
asiasta ja mitta-asteikon tarkkuudesta. Mitta-asteikot jaetaan numeerisen mit-
taamisen osalta valimatka-asteikkoon ja suhdeasteikkoon seka sanallisen mit-
taamisen osalta luokitteluasteikkoon ja jarjestysasteikkoon (Mittaaminen:

Muuttujien ominaisuudet s.a.)

8.2 Aineiston analyysimenetelmat

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus verrata koehenkildiden alku- ja loppumit-
tausten seka alku- ja loppukyselyiden tuloksia keskenaan. Aineisto eli mittauk-
set ja kyselyt, tehtiin koehenkildille helmikuussa 2020 ja samansisaltdinen lop-
pukartoitus kesékuussa 2020. Nain ollen tuloksissa saattaa nékya korona-ajan
vaikutus ja samoja ilmi6itd, kun aiemmissa tutkimuksissa on todennettu, joten

vertailu on opinnaytety6n tarkoituksen ja tavoitteen valossa perusteltu.

Analyysi kyselyjen tulosten osalta tehdéaan suoraan vertailemalla vastauksia
keskendan dikotomisten muuttujien osalta. Dikotomisiksi muuttujiksi kutsutaan
muuttujia, joilla on vain kaksi arvoa. (Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet
s.a.) Naiden osalta vastaukset taulukoitiin tai esitettiin pylvasdiagrammissa tai
ympyrakaaviossa. Niiden kysymysten osalta, jossa numeerisia vastausvaihto-
ehtoja on enemman kuin 2, laskettiin keskilukujen avulla aritmeettinen kes-
kiarvo ja keskihajonta, joka kuvaa kuinka paljon vaihtelua vastauksissa on
suhteessa keskiarvoon. Kyselylomakkeessa olevien jarjestysasteikollisten
vastausten suhteen sanalliset vastaukset voidaan muuttaa numeeriseen muo-

toon keskiarvon laskemiseksi. (Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet s.a.).
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Analyysiin otettiin mukaan kyselylomake kokonaisuudessaan ja vertailu tehtiin
alku- ja loppumittauksen valilla niihin molempiin vastanneiden kesken eli puoli-
valimittausta ei analysoida tassa opinnaytetydssa. Moodmetric-tulokset analy-
soitiin niiden mitattavien kesken, jotka olivat osallistuneet kumpaankin mittauk-
seen, eli samat 23 henkil64, jotka olivat vastanneet alku- ja loppukyselyyn. Ti-

lastojen luomisessa kaytettiin IBM SPSS Statistics 27 -havaintomatriisia seka

Microsoft Excelia ja Wordia. Tilastoista osa esitetdan graafisessa muodossa

tulosten havainnollistamiseksi.

Aineisto saatiin toimeksiantajalta Microsoft Excel-tiedostona ja sen siirtdminen
SPSS-ohjelmaan edellytti aineiston muokkaamista kéasin ja valmistelua ennen
analyysityOkalujen kayttoa. silla esimerkiksi osa vastauksista ei siirtynyt oike-

assa muodossa ohjelmistojen valilla. Graafiset kuvaajat luotiin samalla SPSS-

ohjelmistolla tai suoraan Microsoft Excelilla alkuperaisesta aineistosta.

Yhta muuttujaa analysoidessa tarkastellaan, miten muuttujan arvot ovat jakau-
tuneet ja mille vaihteluvalille. Muuttujien arvojen vaihtelua havainnollistamaan

kaytettiin tunnuslukuja, eli keskilukuja seka hajontalukuja.

Vertailun lisaksi on mahdollista laskea tilastollinen riippuvuus, eli onko keskiar-
vojen valilla eroa ja johtuuko ero sattumasta vai voidaanko keskiarvojen ero
yleistdd koskemaan koko perusjoukkoa. (Heikkila 2014, 181-182). Tassa
opinnaytetydssa on vertailtu kaikkia kyselyyn vastanneita eli kaytetty koko-
naisotantamenetelmaa tutkimalla koko perusjoukkoa ja aineiston koko on
pieni, joten hypoteesien testausta ja tilastollisuuden riippuvuuden todenta-

mista ei suoritettu.

Alku- ja loppukysely

Alku- ja loppukysely (liite 2) sisalsi paaosin osioita eli kysymyksia, joissa vas-

tausvaihtoehdot oli annettu valmiina. Kyselyiden osioiden mittaustaso oli paa-
asiassa jarjestysasteikollinen, koska niiden vastausvaihtoehdot luokiteltavissa
jarjestykseen. Keskiarvoja tarkasteltaessa muuttujat on kuitenkin tulkittava va-

limatka-asteikollisiksi, eli jokainen vastausvaihtoehto on s&danndllisen valimat-
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kan paassa toisesta vaihtoehdosta (Heikkila 2014, 240; Muuttujien ominaisuu-
det s.a.). Kyselyssa oli my6s osioita, joiden mittaustaso oli suhdeasteikollinen,
eli maaran mittaamista mittayksikon avulla asteikolla, jossa on selkea nolla-
kohta (Vehkalahti 2019, 34). Naita osioita kyselyssa olivat ik&a, paino ja pituus.
Kyselyt sisalsivat myds avoimia osioita, joiden vastauksia on analysoitu laa-
dullisesti luokitellen luvussa 13.1.8.

Alkukyselyyn vastanneita henkil6ité oli 30 ja loppukyselyyn 23, joten vertaile-
vissa analyyseissa otokseen valittiin ID-tunnisteiden perusteella alkukyselysta
samat henkilt, jotka olivat vastanneet myos loppukyselyyn. Kysymykset vaih-
telivat hieman ja vertailu tehtiin vain niiden kysymysten kesken, mihin oli vas-
tattu seka alku- etté loppukyselyssa. Tulosten raportoinnissa ryhmékoon ja
keskiarvojen liséksi ilmoitetaan yleensa keskihajonta seka tilastollinen merkit-
sevyys (Heikkila 2014, 212).

Alku- ja loppukyselyssa vastaajat ilmoittivat pituutensa senttimetreina ja pai-
nonsa kiloina. Painoindeksin laskeminen edellytti uuden muuttujan luomista
olemassa olevien muuttujien avulla (Muuttujien muunnokset). Painoindeksi
saatiin laskettua SPSS-ohjelman avulla luomalla uusi muuttuja olemassa ole-
vien muuttujien avulla. Muuttujien pituus ja paino avulla painoindeksi saatiin

laskettua kaavalla

PAINO / (PITUUS / 100) 2

Avoimet kysymykset

Loppukyselyssa oli myds avoimia kysymyksia, johon vastaajat saivat halutes-
saan vastata. Loppukyselyssa esitetyt kysymykset on listattu litteessa 3. Avoi-
milla kysymyksilla tarkoitetaan sellaisia kysymyksia, joille ei ole annettu val-
miita vastausvaihtoehtoja etukateen toisin kuin strukturoituihin kysymyksiin,

joissa on vastausvaihtoehdot. (Kyselylomakkeen laatiminen s.a.).

Avoimiin kysymyksiin oli vastattu harvemmin kuin strukturoituihin kysymyksiin,
koska kysymyksen asettelu antoi vaihtoehdon jattad vastaamatta, jos mitadan
muutosta asian suhteen ei ollut kyselyiden vélilla tapahtunut. Terveyskayttay-

tymisen muuttamisen suhteen vastauksia oli tullut kuusi ja tydn tuunaamisen
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osalta 11. Koronaviruksen vaikutuksesta ty6hon tai tydhon suoriutumiseen
pyydettiin vastaamaan, vaikka vastaaja ei ollut kokenut pandemian vaikutta-
neen ty0honsa ja tdhan kysymykseen tulikin myos "ei”’-vastauksia ja vastauk-

sia tuli yhteensa 15.

Avointen kysymysten osalta analyysimenetelmana kaytettiin luokittelua. Luo-
kittelu on yksinkertaista aineiston jarjestamisté luokkiin ja luokkien lukumaaran
laskemista. N&in ollen vastauksissa esiintyvat teemat saadaan laskettua ja lu-
kumaarat voidaan esimerkiksi taulukoida (Tuomi & Sarajarvi 2018, 79). Kaik-
kien avointen kysymysten luokittelussa kéaytettiin samaa metodia, eli ns. vari-
kynametodia, jossa samana toistuvat vastaukset tai hyvin samankaltaiset ja
samaa asiaa tarkoittavat vastaukset merkittiin samanvaérisella fontilla ja lo-
puksi laskettiin eri varien lukumaara sekd samaa varia olevien vastausten lu-
kumaara. Saman vastaajan vastauksessa saattoi olla useampia, eri luokkaan

kuuluvia vastauksia.

Terveyskayttaytymisen muuttamisen osalta vastaukset olivat yhden virkkeen
pituisia ja niiden perusteella saatiin kuusi luokkaa. Tyon tuunaamisen vastauk-
set luokiteltiin seitsem&an luokkaan. Tassa kysymyksessa vastauksen pituus
vaihteli neljasta sanasta neljaén virkkeeseen. Luokittelu tehtiin tydn tuunaami-
sen suhteen kayttamalla samoja teemoja, kuin kyselylomakkeen kysymyk-
sissa oli kaytetty. Koronaviruksen vaikutuksesta luokiteltiin aluksi vastaajan
mielipide vaikutusta ollut vai ei ja sen jalkeen luokiteltiin viela, miten vastaaja

oli maininnut koronaviruksen vaikuttaneen tyéhonsa.

Moodmetric-mittaus

Moodmetric-alysormus mittaa virittyneisyytta asteikolla 1-100, jossa 1 on
kayttajansa rauhallisin mahdollinen tila ja 100 maksimivirittyneisyys. Eli mita
enemman virittynyt henkilé on ollut mittauksen aikana, sita suurempi
Moodmetric-indeksi saadaan valilla 1-100. Moodmetric-mittauksissa on eri-
telty koko mittausjakson Moodmetric-indeksin lisdksi indeksi unen aikana, ty6-
paivan aikana ja vapaa-ajalla. Mittaustulosten keskiarvot on laskettu niilta 23
osallistujalta, jotka osallistuivat molempiin mittauksiin seka vastasivat alku- ja
loppukyselyihin. Vain toiseen mittaukseen osallistuneiden mittaustuloksia ei

nain ollen huomioitu tuloksissa.
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Tuntikyselyt

CARVE-tuntikyselyilla tarkoitetaan hankkeeseen osallistujille tehtyja viiden
tyopaivan energiatasokyselyja. Tuntikyselyssa osallistujat merkitsivat kerran
paivassa nukkumaanmeno- ja heraamisaikaansa seké arvioivat unen laatu-
aan. Lisaksi energiatasoja eli vireystilaa, stressid, mielialaa ja suorituskykya
arvioitiin useaan kertaan tyopaivan aikana ja osallistujat merkitsivat arvion yh-
teyteen, kuinka monta tuntia olivat siihen mennessa tydskennelleet. Keskiar-
vot laskettiin kaikista tuntikyselyissa 1 ja 2 osallistujien ilmoittamista vastauk-
sista. Vastausten maara koskien useaan kertaan tyopaivan aikana raportoi-
vista osioista vaihteli, osa oli raportoinut tiheasti tydpaivan aikana energiata-
sostaan ja osa harvemmin. Keskiarvoihin laskettiin niiden osallistujien kaikki
vastaukset, jotka olivat vastanneet kumpaankin tuntikyselyyn, jotta vertailu
pystyttiin suorittamaan luotettavasti.

9 TULOKSET
9.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkittavien kohderyhma on 23-30 toimistotydntekijaa neljasta eri yrityksesta.
Alkukyselyyn vastanneita henkil@ita oli aineistossa 30, mutta osaan kysymyk-
sista vastauksia oli vain muutamalta henkil6ltd. Loppukyselyyn vastanneita ol
23, tuntikyselyihin vastanneita 25-28 henkildd. Moodmetric-mittaukseen osal-

listuneita henkil6ita oli 27 henkiléa tassa ryhmassa.

9.2 Elintavat ja koettu terveys

Alkukyselyyn vastanneiden keskimaarainen painoindeksi (BMI) oli 28 (n =30).
Vastanneista ali- tai normaalipainoisia (BMI alle 25) oli 37 prosenttia ja ylipai-
noisia (BMI yli 25) 63 prosenttia. Painoindeksien keskiarvo oli alku- ja loppuky-
selyn vertailussa muuttumaton, eli 27 (n=23). Henkil6t olivat siis keskimaarin
lievasti ylipainoisia eika merkittavaa muutosta painossa ollut tapahtunut. Ku-
vassa 2 on esitetty jakauma ali- ja normaalipainoisten ja ylipainoisten valilla
alku- ja loppukyselyn suhteen. Lukuarvo 25 on asetettu normaali- ja ylipainon

rajaksi.
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Painoindeksien luokittelu

Alkukysely % Loppukysely %

H Alipaino tai normaalipaino  ® Ylipaino

Kuva 2. Painoindeksien luokittelu yli- ja alipainoisiin (%) alku- ja loppukyselyssa (n=23).

Tupakoinnin osalta muutosta alku- ja loppukyselyn vélilla ei ollut tapahtunut,
tupakointi on pysynyt vahaisena ja vain yksi henkilo ilmoitti tupakoivansa.
Keskimaarainen alkoholinkulutus viikossa oli alkukyselyssa vastaajalla
keskimaarin 2 annosta per viikko, loppukyselyssa alkoholinkulutus oli noussut
ollen keskimé&arin 3 annosta, tosin osa vastauksista puuttuu analyysista, silla

vastausta ei oltu annettu kysymyksen asettelun mukaisesti (kuva 3).

Keskimdirin, kuinka monta annosta juot
alkoholia viikoittain?

Alkukyselyn Loppukyselyn

vastaukset vastaukset
I Vastaukset 23 19
Fuuttuvat 0 4
Keskiarvo 2,70 2,816
Mediaani 2,00 2,000
Maoadi 1 0
Keskihajonta 2,738 3,0786

Kuva 3. Alkoholinkulutuksen vertailu (n=23).
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Jos olet muuttanut terveyskayttaytymistasi, niin
miten?

e

1 3

Alkoholin kayton vahentaminen = Liikunnan lisddminen
Uneen panostaminen Lilkunnan monipuolistuminen

m Liikunnan vahentyminen Ravitsemukseen panostaminen

Kuva 4. Liikunnan lisddmisesta oli eniten mainintoja terveyskayttaytymisen muuttamisesta ky-

syttdessa (n=6).

Koettu terveydentila asteikolla 1 =erittdin huono 5= erittain hyva sailyi
muuttumattomana eli vastausten keskiarvo oli 3. Mediaani eli keskimmainen
vastaus seka tyyppiarvo eli moodi olivat alkukyselyssa 3 ja loppukyselyssa 4.
Terveytensa paremmaksi arvioi siis suurempi osa henkildista loppukyselyssa
verrattuna alkukyselyyn. Terveyskayttaytymisen muuttamisen osalta puolessa
vastauksista vastaaja mainitsi lisinneensa liikuntaa viimeisen 3 kuukauden ai-

kana, alku- ja loppukyselyn valilla (kuva 4).

9.3 Vuorokausirytmi ja unen laatu

Vuorokausirytmia ja unen laatua arvioitiin alkukyselyssa (n=30). Vastaajat he-
rasivat keskimaarin arkena klo 6.36 ja vapaapaivana klo 8.21. Ihanteellisessa
tilanteessa, ilman heréatyskelloa vastaajat arvioivat herddvansa keskiméaarin

klo 8.04. Nukkumaanmeno oli arkena keskimaarin klo 22.47 ja vapaapaivina
22.10. Ihanteellisessa tilanteessa vastaajat toivoisivat nukkumaanmenon ole-

van keskimaarin klo 22.52.

Vastaajat tunsivat olevansa virkeimmillaan iltapaivalla klo 14.15 ja vasyneim-
millaan illalla klo 19.15, mutta vastauksissa oli paljon hajontaa, ilmoitettuja
ajankohtia oli aamulla, paivalla ja illalla. Vastaajat tunsivat itsensa keskimaarin

melko vasyneiksi ensimmaisen puolen tunnin aikana heradmisesta, silla vas-
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tausten keskiarvo oli 2 asteikolla 1= Erittain vasynyt 4= Erittain virke&. Vastaa-
jat kokivat olevansa vuorokausirytmiltdan lahempana myoéhaista tyyppia,
koska keskimaarainen vastaus oli 3 asteikolla 1=erittain aikainen tyyppi 4=erit-

tain myohainen tyyppi. Vastausten jakautuminen on esitetty kuvassa 5.

Millaisena pidat vuorokausirytmiasi?

18
16
14
12
10

Vastaajien lukumaara

o N B OO

1 2 3 4

1= Erittdin aikainen tyyppi
4=Erittdin myodhainen tyyppi

Kuva 5. Vastaajat (n=30) arvioivat vuorokausirytminsa olevan lahempana myohaista tyyppia

kuin aikaista tyyppia.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan myds, miten arkielaman saatelema vuorokau-
sirytmi on vastannut heidan luontaista vuorokausirytmiaan viimeisen tyokuu-
kauden aikana asteikolla yhdesta seitseméaén, jossa 1=erittain huonosti ja 7

erittain hyvin. Vastaajat kokivat keskimaarin rytmien kohtaavan hyvin (ka 4,5).
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Yleisesti, kuinka hyvin olet nukkunut viimeisen
tyokuukauden aikana?

10

9

8

7

6

5

4

3

2

! 0

0
1 Erittain 7 Erittdin
huonosti hyvin

Kuva 6. Yleinen unenlaatu vastaajilla (n=30) oli alkukyselyn aikaan keskitason paremmalla

puolella vastausten jakauman mukaan.

Kuvassa 6 on esitetty alkukyselyn (n=30) vastausten jakauma unen laadusta
yleisesti viimeisen kuukauden aikana. Unen laatua tarkemmin arvioivat kysy-
mykset ja vastausten jakauma on esitetty kuvassa 7. Kuvasta huomaa, etta

hyvin usein tai aina esiintyvat unenlaadun ongelmat olivat harvinaisia vastaa-
jien keskuudessa, mutta muuten vastauksissa on runsaasti hajontaa eri vas-

tausvaihtoehtojen valilla.

Unen laatu, alkukyselyn 30 vastausta

15
1111 4y

10

10
9 8
” || II I ||
1 111

Erittdin harvoin Melko harvoin  Silloin tallgin Melko usein  Hyvin usein tai
tai ei koskaan aina

Vastausten lkm
(6]

M Minulla on ollut ongelmia nukahtamisessa

B Olen heraillyt liian usein nukkuessani

W Heratessani kesken unien olen ollut hereilla liian pitkdan
Olen herannyt liian aikaisin

B Olen nukkunut liian véhan

Kuva 7. Unen laadun ongelmien yleisyys vastaajilla (n=30).

Vastaajat arvoivat unen laatua yleisesti seka eri osa-alueittain koskien unen
maara, yhtendisyytta, hereilla oloa yolla ja nukahtamisongelmia. Kyselyiden
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vertailussa (n=23) nukahtamisongelmat vahentyivat, silla vastaajat arvioivat
alkukyselyssa nukahtamisongelmia olevan silloin talldin (ka 3) ja loppuky-
selyssa melko harvoin (ka 2). Vastaajat kokivat heréilevansa liilan usein unen
aikana silloin tallgin, silla vastausten keskiarvo oli seka alku- etté loppuky-
selyssa 3. Vastaajat kokivat melko harvinaiseksi tilanteen, jossa he kesken
unen heratessaan olivat olleet hereilla liian pitkd&an seka alku- etta loppuky-
selyssa (ka 2). Liian aikainen herddminen koettiin melko harvinaiseksi seka
alku- ettd loppukyselyssa (ka 2). Liian vahan nukkuminen koettiin tapahtuvaksi
silloin talléin, koska vastausten keskiarvo oli 3 molemmissa kyselyissa. Kaiken
kaikkiaan seké alku- ettd loppukyselyssa vastausten keskiarvot olivat kunkin
unen laatua koskevan vaittaméan suhteen asteikon tasolla 2—-3, eli uniongelmia
esiintyi keskim&arin melko harvoin tai silloin talldin. Nukahtamisongelmat oli-
vat vahentyneet, mutta muilla osa-alueilla tilanne oli sailynyt muuttumatto-

mana.

Tuntikyselyssa vastaajia pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin he olivat nukku-
neet edellisend yona asteikolla 1-7, jossa 1=erittdin huonosti ja 7=erittain hy-
vin. Kyselyiden valilla vastausten keskiarvo parani viidesta kuuteen, eli tuntiky-

selyn mukaan unen laatu ennen tyopaivaa todettiin keskimaarin parantuneen.

Moodmetric-mittausjaksojen vertailussa oli todettavissa pienta virittyneisyyden
nousua kokonaisuudessaan seka tyopaivan ja unen aikana (kuva 8). Unen ai-
kana Moodmetric-indeksi kasvoi eniten, tosin unen osalta tulosten vaihtelu oli
suurinta. Moodmetric-mittauksessa saatujen tulosten mukaan vastaajat meni-
vat keskimaarin nukkumaan 1. mittauksessa klo 22.39 ja 2. mittauksessa klo

23.09. Vastaajat herasivat keskimaarin 1. mittauksessa klo 6.21 ja 2. mittauk-
sessa klo 6.29. Unen méaara oli 1. mittauksen perusteella 7 tuntia 41 minuuttia
ja 2. mittauksen yhteydesséa mitattu unenmaara oli keskiméaarin 7 tuntia 28 mi-

nuuttia, joten unen maara oli vahentynyt 13 minuutilla.
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Moodmetric-indeksi 1-100
70
60

50

40
3
2
1
0

Koko mittausjakso TyOpaiva Vapaa-aika.

o

o

o

W Mittausjakso 1 W Mittausjakso 2

Kuva 8. Moodmetric-indeksi mittausjaksojen seka aktiviteetin mukaan (n=23)

9.4 Tydvuorot, tydokyky ja tydssa suoriutuminen

Alkukyselyn vastaajista kaikki tydskentelivat ns. virka-aikaan eli heilla oli nor-
maali paivatyd (n=30). Tyévuoron aloitus oli keskimaarin klo 8.15 ja lopetus
klo 16.36. Ihanteellisessa tilanteessa vastaajat toivoma keskiarvo téiden aloi-
tukselle oli klo 8.28 ja lopetukselle 15.53. Vastaajat toivoivat siis mydhaisem-
paa aloitusta seka aikaisempaa lopetusta tyovuorolle. Loppukyselyn vastaa-
jista (n=23) etatoita teki normaalitilanteessa 2 henkilda ja hybriditydta 7 henki-
|64 ja loput olivat lahitydssa. Korona-aikana naista vastaajista etatoita teki 4
henkil6d, hybridityota edelleen 7 henkiléa ja loput olivat lahityéssa, eli vain
muutama henkilo vastaajien joukosta oli siirtynyt korona-aikana lahityéskente-

lysta etatdihin.

Viimeisen puolen vuoden (6 kk) aikana terveyteen liittyvia poissaoloja oli vas-
taajien joukossa vahan, silla 80 % vastaajista ilmoitti, ettei poissaoloja ole ollut
yhtdan kokonaista paivaa viimeisten 6 kuukauden aikana. Niilla 20 prosentilla
vastaajista, joilla poissaolopaivia oli ollut, paivien maara vaihteli 1-22 paivan
valilla. Vastaajista 93 % arvioi, etta pystyisi tydskentelemaan nykyisessa am-
matissaan kahden vuoden kuluttua terveytensa puolesta. Loput 7 % vastaa-
jista valitsi vaihtoehdon "En osaa sanoa”. Kukaan vastaajista ei siis valinnut
vaihtoehtoa "Epatodennakdisesti”.
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Ty0Ossa suoriutuminen koettiin taysin samanlaiseksi kyselyiden valilla eli hy-
vaksi. Vastausten keskiarvo oli 4 ja kaikki vastanneet olivat molemmissa kyse-
lyissa valinneet vastausvaihtoehdoista vastaukseksi jokseenkin samaa mielta
tai tdysin samaa mieltd. My0s vaittamien ” Suoriudun minulle osoitetuista tyo-
tehtavista” ja "Taytan tyoni vaatimukset” suhteen tilanne sailyi muuttumatto-
mana, vastausten keskiarvo oli 4 ja kaikki vastaukset olivat joko jokseenkin

samaa mielta tai taysin samaa mielta-vaihtoehdoissa.

Tyytyvaisyytta tybhon mitattiin pyytamalla vastaajia arvioimaan, kuinka tyyty-
vaisia he olivat olleet silloiseen tythonsa viimeisimman tyokuukauden aikana
asteikolla yhdesta kymmeneen, jossa 1 tarkoitti taysin tyytymétonta ja 10 erit-
tain tyytyvaista. Vastausten osalta oli hajontaa alkukyselyssa (n =30), mutta
keskimaarin tyytyvaisyys oli hyvélla tasolla keskiarvon ollessa 8. Keskiarvo
molempien kyselyiden vertailussa (n=23) oli 8 eli tydhon oltiin tyytyvaisia eika
muutosta ollut tullut sen osalta. Erittain tyytyvainen-vastausvalintoja oli alkuky-

selyssa yksi ja loppukyselyssa nelja (n=23).

Yleinen suorituskyky toissa viimeisen kuukauden aikana arvioitiin niin ikaan
asteikolla yhdesta kymmeneen, jossa 1 tarkoitti huonointa mahdollista suori-
tuskykya ja 10 parasta mahdollista suorituskykya. Alkukyselyyn vastanneiden
kesken (n=30) vastausten keskiarvo oli 7. Kuvassa 9 olevasta jakaumasta
huomaa, etta 43 % on arvioinut suorituskyvyn olevan 8 asteikolla 1-10, el

yleinen suorituskyky arvioitiin olevan hyvalla tasolla.
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Viimeisen tyékuukauden aikana,
mikd on ollut yleinen
suorituskykysi tbissa?
(1=huonoin mahdellinen 10=
paras mahdollinen)

Lukumadra  Prosenttia

valid 3 1 33
1 2 67
5 1 33
6 3 10,0
7 5 16,7
8 13 43,3
g 4 13,3
10 1 33
Total 30 100,0

Kuva 9. Yleinen suorituskyky tdissa % (n=30)

Keskiarvo kyselyiden vertailussa (n=23) oli 7 alkukyselyssé ja 8 loppuky-
selyssa, joten yleinen suorituskyky koskien ty6té koettiin parantuneen. Myos
tuntikyselyiden vertailussa suorituskyky tydpaivan aikana koheni, asteikolla 1—
10, jossa 1= Huonoin mahdollinen suorituskyky ja 10= Paras mahdollinen koe-

tun suorituskyvyn keskiarvo nousi arvosta 7 arvoon 8.

Koronaviruksen ty6hon tai tydssa suoriutumiseen on esitetty kuvassa 10, kun
vastauksista poimittu, onko koronaviruksella ollut vaikutusta vai ei. Vastauk-
sissa esiintyneet teemat koronaviruksen vaikutukselle ty6hon on luokiteltu ja

laskettu ja esitetty kuvassa 11.
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ONKO KORONAVIRUS VAIKUTTANUT
TYOHOSI TAI TYOSSA SUORIUTUMISEESI?

mKylli mEi

Kuva 10. Koronaviruksen koettu vaikutus tyohon tai tydssé suoriutumiseen % (n=15).
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Kuva 11. Loppukyselyssa esiintyneet teemat koronaviruksen vaikutuksesta toissa (n=15).

9.5 Tyon vaikutusmahdollisuudet ja tyon tuunaaminen

Tyo6n vaikutusmahdollisuudet kaikkien alkukyselyyn vastanneiden osalta vai-
kuttivat olevan hyvalla tasolla, koska suurin osa vastausvalinnoista viiden tyon
vaikutusmahdollisuuksiin liittyvén osa-alueen osalta on keskittynyt ” Jokseen-

kin samaa mieltd”-vaihtoehdon alle (kuva 12).
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Tyon vaikutusmahdollisuudet
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B Tyoni antaa minulle mahdollisuuden paattaa itse tydajoistani.

B Tyoni antaa minulle mahdollisuuden paattaa itse tyotehtavieni jarjestyksesta.
Tyoni antaa minulle mahdollisuuden paattaa itse miten teen tyoni.
Tyoni antaa minulle mahdollisuuden vaikuttaa minulle tarkeisiin asioihin

B Toissani minulla on mahdollisuus kehittaa laheisia ystavyyssuhteita.

Kuva 8. Tydn vaikutusmahdollisuudet (n=30)

Tyo6n vaikutusmahdollisuuksien suhteen vastaajat antoivat mielipiteensa as-
teikolla yhdesta viiteen (1= taysin eri mielta, 5 taysin samaa mieltd) koskien

kuvan 13 vaittamia.

Vaikutusmahdollisuutta tydaikoihin arvioitaessa alkukyselyssa 83 % vastaa-
jista oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita, etta tyo antaa vaikutusmabh-
dollisuuden tydaikojen suhteen. Loppukyselyssa enaa 70 % oli asiasta jok-
seenkin tai tdysin samaa mielta. Tyotehtavien jarjestykseen vaikuttamisen
suhteen 87 % vastaajista oli sekéa alku- etté loppukyselyssa jokseenkin tai tay-
sin samaa mielta siita, etta heidan tyénsa antaa mahdollisuuden paattaa itse
tyotehtavien jarjestyksesta. Tyoskentelytavan suhteen vastaajista 78 % eli 18
vastaajaa alkukyselyssé ja 83 % eli 19 vastaajaa loppukyselyssa oli jokseen-
Kin tai taysin samaa mielta siita, ettd heidan tyénsa antaa mahdollisuuden
paattaa itse, miten he tekevat tyonsa. Vastaajille tarkeisiin asio