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Etatyon teko on yleistynyt erityisesti Covid-19-pandemian my6ta. Yha etenevassa maarin
etatyon suosio kasvaa myos terveydenhuollossa etahoidon yleistyessa. Erityisesti
psykiatriassa etaty6ta saattaa olla yksinkertaisempaa hyédyntaa, koska potilaalle ei
yleensa tarvitse suorittaa fyysisia tutkimuksia. Tyontekijdiden mielipiteita etatydsta on
hyodyllista kartoittaa.

Ohjaajat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa psykiatrian erikoissairaanhoidon tyéntekijdiden
kokemuksia etatydsta. Tarkoituksena oli myos selvittada, eroavatko tyontekijdiden
kokemukset eri ammattiryhmien valilla. Kokemuksista oli tarkoituksena kartoittaa etatyon
kuormittavuutta, tydtehokkuutta ja joustavuutta. Tavoitteena on kayttaa opinnaytetydsta
nousevia tietoja etatyon kehittdmiseen psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuskysymyksiksi muodostui: Millaisia kokemuksia psykiatrian erikoissairaanhoidon
tyontekijoilla on etatydsta? Eroavatko psykiatrian erikoissairaanhoidon tydntekijéiden
kokemukset toisistaan ammattiryhmittain?

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus ja aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja tutkimus on osa Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikon ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen
hanketta. Aineisto kerattiin syksylla 2022 sahkoisella kyselylomakkeella, joka Iahetettiin
kaikille psykiatrian erikoissairaanhoidon tydntekijoille. Kyselylomakkeessa oli 14 vaittamaa,
joihin vastattiin asteikolla 0-10 (O=taysin eri mieltd, 10=tdysin samaa mieltd). Kyselyyn
vastasi 158 tyontekijaa, joista suurin osa oli sairaanhoitajia (n=88, 55,7 %).

Kyselyn vastauksissa positiiviset kokemukset korostuivat, mitda enemman tyontekijat olivat
tehneet etatoitd. Tulosten mukaan etatyd sujuvoittaa tyéta (ka=8,2), lisda tydn joustavuutta
(ka=9,1) ja tekee siita tehokkaampaa (ka=7,5). Tassa opinnaytetydssa salassapitoa ei
koettu vaikeammaksi kuin lasndolotyossa tai tyovalineita heikommaksi etatdissa, toisin
kuin aiemmissa tutkimuksissa.

Johtopaatoksena tutkimuksesta voidaan todeta, ettéd mita enemman tyontekija teki etatoita,
sita positiivisemmat hanen kokemuksensa etatydsta ovat. Nykyinen tutkimusasetelma ei
mahdollista sen maarittamista, etta kokivatko kyseiset tyontekijat lahtokohtaisesti etatyon
mielekkdammaksi vai lisdako etatyon tekeminen positiivisia kokemuksia. Taman
opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.
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With COVID-19 pandemic popularity of remote work increased. Remote work is becoming
more common in health care as remote health care is increasing. Especially in psychiatry
remote work might be more convenient than in other specialties as patients usually do not
need physical examination. Workers’ opinions of remote work are valuable to survey.

The aim of this thesis was to find out workers’ opinions of remote work in psychiatric health
care and do opinions differ between occupational groups. The purpose was to scrutinize
remote work’s burden on the workers, efficiency of remote work and flexibility of remote work.
Results of this thesis are meant to be used to improve remote work in psychiatric health care.

The main questions of this thesis were: What kind of experiences do employees of
psychiatric health care have of remote work? Do experiences of psychiatric health care
workers differ by profession?

This thesis is a quantitative study, and the data was analyzed by statistical methods. The
study was carried out as a questionnaire and this study is part of a co-operation project of
Helsinki and Uusimaa Hospital District (HUS) psychiatric health care and Turku university’s
faculty of nursing studies. The data for this study was collected in autumn 2022 using an
electronic structured questionnaire and it was sent to all the professionals in psychiatric
special health care. The questionnaire had 14 questions which were answered on scale 0
to 10 (O=totally disagree, 10=totally agree). 158 professionals participated in the
questionnaire of whom most were registered nurses (n=88, 55,7%).

The more the professionals did remote work the more they had positive experiences of
remote work. Results were that remote work makes work more fluent (mean=8,2), flexible
(mean=9,1) and effective (mean=7,5). In this thesis professionals felt that confidentiality
was not more difficult or facilities for working worse than in working at a workplace.

In conclusion the more the professionals did remote work the more they had positive
experiences of remote work. The current study design does not enable defining that do
professionals experience remote work fundamentally better or does remote work reinforce
positive experiences. The Originality of this thesis has been checked using Turnitin
Originality Check service.

Keywords remote work, psychiatry, questionnaire, special health care
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1 Johdanto

Etatyota tekevien maara sosiaali- ja terveysalalla on noussut Covid-19-pandemian
jalkeen (Tevameri 2021: 22). Covid-19-pandemia teki tydelamassa muutoksia ja lisasi
etatydn maaraa useilla aloilla huomattavasti. Melkein kaikissa tydtehtavissa, joissa
tyétavan puolesta se oli mahdollista, siirryttiin etatyohon. (Selander, Alasoini &
Hakonen 2022: 3.) Etatyo6ta ei ole toistaiseksi paljon tutkittu etenkdan Suomessa.
Covid-19-pandemian aikana tehtiin useita ulkomaalaisia tutkimuksia mielenterveystyon
asiantuntijoiden kokemuksista liittyen etatyohon ja etdvastaanottoihin. Olisi tarpeen
tutkia etatydon mahdollisuuksia ja haasteita sosiaali- ja terveyspalveluissa myos Covid-

19-pandemian jalkeen (Morilla-Luchena ym. 2021: 12).

Suomessa julkisen puolen sosiaali- ja terveydenhuollossa on krooninen henkildstdpula.
Henkildstopula aiheuttaa ongelmia perustason palveluiden saatavuuteen.
Valtiovarainministeridon arvion mukaan seuraavan 15 vuoden aikana sosiaali- ja
terveysalalle tarvitaan 200 000 uutta tydntekijdd. Tydvoimapula sosiaali- ja
terveysalalla on alkanut jo ennen Covid-19-pandemiaa, silla vuonna 2019 sosiaali- ja
terveysalalle jai palkkaamatta melkein 25 000 tyontekijaa saatavuusongelmien takia.
Toisaalta lisdantyneet etdvastaanotot voisivat lisata ja muuttaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarjontamahdollisuuksia. (Tevameri 2021: 22, 49, 84.) Eta- ja

l&snaolotyo eli hybridityd on tullut jaddakseen (Nevalainen & Teras 2023: 5).

Henkilokunnan valisia tapaamisia varten etakontaktit ovat nahty tarkeina. Etakontaktit
koetaan myods kaytanndllisina seka ymparistdystavallisena tapana jarjestaa
seurantakaynteja potilaille, jotka ovat sitoutuneita hoitoon ja joilla on mahdollisuus
toteuttaa etdkontakteja teknologian avulla. Potilailta vaaditaan myds positiivista
asennetta. On tarkea huomioida, etta on paljon teknologisia, sosiaalisia seka
toiminnallisia esteita ylitettavana, jotta etatyosta saadaan toimivaa. Etatyon kayton tulisi
olla valikoitua ja lahity6ta tukevaa, eika korvata kasvotusten tapahtuvia

potilaskontakteja. (Johnson ym. 2021: 33.)

Opinnaytety6 tehtiin osana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
psykiatrian yksikon ja Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen hanketta, jossa selvitettiin
etatyon ja etavastaanottojen hyodyntamista psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa.
Kevaalla 2020 COVID-19-pandemian alussa tutkimusryhma Iahti selvittdmaan

henkilokunnan kokemuksia etavastaanotoista HUS Psykiatriassa. Kysely



etavastaanotoista uusittiin yksinkertaistettuna syksylla 2022, johon kutsuttiin kaikki
HUS Psykiatrian potilastyota tekevat ammattilaiset osallistumaan. Taman lisaksi
kyselyyn lisattiin etaty6ta koskeva osuus kartoittamaan kliinisten ammattilaisten
kokemuksia etatyOsta. Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin tydntekijéiden kokemuksia

etatyosta.

Opinnaytety6hon haettiin tutkimuslupa tyéelamaohjaajan toimesta, silla tyon taustalla
on isompi tutkimusryhma, jonka toimintaan opinnaytetyon tekija osallistui.
Tutkimuslupaa hakiessa oli maaritelty, etta kyselylomake itsessaan sisaltaa
suostumuksen. Tutkimuslupa haettiin HUS Psykiatrialta. Eettistd ennakkoarviota ei
tassa tydssa tarvittu, kun kyseessa ei ole 1daketieteellinen tutkimus eika tutkimus
kohdistunut potilaisiin vaan tutkimuksen kohteena olivat terveydenhuollon

ammattilaiset.

2 Kokemuksia etatyosta terveydenhuollossa
2.1 Etatyd ja hybridityd

Etatyolla tarkoitetaan ansiotyota, joka toteutetaan itse tyopaikan ulkopuolella kuten
esimerkiksi kotona. Etatyo vaatii etalaitteet ja teknologiaa. (Belzunegui-Eraso & Erro-
Garces 2020: 2; Shirmohammadi & Au & Beigi 2022: 164—165.) Hybridityd tarkoittaa
ty6ta, jossa on mahdollista yhdistaa etatyota ja paatydpaikalla tehtdvaa lasndolotyota.
Hybridityo voi olla esimerkiksi sellaista, etta tyontekija on osan viikosta tai kuukaudesta
kotona etatdissa ja osan lasna tydpaikalla. Hybridityd voi olla myds sita, ettad osa
tyontekijoista tydskentelee kokonaan eténa ja osa lasna tyopaikalla. (Eklund &
Jaaskelainen & Salminen & Lindholm 2021:16; Sutela ym. 2019: 250-251.)

Hybridityoksi lasketaan sellainen tyd, jossa eta- ja Iasnaoloty6t vuorottelevat ryhmittain,
esimerkiksi viikoittain. On suositeltavaa, etta tyopaikka kokeilee eri vaihtoehtoja ja
keraa tasta palautetta ja taman avulla kehittaa toimintatapoja. (Sutela ym. 2019: 250—
251.) Hybriditydtad on mahdollista tehda monenlaisissa ymparistdissa. Tyon tulee
kuitenkin olla tydnantajaa, tyontekijaa ja tyotehtavia ajatellen tarkoituksenmukaista ja
tehokasta. (Eklund & Jaaskelainen & Salminen & Lindholm 2021:16.)

Etatyo ja hybridityo ovat viime aikoina yleistyneet tyoelamassa. Digitalisaatio on tehnyt
sen mahdolliseksi, etta tyé on voinut irtautua paikasta ja ajasta useassa tyossa. (Sutela

& Parnanen & Keyrildainen 2019: 156.) Luottamus tyontekijan ja esihenkilon valilla toimii



etatyon perustana (Kurvinen & Korhonen & Vartiainen 2022: 79). Onnistuakseen etatyd
tarvitsee tyokulttuurin ja johtamisen, jotka perustuvat luottamukseen eika kontrollointiin
(Vilkman 2016: 26-27). Etatyo vaatii toimiakseen kykya suunnitella ja sopia. Myos
itsendisen tyon tukeminen ja itsensa johtaminen ovat hyva huomioida etatyossa.
(Ranki 2023: 13.)

Etatydssa on tarkedd huomioida salassapitovelvollisuus. Salassapitovelvollisuus on
yksi tydnantajaa velvoittava sopimus tai sitten se perustuu lainsdadantéon. Tydelaman
tietosuojalakia (Laki yksityisyyden suojasta tydelamassa 2004/759) on noudatettava,
kun valvotaan ja jarjestetaan etatyota. (Korhonen & Muukkonen & Voutilainen &
Heljaste 2023: 9, 21.) Etatyota tehdessa on pidettava huoli, ettei asiakasta koskevat
tiedot paady sivullisten kuultavaksi tai ndhtavaksi (Eklund & Jaaskelainen & Salminen
& Lindholm 2021: 54; Korhonen & Muukkonen & Voutilainen & Heljaste 2023: 9, 21).
My®os tietoturvan tulee olla kunnossa digitaalisesti seka fyysisesti. On aiheellista
paivittaa tietoturvaohjeet, kun siirrytdan etatyéhon. (Eklund & Jaaskeldinen & Salminen
& Lindholm 2021: 54-55.)

2.2 Etatyon edut ja haasteet terveydenhuollossa

Iso-Britanniassa perusterveydenhuollon psykiatriset sairaanhoitajat kokivat etatyon
hyodyllisena, silla etatyon avulla pystyi varmistamaan potilaiden hoidon jatkuvuuden
koronapandemiasta huolimatta. Haittoina koettiin painostus suorittaa enemman
perakkaisia tapaamisia ja kokouksia, joka lisasi tyduupumuksen tunteita. (Foye ym.
2021: 130-131.) Espanjassa tehdyssa kyselytutkimuksessa, sosiaalitydntekijat kokivat,
ettd etatyodntekijat olivat tyytyvaisia tydhdnsa, silla tydpaine vaheni ja autonomia
lisdantyi. Haittoina sosiaalitydntekija kokivat, etta tydajat olivat pidemmat ja etatyo

vahensi tukea ja palautetta. (Morilla-Luchena ym. 2021: 10,12.)

Kanadalais-yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin, ettad perusterveydenhuollossa
tydskentelevien ladkareiden mielesta etatyd kotoa kasin oli joustavaa ja mukavaa.
Lisaksi etatyd mahdollisti joustavan aikatauluttamisen. (Breton & Sullivan & Deville-
Stoetzel & McKinstry & DePuccio & Sriharan & Deslauriers & Dong & McAlearney
2021: 9-10.)

Iso-Britanniassa tehdyssa monimenetelmatutkimuksesta tuli esille, ettd suurin osa
mielenterveystyota tekevistad hoitohenkildkunnasta oli sitd mieltd tai vahvasti sita mielta,

etta videopuhelut olivat hyva tapa arvioida tuttujen potilaiden hoidon edistymista, mutta



vain 39,8 % oli sitéd mielta tai vahvasti sita mielta, ettéa videopuhelut olivat hyva tapa
tehda alustavaa arviointia. Lisdksi tutkimuksessa tuli esille, etta digiteknologian kayttd
oli hyodyllistd seurantakaynneilld seka niiden asiakkaiden kanssa, joiden tarpeet olivat

niin sanotusti yksinkertaisempia. (Johnson ym. 2021: 32.)

Monimenetelmatutkimuksessa terveydenhuollon henkilokunta koki, etta teknologian
kayttd etakommunikointia ja -tyota helpottamaan nahtiin tehokkaana ja joskus
teknologian kaytto johti jopa parempaan kommunikointiin potilaiden ja perheiden
kanssa. Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa oli 158 osallistujaa ja siina todettiin,
etta etatyo oli mahdollistanut joustavampia tydmalleja ja parantanut ajan kayton
tehokkuutta. Lisaksi etatyo oli mahdollistanut laajemman joukon eri alojen ammattilaisia

osallistua monialaisiin tiimeihin. (Bhome ym. 2021: 1753, 1756.)

Etatydssa teknologia saattaa aiheuttaa ongelmia. Osalla potilaista ei ole paasya
Internettiin tai ei ole tarvittavaa laitteistoa, kuten alypuhelimia. Naista asioista
psykiatriset hoitajat ovat olleet huolissaan. My6s potilaiden vainoharhaisuus liittyen
laitteisiin tai puhelimeen saattaa olla etdvastaanottojen esteena. (Foye ym. 2021: 134.)
Perusterveydenhuollon Idakarit kokivat haasteena sen, etta potilaita oli vaikea
diagnosoida ilman fyysista tutkimusta ja sanatonta viestintaa. Teemahaastatteluna
tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta erityisesti akuutit mielenterveysongelmat,

kiputilat ja raskaus tarvitsevat I&hitapaamisen. (Breton ym. 2021: 1, 5.)

Etana tapahtuva mielenterveystyé tuotti positiivisia kokemuksia kahden eri psykiatrian
poliklinikan kliinikoiden ja hallinnollista tyéta tekevien tyontekijdiden keskuudessa
Yhdysvalloissa. My0Os potilaat olivat tyytyvaisia prosessiin ja kokemukseen.
Henkilokunnan mielesta etatyon hyvia puolia oli muun muassa se, etta oli mahdollista
jatkaa hoidon antamista Covid-19-pandemiasta huolimatta ja etta aikataulu oli
muuttunut joustavammaksi. Haasteina nahtiin vaikeuksia teknologian ja hoidon
tuloksien seurannan kanssa, virtuaalitapaamisista tuleva vasymys ja vaikeus toteuttaa
etavastaanottoja todella nuorille potilaille. Liséksi joidenkin tyontekijoiden mielesta ei
ollut kovin mukavaa jarjestaa potilaan hoidon ensimmaista tapaamista
etdvastaanottona. (Steidtmann & McBride & Mishkind 2021: 789.)

Englannissa julkisen terveydenhuollon mielenterveystyon tyontekijat, jotka siirtyivat
tekemaan etatoita kotona, kokivat, etta rajanveto kodin ja tyon valilla hamartyi. Joillekin
tuli kokonaisvaltainen tunne, ettd ihmiset ovat aina tdissa tai jatkuvasti tavoitettavissa.

Tauot neuvotteluiden valilla, jotka ennen tapahtuivat matkustusajalla, vahenivat tai



poistuivat kokonaan ja usein henkilékunta huomasi kompensoivansa tunteja, jotka
normaalisti olisi kayttanyt tydmatkoihin. (Liberati ym. 2021: 5.) Mielenterveystyota
tekevat sairaanhoitajat totesivat, etta tydskentely etédna oli uuvuttavaa, koska se
tarkoitti usein sita, etta heitd painostettiin enemman perakkaisiin tapaamisiin ja siten
pitdmaan enemman kokouksia tai tapaamisia yhdessa paivassa kuin aiemmin
odotettiin. Tama lisasi henkildston tydtaakkapaineita ja tyduupumuksen tunnetta. (Foye
ym. 2021: 131.)

Etatyossa uutena haasteena nahtiin onnistunut vuorovaikutus kollegoiden kanssa.
Haasteet vuorovaikutuksessa liittyivat erityisesti epavirallisen ja rakentavan
keskustelun puutteeseen. Monet kertoivat, ettd monialaiset timitapaamiset tapauksista
keskustelemiseksi heikkenivat laadultaan. Kokouksissa oli rajallinen aika, jolloin oli vain
vahan mahdollisuuksia jatkaa keskusteluja epavirallisesti ja oppia asioita kollegoiden
kanssa ja kollegoilta. (Liberati ym. 2021: 5.) Etatyon myoéta tydssa tapahtuvan
kanssakdaymisen muuttuminen nakyi epavirallisen kanssakdymisen vahentymisena,
haasteena pitaa ylla yhteishenkea ja epavirallisen vuorovaikutuksen vdhenemisena.
Tyokulttuurin kuvailtiin muuttuneen etaisemmaksi ja tyo koettiin yksindisempana.
(Ravelin & Laukka & Heponiemi & Kaihlanen & Kanste 2021: 225.)

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda psykiatrian erikoissairaanhoidon
tydntekijdiden kokemuksia etatydsta seka onko tydntekijoiden kokemuksilla yhteytta
johonkin ammattiryhmaan. Kokemuksista oli erityisesti tarkoituksena kartoittaa etatyon
kuormittavuutta, tydontehokkuutta ja juostavuutta. Tavoitteena on kayttaa
opinndytetydsta nousevia tietoja etatydn kehittdmiseen psykiatrisessa

erikoissairaanhoidossa.

Tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena psykiatrian erikoissairaanhoidon henkildkunnalle.
Kyselyyn on valittu vaittdmat, jotka perustuvat aikaisemmista tutkimuksista nousseisiin
teemoihin (Foye ym. 2021; Morilla-Luchena ym. 2021; Breton ym. 2021; Johnson ym.
2021; Bhome ym. 2021; Steidtmann & McBride & Mishkind 2021; Liberati ym. 2021;
Ravelin & Laukka & Heponiemi & Kaihlanen & Kanste 2021; Bentham & Driver & Stark
2021).



Tutkimuskysymykset: Millaisia kokemuksia psykiatrian erikoissairaanhoidon
tyontekijoilla on etatydsta? Eroavatko psykiatrian erikoissairaanhoidon tydntekijoiden

kokemukset toisistaan ammattiryhmittain?

Psykiatrian erikoissairaanhoidossa etatyota tekevat eri ammattiryhmat. Eri
ammattilaisten tyonkuvat eroavat toisistaan ja haluttiin selvittaa, onko psykiatrian
erikoissairaanhoidon henkildokunnan kokemuksilla mahdollisesti eroa eri

ammattiryhmien valilla.

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena.
Kvantitatiivinen tutkimus kuvaa muuttujien suhteita ja eroja, ja siina tietoa tarkastellaan
numeerisesti (Vilkka 2007: 13—14). Kvantitatiivisen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta
ja edustavaa otosta. Aineiston keruuseen kaytetdan useimmin standardoituja
tutkimuslomakkeita. (Heikkild 2014: 15.) Maarallisen tutkimuksen analyysissa
argumentoidaan lukujen ja niiden valisten systemaattisten ja tilastollisten yhteyksien
avulla. Tata varten aineisto tulee laittaa taulukkomuotoon ja tall6in jokaiselle

tutkimusyksikdlle annetaan arvoja eri muuttujilla. (Alasuutari 2011: 34.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujat ovat joko riippumattomia eli selittavia tai
riippuvia eli selitettavia. Riippumattomat muuttujat voivat olla esimerkiksi vastaajien
taustatietoja, kuten ika, sukupuoli ja koulutus. Riippuvat muuttuvat taas voivat olla
esimerkiksi vastaajien tyytyvaisyys hoitoon. Kvantitatiivinen lahestymistapa koetaan
sopivana muun muassa silloin kun halutaan tietaa, kuinka paljon tiettya ominaisuutta
esiintyy tietyssa joukossa tai kun halutaan selvittaa, miksi tiettya ilmiéta esiintyy
tietyssa joukossa tai kun halutaan tietda, millainen riippuvuus esiintyy kahden eri ilmidn
valilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 55; 60—61.)

Varianssianalyysia (analysis of variance tai ANOVA) kaytetaan, kun halutaan selvittaa,
eroavatko kahden tai useamman ryhman keskiarvot tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan. Varianssianalyysilla selvitetaan, ovatko selitettdvan muuttujan keskiarvot
tilastollisesti merkitsevasti erisuuruisia selittdvan muuttujan eri luokissa.
Varianssianalyysissa kaytetaan tilastollisena testina niin sanottua F-testia, joka kertoo

milld todennakoisyydella nollahypoteesi ryhmakeskiarvojen yhtalaisyydesta voidaan



hylata. Post-hoc -vertailulla voidaan lisdksi selvittaa, mitka ryhmat poikkeavat
toisistaan, jos vertailtavia ryhmia on ollut enemman kuin kaksi. (Nummenmaa 2021:
305-306; 311-312; 322.)

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat maarittavat
sen, mika tilastollinen analyysimenetelma valitaan. Yleisimmin maarallisen tutkimuksen
aineistoa kuvaillaan kayttamalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia ja niiden usein
todetaan olevan maarallisen tutkimusraportin peruselementti. Jos analyysin tarkoitus
on tarkastella muuttujien valista korrelaatiota, niin talloin kannattaa kayttaa Pearsonin
ja Spearmanin korrelaatiokerrointa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 129,
132-134, 161.)

Korrelaatio kuvaa yhteytta kahden muuttujan valilla. Korrelaation avulla voidaan
selvittda, millaista on kahden eri muuttujan samanaikainen vaihtelu eli minkalainen on
muuttujien yhteisjakauma. Korrelaatiossa muuttujien on mahdollista olla
jarjestysasteikollisia (jarjestyskorrelaatiokertoimet) tai niiden kuuluu olla valimatka-
asteikollisia (esim. Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin). Pearsonin
korrelaatiokertoimen avulla kuvataan kahden muuttujan valisen lineaarisen el
suoraviivaisen riippuvuuden suuntaa ja voimakkuutta. Kun korrelaatiokerroin on
arvoltaan nolla, niin muuttujien valilla on taydellinen lineaarinen riippumattomuus.
(Tahtinen & Laakkonen & Broberg 2011: 140-141.)

4.2 Kyselylomake

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmista kyselylomake on
yleisimmin kaytetty. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa on mahdollista kerata
myo&s havainnoinnin tai haastatteluiden kautta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017: 114.) Vastaajilta saatu tieto muutetaan kvantitatiiviseksi (humeeriseksi)
kayttamalla esimerkiksi erindisia skaalamittareita tai tekemalla aineistosta
frekvenssijakaumia. Tutkimuksen onnistumisen kannalta kyselylomakkeen

laadintavaihe on erittéin keskeinen. (Tahtinen & Laakkonen & Broberg 2011: 20-21.)

Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto ja kyselymenetelma
myos saastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselytutkimuksen haittana pidetdan
muun muassa sita, etta ei voida varmistua siita, kuinka vakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet tutkimukseen ja selvaa ei myoskaan ole se, miten onnistuneita
vastausvaihtoehdot ovat vastaajien nakokulmasta olleet. Kyselytutkimuksessa

vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 195.)



Kyselylomakkeen avulla voidaan myos minimoida vastausvirheet. Vastausvirheita tulee
helposti, jos vastaajan epatasmallisia vastauksia pitaa yrittaa tulkita. (Holopainen &
Pulkkinen 2013: 42.)

Tassa opinnaytetydssa kyselylomake on laadittu tutustumalla edeltavasti
tutkimustietoon etatydsta mielenterveystydssa ja perusterveydenhuollossa (Foye ym.
2021; Morilla-Luchena ym. 2021; Breton ym. 2021; Johnson ym. 2021; Bhome ym.
2021; Steidtmann & McBride & Mishkind 2021; Liberati ym. 2021; Ravelin & Laukka &
Heponiemi & Kaihlanen & Kanste 2021; Bentham & Driver & Stark 2021).

Kyselyn kysymykset olivat vaittamia, jotka oli laadittu mittaamaan henkilokunnan
kokemuksia etatyosta. Vaittamia oli yhteensa 14. Asteikko vastauksissa oli 0-10, jossa
0 oli taysin eri mielta ja 10 oli tdysin samaa mielta. Kyselyyn oli laadittu myos
taustamuuttujakysymyksia. Taustamuuttujina olivat vastaajan ik, ammattiryhma,
minka tyyppisessa yksikdssa vastaaja tekee t6ita, tydbkokemus psykiatrisessa
sairaanhoidossa seka tyokokemus nykyisessa toimipisteessa. Opinnaytetydhon otettiin
mukaan vastaajan ammattiryhma, ika seka kuinka paljon henkild on tehnyt etaty6ta
viimeisen kolmen kuukauden aikana. Opinnaytetydssa selvitettiin mahdollisia eroja

ammattiryhmien ja kokemusten valilla.

Kyselylomakkeen vaittamat perustuivat seuraavana mainittuihin tutkimustuloksiin.
Etatyossa epavirallinen vuorovaikutus vahenee ja néin ollen yhteishengen
yllapitaminen koetaan haastavampana (Liberati 2021: 5; Ravelin ym. 2021: 225;
Steidtmann ym. 2021: 789). Etatyd koettiin yksindisena ja etdisempana (Ravelin ym.
2021: 225). Etatydn on koettu olevan joustavampaa, rauhallisempaa ja sujuvampaa
(Ravelin ym. 2021: 225; Bentham & Driver & Stark 2021: 230; Bhome ym. 2021: 1756).
Etatyo vahentaa tuen ja palautteen saamista seka aiheuttaa pidempia tydaikoja
(Morilla-Luchena ym. 2021: 11-12).

On todettu, etta etatydssa on vaikeampi tehda rajanveto tyon ja kodin valille (Morilla-
Luchena ym. 2021: 4; Liberati ym. 2021: 5; Steidtmann ym. 2021: 789). Etatyén on
koettu mahdollistavan eri tavalla aikaa perheelle ja omalle hyvinvoinnille (Steidtmann
2021: 789). Kotoa kasin tapahtuva etaty® aiheutti sen, etta tauot vahenivat tai jaivat
kokonaan pois (Liberati ym. 2021: 5). Etatydssa on todettu olevan heikommat
tyévalineet kuin tydpaikalla tydskennellessa (Steidtmann ym. 2021: 789). Tydntekijat

kokevat etatydn hyvana puolena sen ymparistoystavallisyyden (Johnson ym. 2021: 33).



Etatapaamisten jarjestaminen kotoa kasin koettiin haasteellisena

salassapitovelvollisuuden vuoksi (Liberati ym. 2021: 5).

4.3 Kohderyhma

Opinnaytetydn kohderyhmana oli HUS psykiatrian erikoissairaanhoidon potilashoitoon
osallistuva henkilokunta, jotka ovat tehneet etatyota. Psykiatrian
erikoissairaanhoidossa tydskentelee sairaanhoitajia, I&hihoitajia, [d8kareita, psykiatrian
erikoislaakareita, sosiaalitydntekijoita, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja seka
psykologeja. Vastauksista karsittiin pois henkil6t, jotka eivat tee kliinista tyéta eli muun

muassa sihteerit. Kyselyyn hyvaksyttiin 158 vastaajan vastaukset.

4.4 Aineiston keruu

Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittavat tiedot on mahdollista hankkia joidenkin
muiden kerdamista tilastoista, rekistereista tai tietokannoista. Tiedot voi myds kerata
itse. (Heikkila 2014:16.) Aineiston keraaminen tapahtui syksylla 2022, jolloin kysely
I&hetettiin kaikille psykiatrian erikoissairaanhoidon henkildkunnan jasenille.
Opinnaytetyohdn kaytetty aineisto muodostui suljetuista vaittamista. Tassa tydssa on
ollut kaytossa vain osa aineiston kyselysta. Kyselylomake Iahetettiin sahkoisena
linkkind Webropol-ohjelmaa kayttden saatekirjeen kanssa. Kyselyyn osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista ja anonyymia. Yksittaista vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa
missaan vaiheessa. Kyselyn vaittamat perustuvat tutkitun aineiston pohjalta nousseisiin
havaintoihin (Foye ym. 2021; Morilla-Luchena ym. 2021; Breton ym. 2021; Johnson
ym. 2021; Bhome ym. 2021; Steidtmann & McBride & Mishkind 2021; Liberati ym.
2021; Ravelin & Laukka & Heponiemi & Kaihlanen & Kanste 2021; Bentham & Driver &
Stark 2021).

4.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysaitiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelman (versio 29.0.0.0) avulla.
SPSS-tilasto-ohjelmaa kaytetdan eniten hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 128). Aineisto kuvailtiin kayttamalla
prosenttiosuuksia, keskiarvoa, keskihajontaa seka pieninta ja suurinta arvoa.
Prosenttiosuudet kuvattiin taulukoina. Taustamuuttujista ika, ammattiryhma ja etatyon
maara viimeisen kolmen kuukauden aikana kuvailtiin kdyttden prosenttiosuuksia.
Lisaksi tyossa selvitettiin, onko tyontekijoiden kokemuksilla eroja eri ammattiryhmien

valilla. Aineisto kerattiin ja analysoitiin ilman tunnistetietoja, ryhmatasolla.
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Ammattiryhmakohtaisia tuloksia julkaistiin vain, jos vastaajia ammattiryhmassa oli viisi

tai enemman.

Ammattiryhmien vaittamiin antamien vastausten tilastollista eroa testattiin
varianssianalyysilla. Vaittamia oli yhteensa 14. Vaittamistd muodostettiin nelja eri
summamuuttujaa teemoittain. Kahdessa teemassa oli kolme vaittamaa ja kahdessa
teemassa oli nelja vaittdamaa. Post Hoc -testilla selvitettiin, minkd ammattiryhmien
valilla erot olivat. Ammattiryhmia ei jaoteltu analyysissa enaa ikaryhmiin vastaajien

anonymiteetin takaamiseksi.

Tydssa analysoitiin korrelaatiokertoimen avulla etatyon maaran ja jokaisen teeman
valista korrelaatiota. Teemat olivat etatyon sujuvuus, etatyon haasteet, etatyon

kuormittavuus ja etatydn mukavuus.

Tilastollisen merkitsevyyden (p-arvo) raja-arvoina kaytettiin seuraavia arvoja:
tilastollisesti melkein merkitseva* p-arvo < 0,05, tilastollisesti merkitseva** p-arvo <

A xkk

0,010, tilastollisesti erittdin merkitsev p-arvo < 0,001 seka tilastollisesti ei-
merkitseva p-arvo > 0,05 n.s. (non significant) (Heikkila 2014: 185; Nummenmaa 2021:

253-254).

5 Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajina olivat psykiatrian erikoissairaanhoidon henkilokunta (n=158). Kysely
I&hetettiin noin 750 vastaanottajalle, mutta todellisen potentiaalisen vastaajajoukon
arviointi on haastavaa, silla tarkkaa tietoa etatyén mahdollisuudesta eri yksikoissa ei
ole organisaation tasolla tiedossa. Taustatietoina kaytettiin vastaajien ikaa ja
ammattirynmaa ja lisaksi selvitettiin, paljonko vastaajat ovat tehneet etatoita viimeisen

kolmen kuukauden aikana. Vastaajien sukupuolta ei kysytty.

Eniten vastanneita oli luokassa 41-50-vuotiaat (n=45, 28,5 %) ja vahiten oli yli 60-
vuotiaita (n=13, 8,2 %) (taulukko 1).
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Taulukko 1. Vastaajien ika, kaikki vastaajat n=158.

Ikd (n=158) n %

30 tai alle 19 12

31-40 42 26,6
41-50 45 28,5
51-60 39 24,7
yli 60 13 8,2
Yhteensa 158 100

Ammattiryhmista eniten vastauksia oli antanut sairaanhoitajat (n=88, 55,7 %) ja vahiten
fysioterapeutit (n=5, 3,2 %) (taulukko 2). Ammattiryhmaan "laakarit” laskettiin

psykiatrian erikoislaakarit, 1aakarit seka erikoistuvat laakarit.

Taulukko 2. Vastaajien ammatti, kaikki vastaajat n=158.

Ammattiryhma (n=158) n %

fysioterapeutti 5 3,2
laakari 13 8,2
mielenterveyshoitaja/lahihoitaja 12 7,6
psykologi 21 13,3
sairaanhoitaja 88 55,7
sosiaalitydntekija 12 7,6
toimintaterapeutti 7 44
Yhteensa 158 100

Vastaajista suurin osa (n=50, 31,6 %) ilmoitti tekevansa etatoita 1-3 paivaa
kuukaudessa. 27,2 % (n=43) tekivat etatditad paivan viikossa. Vastaajien tehdyn etatydn

maara viimeisen kolmen kuukauden aikana on jakautunut tasaisesti. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Vastaajien tekema etatydn maara viimeisen kolmen kuukauden aikana, kaikki
vastaajat n=158.

Etatyon maara (n=158) n %

en lainkaan 21 13,3
1-3 paivaa kuukaudessa 50 31,6
paivan viikossa 43 27,2
2-3 paivaa viikossa 32 20,3
enemman kuin 3 paivaa viikossa 12 7,6
Yhteensa 158 100

Vastaajien tekema etatyon maara ammattiryhmittain

Vastaajien tehdyn etatydn maara viimeisen kolmen kuukauden aikana analysoitiin

ammattiryhmittain. Vastausvaihtoehtoina oli "ei lainkaan”, "paivan viikossa”, "1-3
paivaa kuukaudessa®, "2—3 paivaa viikossa” seka "enemman kuin 3 paivaa viikossa”.
Kaikista vastaajista mainitaan se, kuka antoi eniten ja vahiten vastauksia, seka jos joku
ammattirynma kaikista vastaajista ei ollut vastannut kohtaan ollenkaan. Jokaisesta
ammattiryhmasta mainitaan se, missa on ollut eniten vastauksia ja missa vahiten tai jos
ei ollut lainkaan vastauksia. Tarkemmat vastaukset 16ytyvat lopussa olevasta liitteesta

1.

Kaikista vastaajista sairaanhoitajia (62 %) oli eniten, jotka vastasivat, etteivat ole
tehneet lainkaan etatéita viimeisen kolmen kuukauden aikana ja vahiten psykologeja (5
%), sosiaalityontekijoita (5 %) ja toimintaterapeutteja (5 %). Kukaan fysioterapeutti tai

|adkari ei vastannut "en lainkaan”.

Kaikista vastaajista sairaanhoitajia (60 %) oli eniten, jotka vastasivat tehneensa etatoita
paivan viikossa viimeisen kolmen kuukauden aikana ja vahiten

mielenterveyshoitajia/lahihoitajia (4 %) ja toimintaterapeutteja (4 %).

Kaikista vastaajista sairaanhoitajia (44 %) oli eniten, jotka vastasivat tehneensa etatoita
1-3 paivaa kuukaudessa viimeisen kolmen kuukauden aikana ja vahiten |aakareita (2

%). Kukaan fysioterapeutti ei vastannut "1-3 paivaa kuukaudessa”.

Kaikista vastaajista sairaanhoitajia (66 %) oli eniten, jotka vastasivat tehneensa etatoita

"2—-3 paivaa viikossa” ja vahiten fysioterapeutteja (3 %), ladkareita (3 %) ja
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sosiaalityontekijoita (3 %). Kukaan mielenterveyshoitajista/lahihoitajista ei vastannut

"2-3 paivaa viikossa”.

Kaikista vastaajista sairaanhoitajia oli eniten (42 %), jotka vastasivat tehneensa etatoita
enemman kuin 3 paivaa viikossa viimeisen kolmen kuukauden aikana ja vahiten
fysioterapeutteja (8 %), psykologeja (8 %) ja sosiaalitydntekijoita (8 %). Kukaan
toimintaterapeuteista ja mielenterveyshoitajista/lahihoitajista ei vastannut "enemman

kuin 3 paivaa viikossa”.

Sairaanhoitajat
Sairaanhoitajista eniten vastauksia tuli vaihtoehtoon "paivan viikossa” (n=30, 34 %) ja

vahiten vaihtoehtoon "enemman kuin kolme paivaa viikossa” (n=5, 6 %).

Mielenterveyshoitajat/lahihoitajat

Mielenterveyshoitajille/lahihoitajilla eniten vastauksia tuli vaihtoehtoihin “en lainkaan”
(n=5, 42 %) ja "1-3 paivaa kuukaudessa” (n=5, 42 %) ja vahiten vaihtoehtoon "paivan
viikossa” (n=2, 17 %). Mielenterveyshoitajista/lahihoitajista kukaan ei vastannut "2-3
paivaa viikossa” eikd "enemman kuin 3 paivaa viikossa” tehdyn etatydon maaraan

viimeisen kolmen kuukauden aikana.

Fysioterapeutit

Fysioterapeuteilla eniten vastauksia tuli vaihtoehtoon "paivan viikossa” (n=3, 60 %) ja
vahiten vaihtoehtoihin "2-3 paivaa viikossa” (n=1, 20 %) ja "enemman kuin 3 paivaa
viikossa” (n=1, 20 %).

Fysioterapeuteista kukaan ei vastannut "en lainkaan” tehdyn etatyon maaraan
viimeisen kolmen kuukauden aikana ja kukaan ei myoskaan vastannut 1-3 paivaa

kuukaudessa”.

Sosiaalityontekijat
Sosiaalityontekijoilla eniten tuli vastauksia vaihtoehtoon ”1-3 paivaa kuukaudessa”
(n=6, 50 %) ja vahiten vaihtoehtoihin "en lainkaan” (n=1, 8 %), "2-3 paivaa viikossa”

(n=1, 8 %) sekd "enemman kuin 3 paivaa viikossa” (n=1, 8 %).

Psykologit
Psykologeilta eniten vastauksia tuli vaihtoehtoon ”1-3 paivaa kuukaudessa” (n=10, 48
%) ja vahiten vaihtoehtoihin "enemman kuin 3 paivaa viikossa” (n=1, 5 %) ja "en

lainkaan” (n=1, 5 %).
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Laakarit
Laakareilta eniten vastauksia tuli vaihtoehtoon "paivan viikossa” (n=7, 54 %) ja vahiten
vaihtoehtoihin ”1-3 paivaa kuukaudessa” (n=1, 8 %) seka "2-3 paivaa kuukaudessa”

(n=1, 8 %). Yhtdan vastausta ei tullut vaihtoehtoon “en lainkaan”.

Toimintaterapeutit

Toimintaterapeuteilta eniten vastauksia tuli vaihtoehtoihin "paivan viikossa” (n=2, 29
%), "1-3 paivaa kuukaudessa” (n=2, 29 %) ja "2—3 paivaa viikossa” (n=2, 29 %).
Vahiten vastauksia tuli vaihtoehtoon "en lainkaan” (n=1, 14 %). Yhtaan vastausta ei

tullut vaihtoehtoon "enemman kuin 3 paivaa viikossa”.

Vastaajien tekema etatyon maara ian suhteen

Vastaajien tehdyn etatydn maara viimeisen kolmen kuukauden aikana analysoitiin idan

mukaan. Vastausvaihtoehtoina oli "ei lainkaan”, "paivan viikossa”, "1-3 paivaa
kuukaudessa”, "2—-3 paivaa viikossa” sekd "enemman kuin 3 paivaa viikossa”.
Ikdjakaumat olivat 30 tai alle, 31-40, 41-50, 51-60 ja yli 60. Tarkemmat vastaukset

I6ytyvat lopussa olevasta liitteesta 2.

Viimeisen kolmen kuukauden ei lainkaan etatoita tehneista suurin osa oli 41-50-
vuotiaita (n=8, 38 %). Etatoita 1-3 paivaa kuukaudessa tehneista 30 % (n=15) oli 41—
50-vuotiaita. Kaikista vastaajista 31—40-vuotiaita (42 %, n=5) oli eniten, jotka olivat
tehneet enemman kuin kolme paivaa viikossa etatdita viimeisen kolmen kuukauden

aikana.

5.2 Psykiatrian erikoissairaanhoidon tyontekijoiden kokemuksia
etatyosta

Vaittamia kyselylomakkeessa oli 14. Vaittamat jaettiin neljagan ryhmaan teemoittain
(taulukko 4). Kirjallisuudesta nousi teemoja, kuten etatydn sujuvuus, etatydn haasteet,
etatyon kuormittavuus seka etatyon mukavuus. Naita kirjallisuudesta nousseita tyon
luonteeseen vaikuttavia nakokulmia kaytettiin teemoihin. Useammassa tutkimuksessa
tuotiin esille etatyon sujuvuus seka etatyohon liittyvat haasteet. Vastaajat arvioivat
vaittamia asteikolla 0-10, siten, etta vastaus 0=taysin eri mielta ja vastaus 10=taysin

samaa mielta.



Taulukko 4. Vaittamat teemoittain.
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Teema 1: Etatyon sujuvuus

Etatyo sujuvoittaa tyota

Etatyo lisda tydn joustavuutta
Etatyo lisaa tyon tehokkuutta
Etatyo parantaa kommunikaatiota
tyéryhman/tiimin valilla

PON=

Teema 2: Etatyon haasteet
1. Etatyossa on heikommat
tyovalineet
2. Etatyossa on vaikea huolehtia
rittdvasta salassapidosta
3. Etatydssa tuen ja palautteen
saaminen on vaikeaa

Teema 3: Etatyon kuormittavuus
Etatydossa on vahemman taukoja
2. Etatyo pidentad tydpaivan kestoa
3. Etatyossa on vaikeampi tehda
rajanveto tyon ja kodin valille
4. Etatyo lisaa tyon yksinaisyytta

Teema 4: Etatyon mukavuus

1. Etatyo tekee tyosta
rauhallisempaa

2. Etatyo lisaa
ymparistoystavallisyytta

3. Etaty6 mahdollistaa ajan
perheelle ja omalle
hyvinvoinnille

5.2.1 Teema 1. Etatyon sujuvuus

Yksittaisia vaittamia analysoitaessa todettiin, etta yli puolet (n=94, 59,5 %) vastaajista

oli taysin samaa mielta siita, etta etatyo teki tyosta sujuvampaa. Kaksi kolmasosaa

(n=121, 76,6 %) kaikista vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, etta etatyd lisasi tydon

joustavuutta, kun taas vain 1,2 % (n=2) oli taysin eri mielta vaittdmasta. Lahes puolet

(n=73, 46,2 %) kaikista vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta etatyo lisaa tyon

tehokkuutta. Vastaajat eivat kokeneet etatyon parantavan kommunikaatiota tyéryhman

valilla (ka 3,9) ja taysin samaa mielta vaitteestd kommunikaation parantumisesta oli

alle kymmenen prosenttia (n=14, 8,9 %). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Teema 1. Etatyon sujuvuus. Vaittamien keskiarvot ja vastaukset, kaikki vastaajat.

kaikki vastaajat n=158

Teema 1. Etatyon sujuvuus. Vaittaman | Taysin samaa Taysin eri
Yksittaisten vaittamien tulokset, keskiarvo | mielta, arvosana mieltd, arvosana

9-10 0-1

tyéryhman/tiimin valilla

Etatyd sujuvoittaa tyota 8,2 n=94 59,5 % n=6 3,8 %
Etatyo lisda tydn joustavuutta 9,1 n=121 76,6 % n=2 1.2 %
Etatyo lisaa tyon tehokkuutta 7,5 n=73 46,2 % n=5 3,2 %
Etatyo parantaa kommunikaatiota 3,9 n=14 8,9 % n=44 | 279 %

Teema 1 yhteensa 7,2

Etatyon sujuvuus -teeman muuttujien arvojen keskiarvot laskettiin ammattiryhmittain ja

taulukoitiin. Korkein keskiarvo (ka=7,9) oli sosiaalityontekijoilla ja matalin

mielenterveyshoitajilla/lahihoitajilla (ka=6,1). (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Teema 1. Etadtyon sujuvuus ammattiryhmittdin. Summamuuttujan keskiarvot,
keskihajonnat ja yksittaisten vaittdmien saamat pienimméat ja suurimmat arvot,
skaala (0-10).

Ammattiryhma n ka kh min-max
Fysioterapeutti 5 6,3 1,6 4,3-8,8
Laakari 13 6,4 1,9 2,8-9,0
Mielenterveyshoitaja/lahihoitaja 12 6,1 24 1,8-9,3
Psykologi 21 7.4 1,5 3-10
Sairaanhoitaja 88 7,3 1,7 1,5-10
Sosiaalityontekija 12 7,9 1,9 2,5-10
Toimintaterapeutti 7 7,6 1,7 5-9,5

Etatyon maaran ja etatyon sujuvuuden vilinen korrelaatio

Teemassa 1 kaikkien vaittdmien kanssa tuli tilastollisesti merkitseva positiivinen
korrelaatio muuttujan "Kuinka usein olet tehnyt etatoita viimeisen kolmen kuukauden
aikana” kanssa. Mitd enemman vastaaja oli tehnyt etatoita, sita positiivisemman arvion
han antoi yksittaiseen vaittamaan eli koki etatyon sujuvoittavan ty6ta, lisaavan tyon
joustavuutta ja tehokkuutta seka koki etatydn parantavan kommunikaatiota

tyéryhman/tiimi valilla. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Teeman 1 vaittdmien korrelaatio tehdyn etatydn maaran kanssa, kaikki vastaajat.
N=158. r=korrelaatiokerroin, p-arvo=tilastollinen merkitsevyys.

Yksittdiset vaittamaét, teema 1 r p-arvo

Etatyd sujuvoittaa tyota 0,5 0,000***
Etatyo lisda tyon joustavuutta 0,3 0,000***
Etatyo lisaa tyon tehokkuutta 0,2 0,006**
Etatyd parantaa kommunikaatiota tydryhman/tiimin valilla 0,2 0,003**

5.2.2 Teema 2. Etatyon haasteet

Yksittaisia vaittamia analysoitaessa todettiin, etta kaikista vastaajista reilu kolmasosa
(n=56, 35,4 %) oli tAysin eri mielta siita, etta etatydssa olisi heikommat tyovalineet.
Vastaajista kaksi kolmasosaa (n=109, 69 %) koki, etta etatydssa ei ole vaikea
huolehtia riittavasta salassapidosta ja vain 3,8 % (n=6) oli asiasta eri mielta. (Taulukko
8.)



17

Taulukko 8. Teema 2. Etatydn haasteet. Vaittamien keskiarvot ja vastaukset, kaikki vastaajat.

Teema 2. Etatydn haasteet. Vaittdman | Taysin samaa Taysin eri
Yksittaisten vaittdmien tulokset, keskiarvo | mielta, mielta,

kaikki vastaajat n=158 arvosana 9-10 | arvosana 0-1
Etatydssa on heikommat 3,9 n=14 | 8,8% | n=56 | 354 %
tyovalineet.

Etatydssa on vaikea huolehtia 1,7 n=6 3,8% | n=109 | 69 %

rittdvasta salassapidosta.

Etatydssa tuen ja palautteen 3,9 n=15 | 95% | n=48 | 304 %
saaminen on vaikeaa.

Teema 2 yhteensa 3,2

Etatyon haasteet -teeman muuttujien arvojen keskiarvot laskettiin ja taulukoitiin
ammattiryhmittain. Sairaanhoitajilla tulivat ammattiryhmien pienimmat ja suurimmat
arvot (0-9,7). (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Teema 2: Etatydn haasteet ammattiryhmittdin. Summamuuttujan keskiarvot,
keskihajonnat ja yksittaisten vaittdmien saamat pienimmat ja suurimmat arvot,
skaala (0-10).

Ammattiryhma n ka kh min-max
Fysioterapeutti 5 4.3 4.1 0-8,7
Laakari 13 3,7 21 0-7,7
Mielenterveyshoitaja/lahihoitaja 12 2,8 2,2 0-6,7
Psykologi 21 3,2 1,8 0-6,3
Sairaanhoitaja 88 3,0 2,3 0-9,7
Sosiaalityontekija 12 2,9 2,9 0-8

Toimintaterapeutti 7 41 1,5 2-6

Etatyon maaran ja etityon haasteiden viélinen korrelaatio

Teemassa 2 kaikkien vaittamien kanssa tuli tilastollisesti merkitseva negatiivinen
korrelaatio muuttujan "Kuinka usein olet tehnyt etatoita viimeisen kolmen kuukauden
aikana” kanssa. Mitd enemman vastaajat olivat tehneet etatoita viimeisen kolmen
kuukauden aikana, sitd enemman he olivat samaa mielta, etta etatydssa ei ole
heikommat tyovalineet, etatyossa ei ole vaikeaa huolehtia riittavasta salassapidosta ja

etatydssa tuen ja palautteen saaminen ei ole vaikeaa. (Taulukko 10.)



18

Taulukko 10. Teeman 2 vaittdmien korrelaatio tehdyn etatydn maaran kanssa viimeisen kolmen

kuukauden aikana,

kaikki  vastaajat.

arvo=tilastollinen merkitsevyys.

N=158.

r=korrelaatiokerroin,

p_

Yksittdiset vaittamaét, teema 2 r p-arvo
Etatydssa on heikommat tyovalineet -0,3 0,001***
Etatydssa on vaikeaa huolehtia riittavasta salassapidosta -0,3 0,000***
Etatyossa tuen ja palautteen saaminen on vaikeaa -0,2 0,03*

5.2.3 Teema 3. Etatyon kuormittavuus

Yksittaisia vaittamia analysoitaessa todettiin, etta kaikista vastaajista lahes puolet

(n=67, 42,4 %) kokivat, etta etatyd ei pidenna tydpaivan kestoa. 16,5 % (n=26) kaikista

vastaajista ei kokenut, ettd etatyd lisaisi tydon yksindisyytta, mutta jopa viidesosa

kaikista vastaajista koki etatydn lisdavan yksinaisyytta. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Teema 3. Etatydn kuormittavuus. Vaittdmien keskiarvot ja vastaukset, kaikki

vastaajat.
Teema 3. Etatyon kuormittavuus. | Vaittaman | Taysin samaa Taysin eri
Yksittaisten vaittamien tulokset, keskiarvo | mielta, arvosana | mielta, arvosana
kaikki vastaajat n=158 9-10 0-1
Etatydssa on vdhemman taukoja 5,7 n=39 |247% | n=24 | 152 %
Etatyd pidentaa tyopaivan kestoa 3,2 n=10 6,3 % n=67 | 42,4 %
Etatyossa on vaikeampi tehda 4,5 n=24 | 152% | n=47 | 29,8 %
rajanveto tyon ja kodin valille
Etatyo lisaa tyon yksinaisyytta 55 n=33 | 209% | n=26 | 16,5%
Teema 3 yhteensa 4.7

Etatyon kuormittavuus -teeman muuttujien arvojen keskiarvot laskettiin ja taulukoitiin

ammattiryhmittain. Eniten samaa mielta vaittaman kanssa olivat |aakarit ja heilla oli

korkein keskiarvo (ka=6,8) ja matalin keskiarvo oli mielenterveyshoitajilla/lahihoitajilla

(ka=4,1). (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Teema 3: Etatydn kuormittavuus ammattiryhmittdin. Summamuuttujan keskiarvot,
keskihajonnat ja yksittaisten vaittdmien saamat pienimméat ja suurimmat arvot,
skaala (0-10).

Ammattiryhma n ka kh min-max
Fysioterapeutti 5 55 3,2 0-8
Laakari 13 6,8 2,2 2,5-9,5
Mielenterveyshoitaja/lahihoitaja 12 4,1 2,6 0-8
Psykologi 21 50 1,6 2,3-9
Sairaanhoitaja 88 4.5 2,3 0-9,5
Sosiaalityontekija 12 4.3 2,1 0-8,8
Toimintaterapeutti 7 5,3 1,3 3,3-6,8

Etatyon maaran ja etityon kuormittavuuden vilinen korrelaatio

"Kuinka paljon olet tehnyt etatdita viimeisen kolmen kuukauden aikana” ja "Etatydssa
on vaikeampi tehda rajanveto tyon ja kodin valille” -muuttujien valille tuli tilastollisesti
merkitseva negatiivinen korrelaatio. Lisaksi muuttujan "Kuinka paljon olet tehnyt
etatoita vimeisen kolmen kuukauden aikana” ja muuttujan "Etatyo lisda tyon
yksinaisyytta” valille tuli tilastollisesti merkitseva negatiivinen korrelaatio. Mita
enemman vastaajat olivat tehneet etatoita viimeisen kolmen kuukauden aikana, sita
vahemman he kokivat, etta etatydossa on vaikeampi tehda rajanveto tyon ja kodin valille

ja he myds kokivat vahemman yksinaisyytta. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Teeman 3 vaittdmien korrelaatio tehdyn etatydn maaran kanssa viimeisen kolmen
kuukauden aikana, kaikki vastaajat. N=158. r=korrelaatiokerroin, p-
arvo=tilastollinen merkitsevyys.

Yksittdiset vaittamat, teema 3 r p-arvo
Etatydssa on vahemman taukoja 0,0 0,6 n.s.
Etatyo pidentaa tyopaivan kestoa 0,1 0,4 n.s.
Etatydssa on vaikeampi tehda rajanveto tyon ja kodin valille -0,2 0,05
Etatyo lisaa tyon yksinaisyytta -0,2 0,000***

5.2.4 Teema 4. Etatydon mukavuus

Yksittaisia vaittamia analysoitaessa todettiin, etta kaikista vastaajista tasan puolet
(n=79, 50 %) oli tdysin samaa mielta, etta etatyo tekee tydsta rauhallisempaa. Perati yli

puolet kaikista vastaajista (n=97, 61,4 %) oli tdysin samaa mielta siita, etta etatyo lisasi
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ymparistoystavallisyytta. Lisaksi lahes puolet kaikista vastaajista (n=75, 47,5 %)

kokivat, ettd etatyd mahdollistaa ajan perheelle ja hyvinvoinnille. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Teema 4. Etatydn mukavuus. Vaittdmien keskiarvot ja vastaukset, kaikki vastaajat.

Teema 4. Etatydn mukavuus. Keski- | Taysin samaa Taysin eri mielta,
Yksittaisten vaittamien tulokset, arvo mieltd, arvosana | arvosana 0-1
kaikki vastaajat n=158 9-10

Etatyo tekee tyosta 7,6 n=79 50 % n=8 51%
rauhallisempaa.

Etatyo lisaa 8,5 n=97 | 61,4 % n=4 25%
ymparistoystavallisyytta

Etatyd mahdollistaa ajan 7,7 n=75 | 47,5% n=8 51%
perheelle ja hyvinvoinnilla

Teema 4 yhteensa 7,9

Etatydn mukavuus -teeman muuttujien arvojen keskiarvot laskettiin ja taulukoitiin

ammattiryhmittain. Korkein keskiarvo oli toimintaterapeuteilla (ka=8,6) ja matalin

fysioterapeuteilla (ka=6,5). (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Teema 4: Etatydn mukavuus ammattiryhmittdin. Summamuuttujan keskiarvot,
keskihajonnat ja yksittaisten vaittdmien saamat pienimmat ja suurimmat arvot,

skaala (0-10).

Ammattiryhma kh min-max
Fysioterapeutti 5 6,5 2,8 2,3-10
Laakari 13 7,1 1,7 3,3-10
Mielenterveyshoitaja/lahihoitaja 12 7,5 2,2 4-10
Psykologi 21 7,7 1,7 3,3-10
Sairaanhoitaja 88 8,1 1,8 3-10
Sosiaalityontekija 12 8,5 1,3 6-10
Toimintaterapeutti 7 8,6 0,9 7,7-10

Etatyon maaran ja etatyon mukavuuden viélinen korrelaatio

"Kuinka paljon olet tehnyt etatdita viimeisen kolmen kuukauden aikana” ja "Etatyd

mahdollistaa ajan perheelle ja omalle hyvinvoinnille” -muuttujien valille tuli tilastollisesti

merkitseva positiivinen korrelaatio (taulukko 16).
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Taulukko 16. Teeman 4 vaittdmien korrelaatio tehdyn etatydn maaran kanssa viimeisen kolmen
kuukauden aikana, kaikki vastaajat. N=158. r=korrelaatiokerroin, p-
arvo=tilastollinen merkitsevyys.

Yksittdiset vaittamat, teema 4 r p-arvo
Etatyo tekee tyosta rauhallisempaa 0,1 0,2n.s.
Etatyo lisda ymparistoystavallisyytta 0,1 0,2n.s.
Etatyd mahdollistaa ajan perheelle ja omalle hyvinvoinnille 0,2 0,02*

5.3 Ammattiryhmien valiset erot eri teemojen vastausten valilla

Summamuuttujat analysoitiin eri ammattiryhmien suhteen ANOVA:lla. Tuloksia
tarkasteltiin ensin teemoittain ja taman myota nousi esille vain yksi tilastollisesti
merkitseva ero. Sen jalkeen siirryttiin yksittaisten vaittdmien analysointiin ja sielta [0ytyi

useampi tilastollisesti merkitseva ero.

Teemoja oli nelja: etatydn sujuvuus, etatydn haasteet, etatydn kuormittavuus seka
etatydon mukavuus. Teema 3 eli tydon kuormittavuudessa tuli tilastollisesti merkitseva
ero ladkareiden ja sairaanhoitajien valilla ja p-arvo oli 0,02 ja F-arvo 2,55. Laakarit
kokivat tyd kuormittavampana (teema 3: ka=6,7, kh=2,2, n=13) kuin sairaanhoitajat
(teema 3: ka=4,5, kh=2,3, n=88).

Tilastollinen testaus yksittaisista vaittamista

Teema 1

Teema 1 sisalsi nelja vaittdmaa. Kun teeman 1 vaittamia tarkasteltiin
varianssianalyysilla, voitiin todeta, ettd ammattiryhmien vastaukset eivat eronneet
missaan vaittdmassa tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Vaittdmien p-arvot olivat
valilld 0,5-0,1 ja F-arvot valilla 0,8-1,8.

Teema 2

Teema 2 sisalsi kolme vaittamaa. Kun teeman 2 vaittamia tarkasteltiin
varianssianalyysilla, voitiin todeta, etta ammattiryhmien vastaukset eivat eronneet
missaan vaittdmassa tilastollisesti merkitsevasti toisistaan. Vaittamien p-arvot ovat
valilla 0,8-0,2 ja F-arvot 0,4-1,4.
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Teema 3

Teema 3 sisalsi nelja vaittamaa. Vaittamia tarkasteltiin varianssianalyysilla. Eroja
muodostui ammattiryhmien valille kahdessa vaittamassa. Vaittama "Etatyo pidentaa
tydpaivan kestoa” sai p-arvoksi 0,008 ja F=3,0. Vaittdma "Etatydssa on vaikeampi

tehda rajanveto tydn ja kodin valille” sai p-arvoksi 0,03 ja F=2,5.

Scheffen eli Post Hoc -testilla selvitettiin, minkd ammattiryhmien valilla erot olivat.
Etatyd pidentaa tyopaivan kestoa -vaittdma: tilastollisesti merkitseva ero oli Idakarin ja
sairaanhoitajien vastausten valilla, myos laakarin ja sosiaalityontekijan vastausten
valilla seka suuntaa antavasti myds ladkarin ja mielenterveyshoitajan/lahihoitajan
vastausten valilla. Kaikista ammattiryhmista 1aakarit olivat eniten sita mielta, etta etatyo
pidentaa tyopaivan kestoa (ka=6,15). Sairaanhoitajien vastausten keskiarvo
vaittdmaan "Etatyo pidentaa tydpaivan kestoa” oli 2,94, joka asettui kaikkien
ammattiryhnmien vaittdmaan antamien vastausten keskelle. Kaikista ammattiryhmista
toimintaterapeutit olivat vahiten sita mielta, etta etatyd pidentaa tydpaivan kestoa
(ka=2,14).

Etatyossa on vaikeampi tehda rajanveto tyon ja kodin valille -vaittama: tilastollisesti
merkitsevat erot tulivat Id8karien ja sairaanhoitajien seka laakarien ja
mielenterveyshoitajien/lahihoitajien vastausten valille. Kaikista ammattiryhmista Iaakarit
olivat eniten sita mielta, etta etatydssa on vaikeampi tehda rajanveto tyon ja kodin
valille (ka=7,08). Kaikista ammattiryhmisté mielenterveyshoitajat/lahihoitajat olivat
vahiten sita mielta, etta etatydssa on vaikeampi tehda rajanveto tyon ja kodin valille

(ka=2,75). Sairaanhoitajien vastausten keskiarvo oli 4,05.

Teema 4

Teema 4 sisalsi kolme vaittamaa. Vaittamia tarkasteltiin varianssianalyysilla ja Etatyo
tekee tyOsta rauhallisempaa -vaittamasta tuli ammattiryhmien valille tilastollisesti
merkitsevia eroja, jolloin p=0,02 ja F=2,6. Muissa vaittamissa p-arvot olivat 0,97-0,47
ja F-arvot 0,2-0,9.

Scheffen eli Post Hoc -testilla selvitettiin, minkd ammattiryhmien valilla erot olivat.
Etatyo tekee tydsta rauhallisempaa -vaittama: tilastollisesti merkitsevasti erosivat
toisistaan fysioterapeuttien ja sosiaalityontekijoiden, fysioterapeuttien ja
sairaanhoitajien seka fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien vastaukset. Laakarit
erosivat sosiaalityontekijoistd ja sairaanhoitajista tilastollisesti merkitsevasti. Kaikista

ammattiryhmista etatyon kokivat rauhallisimmaksi sosiaalityontekijat (ka=8,42).
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Fysioterapeutit taas olivat eniten eri mielta siita, etta etatyo tekee tyosta

rauhallisempaa (ka=4,8).

6 Tulosten yhteenveto

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta etatydssa on heikommat tyévalineet, kuin
tyOpaikalla tydskennellessa (Steidtmann ym. 2021: 789). Tassa opinnaytetydssa tulos
oli painvastainen: vastaajat eivat kokeneet tyovalineiden olevan heikommat etatyossa.
Aiemman tutkimustiedon mukaan salassapitovelvollisuuden vuoksi etatapaamisten
jarjestaminen kotoa kasin koettiin haasteellisena (Liberati ym. 2021: 5). Tassa
opinndytetydssa tulos oli painvastainen: vastaajat eivat kokeneet, ettéd salassapidosta

on etatydssa vaikea huolehtia.

Kirjallisuudesta nousi esiin, etta etatydssa rajanveto kodin ja tyon valille hamartyi
(Liberati ym. 2021: 5). Tassa opinnaytetydssa kolmasosa vastaajista oli taysin eri
mielta siita, etta etatydssa olisi vaikeampi tehda rajanvetoa tyon ja kodin valille ja vain

vajaa viidesosa koki rajanvedon kodin ja tyon valille hamartyvan.

Tassa tydssa lahes neljasosa koki, etta etatydssa on vahemman taukoja ja sama asia
nousi kirjallisuudesta esille (Liberati ym. 2021: 5). Tahan ty6hon osallistuneista
vastaajista yli puolet kokivat, etta etatyd lisdd ymparistdystavallisyytta ja sama asia
nousi kirjallisuudesta esille (Johnson ym. 2021: 33). Tassa opinnaytetydssa nousi
esille, etta etatyo lisaa tyon joustavuutta ja sama asia nousi esiin kirjallisuudesta
(Breton ym. 2021: 9-10).

Etatyon maaran vaikutus vastauksiin

Tuloksista selvisi, ettd mita enemman vastaajat olivat tehneet etatoita viimeisen kolmen
kuukauden aikana, sitd enemman he kokivat etatyon lisdavan tyon joustavuutta,
tehokkuutta, parantavan kommunikaatiota tyoryhman valilla ja sujuvoittavan tyota.
Vastaajat, jotka eivat tehneet yhtdan etatoita tai olivat tehneet vain vahan etatoita

viimeisen kolmen kuukauden aikana eivat kokeneet etatydn sujuvoittavan tydntekoa.

Tuloksista selvisi, ettd mita enemman vastaajat olivat tehneet etatoita viimeisen kolmen
kuukauden aikana, sitd vahemman he kokivat yksinaisyytta tai sita, etta etatyossa olisi

vaikeampi tehda rajanveto tyon ja kodin valille. Tuloksista nousi myos esiin, etta he,
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jotka olivat tehneet enemman etatdita viimeisen kolmen kuukauden aikana, olivat

enemman sita mielta, etta etatyd mahdollistaa ajan perheelle ja omalle hyvinvoinnille.

Mitda enemman vastaajat olivat tehneet etatoita viimeisen kolmen kuukauden aikana,
sitd enemman he olivat samaa mielta, etta etatyossa ei ole heikommat tyovalineet,
etatydssa ei ole vaikeaa huolehtia riittdvasta salassapidosta ja etatydssa tuen ja
palautteen saaminen ei ole vaikeaa. Positiiviset kokemukset kasvoivat, mitd enemman

tydntekijat olivat tehneet etatsita.

Ammattiryhmien tulokset

Keskiarvoja tarkasteltaessa sosiaalityontekijat olivat kaikista ammattiryhmista eniten
sita mielta, etta etatyo tekee tydsta rauhallisempaa ja fysioterapeutit taas eniten eri
mielta vaittamasta. Kaikista ammattiryhmista laakarit olivat eniten sita mielta, etta
etaty6 pidentaa tyopaivan kestoa ja toimintaterapeutit olivat vahiten sita mielta, etta

etatyd pidentaa tyopaivan kestoa.

Kaikista ammattiryhmista 1&8karit olivat eniten sitd mielta, ettd etatydssa on vaikeampi
tehda rajanveto tyon ja kodin valille. Kaikista ammattiryhmista

mielenterveyshoitajat/lahihoitajat olivat vahiten sita mielta, etta etatydssa on vaikeampi
tehda rajanveto tyon ja kodin valille. Kaikista ammattiryhmista sosiaalityontekijat olivat
eniten sitd mielta, ettd etaty6 sujuvoittaa tyota. Mielenterveyshoitajat/lahihoitajat olivat

vahiten sita mielta, etta etatyo sujuvoittaa tyota.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinndytetyssa saadut tulokset etatydstad ovat melko samansuuntaisia muiden
aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa (Foye ym. 2021; Morilla-Luchena ym. 2021;
Breton ym. 2021; Johnson ym. 2021; Bhome ym. 2021; Steidtmann & McBride &
Mishkind 2021; Liberati ym. 2021; Ravelin & Laukka & Heponiemi & Kaihlanen &
Kanste 2021; Bentham & Driver & Stark 2021). Yleisilme on, etta etatyosta pidetaan,

mutta etatydssa on myods haasteita ja naihin on hyva 16ytaa ratkaisuja.

Tuloksissa tuli esille, ettéd mitd enemman tyontekija oli tehnyt etatoita viimeisen kolmen

kuukauden, sitd positiivisemmat hanen kokemuksensa etatydsta olivat. Tutkimuksessa
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ei kuitenkaan selvitetty, etta olivatko kyseiset tyontekijat kokeneet etatyon
lahtokohtaisesti paremmaksi vai olivatko positiiviset kokemukset etatyosta voimistuneet
etatydn tekemisen myota. Taman takia tutkimuksen pohjalta ei voi tehda
johtopaatoksia siita, etta etatydn maara suoraan lisaisi positiivisia kokemuksia

etatyosta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan osan mielesta etatydssa on heikommat tyovalineet.
Tyovalineisiin olisi hyva panostaa seka siihen, etta tydntekija saa etatoiminnoista
huolimatta esihenkil6ilta riittdvasti tukea ja palautetta. Etaty6ssa on tulosten mukaan
vahemman taukoja ja tama tekee tyosta kuormittavampaa. Aiemmissa tutkimuksissa
taman on nahty johtuvan siita, etta siirtymien vahentyessa ty6ta tulee enemman tilalle
ja tdman myota tauot vahenevat (Foye ym. 2021: 130-131). Tyontekijan on tarkeaa

huolehtia riittavista tauoista taman takia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan etatyon koetaan lisdavan yksinaisyytta. Etatydssa
usein tyd on itsendisempaa eika tydkavereiden kanssa esimerkiksi vieteta taukoja,
jolloin myds tyokavereiden tuki vahenee. Organisaatio voisi naita tutkimustuloksia
hyodyntaa etatyon kehittdmisessa ja esihenkilot huomioida myos

ammattiryhnmakohtaisia eroja.

Tasta opinnaytetydsta saatujen tulosten mukaan etaty6 koetaan sujuvana ja
mukavana. Taman perusteella etatyon tekeminen saattaa lisata tyossajaksamista.
Mahdollistamalla etatydn tekeminen sitd haluaville voisi vahentaa tyontekijdiden
uupumuksen tunnetta tdissa seka sairauslomapaivien maaraa. Etatydon mahdollisuutta
seka etatyopaivien maaran kasvattamista olisi hyva tarjota tyontekijoille, silla

positiiviset kokemukset kasvoivat, mitd enemman henkilo oli tehnyt etatyota.

Opinnaytetyon tulosten perusteella etatyd lisaa tydntekijdiden kokemusta tyon
ymparistoystavallisyydesta. Etatydn avulla tydmatkat jaavat pois, jolloin tydntekijalle
saattaa jaada paremmin vapaa-aikaa. Ainakin opinnaytetydn tulosten perusteella
tyontekijat kokivat etatyon mahdollistavan ajan perheelle ja hyvinvoinnille. Tulosten

mukaan tyontekijat kokivat etatyon myos rauhallisena.

Jos kyselylomakkeessa olisi etatydon maara kysytty lukuna, esimerkiksi "kuinka monta
paivaa kuukaudessa henkilo on tehnyt etaty6ta”, olisi etatydon maara -muuttujasta saatu
enemman tietoa. Myos tuloksiin olisi saattanut saada lisaa selkeytta, silla siita olisi
saatu laskettua keskiarvot ja keskihajonnat, mika olisi helpottanut ammattiryhmien

vertailua.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan laakarit kokivat etatyon pidentavan tyopaivan kestoa
(F=3,0, p=0,008), ja tassa oli tilastollisesti merkitseva ero suhteessa sairaanhoitajiin ja
sosiaalityontekijoihin. Laakarit kokivat myos, etta etatyossa on vaikeampi tehda
rajanveto tyon ja kodin valille (F=2,5, p=0,03) ja tassa oli myds tilastollisesti merkitseva
ero suhteessa sairaanhoitajiin ja mielenterveyshoitajiin/lahihoitajiin. Vastaajissa oli
sairaanhoitajia huomattavasti enemman kuin muita ammattiryhman edustajia, joten
vahvoja johtopaatdksia on haastava tehda. Toisaalta sosiaalitydntekijoita, 1aakareita ja
mielenterveyshoitajia/lahihoitajia oli lAhes sama maara. Yksi selittava tekija voi olla
tyon aikatauluttaminen ja se, onko aikataulutus tyontekijan vai esihenkilon vastuulla.
Tyo6sta voi olla haastava irtautua. Toisaalta |1&88kareilld on haasteita saavuttaa
tasapainoa ty6- ja yksityiselaman valille (Humphries & McDermott & Creese &
Matthews & Conway & Byrne 2020).

Mielenterveyshoitajat/lahihoitajat olivat eniten eri mieltd Etatyon haasteet -teeman
muuttujien kanssa. Mielenterveyshoitajat/lahihoitajat eivat siis kokeneet, etta etatyo tuo
mukanaan paljon haasteita suhteessa muihin ammattiryhmiin. Tyonkuvat eri
ammattiryhmien valilla eroavat, mutta mielenterveyshoitajien/lahihoitajien ja
sairaanhoitajien tyonkuvat ovat toisaalta yleensa melko samanlaiset

mielenterveystydssa.

Kaikista ammattiryhmista fysioterapeutit olivat eniten eri mieltd Etatydn mukavuus -
teeman muuttujien kanssa. Erityisesti fysioterapeuttien tyé eroaa muiden
ammattiryhmien tyonkuvasta. Fysioterapeuttien tyo usein vaatii Iasnaolotapaamisia,
joten ehka etatyo ei heidan kohdallaan ole mukavin tai edes mahdollinen tapa tehda
ty6ta. Toisaalta kyselyyn vastasi viisi fysioterapeuttia, joten vahvoja johtopaatoksia

taman tutkimuksen perusteella ei tulisi tehda fysioterapeuttien kokemuksesta etatydsta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tieteellisté kaytantda (Hirsjarvi
& Remes & Sajavaara 2009: 23). Opinnaytetydssa toteutettiin rehellisyytta, tarkkuutta
ja huolellisuutta. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa -ohje ohjasi opinnaytetyéta. (Tenk 2021: 6.) Eettisen toimikunnan lausuntoa
ei yleensa tarvita, kun hoitohenkil6std on tutkimuksen kohteena (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 222). Tydssa ei ole ollut tarvetta eettiseen
ennakkoarviointiin eli tutkimussuunnitelmaa ei ole tarvinnut arvioida eettisten

kaytanteiden mukaisesti, silla kyseessa ei ole 1aaketieteellinen tutkimus eika tutkimus
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kohdistu potilaisiin vaan terveydenhuollon ammattihenkilGihin. Tyon aihe saatiin

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian yksikdsta.

Hyvan tutkimustavan periaatteisiin kuuluu, ettd tutkimuksella haetaan tutkimuslupa, jos
tutkimuksen kohteena on jokin organisaatio tai sen toimintaan tai edustajiin liittyva aihe
(Arene 2020: 21). Tutkimuslupa haettiin HUS Psykiatrialta.

Tutkimuksessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kun tuloksia julkaistaan,
tulee siihen liittyvan viestinnan olla vastuullista ja julkaisun avointa. (Tenk 2012: 6.)
Opinnaytetyo6 tulee julkaista avoimessa Theseus-julkaisuarkistossa tai painattaa tyo
koulun kokoelmaan (Arene 2020: 24). Opinnaytetydssa selvitettiin vain opinnaytetyon
kannalta oleellisia asioita. Kyselyssa kaytetyt vaittamat ovat kirjallisuudesta nousseita

teemoja. Opinnaytetyd on julkinen ja se on tallennettu Theseus-julkaisuarkistoon.

Osallistujan vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta on oltava
mahdollista tutkimustoiminnassa. Kyselytutkimuksessa osallistujan vastaaminen
kyselyyn voidaan tulkita tietoiseksi suostumukseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017: 218-220.) Opinnaytetytssa kyselyyn vastaaminen tapahtui séhkdisena
kyselyna, jolloin tutkimusaineisto ei ole ollut ulkopuolisten tavoitettavissa tai
muunneltavissa. Riski tutkimusaineiston katoamisella oli myos hyvin pieni.

Saatekirjeessa tuotiin myos esille, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Tutkittaville tulee tietoja keratessa selvittaa tutkimuksen tarkoitus ja kayttétapa.
Tutkimusraportissa kuuluu esittda kaikki tarkeat tulokset ja johtopaatokset. Kun tuloksia
raportoidaan, tulee pitdd huoli, ettei yksittaista vastaajaa voi tuloksista tunnistaa.
Kenenkaan yksityisyytta ei mydskaan tule tuloksia raportoidessa vaarantaa. (Heikkila
2014: 29.) Suomessa on useita lakeja, jotka maarittavat yksilon yksityisyyden suojaa
(Arene 2020: 13). Opinnaytetydssa ei mainittu tietoja, joista yksittdinen vastaaja olisi
ollut tunnistettavissa. Tyota varten varmistettiin myos parin ammattiryhman
kokonaismaara organisaatiossa. Vastaajajoukko oli melko suuri, jolloin yksittaista
vastaajaa ei myoskaan epasuorien tunnistetietojen avulla voi tunnistaa.
Opinnaytety6ssa ammattiryhméakohtaisia tuloksia julkaistiin vain, jos vastaajia oli viisi

tai enemman. Saatekirjeessa tuli esille tutkimuksen ja opinnaytetyon tarkoitukset.

Anonymiteetilla tarkoitetaan sita, etta tutkimustietoja ei luovuteta tutkimusprosessin
ulkopuolisille inmisille. Anonymiteetti on tutkimustydssa tarkea, keskeinen ja

huomioitava asia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 221.)
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Tutkimusorganisaatiossa on rekisterinpito. Aineistoa sailytetdan sairaanhoitopiirin
hallinnoimassa sahkdisessa palvelimessa ja se havitetdan tutkijoiden toimesta.
Aineistoa sailytetdan viisi vuotta tutkimuksen julkaisusta. Opinnaytetyd aineistossa ei
ole kasitelty henkildtietoja, joten EU:n yleista tietosuoja-asetusta (GDPR = General
Data Protection Regulation) ei tarvitse tydssa huomioida. Kyselyn lahetti yhteyshenkild

ja kyselyyn vastattiin linkin kautta, jolloin henkil6tietoja ei tarvinnut kasitella.

On tarkeaa kunnioittaa ja huomioida muiden tutkijoiden tekema tyo ja saavutukset,
jolloin tulee asianmukaisesti viitata muiden julkaisuihin (Tenk 2012: 6). Kaikki
opinnaytety6t on tarkistettava plagiaatintunnistusjarjestelmassa (Arene 2020: 7).
Opinnaytetydssa noudatettiin oppilaitoksen ohjeita viittaustekniikasta. Ty tarkastettiin

Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmalla.

Hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohta on, ettd mahdolliset sidonnaisuudet ja
rahoitukset tai apurahat raportoidaan, kun tutkimustulokset julkaistaan (Arene 2020:
23). Tutkimus ei ole saanut mitdan rahoituksia tai apurahaa. Kirjoittajalla ei

sidonnaisuuksia.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla
tarkoitetaan sita, ettd onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita on ollut tarkoituskin
mitata. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 189.) Opinnaytetyon tarkoituksena

oli selvittaa tyontekijoiden kokemuksia ja mielipiteita, joten validiteetti on hyva.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivat ole
sattumanvaraisia, jolloin sen tarkoitus on kuvata sita, kuinka tarkasti mittari mittaa
kiinnostuksen kohdetta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 209.)
Opinnaytetydssa kaytetty kyselylomake sisalsi monivalintavaittamia valmiilla

vastausvaihtoehdoilla.

Olisi hyva testata mittarit ensiksi eli niita tulisi kayttda ennen tutkimusta jossakin
pienemmassa joukossa. Hyvat ohjeet auttavat myos mittarin reliabiliteetin
parantamisessa. Virhetekij6ita voi olla muun muassa kiire, mittausaika, vasymys,
kysymysten ymmarrettavyys, kysymysten maara ja niiden jarjestys. (Paunonen &

Vehvildinen-Julkunen 1998: 210.) Kysely lahetettiin vastaanottajille alkusyksysta, jolloin
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vuosiloma-aika alkoi olla ohi, joten ajankohta lahettaa kysely vaikutti hyvalta.

Kyselytutkimusta ei testattu pienemmalla joukolla etukateen.

Tarkeaa on kayda huolellisesti lapi tutkimusasetelma, mittareiden kehittaminen ja
testaus seka tulosten arviointivalineet. Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia tulee

arvioida myds suhteessa tuloksiin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 211-212.)

Tutkimustulosten yleistettavyys on keskeisin kysymys hoitotieteellisessa
tutkimuksessa, silld otokset ovat yleensa harkinnanvaraisia eivatkd satunnaisesti
valittuja. Yleensa hoitotieteessa tutkittavat tulevat mukaan harkinnanvaraisena
otoksena tai vapaaehtoisesti ja tama vaikuttaa tutkimustulosten yleistettavyyden
mahdollisuuteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998: 211-212.) Vastaajat ovat

vapaaehtoisia eivatka ole saaneet mitdan palkkiota kyselyyn vastaamisesta.

Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman ajantasaista tietoa.
Kyselylomake rakennettiin tutkitun tiedon pohjalta ja tehtiin yhteistyossa
tutkimusryhman kanssa. Tietojen kerddmiseen hyddynnettiin kirjaston
tietoasiantuntijaa. Tietoa etsittiin useista eri tietokannoista ja hakusanoina kaytettiin
useita eri yhdistelmia. Kyselylomakkeen vastausaikaa pidennettiin ja laitettiin uusi

muistutusviesti, jolloin saatiin hieman lisda vastauksia.

Vastausprosenttia ei voida tarkasti antaa, silla kaikissa psykiatrian erikoissairaanhoidon
yksikoissa ei ole mahdollista tehda etatyotad eika voida tarkemmin sanoa, kuinka moni
kyselyn saaneista tekee etatyota. OpinnaytetyOprosessi sisalsi useita vaiheita ja nama

kaikki ovat raportoitu ja perusteltu.

7.4 Johtopaatokset ja jatko-opinnaytetyoaiheet

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd etatydtd enemman tekevat myods pitavat
etatyostd enemman. Etatyota on hyva kehittaa ja myos antaa tyontekijoille
mahdollisuus kokeilla etatyota. Tyontekijoiden tietotekniset taidot saattavat myos
vaikuttaa siihen, kuinka hyvin tyontekija omaksuu uuden tavan tyoskennella.
Tyobnantajan olisi tarkeda huolehtia tydntekijdiden tietoteknisestd osaamisesta ja

tarpeen mukaan jarjestaa koulutuksia.

Tyontekijat nakevat etatyon mukavana ja tehokkaana tapana tyoskennella. Etatyo

nayttaisi tdman tutkimuksen perusteella vahentavan tydn tuomaa sosiaalista
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vuorovaikusta, mika taas lisaa tyon kuormittavuutta ja tekee tyosta yksinaisempaa.

Tyonantajien olisi hyva kehittaa tata puolta etatyossa.

Seuraavissa opinnaytetdissa kyselylomaketta voisi muokata muihin erikoisaloihin
soveltuviksi, joissa tehdaan etatoita. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan vain
erikoissairaanhoitoa, joten myds perusterveydenhuollon mielipiteitd kannattaisi
selvittda. Olisi kiinnostavaa selvittaa, eroaako psykiatrian erikoissairaanhoidon ja

psykiatrien perusterveydenhuollon kokemukset toisistaan.

Jatkossa olisi tarkeaa saada lisaa tutkimustietoa, miten etatyota voitaisiin kehittaa eri
ammattiryhmien valilla. Lisaksi tyontekijoiden valmiuksia etatyon tekemiseen olisi hyva
selvittaa ja mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta tyontekija pitaa etatyosta. Tyontekijoilla
on erilaiset valmiudet tietoteknisten taitojen suhteen. Jatkossa olisi my6s hyva
selvittaa, ettd kuinka monen tyontekijan kokemukset etatyosta ovat muuttuneet

positiivisiksi etatoita tekemalla ja mitka tekijat tahan ovat vaikuttaneet.

Olisi mielenkiintoista selvittaa, mitka asiat tyopaikalla hairitsevat, kun etatyéta suuri osa
pitdd mielekkdampana tapana tydskennella. Etatydn mahdollisuutta tydpaikoilla ei
kannatta poistaa, silla tyontekijoilla on sita positiivisia kokemuksia, milla on

todennakoisesti vaikutusta tyohyvinvointiin.
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Liite 1

1 (1)
Etatyon maara ja vastaajien ammattiryhma
Ft=fysioterapeutti, Iri=laakari, mth/lh=mielenterveyshoitaja/lahihoitaja, ps=psykologi,
sh=sairaanhoitaja, sos.tt=sosiaalityontekija, tt=toimintaterapeutti
Kuinka usein olet tehnyt etatdita viimeisen kolmen kuukauden aikana?
Ammattiryhma yht.
ft Iri mth/lh | ps sh sos.tt | tt
En lainkaan Maara 0 0 5 1 13 1 1 21
Vaittama' 0% 0% 25% | 5% 62% | 5% 5% 100 %
Ammattiryhmé&? 0% 0% 42% | 5% 15% 8% 14% | 13%
paivan Maara 3 7 2 3 30 3 2 50
vilkossa Vaittama' 6% |14% |4% |6% |60% |6% |4% |100%
Ammattiryhmé&? 60% [54% |[17% |14% | 34% |25% | 29% | 32%
1-3 paivaa Maara 0 1 5 10 19 6 2 43
kuukaudessa  7zitzmaT 0% |2% |12% |23% |44% |14% |5% | 100 %
Ammattiryhmé&? 0% 8 % 42% |48% | 22% |50% |29% | 27 %
2-3 paivaa Maara 1 1 0 6 21 1 2 32
vilkossa Vaittama’ 3% |3% |0% |19% |66% |3% |6% |100%
AmmattiryhmaZ | 20% | 8% |0% |27% |24% |8% |29% |20%
Enemman Maara 1 4 0 1 5 1 0 12
kuin 3 paivaa  M7zittEmaT 8% |34% |0% |8% |42% |8% |0% |100%
vilkossa AmmattryhmaZ | 20% | 31% | 0% |5% |6% |8% |0% |8%
Yhteensa Maara 5 13 12 21 88 12 7 158
Vaittama' 3% 8 % 8 % 13% | 56% | 8% 4% 100 %
Ammattiryhmé&? 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Vaittaman sisalla "Kuinka usein olet tehnyt etatéita viimeisen kolmen kuukauden aikana”
vastausprosentit
2Vvastausjakauma ammattiryhmittéin




Liite 2

1(1)
Etatyon maara ja vastaajien ika
Kuinka usein olet tehnyt etatéita viimeisen kolmen kuukauden aikana?
Ika Yhteensa
30taialle | 3140 |41-50 |51-60 |yli60
En lainkaan Maara 1 4 8 7 1 21
Vaittama' 5% 19 % 38 % 33 % 5% 100 %
lk&? 5% 10 % 18 % 18 % 8 % 13,3 %
1-3 paivaa Maara 5 13 15 13 4 50
kuukaudessa | vaittama' | 10 % 26 % 30% |26% |8% 100 %
lk&? 26 % 31 % 33 % 33 % 31 % 32%
paivan Maara 8 13 11 9 2 43
viikossa Vaittama' | 20 % 30% [26% [21% |5% 100 %
Ik&? 42 % 31 % 24 % 23 % 15 % 27 %
2-3 paivaa Maara 4 7 8 8 5 32
viikossa Vaittama' | 13 % 2% |25% |25% [15% 100 %
Ik&? 21 % 17 % 18 % 21 % 39 % 20 %
enemman Maara 1 5 3 2 1 12
kuin 3 paivaa | vaittama' | 8 % 42% [25% |17% |8% 100 %
vilkossa k&2 5% 2% 7% 5% 8 % 8 %
Yhteensa Maara 19 42 45 39 13 158
Vaittama' 12 % 27 % 29 % 25 % 8 % 100 %
lk&? 100 % 100% | 100% | 100% | 100 % 100 %

Vaittaman sisélla "Kuinka usein olet tehnyt etatdita viimeisen kolmen kuukauden aikana”

vastausprosentit

2Prosentuaalinen vastausjakauma ikaryhmittain




