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In December 2019, an epidemic began in Wuhan, China, caused by a new human
coronavirus. The disease caused by the coronavirus is officially called COVID-19. COVID-
19 is currently spreading worldwide. The World Health Organization declared the
coronavirus epidemic a pandemic on March 11, 2020.
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1 Johdanto

Vuonna 2019 joulukuussa alkoi Kiinan Wuhanissa epidemia, jonka aiheuttajana
oli ihmiselle uusi koronavirus. Koronavirukset ovat yleisia viruksia, jotka aiheutta-
vat ihmisella yleensa lievan hengitystietulehduksen. Taman koronaviruksen ai-
heuttama tauti on viralliselta nimeltaan COVID-19. Taudinaiheuttajavirus nimet-
tiin SARS-CoV-2-virukseksi. (Anttila 2021.)

COVID-19-virus on levinnyt maailmanlaajuiseksi. Maailman terveysjarjesto WHO
julisti koronavirusepidemian pandemiaksi maaliskuun 11. paiva vuonna 2020
(World Health Organization 2020). Suomen ensimmainen koronavirustartunta
vahvistettiin tammikuun lopulla 2020 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).
Talla hetkella, 22.3.2021, Suomessa ilmoitettuja koronatartuntoja oli yhteensa
72 073 ja tautiin liittyvia kuolemia oli raportoitu yhteensa 808 (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2021b).

COVID-19-pandemia on vaikuttanut maailmanlaajuisesti voimakkaasti sosiaali-
ja terveysalaan. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat ovat olleet pandemian vuoksi
kovilla niin henkisesti kuin fyysisesti. Taman vuoksi alalla on kiinnitettava tyohy-

vinvointiin entistakin enemman huomiota.

Opinnaytetyé on tehty yhteistydssa Attendon kanssa. Attendo tuottaa hoiva-,
kuntoutus- ja asumispalveluita ikdihmisille, mielenterveys- ja paihdekuntoutujille
seka kehitysvammaisille ja vammautuneille henkilGille yli 400 yksikossa ympari
Suomea. Lisaksi Attendo tarjoaa kunnille lastensuojelu-, kotihoito ja terapiapal-
veluita. (Attendo 2020.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tydyhteisdlle valmiuksia tuleviin pandemioi-
hin. Tutkimustehtavana tutkittiin, kuinka Attendon Pohjois- ja Etela-Savon ikaih-
misten hoivapalvelujen tyontekijat voivat tydhyvinvoinnin nakdkulmasta COVID-
19-pandemian aikana. Selvitys tehtiin Webropol-kyselyn avulla. Kehittamistehta-
vana tuotettiin Attendolle kirjallinen ohjeistus tyohyvinvoinnin huomioimisesta

pandemian aikana. Suositus luotiin tukemaan ja parantamaan tyohyvinvointia



poikkeuksellisissa tyoolosuhteissa. Suositus esiteltin seka jaettiin kirjallisessa

muodossa Attendon Pohjois- ja Etela-Savon esihenkildille ja tyontekijoille.

2 Tyohyvinvointi

2.1 Tyohyvinvoinnin erilaiset maaritelmat

Tyohyvinvointia on tutkittu jo reilut sata vuotta. Painopisteet ovat muuttuneet vuo-
sien aikana ja tyohyvinvoinnin taustalla oli aluksi stressitutkimus 1920-luvulla. En-
sin asiaa tutkittiin yksilon kannalta, jolloin tarkoituksena oli suojella tydntekijaa
terveytta uhkaavilta tekijoilta. Tasta taas lahti liikkeelle tyosuojelu. Myohemmin
yksilon lisaksi tutkimukseen otettiin mukaan ympariston vaikutukset ja alettiin pu-
hua stressin sijaan kuormituksesta. Sen jalkeen luotiin kasite tasapainomalli, joka
myohemmin tunnettiin tyon vaatimusten ja hallinnan mallina. Koettiin, ettd tyo
tuottaa joko positiivista tai negatiivista painetta, joihin tyontekijat reagoivat yksi-
IOllisesti. Lisaksi kokonaisuuteen otettiin mukaan sosiaalinen tuki. Lopputulok-
sena saatiin lahestymistapa, jonka mukaan tyohyvinvointi koostuu seka ympa-
risto- ettad yksilotekijoista ja niiden keskinadisesta vuorovaikutuksesta. (Manka &
Manka 2016, 64—66.)

Schulten ja Vainion (2010) mukaan hyvinvointi on termi, joka ei koske vain ter-
veytta vaan tyytyvaisyytta tyohon ja elamaan. Hyvinvointi on summatiivinen ka-
site, joka kuvaa tyoelaman laatua, mukaan lukien tyoturvallisuus- ja tyoterveys-
nakokohdat, ja se voi olla tarkea tekija tuottavuuden kannalta. Tieteenaloittain on
olemassa lukuisia hyvinvoinnin maaritelmia. Tarkea yhteinen tekija maaritelmissa
on, ettd hyvinvointi on enemman kuin pelkkien kielteisten olosuhteiden, kuten
sairauden, puuttuminen; pikemminkin se sisaltdaa myaos positiivisia piirteita, kuten
tyonlaatu tai elaman onnellisuus. Laajempi maaritelma on: "kukoistavat tyonteki-

jat saavuttavat tayden potentiaalinsa seka oman etta organisaation eduksi."

Tyohyvinvointi on monen eri tekijan summa, joka syntyy tyon arjessa (Tyoter-
veyslaitos 2020). Tyohyvinvointia on jaoteltu useiden eri maaritelmien mukaan.



Tyohyvinvointi koostuu henkilon fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista ominai-
suuksista seka tyoymparistoon kuuluvista tekijoista, kuten johtaminen ja tyopai-
kan ilmapiiri. Lisaksi tyohyvinvoinnin maaritelmaan sisaltyvat myos tyontekijan
yksityiselaman asiat ja tapahtumat. Tyohyvinvointiin kuuluvat ihmisen omat ko-
kemukset ja tulkinnat asiasta, mutta siihen vaikuttavat toki muutkin seikat, kuten
esimerkiksi fyysiset sairaudet. Haasteellista on se, etta tydhyvinvointiin ei pystyta
vaikuttamaan suoraan. Tyohyvinvointia edeltavista tekijoista puhutaan kasitteilla
tyokyky ja tyonkuormittavuus. (Viitala 2014, 213; 338.)

Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita tunnistetaan paljon. Naitda ovat muun muassa
tydntekijan terveys ja tydpaikan fyysinen turvallisuus. Suomessa suosioon nous-
sut Tyoterveyslaitoksen malli esittelee tydokykyyn vaikuttavia tekijoita tyopaikoilla,
joita ovat terveys, osaaminen, motivaatio, asenteet, arvot, tyd, tyoyhteiso ja or-
ganisaatio. Naita osa-alueita organisaatioissa tulisi edistaa pyrittaessa paranta-
maan henkildoston tyokykya. Tyonkuormittavuuteen vaikuttavat taas kuormituste-
kijat, jotka ovat tydhon ja tydymparistoon liittyvia tekijoita. Kuormitustekijoita ovat
muun muassa ilmapiiri, johtaminen, tydnkuvien kehittaminen ja henkil6ston osaa-
minen. Naiden tekijoiden vaikutukset ovat tyontekijalle joko myonteisia tai kieltei-
sia. (Viitala 2013, 213-214).

Sosiaali- ja terveysministerion (2020a) mukaan tyohyvinvoinnin edistdminen kuu-
luu seka tyonantajalle etta tyontekijoille. Tyohyvinvointia lisaavat muun muassa
hyva ja motivoiva johtaminen seka tyoyhteison ilmapiiri ja tyontekijoiden ammat-
titaito. Tydhyvinvointi vaikuttaa esimerkiksi tydssa jaksamiseen. Tyon tuottavuus
ja tydhon sitoutuminen kasvavat seka sairauspoissaolojen maara vahenee, kun
hyvinvointi lisdantyy. Tyonantajan tehtavana on huolehtia turvallisesta tyoympa-
ristosta, laadukkaasta johtamisesta ja yhdenvertaisesta kohtelusta kaikille tyon-
tekijoille. Jokainen tydntekija taas on osaltaan vastuussa omasta tyokyvystaan ja
ammatillisen osaamisensa yllapitamisesta, kuten myds tydpaikan myonteiseen

ilmapiiriin luomisesta.

Jotta tyohyvinvointia voidaan kehittaa, tulee koko tydyhteison olla sitoutunutta ja

kantaa vastuunsa asian suhteen. Seka omasta etta tyotovereiden tydhyvinvoin-



nista tulee huolehtia samalla vakavuudella. Toisaalta tyohyvinvoinnin kehittami-
nen vaatii myos johdon sitoutumista, henkilostdasiantuntijuutta seka henkiloston
yhteisty6ta. (Osterberg 2014, 181.) Tydhyvinvointi maaritelldan kokonaisuudeksi,
jonka muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Tyo-
yhteison lisaksi tydhyvinvoinnista vastaavat myos tyosuojeluhenkilosto ja luotta-
musmiehet seka sen yllapidosta tyéterveyshuolto. (Sosiaali- ja terveysministerio
2020a.) Tyoterveyslaitos (2020a) puhuu lisaksi tydokyvyn varhaisesta tuesta, jota

voidaan hyodyntaa moneen tyohyvinvoinnin osa-alueeseen.

2.2 Tyohyvinvoinnin osa-alueet

Mielekas tyd on yksi tydhyvinvoinnin perusteista. Tyon tulee olla haastavaa, vaih-
televaa ja mielenkiintoista, jotta se tarjoaa riittavasti vastuuta ja kehittaa tyonte-
kijan ammattitaitoa. (Laaksonen & Ollila 2017, 262—-263.) Toisaalta tydn mielek-
kyyteen vaikuttavat negatiivisesti kiire, tydn pakkotahtisuus ja tydllisyystilanteen
huononeminen (Viitala 2014, 15-16). Toivottua parannusta tydon pakkotahtisuu-
teen ja kiireeseen tuo sosiaali- ja terveysministerion lakiesitys hoitajamitoituk-
sesta, mutta valitettavasti se koskettaa vain osaa hoiva-alasta (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2020b).

Yleisin terveyteen liittyva toiminto tyopaikalla on Tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) mukainen tyoterveyshuolto. Yksi tarkeimmistad tyoterveyshuollon
tehtavista on edistaa tyontekijoiden terveytta. Tydsuojelu on lakisaateista toimin-
taa (Viitala & Jylha 2019, 381). Laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuo-
jeluyhteistoiminnasta (44/2006) maaraa, etta "tyétapaturmien tapahtumien kulku
ja tyotapaturmaan johtaneet syyt seka mahdollisuudet estda samankaltaisten ta-
paturmien toistuminen” tulee selvittaa. Tyosuojelu pyrkii tukemaan esimerkiksi
ihmisen turvallisuutta tydssa. Tama koskee myos esimiehia, silla heillakin on oi-
keus turvalliseen tydhon ja tydymparistdoon. Lisaksi tydsuojelun tehtavana on tyo-
paikan turvallisuuden kehittdminen. (Juuti & Vuorela 2015, 192-199.)

Hyvinvointiin liittyy kolme ihmisen osa-aluetta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-

nen puoli. Kaikki edella mainitut osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Kun kaikki nama



osa-alueet ovat kunnossa, on tyontekijasta hyotya asiakkaille, organisaatiolle ja
myos hanelle itselleen. (Juuti & Vuorela 2015, 120—121.) Hyvinvointi on ihmisesta
itsestaan kiinni. Jokaisella tulisi olla halua seka kykya huolehtia hyvinvoinnistaan
terveellisen ravinnon, riittavan unen ja likunnan avulla. Johdon, ty6terveyshuol-
lon ja esimiesten on turha yrittaa lisata tyohyvinvointia, mikali tyontekija on yksi-
tyiselamassaan ja vapaa-ajallaan piittaamaton hyvinvoinnistaan. (Viitala & Jylha
2019, 436-437.)

Varhaisen tuen mallin avulla voidaan edistaa tydntekijan tyokykya ja ehkaista tyo-
kyvyn heikkenemista. Aloitteen mallin hyddyntamiseen voi ottaa tyontekija, esi-
mies, tyotoveri, tyosuojelu tai tyoterveyshuolto. Tyoterveyslaitoksella on hyvia
neuvoja mallin kayttdmiseen. Yksi tunnetuimmista esimerkeista on Tydkykytalo
(kuvio 1), jonka avulla voidaan edistaa yksilon tyokykya ja puuttua siina ilmene-

viin ongelmakohtiin (Tyoterveyslaitos 2020b).

Tyokykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tydyhteisd ja tydolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio
Osaaminen
Terveys
ja teimintakylky

e o TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuvio 1. Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2021a).
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TyOkykytalo on nelikerroksinen, jonka kolmeen ensimmaiseen kerrokseen kuulu-
vat yksilon voimavarat ja neljanteen kerrokseen tyo ja tyoolot. Malli korostaa yk-
sildn omaa vastuuta ja mahdollisia toimia oman tyokyvyn yllapitamiseen. On tar-
keaa tuoda ilmi, ettad varhaisen valittamisen mallilla saadaan tuotua tyOyhteisoon
keinoja tukea tyontekijaa. Kaikkien tyontekijoiden tulisi tietda, millaisissa tilan-
teissa asioista keskustellaan, silla tama tuo osaltaan tasapuolisuutta ja oikeuden-
mukaisuutta tydyhteiséon. (Manka & Manka 2016, 67 ja 95.)

2.3 Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvointiin vaikuttavat viisi eri tekijaa tydelamassa, joita ovat organisaatio,
johtaminen, tydyhteisd, tydon hallinta ja ihminen itse (kuvio 2). Nama edella mai-
nitut seikat ovat kaikki tyOpaikan sisaisia tekijoita. Toki tyohyvinvointiin vaikutta-
vat myds ulkoiset tekijat, kuten asiakkaat. (Manka & Manka 2016, 76—77.) Tyo6-
hyvinvointi ei synny pelkastaan siita, etta tydohon negatiivisesti vaikuttavat asiat
puuttuvat. Tydhyvinvointi syntyy tydon myonteisista kokemuksista. Positiivisilla te-
kijoilla edistetaan tyontekijoiden tuottavuutta, voimaantumista seka suorituskykya

ja myOs vahvistetaan tyontekijoiden valista yhteistyota. (Manka 2012, 72.)
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1. Crganisaatio

* Tavoittesllisuus

+ Joustava rakenne

+ Jatkuva kehittyminen
+« Toimiva tyéymparistd

pse Nteegg
2. Johtaminen e 3. Tydyhteisd
= Osallistava ja kannus- _5 RIS, e « Ayoin vuorovaikutus
tava johtaminen « Tydyhteisdtaicot
* Terveys ja
fyysinen kunto

4, Tyéin hallinta

* Vaikuttarnis-
rmahdallisuucet

+ Kannustearvo
appiminen ja moni-
puolisuus

Kuvio 2. Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat, voimavaralahtéinen malli (Manka &
Manka 2016, 76).

Rakennepaaoma muodostuu organisaatiosta ja tyon hallinnasta. Siihen liittyvat
tyon sisallot, vaikutusmahdollisuudet tyon tavoitteisiin ja pelisaantoihin seka tyon
monipuolisuus. Sosiaalinen padoma puolestaan koostuu johtamisesta ja tyoyh-
teisOsta. Sosiaalista pddomaa voidaan kutsua myds yhteison henkiseksi tilaksi,

johon vaikuttavat johtaminen ja tyoilmapiiri. (Manka & Manka 2016, 77.)

Strateginen suunnittelu, henkiléstén voimavarojen lisdaminen ja tydhyvinvointi-
toiminnan jatkuva arviointi edesauttavat tydhyvinvointia ja sen olemassaoloa. Hy-
vinvoiva organisaatio on tavoitteellinen, turvallinen, joustava ja jatkuvasti kehit-
tyva. Tyontekijat kannattaa ottaa mahdollisimman aktiivisesti strategiseen suun-
nitteluun mukaan, silla sita aktiivisemmin henkildostd toimii tavoitteiden mukai-
sesti. On todettu, etta henkildston hyvinvointi nakyy suoraan organisaation tulok-
sessa. (Manka & Manka 2016, 80-81.)
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Tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista puhuttaessa voidaan tekijat jakaa aineet-
tomiin ja aineellisiin paaomiin. Aineettoman paaoman osuus kuluista on merkit-
tava erityisesti tydvoimavaltaisella alalla, kuten terveydenhuollossa. Juuri aineet-
toman paaoman osuudella ja sen tehokkaalla kaytolla on entistd suurempi vaiku-
tus tulevaisuudessa. Sen vuoksi organisaatioiden olisi kiinnitettava huomiota ai-
neettoman paaoman huolenpitoon ja kehittamiseen. Aineeton paaoma jaetaan
kolmeen osaan: sosiaaliseen, henkiseen ja rakennepaaomaan. Sosiaalista paa-
omaa ovat esimiehen ja tyontekijoiden valiset seka tyontekijoiden keskinaiset
suhteet organisaation sisalla ja organisaation ulkopuolella yhteistyokumppanei-
den seka asiakkaiden valiset vuorovaikutussuhteet. Henkinen paaomaa muodos-
tuu tydntekijoiden asenteista, psykologisesta padomasta, osaamisista seka kai-
ken kattavasta terveydesta. Rakennepaaoma taas ilmenee organisaation toimin-

tatapoina ja menetelmina tyon arjessa. (Manka 2012, 34.)

2.4 Tyohyvinvointi ja johtamisen merkitys

Tutkimusten mukaan johtamisella on tarkea merkitys tyohyvinvointiin, toissa py-
symiseen, palvelujen tarjoamiseen ja tyon laatuun. Esimiehen tuki ja tyontekijoi-
den osallistaminen ovat my0ds tarkedssa asemassa. (Ngabonzima, Asingizwe &
Kouveliotis 2020, 1-3.) Strategisen hyvinvoinnin tila Suomessa -tutkimussarjasta
kavi ilmi, etta esimiehilla ei ole riittavasti aikaa tydhyvinvoinnin johtamiseen. Toi-
saalta esimiesten motivaatio tydhyvinvoinnin johtamiseen on hyvalla tai erinomai-
sella tasolla. (Manka & Manka 2016, 81-82.)

Esimiehen on tarkeaa tunnistaa tyontekijoiden voimavarat ja taidot, jotta han voi
suunnata ne seka tyontekijan etta tydyhteison ongelmien ratkaisuun ja toiminnan
kehittamiseen. Esimiehen vastuulla on myds luottamuksen ja avoimuuden mah-
dollistaminen, joka vaikuttaa eniten vuorovaikutustilanteisiin tyopaikalla. Tyonte-
kijoita kuuntelemalla esimies osoittaa arvostusta heita kohtaan. Toisaalta johta-
minen ei ole pelkastaan esimiehen tehtava, vaan se syntyy sosiaalisessa kans-
sakaymisessa koko tyOyhteisdn kesken. Luovuutta ja muutosta voidaan tukea

kunnioittamalla erilaisia nakemyksia tyohon liittyen. Tama on edellytys sille, etta
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tydpaikan tulevaisuus nahdaan mahdollisuuksina ja toivona, joka luodaan toisia

tukemalla seka yhdessa onnistumalla. (Juuti & Vuorela 2015, 249-250.)

Yhteisymmarryksen syntymiseksi tyOyhteisossa tulee sallia erilaiset tulkinnat,
joista voi koostaa johtamisen avulla yhteisia merkityksia. Naiden taustalla vaikut-
tavat inmisten valiset keskustelut ja asiantuntemukset. Tyontekijoilla asiantunte-
mus kohdistuu omaan tyohon ja tyoskentelyprosessien hallintaan, esimiehella
sen sijaan organisaation toimintaan ja vuorovaikutukseen. Myos tassa johtami-
sella on suuri merkitys, kun erilaisia ja ristikkaisia nakemyksia sovitetaan yhteen.
Mikali tyosta puuttuu mielekkyys, on tyota kehitettava. Tyon mielekkyys ja arvok-
kuus luodaan toisia kunnioittamalla. Loppupeleissa vastuun jakaminen ja anta-
minen ovat tyohyvinvoinnin tae. Jokainen kykenee kantamaan vastuuta nain ha-
lutessaan. Osaamisen myota vastuun maaran lisaaminen on oikeutettua. (Juuti
& Vuorela 2015, 250-252.)

Laadukkaalla johtamisella pystytaan luomaan organisaatio, joka tukee tyohyvin-
vointia. Terveydenhuoltoalan johtaminen ei voi perustua pelkastaan vahvaan
substanssiosaamiseen, silla johtamiseen kuuluu monia muitakin osaamisvaati-
muksia; tahan vaikuttaa lisaksi organisaation koko. Tyohyvinvoinnin edellytyk-
sena ovat yhteinen, hyvaksi koettu toimintakulttuuri sekad organisaation arvot.
Vastuunjako tulisi olla selkeasti maaritelty, jolloin myds tehtavien delegointi hel-
pottuu. (Helkkula 2020, 10-11.)

Esimiehelld on merkittava rooli tydhyvinvoinnin vaalimisessa seka valtansa etta
vastuunsa vuoksi. Suurin haaste esimiehelle on olla 1asna ja tavoitettavissa,
mutta han ei saisi siitd huolimatta puuttua liikaa alaistensa tyontekoon. Konfliktit
ja hairidtilanteet tulee hoitaa mahdollisimman nopeasti, jolloin tyd on sujuvaa ja
kaikkien hyvinvointi sailyy. Tama vaatii esimieheltd oman roolin sisaistamista
seka mydskin astumista epamukavuusalueelle. Positiivinen asenne ja myodntei-
nen johtamisote ovat tehokkaita tydhyvinvoinnin parantajia. (Wiik 2013, 448-
451.)
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Organisaation tuloksellisuus on riippuvainen tyohyvinvoinnin johtamisesta. Hen-
kilosto ja sen hyvinvointi on tarkeaa huomioida; silla tavoin kasvatetaan luo-
vuutta, oppimiskykya ja sitoutumista. Kuten organisaatiota, niin myos tyohyvin-
vointia tulee johtaa. Tarpeiden tulee perustua organisaation tavoitteisiin. Tyohy-
vinvointipaaomalla on merkittava rooli muutoksissa ja tulevaisuudessa. Monissa
organisaatioissa tyohyvinvointivastuu on esimiehilla, joilla ei kuitenkaan ole sii-
hen riittavia valmiuksia. Johtamisessa ja esimiestyossa tulee jatkossa panostaa
tyohyvinvointiosaamiseen vaikuttamismahdollisuuksia lisaamalla, avoimuudella
ja joustavuudella. "Hyvalla yhteishengella synnytdmme tydhyvinvointipddomaa,
joka kasvattaa samalla organisaation tuloskuntoa ja henkilokohtaista hyvinvoin-
tia.” (Manka & Manka 2016, 227-231.)

Toisaalta ei tule unohtaa myoéskaan esimiehen tyohyvinvointia. Liian usein puhu-
taan tyoyhteison ja tyontekijoiden hyvinvoinnista, mutta esimiesta ei valttamatta
mainita ollenkaan. Esimiehen rooli on kuitenkin usein kahden tulen valissa ole-
mista; vaatimuksia ja odotuksia asetetaan osaltaan tydyhteisdn puolelta ja osal-
taan taas johdon puolelta. Esimiehen tyohyvinvointiin tarvitaan koko tydyhteison
ymmarrysta, mutta silti esimiehelld itsellaan on kuitenkin velvollisuus huolehtia

omasta hyvinvoinnistaan. (Jarvensivu, Kervinen & Syrja 2011, 1.)

Esimiehen tyohyvinvointiin liittyy itsensa johtaminen sekda oman johtamistyylin
loytaminen. Esimiehen persoona ja arvomaailma heijastuvat myos tyoelamaan.
On tarkeaa tunnistaa omien auktoriteettien ja yhteistyotahojen tavoitteet ja tar-
peet seka l0ytaa toimintatavat, jotka palvelevat kaikkia osapuolia. Tyon ja vapaa-
ajan yhteensovittamisesta kannattaa huolehtia; niiden valille on jarkevaa asettaa
selkeat rajat, etteivat ne sekoitu keskenaan. On tarkeaa kunnioittaa omia alaisi-
aan, kollegoita, esimiehia ja yhteistyotahoja tasavertaisesti. Arvostusta itseaan
kohtaan saa arvostamalla muita ja heidan tyopanostaan. Asiat, jotka motivoivat
tydssa, on hyva tunnistaa. Ei ole heikkoutta tunnustaa, jos joskus on huono paiva,

silla niitd on jokaisella. (Jarvensivu, Kervinen & Syrja 2011, 14-15.)

Ihmisten erilaisuutta kannattaa vaalia ja oppia hyodyntamaan. Kaikille, myos esi-

miehelle, tulee sallia tunne oman tyon hallinnasta. Oikeudenmukaisuuden ja
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tasa-arvon tulee toteutua tyopaikalla. Epaasialliseen kayttaytymiseen tulee puut-
tua huolimatta siita, keneen se kohdistuu. Verkostoituminen on tarkeaa, eika sen
aina tarvitse johtaa kilpailutilanteeseen. Esimiehellakin on rajansa; kaikkialle ei
tarvitse ehtia, eika kaikkeen tarvitse taipua. (Jarvensivu ym. 2011, 15.) Jaksami-
sensa aarirajoilla oleva esimies ei kykene johtamaan muita, saati huolehtimaan
toisten hyvinvoinnista. Esimiehenkin on hyva etsia vapaa-ajalle asioita, joiden

avulla pystyy irrottamaan ajatukset edes hetkeksi pois tydsta. (Wiik 2013, 451.)

3 Pandemia

3.1 Pandemian maaritelma

Pandemian kasite on ajan saatossa muuttunut. Kasitteitd ja maaritelmia on
useita, riippuen miltd kannalta asiaa katsoo. Pandemia tarkoittaa laajalle levin-
nytta epidemiaa. Virologiaan pohjautuvassa maaritelmassa epidemian tulee tayt-
taa kaksi ehtoa, jotta se voidaan luokitella pandemiaksi: Ensinnakin epidemia al-
kaa tietyltda maantieteelliselta alueelta ja leviaa nopeasti koko maapallolle ja toi-
sekseen epidemian aiheuttajavirus on taysin uusi ja ihmisilta puuttuu immuniteetti
sita vastaan. (Linnanmaki 2006.) Taman opinnaytetydn pohjana on kaytetty viro-
logiaan pohjautuvaa maaritelmaa pandemiasta. Klassinen maaritelma pandemi-
asta on myoOs hyva, mutta se ei sisalla tarkennuksia kuten alla on maaritelmaa

avattu.

Heath (2011) toteaakin, ettd pandemia maaritelladn "epidemiaksi, joka esiintyy
maailmanlaajuisesti tai hyvin laajalla alueella, ylittda kansainvaliset rajat ja vai-
kuttaa yleensa suureen maaraan ihmisia". Klassinen maaritelma ei sisalla mitaan
vaeston immuniteetista, virologiasta tai taudin vakavuudesta. Talla maaritelmalla
voidaan sanoa, etta pandemioita esiintyy vuosittain kaikilla lauhkeilla etela- ja
pohjoisilla pallonpuoliskoilla, koska kausittaiset epidemiat ylittdvat kansainvaliset
rajat ja vaikuttavat suureen maaraan ihmisia. Kausittaisia epidemioita ei kuiten-

kaan pideta pandemioina.
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Yleisimpia pandemioita ovat influenssapandemiat. Influenssapandemia esiintyy,
kun leviaminen tapahtuu melkein samanaikaisesti maailmanlaajuisesti. Pandee-
misen influenssa A: n (H1N1) tapauksessa levinneisyys on dokumentoitu molem-
milla pallonpuoliskoilla huhtikuun ja syyskuun 2009 valisena aikana. Leviaminen
tapahtui influenssakauden alussa etelaisella pallonpuoliskolla, mutta sesongin ul-
kopuolella pohjoisella pallonpuoliskolla. Tama sesongin ulkopuolella tapahtuva
tartunta on ominaista influenssapandemialle, joka eroaa pandemiasta muun tyyp-

pisen viruksen vuoksi. (Heath 2011.)

Samanaikainen maailmanlaajuinen influenssan leviaminen on riittdva pandemian
maarittelemiseksi. Se on yhdenmukainen klassisen "maailmanlaajuisen epide-
mian" maaritelman kanssa. Silloin on runsaasti mahdollisuuksia kuvata edelleen
influenssapandemioiden mahdollisia alueita tarttuvuuden ja taudin vakavuuden
suhteen. (Heath 2011.)

Pandemioiden historian tunteminen auttaisi ymmartamaan paremmin pandemi-
oita ja esimerkiksi esiintymistaajuuksista voisi mahdollisesti ennustaa seuraavien
pandemioiden alkamisajankohtaa. Epidemioiden erottaminen pandemioista on
kuitenkin vaikeaa. Ennen 1800-luvun puolivalia potentiaalisella pandemiaviruk-
sella ei ollut hyvia mahdollisuuksia levita koko maapallolle nopeasti. Eri viruksien
aiheuttamat epidemiat ovat voineet nayttaa eri mantereilla lyhyen ajan kuluessa
puhjenneelta pandemialta. Epidemioiden ja pandemioiden erottamisen vaikeu-
desta huolimatta on ilmeista, ettd pandemiat eivat noudata saanndllisyytta. (Lin-
nanmaki 2006.)

3.2 COVID-19

Maailman terveysjarjestolle eli World Health Organizationille ilmoitettiin 31. joulu-
kuuta 2019 tuntemattomasta syysta johtuneista keuhkokuumeista Wuhanissa Kii-
nassa. Kiinan viranomaiset havaitsivat syyksi taysin uudenlaisen koronaviruksen
7. tammikuuta 2020. Koronavirukset ovat suuri joukko viruksia, jotka aiheuttavat

sairauksia aina vilustumisesta vakavampiin sairauksiin. Uusi koronavirus on uusi
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kanta, jota ei ole aiemmin tunnistettu ihmisilla. Tama virus nimettiin "COVID-19-
virukseksi". (World Health Organization 2020.)

WHO julisti 30. tammikuuta 2020 uuden koronavirustaudin kansainvalista huolta
aiheuttavaksi kansanterveystilanteeksi, joka on WHO:n korkein halytystaso. Kii-
nan ulkopuolella tapahtuneiden tapausten maaran nopea kasvu johti 11. maalis-
kuuta 2020 WHO:n ilmoittamaan, etta tautipesaketta voidaan luonnehtia pande-
miaksi. Siihen mennessa 114 maassa oli ilmoitettu yli 118 000 tapausta ja 4 291

kuolemaa oli kirjattu. (World Health Organization 2020.)

Vasta maaliskuussa 2021 COVID-19-pandemian alkupera saatiin luultavimmin
selvitettya. Maailman terveysjarjeston WHO:n asiantuntijaryhma tutkivat virusten
alkuperaa ja arvioivat, etta todennakdinen solmukohta oli Eteld-Kiinan Yunnanin
maakunnan villielaintila, jonne virus paatyi lepakoista. Tutkijat uskovat, etta virus
iimeisesti tarttui lepakoista tarhattuihin elaimiin ja siirtyi nilden mukana Huananin
kalatukkutorille Wuhaniin. Tarkempi raportti asiasta ei ole viela ilmestynyt. (Yle
2021.)

COVID-19-taudin oireita voivat olla paansarky, haju- tai makuaistin hairiét, nuha,
tukkoisuus, yska, hengitysvaikeudet, kurkkukipu, vasymys tai voimattomuus, li-
haskivut, kuume, pahoinvointi seka oksentelu ja ripuli. Monella vakavampia oi-
reita saaneella on lisaksi ollut jokin perussairaus, kuten vaikea-asteinen sydan-
sairaus. Riskiryhmaan kuuluvat myds yli 70-vuotiaat ihmiset. Vakavassa COVID-
19-taudissa ihminen voi saada keuhkokuumeen, akuutin hengitysvaikeusoireyh-
tyman ja/tai muita komplikaatioita, jotka voivat johtaa kuolemaan. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2021a.)

Vakavaan COVID-19-tautiin sairastuneet potilaat saavat paaasiassa oireenmu-
kaista hoitoa, esimerkiksi happi- tai nestehoitoa. Sairaalassa hoidetaan siis tau-
din oireita eika itse virusta. Itse viruksen aiheuttamaan tautiin ei olemassa tas-
malaaketta. Kliinisissa kokeissa on tutkittu ja tutkitaan useiden laakkeiden turval-
lisuutta ja tehoa. Tutkimusnayttda on jo, etta deksametasoni eli tietty kortikoste-
roidi, olisi hyddyllinen vakavassa taudissa. Jos sairaalahoitoon ei ole tarvetta ja

sairastunut pystyy olemaan kotona, ohjataan hanta oireiden mukaiseen hoitoon



18

ja laakari asettaa hanet eristykseen ja viralliseen karanteeniin. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021a.) Suurin osa COVID-19-virustartunnan saaneista ihmi-
sista kokee lievan tai keskivaikean hengitystiesairauden, ja he paranevat koto-

naan ilman erityishoitoa (World Health Organization 2020).

Maaliskuun alussa 2021 tyota kirjoittaessa tilanne koroviruksen osalta oli se, etta
Suomessa ilmoitettuja COVID-19-tautitapauksia on yhteensa 58 645. Testattuja
naytteita yhteensa noin 3 368 100. Tautiin liittyvia kuolemia oli raportoitu yh-

teensa 755. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021b).

Erikoissairaanhoidon osastoilla olevien potilaiden maara oli 108 kyseisella het-
kella. Perusterveydenhuollon osastoilla olevien potilaiden maara oli 100 ja teho-
osastoilla olevien potilaiden maara 39. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021b).
Suomen sairaala- seka tehohoitokapasiteetti on viela tahan saakka kestanyt riit-
tavana. Maailmalla tilanne on vaihdellut kovasti. Joissakin maissa on pystytetty
jopa kenttasairaaloita ja ihmisia on jaanyt valitettavasti hoitamatta, kun sairaan-

hoidon kapasiteetti ei ole ollut riittava.

Anttila (2020) on erikseen selvittanyt hoitohenkilokunnan sairastumista COVID-
19-virukseen Suomessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Jo
COVID-19-epidemian alkuvaiheesta lahtien oli selvaa, etta potilaita hoitavalla
henkilokunnalla on riski saada tyOperdinen tartunta. SARS-epidemian yhtey-
dessa vuosina 2003—-2004 sairastuneista 20 % oli terveydenhuollon tydntekijoita.
Suomessa ei toistaiseksi ole tehty selvitysta COVID-19-infektioon sairastuneista
terveydenhuollon tyontekijoista, mutta alustavan Terveyden- ja hyvinvointilaitok-
sen tiedon perusteella toukokuuhun 2020 mennessa sairastuneita terveyden-
huollon tyontekijoita on ollut yli 500, joista sairaalaan on joutunut yli 50 ja teho-
hoitoon yli kymmenen. Kuinka suuri osa naista tartunnoista on saatu tyossa, on

epaselvaa.

Anttila (2020) kavi lapi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) ta-
pahtunutta tyontekijoiden ja potilaiden altistustilannetta. Han huomasi selvittaes-

saan asiaa, etta tavallisin tyontekijan altistuksen lahde oli toinen tyontekija eika
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potilas. Lisaksi vain harva eli alle viisi prosenttia altistuneista tyontekijoista sai-
rastui virukseen. Tutkimuksen otanta oli aika lyhyelta ajalta, ja otantamaara oli
melko pieni. Valitettavasti ei I0ytynyt tuoreempaa tietoa tai tilastoa, josta olisi nah-
nyt juuri tdmanhetkisen tilanteen asiassa. Myoskaan koko maata kattavaa tilas-
tointia terveydenhuollon henkiloston COVID-19-tautiin sairastumisesta ei 10yty-

nyt.

Talla hetkelld vuonna 2021 maailmanlaajuisesti COVID-19-pandemian luvut
nayttavat synkilta. Maaliskuun alussa on Maailman terveysjarjestolle eli WHO:lle
ilmoitettu 114 315 846 vahvistettua COVID-19- tapausta mukaan lukien 233 9447
kuolemantapausta. (World Health Organization 2021). Tapausmaarat ja kuole-
mantapaukset ovat siis suuria. Kyseessa on vakava pandemia, jota ei olla viela
saatu hallintaan, vaikka rokotukset ovatkin jo maailmalla alkaneet. Taudin virus-
muunnokset ovat myds hankaloittaneet ja tuoneet epaselvyyksia nykyisten roko-
tusten toimivuuteen ja tehoon. Maailma, Suomi ja terveydenhuoltojarjestel-

mamme ovat kovilla kaikin tavoin.

3.3 Pandemia ja tyohyvinvointi

Suomessa Kunta10- kyselyn mukaan kunta-alan tyontekijat selvisivat ensimmai-
sesta koronavuodesta enimmakseen hyvin. Pandemiasta huolimatta tyoela-
massa oli myonteista kehitysta edelliseen kyselyyn verrattuna. Yleisesti tyoyhtei-
so6t koettiin toimiviksi ja niissa oli tyontekijoiden mielesta paljon sosiaalista paa-
omaa. Myos johtaminen on kehittynyt hyvaan suuntaan. Lisaksi kuntien tydnan-
tajakuva on kehittynyt parempaan suuntaan. Tyontekijoista 77 % suosittelisi tyon-
antajaa ystavilleen. Siinakin nahtiin nousua edelliseen kyselyyn verrattuna. (Toik-
kanen 2021.)

Koronapandemia on vaikuttanut tydjarjestelyihin kunta-alalla. Kyselyn vastaajista
45 % oli siirtynyt koronan vuoksi joko osittain tai kokonaan etatydhdn. Kokonaan
uusiin tyotehtaviin siirtyi kahdeksan prosenttia vastaajista ja viisi prosenttia kertoi

tiimin tai tydryhman uudelleen jarjestelyista. Etatyohon siirtyneet vastaajat kertoi-
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vat positiivista muutoksista tyooloissa. He kokivat muun muassa voivansa vaikut-
taa paremmin tydssa tapahtuneihin muutoksiin ja he kokivat myos parempaa tyon
hallintaa. Lisaksi tyOyhteisdjen voimavaratekijat pysyivat hyvina etatoihin siirty-
neilld. (Toikkanen 2021.) Etatyohon siirtyminen nayttaa kyselyn mukaan suju-

neen melko hyvin kunta-alalla.

Toisaalta tyontekijoilla oli eniten eettista kuormitusta. Myos palautuminen tyosta
oli heikointa. Kolmas osa sote-alan tyontekijoistd on koronan vuoksi pelannyt ter-
veytensa puolesta omassa tydssaan. Koronan vuoksi tydmaara kasvoi eniten esi-
henkiloilla, sairaanhoitajilla seka laboratorio- ja rontgenhoitajilla. Koronan vaiku-
tukset nayttavat siis kohdistuneen eniten niihin, joilla on jo ennestaankin run-

saasti kuormitusta omassa tyossaan. (Toikkanen 2021.)

Kansainvalisia tutkimuksia etsiessa l6ytyi kahden yliopiston tekema tutkimus CO-
VID-19-taudin vaikutuksista sote-alan tyontekijéihin. Israelin Haifassa toimivan
yliopiston ja lontoolaisen yliopiston tutkimuksesta kay ilmi, etta lahes 60 prosen-
tilla sosiaali- ja terveysalan tydntekijoilla on ilmennyt jonkinlaisia mielenterveyden
ongelmia koronapandemian aikana. Lahes 60 % etulinjan terveyden- ja sosiaali-
huollon tyontekijoista koki negatiivisia vaikutuksia mielenterveyteensa ensimmai-
sen COVID-19-lukituksen aikana, ja monet karsivat "erittain suuresta ahdistuk-
sesta". (Greene, Harju-Seppanen, Adeniji, Steel, Grey, Brewin, Bloomfield & Bil-
lings 2021.)

Tutkimuksessa, joka tehtiin heti ensimmaisen COVID-aallon jalkeen Isossa-Bri-
tanniassa toukokuun ja heinakuun 2020 valilla, havaittiin, etta 58 % tyontekijoista
saavutti mielenterveyshairion kynnyksen, 22 % taytti traumaperaisen stressihai-
rion kriteerit; 47 %:lla oli kliinisesti merkittavaa ahdistusta ja 47 %:lla masennusta.
Oireiden tasot olivat korkeat kaikissa tyotehtavissa. Tutkimuksessa todettiin, etta
kliinisesti merkittdvaa ahdistusta eivat kokeneet vain ladkarit ja sairaanhoitajat,
vaan koko henkilostd sote-alalla. (Greene ym. 2021.) Kyse on siis hyvin vaka-

vasta asiasta. Prosenttiluvut ovat suuria.

Lisaksi tutkimuksessa tunnistettiin joitakin erityisia mielenterveyden riskitekijoita,

kuten huoli muiden tartuttamisesta, kyvyttdmyys puhua johtajiensa kanssa siita,
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miten he selviytyivat seka leimautumisen tunne. Lisaksi ongelmana oli, ettei tyon-
tekijoilla ollut luotettavaa paasya henkilokohtaisiin suojavarusteisiin. Traumape-
raisen stressihairion tarkeimpia ennustajia olivat henkiloston uudelleensijoittami-
nen muihin ryhmiin ja Covidiin sairastuminen. Kyseiset tutkijat vaativat tuloksiin
perustuen pitkan aikavalin suunnittelua vastaamaan terveydenhuollon ja sosiaa-
lihuollon henkildston tarpeisiin, mukaan lukien terveydenhuollon tyontekijoille pe-

rustettavat erikoistuneet traumapalvelut. (Greene ym. 2021.)

Terveydenhuollon henkildston toiminta- ja tyokyvyn yllapitaminen on keskeista
pandemian hallintaan saattamisessa. Etulinjassa pandemiapotilaita hoitavien ter-
veydenhuollon ammattilaisten lisaksi myos hallinnossa, esihenkiloina seka tuki-
palveluissa toimivat henkil6t tulisi ottaa huomioon. Pandemiakuormitus koskee
kaikkia yli ammatti- ja erikoisalarajojen muttei kuitenkaan jakaudu tasaisesti.

(Laukkala, Tuisku, Junttila, Haravuori, Kujala, Haapa & Jylha 2020.)

TyOnantajalta toivotaan pandemiatilanteessa kuuntelemista, asiallisia tyovali-
neitd, koulutusta ja tukea. Tarpeet ja suositeltujen tukitoimien periaatteet ovat sa-
mat kuin hyvan psykososiaalisen tuen osalta yleensakin, mutta jotta niiden koh-
dennus onnistuisi se edellyttaa terveydenhuollon toimintaymparistdssa ja organi-

saatioiden tuntemusta. (Laukkala ym. 2020.)

Henkildstojohdon tehtaviin epidemian aikana kuuluvat tarvittaessa lisahenkilos-
ton rekrytointi, henkilostosiirrot seka sairaaloiden pandemiapotilaita hoitavien
osastojen toiminnan resursointi uuteen toimintaan sopivaksi. Siirroissa tarvitaan
mm. henkiléston osaamisen kehittdmista, kouluttamista ja toiminnan uudelleen
organisointia COVID-19-potilaiden hoitoon seka muihin epidemian tuomiin tehta-
viin. Toiminnan muuttuminen muuttaa palvelussuhdeasioita. Tarvitaan uusia toi-
mintaohjeita seka tukea niiden soveltamiseen ja kaytantdjen toteuttamiseen.
(Laukkala ym. 2020.)

Henkilostdjohdon toimenpiteet vaikuttavat pandemian kulkuunkin. On todettu,
ettd COVID-19-viruksen leviamiseen pitkaaikaishoidon laitoksissa vaikuttavat

seka hoitohenkildston tartunnat, etta puutteet henkilostdon osaamisessa ja suoja-
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varusteissa. Lisaksi tydhyvinvointi ja tydosuojelu kuuluvat henkilostojohdon toimin-
toihin. Tyosuojelu ohjaa ja neuvoo matalalla kynnyksella esimiehia ja henkilostoa
seka huolehtii tukipalveluista. (Laukkala ym. 2020.) On tarkeaa huolehtia tyonte-

kijoista ja tyOyhteisOjen tyohyvinvoinnista erityisesti pandemian aikana

3.4 Muutos- ja kriisijohtaminen

Tybelamaan kuuluu nykyisin jatkuva muutos. Muutoksen avulla tydyksikot kehit-
tyvat muuttuvan maailman ja kiristyvan kilpailun mukana. Ihmiset saadaan mu-
kaan toteuttamaan muutosta, kun he ymmartavat muutoksen tavoitteen. Muutok-
sessa olennaisinta on tiedonkulku. On tarkeaa, etta kaikki muutoksen piirissa ole-
vat saavat tiedon, mitka asiat muuttuvat ja mika on heidan roolinsa siina. Muu-
tosvastarintaa ei pitaisi nahda kielteisena ilmiona, vaan hyvaksya se luonnolli-
sena osana ihmista. Se auttaa ihmista varmistamaan, onko muutoksen suunta
oikea. (Repo, Ravantti & Paakkonen 2015, 4.)

Esimiestyossa olisi hyva pohtia yhdessa tyoryhman kesken "Mita muutos tarkoit-
taa meidan tydssamme?”. Muutoksessa ennakointi on tarkeaa, miten ammattitai-
don tulisi muuttua, miten yhteisty6tahot muuttuvat jatkossa. On tarkeaa viestia
muutoksista tyontekijoille avoimesti ja aktiivisesti. Esimiehen tulee olla tavoitetta-
vissa ja lasna tyontekijoilleen. Henkilokunnan sitoutumista edistaviin asioihin tu-
lee kiinnittdd huomiota muutoksen keskella. Sitoutumista edistavia asioita ovat
henkilokunnan motivoituneisuus, samaistuminen, ammatillinen osaaminen, vas-
tuullisuus ja hyva tyonjako. Hyvaa yhteisty6ta ja muutosvoimaa voidaan lisata
luottamuksella ja molemminpuolisella kunnioituksella johdon ja tyontekijoiden va-
lilla. On tarkeaa ottaa muutoksen kovimmat vastustajat mukaan kehittdmisryh-
miin, koska heilléd on voimaa toteuttaa muutos. (Repo ym. 2015, 4.)

Esimiehen tulee pitda huolta tydyhteisdn toimivuudesta, jotta han voi varmistaa
tyoyhteison haluavan osallistua muutokseen. Hyva johtaja huolehtii muutoksissa,
etta ihmisilla on vaikutusmahdollisuuksia, tyota kehitetaan ja tyo sailyy kannusta-
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vana. Sopeutuminen muutoksiin vie aikaa. Esimiehen tulee olla innostava ja mo-
tivoiva muutoksissa, koska ylhaalta pain pakottaminen vain lisda vastarintaa. On

tarkeda nahda muutoksen hyvat puolet. (Repo ym. 2015, 4.)

Johtaminen terveydenhoitoalalla on haastavaa ja muutokset eivat tapahdu het-
kessa. Samoin johtamistyylin ja -taitojen muuttaminen vaativat aikaa. Johtajan on
tarkeaa olla aktiivisesti mukana muutoksessa. Nain han pystyy tuomaan tyoniloa
tyopaikalle. (Hallock 2019, 327-328.) On todettu, ettd muutosten hallinnan kuu-
luisi olla olennainen osa terveydenhuoltoa. Talla tavoin pystytdan parantamaan

esimerkiksi hoidon laatua. (Dredge, Oates, Gregory & King 2017, 541.)

Kriisijohtamisesta puhuttaessa korostetaan sita, etta kriisi ei tapahdu, vaan se
kehittyy. Riskeja tulisi ennakoida aktiivisesti ja havainnoida uusien riskien signaa-
leja. Varautuminen, suunnittelu, kriisitilanteissa toimiminen seka jalkihoito kuulu-
vat olennaisesti kriisijohtamiseen. Toisin sanoen kriisijohtamista tulisi tapahtua
yhta lailla ennen kriisia, kriisin aikana ja sen jalkeen. Tama vaatii paljon tietoa,

aikaa ja ammattitaitoa myds esimiehilta. (Seeck 2009, 5.)

Esimerkiksi epidemia luokitellaan kriisitilanteeksi. Kriisi on yleensa aina yllattava
tilanne, mutta siita huolimatta kriisijohtamista pitaisi tapahtua jatkuvasti. Jo etu-
kateen olisi hyva pohtia, minkalaiset kriisit omaa organisaatiota voivat kohdata.
Kriisitilanteessa viestinnan tulisi olla avointa kaikille. Esimiehen tarkein tehtava
kriisissa on tukea ja kuunnella henkilokuntaa seka olla heille lasna. Huonosta
kriisijohtamisesta voi pahimmillaan seurata ihmishenkien menetysta ja henkista
hataa. Myos luottamuksen menettaminen henkildkunnan suunnalta on mahdol-
lista. (Repoym. 2015, 5-6.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Tutkimuksen pohja voidaan luoda neljasta eri osa-alueesta: ongelmanasette-
lusta, tieteenfilosofiasta, tutkimusstrategiasta seka teoreettisen ymmartamisen

tasosta. Tutkimusongelmien huolellinen suunnittelu ja laadinta on jarkevaa ja se
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tulisi tehda ennen aineiston keruuta. Tieteenfilosofian kannalta tulee miettia,
kuinka tutkittava kohde ymmarretaan ja kuinka tietoa saadaan. Opinnaytetyon-
menetelmat tulee valita sen mukaan, kuinka arvelee saavansa parasta tietoa ja
mita aineistoa kannattaa kerata. Teoreettisen ymmartamisen avulla maaritellaan
tutkimuksen suhde teoriaan, avainkasitteet sekd mahdolliset tutkimukseen liitty-

vat hypoteesit. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 120-121.)

Karelia-ammattikorkeakoulun YAMK-opinnaytetydhon kuuluu, ettd aihe nousee
tydelaman kehittamistarpeista ja on alalle ajankohtainen (Karelia-ammattikorkea-
koulu 2018). Opinnaytetydn aihe kehiteltiin yhdessa Attendon kanssa. Opinnay-
tetyoprosessin alkuvaiheessa COVID-19-pandemia oli koskettanut Suomea
vasta muutaman kuukauden, joten sen aiheuttama epatietoisuus ja kuormitus
vaikuttivat jokaiseen kansalaiseen. Aiheen ajankohtaisuus on todella tarkea niin

sosiaali- ja terveysalalla kuin muutenkin maailmanlaajuisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tydyhteisolle valmiuksia tuleviin pandemioi-
hin. Tutkimustehtavana tutkittiin, kuinka Attendon tyontekijat voivat tyohyvinvoin-
nin nakokulmasta COVID-19-pandemian aikana. Kehittdmistehtadvana tuotettiin
Attendolle kirjallinen ohjeistus tyohyvinvoinnin huomioimisesta pandemian ai-
kana. Suositus luotiin tukemaan ja parantamaan tyohyvinvointia poikkeukselli-

sissa tydolosuhteissa.

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Kehittamistehtava

Kehittamistoiminnan kasitykset vaihtelevat suuresti. Silla voidaan tarkoittaa esi-
merkiksi palveluiden, tydyhteison tai oman tydn kehittdmista. On yleista, etta ke-
hittdmisen toimintaa voidaan tarkastella myos johtamisen nakdokulmasta. Kehit-
tamistehtavan kohde tulee olla oman koulutusohjelman ammatillisen sisallon mu-

kainen. Yhteistyo tydelaman kanssa on oleellista. (Vilkka 2021, 31.)
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Toimintaa ohjaa tavoitelahtdisyys ja sen arvoa maarittelee kayttokelpoisuus. Silla
tahdataan usein jonkin konkreettisen asian muuttamiseen. Kehittamistoimin-
nassa puhutaan viidesta eri tehtavasta: perustelut, toiminnan organisointi, kehit-
tava toiminta, toiminnan arviointi ja uusien palveluiden ja tuotteiden levittaminen
(Toikko & Rantanen 2009, 2—4, 56-57).

Tassa opinnaytetyossa kehittamistehtavaa lahdettiin miettimaan yhteistyotahon
eli Attendon tarpeiden ja toiveiden mukaan. Tyohyvinvointi on tarkea asia orga-
nisaatiossa, mutta myds COVID-19-pandemian koettiin tuoneen lisahaasteita.
Kehittamistoiminnan tarkoituksena ei niinkaan ollut muuttaa jo olemassa olevia
toimintamalleja, vaan ennemminkin saada henkilokunnan tyohyvinvoinnin tuke-
minen paremmalle tasolle, aikaisempia toimintatapoja muokkaamalla. Tarkeana

koettiin henkildkunnan mielipiteiden kuuleminen ja huomioinen.

Varsinaista ongelmaa prosessissa ei ole, mutta kuten Toikko ja Rantanen (2009,
57) maarittelevat teoksessaan, lahtokohtana voi olla myos visio eli tulevaisuuden
ihannekuva. COVID-19-pandemia koettiin suurena haasteena hoivakotien ar-
jessa, silla vastaaville olosuhteille ei ollut valmiita toimintaohjeita, joka osaltaan
lisasi henkilokunnan epavarmuutta ja stressia. Lisaperusteluna aihevalinnalle oli
tekijoiden kiinnostus aiheeseen seka sen hyddynnettavyys omassa tyossa. Tyo-
hyvinvointi tulee olemaan jatkossakin erittain tarkea tekija sosiaali- ja terveys-

alalla COVID-19-pandemian aiheuttamien lisdhaasteiden vuoksi.

Toiminnan organisoinnin lahtdkohtana voidaan Toikon ja Rantasen (2009, 58)
mukaan pitaa sita, etta kaikki, joita kehittaminen koskettaa, voivat osallistua toi-
mintaan. Taman vuoksi heti aluksi pyydettiin hyvaksyntaa opinnaytetyon aiheelle
organisaatiolta. Lisaksi pandemiaohjeistuksen suunnittelussa otettiin huomioon

myOs organisaation esimiehien seka tyontekijoiden nakokulmia.

Kehittavan toiminnan lahtokohtana on se, kuinka asetettu tavoite voidaan saa-
vuttaa. Asioita joudutaan priorisoimaan, koska kaikkea mahdollista ei voida to-
teuttaa. (Toikko & Rantanen 2009, 59-60.) Aluksi ajatuksena oli kasitella pelkas-
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taan tyohyvinvointia seka siihen liittyvaa ohjeistusta tyoyksikkoon, mutta organi-
saation ehdotuksen mydta tydhon otettiin mukaan myds uusi nakdkulma, COVID-

19-pandemia, mika rajasikin hyvin tyota.

Toiminnan arvioinnin tarkoituksena on suunnata kehittamistoiminnan prosessia
perustelujen, organisoinnin ja toteutuksen kautta. Arvioinnin avulla tuotetaan tie-
toa kehitettavasta asiasta, tassa tapauksesta tyohyvinvoinnista pandemian ai-
kana. Naiden lisaksi arviointia voidaan tehda myos toimijoiden osallistumisesta.
Sen avulla luodaan yhteisia merkityksia asioille, koska yhteisen ymmarryksen
luominen on edellytys muutokselle. (Toikko & Rantanen 2009, 61-62.) Tata
edesauttaa se, etta kyselyn kautta saatuja vastauksia hyodynnetaan ohjeistuk-

sen laadinnassa ja nain otetaan huomioon tyontekijdiden nakemykset asiasta.

Uusien palveluiden ja tuotteiden levittamisesta voidaan kayttaa myos nimea juur-
ruttaminen. Tama saattaa monesti vaatia oman prosessinsa, jolloin se ei valtta-
matta sisally itse kehittdamisprosessiin. Yksi hyva keino tulosten levittdmiseen voi
olla tuotteistaminen, jolloin esimerkiksi mallintamisen avulla kehittdmisproses-
sissa luotu tydomenetelméa saadaan helpommin ymmarrettavaksi. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 62-63.) Taman opinnaytetyon juurruttaminen tapahtui alueellisessa
koulutuspaivassa seka myos yksikon johtajien toimesta, kun he saivat hyvinvoin-
tisuositukset kayttoonsa paivittaiseen tydhon. Hyvinvointisuositukset tullaan esit-
telemaan lisaksi kyselyyn osallistuneiden yksikoiden henkilokunnalle Teams-pa-

laverissa.

5.2 Maarallinen tutkimusmenetelma

Maarallisessa tutkimuksessa aineistosta on tarkoitus etsia syy-seuraus-suhteita.
Tassa opinnaytetydssa syy eli taustamuuttuja on pandemia (COVID-19) ja seu-
raukset eli vastaajan mielipiteet liittyvat tydhyvinvointiin pandemian aikana. Ta-
voitteena on Idytaa saanndonmukaisuuksia sille, kuinka eri asiat liittyvat toisiinsa
ja milla tavalla ihmisten mielipiteet eroavat toisistaan muuttujien suhteen (Vilkka
2017, 106). Talla tavalla selitetdaan ja ymmarretaan ihmisten kokemuksia ja kasi-

tyksia ja kuinka ne jakautuvat ihmisten keskuudessa. Tarkeintda on varmistua
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siita, etta tutkittava ilmié on muutettavissa mitattavaan muotoon. Teoreettiset ka-
sitteet tulee saada kokemuksen tasolle, jolloin aineisto on mahdollista kerata ky-
selyn avulla. (Vilkka 2021, 18-22.)

Tavallisin maarallisen tutkimusmenetelman aineiston keraamiseen kaytetty tapa
on kyselylomake. Kyselyn suurin haitta on se, etta vastausprosentti saattaa jaada
alhaiseksi. Lisaksi lahetettyjen kyselylomakkeiden palautuksessa voi olla viivetta.
Vakioidusta kyselysta puhutaan silloin, kun kaikilta vastaajilta kysytaan samat ky-
symykset taysin samalla tavalla. Jotta maarallinen tutkimus onnistuu, on sen
otanta suunniteltava hyvin. (Vilkka 2017, 138-139.)

5.3 Webropol-kysely

Internetkyselyssa on tarkeaa pystya turvaamaan vastaajan anonymiteetti. Vas-
tauksia ei voida pyytaa suoraan sahkdpostitse, koska silloin vastaaja paljastuisi
sahkopostiosoitteesta. (Vilkka 2017, 146.) Internetkyselyssa vastaukset tallentu-
vat tietokantaan ja aineisto on kasiteltavissa valittomasti kyselyn paatyttya. Edus-
tavan otoksen saaminen internetkyselyssa on haastavaa, ellei ole kaytettavissa

kohderyhmaan kuuluvien sahkopostiosoitteita. (Heikkila 2014, 56-57.)

Ennen kyselyn toteuttamista tulee varmistaa, etta kaikilla kyselyyn osallistuvilla
on yhtenaiset mahdollisuudet kayttaa internetia. Internetkysely toimii parhaiten,
kun tutkimukseen osallistuvat kuuluvat samaan yritykseen tai organisaatioon.
(Vilkka 2017, 146.) Internet-kyselyn toteuttaminen on lisaksi melko nopeaa ja
edullista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123).

Opinnaytetyon internetkysely tehtiin kayttamalla Webropol 3.0-ohjelmaa. Webro-
pol on helppo seka nopea kayttaa ja suurin osa sen ominaisuuksista on kaytta-
jalle maksuttomia. Ohjelmaa voi my0s sanoa kayttajaystavalliseksi, mika helpotti

kyselyn tekoa seka vastauksien antajia.
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Kyselya (liite 2) tehdessa lahteina on kaytetty soveltuvin osin Makiniemen, Heik-
kila-Tammin ja Mankan (2015) "Miten kuntaesimies voi parantaa tydhyvinvoin-
tia?”-yleiskuvakyselya seka tyokyselya. Lisaksi soveltuvin osin on kaytetty Tyo-

terveyslaitoksen Kunta10-tutkimusta vuodelta 2016.

5.4 Sisallonanalyysi teemoittelemalla

Kyselyn tekeminen kuuluu maaralliseen tutkimusmenetelmaan, mutta kyselyn
kautta saatua kirjallista aineistoa voidaan kasitella laadullisen tutkimusmenetel-
man sisallonanalyysin avulla. Analyysia ohjaa tassa opinnaytetyossa teoriatieto
kasiteltavasta aiheesta eli tydhyvinvointi pandemian aikana. Teemoittelu on tie-
tynlaista aineiston luokittelua tai ryhmittelya aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 112-115.)

Kyselylomakkeen avoimia kysymyksia voidaan analysoida teemoittamalla. Kyse-
lyn aineistosta etsitaan yhdistavia ja erottavia seikkoja, joista muodostetaan tee-
moja eli keskeisia aiheita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineis-
tosta nostetaan esiin teemoittelun avulla tutkimustehtavan asiakokonaisuuksia
seka usein esiintyvia tyypillisia piirteitd (Juhila 2021). Teemoittelussa kunkin tee-
man alle keratdan kyselyaineistosta ne kohdat, joissa kyseista teemaa kasitel-

l&&n (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tavallisesti tulosten yhteydessa esitetdan myods sitaatteja aineistosta, jotka ha-
vainnollistavat asiaa. Talldin myds tutkimuksen lukijalle tulee kasitys siita, mika
toimii tulosten teemoittelun taustana. (Juhila 2021.) Tahankin tutkimusraporttiin
otettiin mukaan sitaatteja, jotka esitellaan teemojen kasittelyn yhteydessa. Nama
lainatut sitaatit havainnollistavat lukijalle itse aineistoa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Sitaattien maarasta ei ole tarkkaa ohjeistusta, mutta on hyva
muistaa, etta tekstissa pitaisi olla lisaksi tutkijan omaan analyysia ja tulkintaa.
Kyselyyn osallistuneiden vastaukset eivat pelkastaan ole tutkimuksen tuloksia,
vaan niilla pitaisi olla yhteys tietoperustaan. (Eskola & Suoranta 1998, 250-251.)
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Teemojen nimeamisen tyyli tulisi olla mahdollisimman yhtenainen, eika niita tule
muodostaa vain tuntumaan pitaytymalla. Teemat tulee tarkastaa, testata ja tar-
kentaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) On tarkeaa muistaa, etta
teemojen tulee syntya aineiston analyysin pohjalta, ei tutkijan ennakko-oletusten
mukaan. Toisin sanoen teemat ovat aineistossa toistuvia asioita. (Juhila 2021.)
On kuitenkin muistettava, ettd teemojen tulee olla tiiviisti yhteydessa teoriatie-
toon; ne eivat voi syntya pelkastaan aineiston lukemisen perusteella (Koski
2020).

5.5 Opinnaytetyoprosessin vaiheet

Opinnaytetyoprosessin luonteesta ja kulusta on vuosien aikana ollut useita nake-
myksia. Prosessista tulisi olla nahtavissa menettelytavat, miksi on tehty tietylla
tavalla, tulokset ja tulkinnat sekd mahdolliset jatkotutkimusaiheet. Opinnaytetyén
tekeminen ja siita kirjoittaminen liittyvat tiiviisti yhteen. (Hirsjarvi ym. 2007, 13—
15.)

Opinnaytetyoprosessia suunnitellessa on joka vaiheessa otettava huomioon tie-
teelliselle tutkimukselle asetetut ehdot seka hyva tutkimusetiikka. Prosessi voi-
daan jakaa viiteen eri vaiheeseen: ideointi, sitoutuminen, toteuttaminen, kirjoitta-
minen ja tiedottaminen. Prosessin nelja ensimmaista vaihetta voivat menna lo-
mittain tutkimuksen edetessa. Tarkeimmat paatokset tehdaan yleensa ideata-
solla ja sitoutumisessa. Toteuttamisvaiheessa voidaan joutua muuttamaan joita-
kin prosessin alussa tehtyja ratkaisuja. (Vilkka 2017, 79-81.) Kuviossa 3 on ha-

vainnollistettu taman opinnaytetydprosessin vaiheet.
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Kuvio 3. Opinnaytetyoprosessin vaiheet (mukaillen Vilkka 2017, 89).

Ideointi Iahti liikkeelle tekijoiden mielenkiinnosta tydhyvinvointia kohtaan. Yhteis-
tyotahoa pohtiessa oli selkeaa, etta toisen tekijan organisaatiota pyritaan hyodyn-
tamaan, silla vain toinen oli silla hetkelld tydelamassa. Organisaatiosta saatiin
mieluinen vastaanotto opinnaytetydn tekemiselle seka toive siita, etta COVID-19-
pandemian nakodkulmaa otettaisiin tydhon mukaan. Aiheeksi valikoitui melko no-
peasti tyohyvinvointi pandemian aikana, jota kartoitettaisiin kyselyn avulla. Kyse-
lyn tuloksista oli tarkoitus tyostaa tyohyvinvointisuositukset pandemian ajalle or-

ganisaatiota varten.
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Alkuun aikataulua ei rajattu kovinkaan tarkasti, mutta pian se kuitenkin selkeytyi
ja prosessin paatettiin saada valmiiksi kevaaseen 2021 mennessa. ldeointi- ja
sitoutumisvaiheen tehtavia tehtiin limittain, jotta tyo saatiin etenemaan toivotulla
tavalla. Kysely toteutettiin joulukuussa 2020. Tulokset, johtopaatokset ja tyohy-
vinvointisuositukset kasiteltiin kevattalven 2021 aikana ja ne myos hyvaksytettiin
yhteistyotaholla. Lopuksi ne esiteltiin ensin kyselyyn osallistuneiden yksikoiden

johtajille ja myohemmin viela heidan henkilostolleen.

6 Kyselyn toteutus ja tulokset

6.1 Toteutus

Kysely toteutettiin Attendon Pohjois- ja Etela-Savon alueella ikaihmisten hoiva-
palveluja tarjoavissa yksikoissa joulukuussa 2020. Yhteyshenkilona Attendolta
toimi 1ta- ja Keski-Suomen aluepaallikkd, jonka johtamiin kuntiin kuuluvat Kaavi,
Kuopio, Leppavirta, Joroinen, Juankoski, Lapinlahti, Nilsia, Pieksamaki, Siilin-
jarvi, Suonenijoki, Tervo ja Varkaus. Tassa opinnaytetydssa kysely tehtiin yhteys-
henkilona toimineen aluepaallikon hallinnoimiin yksikoihin. Tyontekijoita alueella
on yhteensa noin 670, mutta kaikki heista eivat tee hoivatyota. Otantaa tarken-
nettiin sen verran, ettad kyselyn otanta rajattiin hoivatydntekijoihin eli sairaanhoi-
tajiin, jotka voivat toimia myoOs tiimivastaavina, lahihoitajiin ja hoiva-avustajiin.
Nain ollen kysely kohdistui lopulta 14 yksikkdon noin 245 hoivatyontekijalle. Vas-
tauksia kyselyyn rekisteroityi yhteensa 44 kappaletta. Vastausprosentiksi tuli 18.

Vastausprosenttiin saatiin hyvaksynta Attendon toimesta.

Kyselyaika oli aluksi kaksi viikkoa ajalla 7.- 21.12.2020. Vastausten vahaisen
maaran vuoksi kyselyn vastausaikaa paatettiin kuitenkin jatkaa 31.12.2020
saakka, johon saatiin lupa Attendolta. Kyseisen ajanjakson aikana kyselyyn osal-
listuville yksikoille laitettiin kaksi muistutusta vastaamisesta seka ilmoitus vas-

tausajan jatkumisesta.
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Yksikon johtajien osallistaminen perustui heidan vapaaehtoisuuteensa seka ha-
lukkuuteensa jakaa kyselylinkkia eteenpain. Otannan koko perustuu arvioon yk-
sikoiden tyontekijamaarista, taytta varmuutta kokonaismaarasta ei pystytty saa-

maan. Tahan vaikuttaa myos sijaisten ja keikkatyolaisten maara.

Internetkyselyn saatekirjetta ja linkkia (litteet 1 ja 2) jaettiin Attendon valtakun-
nallisesti kayttamassa Hilkka-toiminnanohjaus- ja asiakastietojarjestelman vies-
tiosiossa. Lisaksi yksikdiden esimiehia ohjeistettiin tiedottamaan tyontekijoitaan
kyselysta. Vastausprosentin parantamiseksi kyselylinkkia jaettiin myds Attendon

omassa ATSO-viestintasovelluksessa yksikkokohtaisesti.

Kyselyn alussa kysyttiin taustatietoina ikd, ammattinimike, likuntatottumukset ja
nukkuminen. Sen jalkeen kysely jakautui neljdan eri osa-alueeseen: tyon vaati-
vuus, tyotyytyvaisyys, tyon merkitys ja vaikuttamismahdollisuudet seka korona.
Yhteensa neljassa osa-alueessa oli 22 kysymysta, joiden vastausvaihtoehdot oli-
vat Likert-asteikon mukaisesti 4-portaiset ja neutraali vastausvaihtoehto puuttui.

Lopuksi kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta.

Avointen kysymysten vastauksia on analysoitu aineistolahtdisen teemoittelun
avulla. Teemojen sisaltdéa on kuvattu lisaksi alkuperaisilla sitaateilla. Ensimmai-
nen avoin kysymys oli "Mita kehittamisideoita sinulla on tyokyvyn paranta-
miseksi?”. Vastauksia saatiin 19 kappaletta. Tydssa jaksaminen, henkildkunnan
maara ja riittavyys, ammattitaitoinen henkildokunta seka tyhy-toiminta nousivat ke-
hittamisideoiden teemoiksi. Toinen avoin kysymys oli "Mitd muutoksia kaipaisit
tydssajaksamisen tueksi?”. Siihen saatiin vastauksia 27 kappaletta. Esimiestyd,

henkilostoresurssit, tydolosuhteet ja tydyhteisd nousivat muutosten teemoiksi.

6.2 Tulosten tarkastelu

Vastauksia Webropol 3.0-ohjelmalla toteutettuun tyohyvinvointikyselyyn saatiin

yhteensa 44 kappaletta. Suurin osa vastaajista oli ikaryhmista 18—25 vuotta ja

36—45 vuotta. Pelkastaan 18-25-vuotiaista koostui yksi neljasosa vastaajista.
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Vastaajista yksitoista oli 18—25-vuotiaita, kymmenen 26—-35-vuotiaita, yksitoista

36—45-vuotiaita, kahdeksan 46—55-vuotiaita ja nelja yli 55-vuotiaita.

Vastaajissa oli edustettuna nelja eri ammattinimiketta: 39 oli lahihoitajia, kolme
tiimivastaavaa, yksi sairaanhoitaja ja yksi hoiva-apulainen. Tiimivastaavat ovat
ammatiltaan sairaanhoitajia. Ammattinimikkeista lahihoitajien osuus oli siis sel-
keasti suurin. Mika oli odotusarvokin, silla hoivakodeissa joihin kysely kohdistet-

tiin, tydskentelee eniten lahihoitajia.

Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin tyontekijoilta heidan nukkumisestaan ja liikku-
misestaan, koska jokaisella tyontekijalla tulisi olla halua seka kykya huolehtia hy-
vinvoinnistaan terveellisen ravinnon, riittdvan unen ja liikunnan avulla. Organi-
saation kautta on turha yrittaa lisata tyéhyvinvointia, mikali tydntekija on vapaa-

ajallaan piittaamaton hyvinvoinnistaan. (Viitala & Jylha 2019, 436—437.)

Kyselyn taustatiedoissa kysyttiin likuntatottumuksista. Suurin osa vastaajista
harrasti likuntaa 2—3 kertaa viikossa ja nukkui 7—8 tuntia yossa. lkaryhmassa 46—
55 vuotta harrastettiin eniten liikuntaa. Eniten vastauksia oli kohdassa 2—-3 kertaa
viikossa eli 36 %. Liikunnan terveyshyotyjen saavuttamiseksi aikuisten tulisi har-
rastaa viikossa kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa vahintaan 2,5 tuntia tai
raskasta kestavyysliikuntaa vahintaan tunti ja 15 minuuttia. Lisaksi tulisi harras-
taa lihaskuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa liikuntaa vahintaan kaksi kertaa vii-
kossa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021). Kyselyssa ei tarkemmin eritelty
millaista liikuntaa tydntekijat harrastavat, mutta enemmisto harrasti liilkuntaa joko
2-3 kertaa viikossa tai 4-5 kertaa viikossa. Kuusi harrasti liikuntaa jopa yli viisi
kertaa viikossa. Yhdeksan vastaajista kertoi likkuvansa vain 0—1 kertaa viikossa.
Heidan kohdallaan liikunnansuositukset eivat tayty.

Taustatiedoissa kysyttin myds tydntekijoiden nukkumisesta. Nukkumisen suh-
teen ikaryhmakohtaisia eroja ei juurikaan ollut. Vastaajista suurin osa nukkui 7—
8 tuntia yossa. Unen tarve on yksilollista. Keskimaarainen younen pituus aikui-
sella vaihtelee tavallisesti 6-9 tunnin valilla. 18—64- vuotiaille suositeltu younen
kesto on 7-9 tuntia vuorokaudessa (Kaypahoito-suositus 2020). Suurin osa vas-

taajista nukkui siis suositusten mukaisesti.
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Taulukossa 1 esitetaan tyon vaativuuteen liittyvat kysymykset ja vastaukset. Tyo-
hyvinvointiin liittyy kolme ihmisen osa-aluetta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
puoli. (Juuti & Vuorela 2015, 120-121.) Kysyimme ensimmaiseksi, oliko tyo-
maara sopivaa fyysisesti ja psyykkisesti. Vastaajista suurin osa oli jokseenkin tai
taysin samaa mielta siita, etta tydmaara oli sopiva fyysisesti. Tydmaaran sopi-
vuudesta psyykkisesti isoin osa vastaajista piti myos sopivana. Suurin osa oli jok-
seenkin samaa mielta siita, etta tyo oli sopivan vaativaa hanelle. Kysymyksessa
"Voin tehda tyoni niin kuin haluan” oli enemman hajontaa. 55 % vastaajista oli
jokseenkin tai taysin eri mieltd. 45 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta. Ky-
syttaessa riittaako annettu tydaika tyotehtavien hoitoon suurin osa vastaajista oli
eri mieltda. Tydomaara oli siis sopivaa seka fyysisesti, etta psyykkisesti. Tyo oli
my0Os sopivan vaativaa heille. Selkeasti nousi myds esiin se, ettei annettu tyéaika

riittanyt tyotehtavien hoitoon.

Taulukko 1. Tydn vaativuuteen liittyvat kysymykset ja vastaukset.

.. Jokseen- Jokseenkin ..
Taysin kin eri samaa Taysin sa-
eri mielta . yes P maa mielta
mielta mielta

Tybmaara on mi-

nulle sopiva fyysi- 7 % 29 % 34 % 30 %

sesti

Tydmaara on mi-

nulle sopiva psyykki- | 11 % 30 % 41 % 18 %

sesti

TyoOni on sopivan o o o o

vaativaa 5% 28 % 44 % 23 %

Voin tehda tyoni niin o o o o

hyvin kuin haluan 15 % 8o ke 1%

Annettu tyoaika riit-

taa hyvin tyotehta- 21 % 42 % 25 % 12 %

vien tekoon

Taulukossa 2 havainnollistetaan tyotyytyvaisyyteen liittyvat kysymykset ja vas-
taukset. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia tyétehtaviinsa. Suurin osa vastaa-
jista oli my0Os jokseenkin tyytyvaisia tyopaikan ilmapiiriin. Merkittava osa vastaa-
jista oli jokseenkin samaa mielta, siitd ettad he olivat tyytyvaisia omaan tyéhyvin-

vointiinsa. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mielta, etta he ovat tyyty-
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vaisia siihen mita saavat tyossaan aikaan. Samoin suurin osa oli jokseenkin sa-
maa mielta, etta ovat ylipaataan tyytyvaisia tyohonsa. Yhteenvetona voidaan to-

deta, etta tyotyytyvaisyys oli melko hyvalla tasolla.

Taulukko 2. Tyotyytyvaisyyteen liittyvat kysymykset ja vastaukset.

. Jokseen- Jokseenkin .
Taysin Kin eri samaa Taysin sa-
eri mielta . yes . e maa mielta
mielta mielta
Olen tyytyvainen tyo- 79% 30 % 45 9% 18 %
tehtaviini
Olen tyytyvainen tyo- 99% 23 9, 45 9% 23 9,
paikan ilmapiirin
Olen tyytyvainen
omaan tyoéhyvinvoin- | 12 % 34 % 43 % 1%
tiini
Olen tyytyvainen sii-
hen, mitd saan tyés- |5 % 20 % 48 % 27 %
sani aikaan
Olen ylipaataan tyyty- | 4 o, 18 % 45 % 21 %
vainen tyohoni

Taulukossa 3 esitetdan kysymykset ja vastaukset koskien tydn merkitysta ja vai-
kuttamismahdollisuuksia. Vastauksista nousi esiin, etta suurin osa koki voivansa
vaikuttaa riittavasti tydhonsa. "Voin vaikuttaa tyopaikkani asioihin riittavasti’-ky-
symyksessa 45 % vastaajista oli jokseenkin tai taysin eri mielta, 55 % oli taas
jokseenkin tai taysin samaa mielta. "Saan tyostani riittavasti palautetta ja kannus-
tusta, joka auttaa minua jaksamaan’-kysymyksessa puolet vastaajista oli eri
mielta ja toinen puoli samaa. Merkittavaa oli, etta vastaajista suurin osa koki saa-
vansa tyOkavereilta tukea, joka taas auttoi tyossajaksamiseen. "Minulla on mah-
dollisuus riittadvaan lepoon ja palautumiseen vapaa-ajalla®-kysymykseen vastauk-
sissa oli hajontaa. Selkeasti nousi esille, ettd suurin osa vastaajista koki heidan

tekemallaan tyollaan olevan merkitysta.



Taulukko 3. Tydon merkitys ja vaikuttamismahdollisuudet
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tyolla on merkitysta

Taysin Jokseen- | Jokseen- Taysin
eri Kin eri kin samaa | samaa
mielta mielta mielta mielta
\(_oi_r_1 v_aikuttaa tyohoni riit- 11 % 34 9% 41 % 14 %
tavasti
eI Vel UEE WORRISEm | g e | au e 39 % 16 %
asioihin riittavasti
Saan tydstani riittavasti
_palautetta ja Kanngstusta, 20 % 30 % 34 9 16 %
joka auttaa minua jaksa-
maan
Saan tyOkavereiltani tu-
kea, joka auttaa tyossa- 2% 16 % 39 % 43 %
jaksamiseen
Minulla on mahdollisuus
riittdvaan lepoon ja palau- | 9 % 34 % 39 % 18 %
tumiseen vapaa-ajalla
Koen, etta tekemallani 16 % 14 % 34 9 36 %

Taulukossa 4 havainnollistetaan koronapandemian aikaista tyohyvinvointia. "Esi-

miehelta saatu tuki on ollut riittdvaa koronan aikana’-kysymyksen vastauksissa

oli hajontaa. Osa vastaajista koki tuen riittdvaksi, osa ei. Suurin osa koki, etta

esimiehen kohtelu on ollut oikeudenmukaista koronan aikana. Organisaation

paatoksenteon oikeudenmukaisuudesta koronapandemian aikana vastaajissa oli

hajontaa. "Tyomaara on lisaantynyt yli sietokykyni koronan aikana”-kysymykseen

56 % vastaajista oli jokseenkin tai taysin eri mielta ja 44 % oli jokseenkin tai taysin

samaa mielta. Yli puolet vastaajista koki, etta tydssa on tapahtunut enemman

muutoksia koronapandemian aikana kuin yleensa. Vastaajista suurin osa koki,

ettei ollut saanut vaikuttaa riittavasti tydssa tapahtuneisiin muutoksiin koronan

aikana. Koronapandemia on siis selkeasti vaikuttanut tyohyvinvointiin.



Taulukko 4. Koronapandemia ja tyohyvinvointi
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Taysin Jokseen- | Jokseen- | Taysin
eri kin eri kin samaa | samaa
mielta mielta mielta mielta

Esimieheltd saamani tuki

on ollut riittdvaa koronan 16 % 29 % 25 % 30 %

aikana

Esimiehen kohtelu on ollut

oikeudenmukaista koronan | 11 % 18 % 30 % 41 %

aikana

Organisaation paatdksen-

teko on ollut mielestani oi-

keudenmukaista koronan 23% 18 % 45% 14 %

aikana

Tydmaara on lisdantynyt

yli sietokykyni koronan ai- | 20 % 36 % 30 % 14 %

kana

Tydssa on tapahtunut

enemman muutoksia kuin | 5 % 16 % 52 % 27 %

yleensa koronan aikana

Olen saanut vaikuttaa riit-

téyé§ti tyésséni:{apahtu— 27 % 45 % 21 9, 7%

neisiin muutoksiin koronan

aikana

Seuraavaksi kaydaan lapi vastauksia ikaryhmittain. Vastaajaryhmien valisia
eroavaisuuksia ei pystytty ammattiryhmien valilla osoittamaan, silla suurin osa

vastaajista, 89 %, oli [&hihoitajia.

Tyomaara koettiin seka fyysisesti ettéd psyykkisesti sopivammaksi ikaryhmassa
26-35 vuotta. Jopa 60 % heista olivat tdysin samaa mielta siita, etta tydmaara on
fyysisesti sopivaa ja 60 % oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd tydmaara on
my0s psyykkisesti sopivaa. Muissa ikaryhmissa tyomaaran fyysinen ja psyykki-
nen sopivuus koettiin hieman vahempana, mutta kuitenkin siten, etta niin fyysi-

sesti kuin psyykkisesti tyomaaran sopivuus oli melko samanlaisella tasolla.

Taulukossa 5 havainnollistetaan tyon vaativuuden sopivuutta ikaryhmittain. Tyon
vaativuudella tarkoitetaan sita, etta vastaako tydntekijan osaaminen hanelle koh-

distettua tehtavankuvaa. Toisaalta tyon vaativuus takaa sen, etta tyo on miele-
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kasta ja motivoivaa seka tarjoaa haasteita. "Tydni on sopivan vaativaa”-kysymyk-
sessa oli jonkin verran hajontaa ikaryhmittain. Ikaryhmassa 18—-25 vuotta tyon
vaativuus koettiin vahiten sopivana. Sopivimpana tyon vaativuus koettiin ikaryh-

massa 46-55 vuotta.

Taulukko 5. Tyon vaativuuden sopivuus ikaryhmittain.

Tyoni on sopi- | Taysin eri | Jokseenkin | Jokseenkin Taysin sa-
van vaativaa mielta eri mielta samaa mielta | maa mielta
18—25-vuotiaat 0 % 64 % 18 % 18 %
26-35-vuotiaat 0 % 10 % 70 % 20 %
36—45-vuotiaat 10 % 30 % 30 % 30 %
46-55-vuotiaat 0 % 0 % 62 % 38 %
yli 55-vuotiaat 25 % 25 % 50 % 0 %

Kysymyksessa "Voin tehda tydni niin hyvin kuin haluan” oli hajontaa. Kaikissa
ikaryhmissa prosenttiosuudet menivat lahes tasan puolesta ja vastaan. Kaikissa
ikaryhmissa koettiin, ettei annettu tydaika riita tyotehtavien tekoon kovinkaan hy-
vin. Tyotehtaviin oltiin vahiten tyytyvaisia ikdryhmassa 18-25 vuotta. Tyotehta-
viinsa tyytyvaisin oli ikaryhma 26-35 vuotta. Tyopaikan ilmapiirin oltiin lahes yhta

tyytyvaisia kaikissa ikaryhmissa.
Taulukossa 6 havainnollistetaan tyytyvaisyytta omaa tyohyvinvointia kohtaan ika-
ryhmittain. Vastauksissa oli hajontaa. Vanhemmat vastaajat olivat tyytyvaisempia

tyohyvinvointiinsa, nuoremmat eivat niinkaan.

Taulukko 6. Tyytyvaisyys omaa tyéhyvinvointia kohtaan ikaryhmittain.

Olen tyyt;_/.vam_en Taysin eri | Jokseenkin Jokseenkin Taysin sa-

omaan tyohyvin- T s samaa S
e mielta eri mielta e maa mielta

vointiini mielta

18—25-vuotiaat 0 % 73 % 18 % 9 %

26—-35-vuotiaat 0% 30 % 70 % 0%

36—45-vuotiaat 36 % 9 % 55 % 0 %

46-55-vuotiaat 0% 25 % 50 % 25 %

yli 55-vuotiaat 25 % 25 % 0 % 50 %
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Kysyimme tyontekijoilta kuinka tyytyvaisia he ovat ylipaataan tydhonsa. Vastauk-
sissa oli hajontaa. Eniten tyytyvaisia oltiin siihen, mita tyossa saatiin aikaan. Va-
hiten tyytyvaisia oltiin tyoajan riittavyyteen ja omiin tyotehtaviin. Ikaryhmissa 26—
35 ja 46-55 vuotta koettiin olevan eniten vaikutusmahdollisuuksia omaa tyo6ta ja
tyopaikan asioita kohtaan. lkaryhmassa 46-55 vuotta koettiin eniten saatavan
palautetta ja kannustusta. Vahiten kannustusta ja palautetta saivat mielestaan
ikdryhmat 18-25 ja 36—45 vuotta.

TyOssajaksamiseen vaikuttavaa tukea tyokavereilta saivat vahiten yli 55-vuotiaat.
Kaikissa muissa ikaryhmissa vastaajat kokivat saavansa tyokavereiden tukea.
On toki huomioitava, etta yli 55-vuotiaita oli myos vahiten vastaajissa. Lepoa ja
palautumista vapaa-ajalla saivat vahiten 36—45-vuotiaat vastaajat. Kaikissa
muissa ikaryhmissa vastauksissa oli hajontaa, mutta lepoa ja palautumista saa-
tiin kuitenkin enemman. Samassa ikaryhmassa 36—45 vuotta myés oman tyon
merkitys koettiin vahaisimpana. 46-55-vuotiaat kokivat oman tyon merkitykselli-

simpana.

Esimiehelta saatuun riittavaan tukeen ja oikeudenmukaiseen kohteluun olivat va-
hiten tyytyvaisia 18-25- ja 36—45-vuotiaat. Muissa ikaryhmissa samoissa kysy-
myksissa hajontaa oli vahemman ja esimiehen riittdvaan tukeen ja oikeudenmu-
kaiseen kohteluun oltiin paasaantoisesti tyytyvaisempia. Tyytyvaisyydessa orga-
nisaation oikeudenmukaiseen paatoksentekoon koronan aikana oli hajontaa. Va-
hiten tyytyvaisia oltiin ikaryhmassa 36—45 vuotta, kun taas tyytyvaisimpia oltiin
ikaryhmassa 46-55 vuotta.

Taulukossa 7 esitetdan tydssa tapahtuneet muutokset koronan aikana ikaryh-
mittain. Vastaajat kokivat koronan vuoksi tyossa tapahtuneen enemman muu-
toksia kuin yleensa. Merkittavaa oli, etta tama tuli selkeasti esille kaikkien ika-
ryhmien vastauksista.
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Taulukko 7. Tyossa tapahtuneet muutokset koronan aikana ikaryhmittain.

Tyossafm tapahtur!ut Taysin Jokseen- | Jokseen- Taysin
enemman muutoksia . . , .

) . . |eri kin eri kin samaa | samaa
kuin yleensa koronan ai- e . o e
kana mielta mielta mielta mielta
18—25-vuotiaat 0 % 18 % 55 % 27 %
26—35-vuotiaat 10 % 20 % 40 % 30 %
36—45-vuotiaat 0 % 18 % 36 % 46 %
46-55-vuotiaat 13 % 0% 74 % 13 %
yli 55-vuotiaat 0 % 25 % 75 % 0 %

Taulukossa 8 havainnollistetaan vaikutusmahdollisuuksien riittavyys tyossa ta-
pahtuneisiin muutoksiin koronan aikana ikaryhmittain. Huomioitavaa oli, etta vas-
taajat kokivat vaikutusmahdollisuudet omassa tydssa tapahtuneisiin muutoksiin

koronan aikana melko huonoiksi lahes kaikissa ikaryhmissa.

Taulukko 8. Vaikutusmahdollisuuksien riittavyys tydssa tapahtuneisiin muutok-

siin koronan aikana ikaryhmittain.

Olen saanut vaikuttaa v ..
riittavisti tvéssini ta- Taysin Jokseen- | Jokseen- | Taysin
ahtuneisi?:\ muutoksiin eri kin eri kin samaa | samaa
IF()oronan aikana mielta mielta mielta mielta
18—25-vuotiaat 37 % 36 % 27 % 0 %
26—35-vuotiaat 30 % 50 % 10 % 10 %
36—45-vuotiaat 27 % 55 % 18 % 0 %
46-55-vuotiaat 13 % 50 % 13 % 24 %
yli 55-vuotiaat 25 % 25 % 50 % 0 %

Tyomaaran lisaantymista yli sietokyvyn rajan koronan aikana koettiin kaikissa
ikaryhmissa. Eniten tydmaaran lisdantymista yli sietokyvyn rajan koettiin ikaryh-

massa 36—45 vuotta. Korona vaikutti selkeasti tydomaaran lisdantymiseen.

Kuviossa 4 esitetaan tyon vaativuus lahihoitajien kokemana. Lahihoitajat kokivat
tydomaaran olevan lahes yhta sopivaa seka fyysisesti kuin psyykkisesti ja samoin

koettiin my06s tydn vaativuus. 42 % lahihoitajista oli jokseenkin eri mielta siita, etta
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voivat tehda tyénsa niin hyvin kuin haluavat, jopa 16 % oli taysin eri mielta asi-
asta. Toisin sanoen vain yli puolet Iahihoitajista koki voivansa tehda tyénsa niin
hyvin kuin halusivat. Merkillepantavaa on, ettd annetun tydajan ei koettu kovin-

kaan hyvin riittdvan tyotehtaviin.

100 %
13
90 % 18 21 18
28
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %
0%
Tyomaara on Ty6maara on Tyoni on sopivan Voin tehda tyoni niin  Annettu ty6aika
minulle sopiva minulle sopiva vaativaa hyvin kuin haluan riittaa hyvin
fyysisesti psyykkisesti tyotehtavien tekoon
B Tdysin eri mieltd  mJokseenkin eri mieltd ~ ® Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuvio 4. Tyon vaativuus lahihoitajien kokemana.

Kuviossa 5 havainnollistetaan lahihoitajien kokemaa tyotyytyvaisyytta. Lahihoita-
jien tyytyvaisyys tyotehtavia ja tydpaikan ilmapiiria kohtaan oli I1ahes samalla ta-
solla. Omaan tyohyvinvointiin oli tyytyvaisia lahihoitajista hieman yli puolet vas-
taajista. Eniten tyytyvaisia lahihoitajat olivat siihen, mita saavat tydssaan aikaan.
Jokseenkin samaa mielta siita, etta ovat ylipaataan tyytyvaisia tyohonsa oli lahes

puolet lahihoitajista ja tdysin samaa mielta viidennes vastaajista.
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100 %
10
90 % &2 21
26 28
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10%
0%
Olen tyytyvainen Olen tyytyvainen Olen tyytyvainen Olen tyytyvainen Olen ylipaataan
tyotehtaviini ty6paikan ilmapiiriin omaan silhen, mitd saan tyytyvainen tyohoni
ty6hyvinvointiini tyosani aikaan
B Tadysin eri mieltd  m Jokseenkin eri mielta M Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuvio 5. Tyotyytyvaisyys lahihoitajien kokemana.

Kuviossa 6 esitetaan tyon merkitys ja vaikuttamismahdollisuudet Iahihoitajien ko-
kemana. Lahihoitajat kokivat voivansa vaikuttaa lahes yhta paljon seka tyohonsa
etta tyopaikan asioihin. Tyostaan koki saavansa riittdvaa palautetta ja kannus-
tusta tydssa jaksamiseen hieman yli puolet lahihoitajista. TyOkavereilta saadun
tuen maara tydssa jaksamiseen oli hyvalla tasolla. Mahdollisuuden riittavaan le-
poon ja palautumiseen vapaa-ajalla koki saavansa yli puolet lahihoitajista. Suurin
osa lahihoitajista oli sita mielta, etta heidan tekemallaan tyolla on merkitysta.
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100 %
90 % 13 13 15 18
[
80 % 44
70 %
60 %
50 %
40%
30%
20 %
10%
0%
Voin vaikuttaa Voin vaikuttaa Saan tyostani Saan tyokavereiltani Minulla on
tyohoni riittavasti  tyopaikkani asioihin riittavasti palautetta tukea, joka auttaa mahdollisuus
riittavasti ja kannustusta, joka tyossa jaksamiseen riittavdan lepoon ja
auttaa minua plautumiseen vapaa-
jaksamaan ajalla
B Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mieltd M Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuvio 6. Tyon merkitys ja vaikuttamismahdollisuudet lahihoitajien kokemana.

Kuviossa 7 havainnollistetaan koronan aikainen toiminta lahihoitajien kokemana.
Tyomaaran koettiin lisaantyneen koronan aikana. Moni koki, etta tydmaara on
lisdantynyt yli sietokyvyn rajan. Suurin osa lahihoitajista oli samaa mielta siita,
ettd tydssa on tapahtunut enemman muutoksia koronan aikana kuin yleensa.
Toissa tapahtuneisiin muutoksiin ei koettu saavan vaikuttaa kovinkaan paljoa.
Noin puolet lahihoitajista koki saaneensa vaikuttaa toissa tapahtuneisiin muutok-

siin koronan aikana.
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0%
Esimiehelta Esimiehen Organisaation Ty6maara on Ty6ssa on Olen saanut
saamani tukion kohtelu on ollut paatdksenteko on lisdantynyt yli tapahtunut vaikuttaa
ollut riittavdaa oikeudenmukaista ollut mielestédnio sietokykyni enemman riittavasti tyossani
koronan aikana  korona aikana oikeudenmukaista koronan aikana  muutoksia kuin  tapahtuneisiin
koronan aikana yleensa koronan muutoksiin
aikana koronan aikana
M Taysin eri mieltad M Jokseenkin eri mieltd M Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuvio 7. Koronan aikainen toiminta lahihoitajien kokemana.

Koronan aikana yli puolet lahihoitajista kokivat saaneensa esimiehelta melko hy-
vin tukea. 26 % olivat tdysin samaa mielta, etta esimiehen tuki on ollut riittavaa ja
jokseenkin samaa mielta oli 28 % lahihoitajista. Esimiehen oikeudenmukainen
kohtelu koronan aikana oli melko hyvalla tasolla. 38 % lahihoitajista olivat taysin
samaa mielta, etta kohtelu on ollut oikeudenmukaista, jokseenkin samaa mielta
oli 31 %. Organisaation paatdoksentekoa piti oikeudenmukaisena koronan aikana

yli puolet lahihoitajista.

6.3 Avointen kysymysten teemoittelu

Kyselyn kaksi avointa kysymysta teemoiteltiin erikseen. Ensimmainen kysymys
kasitteli kehittamisideoita tyokyvyn parantamiseksi ja toinen muutoksia tyossa-
jaksamisen tueksi. Jo heti alussa vastauksista pystyi huomaamaan teemoja ja
asiakokonaisuuksia, jotka nousivat esiin saanndllisesti. Ensin 19 kehittdmisideaa
jaettiin neljaan ryhmaan: tydvuorosuunnittelu, henkildkunnan maara ja riittavyys,

koulutus ja tyhy-toiminta. Samalla tavalla myds 27 muutosehdotusta jaettiin nel-
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jaan ryhmaan: henkilokunnan maara ja riittavyys, odotukset esimiehelle, tydvuo-
rosuunnittelu seka tyhy-toiminta. Ensimmaiset ryhmat muodostuivat jakamalla si-
taatit asiasisaltonsa mukaisesti eri kategorioihin. Tassa vaiheessa vastaukset

saivat siis olla viela alkuperaisessa muodossaan, suorina sitaatteina.

Sitaattien asiasisallosta alettiin sen jalkeen yhdistella teemoja teoriatietoon poh-
jautuen. Eli toisin sanoen, mita tyohyvinvointiin ja pandemiaan liittyvia seikkoja
aineistosta nousi esille. Tarkoituksena oli saada laajempia asiakokonaisuuksia,
joiden alle pystyttaisiin seuraavassa vaiheessa littamaan konkreettisia, kaytan-

non esimerkkeja jokapaivaisesta tyosta.

Tausta-ajatuksena teemoittelussa kaytettiin Tyoterveyslaitoksen (2020) maaritel-
maa, jonka mukaan tyohyvinvointi koostuu monista eri tekijoista juuri tyon ar-
jessa. Terveydenhuollon henkiloston tyokyvyn yllapitaminen, lisahenkiloston rek-
rytointi, tyontekijoiden kuunteleminen, koulutus ja esimiehen tuki ovat hyvia esi-
merkkeja keskeisista tekijoistd pandemian aikaisessa tydskentelyssa. (Laukkala
ym. 2020.) Naitd samoja asioita kasiteltiin myos useissa kyselyn vastauksissa ja
sen vuoksi lopulliset teemat muodostuivat melko helposti aineiston ja teoriatiedon

yhdistamisesta.

Kehittamisideoiden asiakokonaisuuksiksi nousivat teemoittelun loppuvaiheessa
tyossa jaksaminen, henkilokunnan maara ja riittavyys, ammattitaitoinen henkilo-
kunta seka tyhy-toiminta (kuvio 8). Muutosehdotusten teemoiksi tulivat lopulta
esimiestyd, henkildstoresurssit, tydolosuhteet ja tydyhteisd (kuvio 9). Yhteenve-
tona teemoittelun lopputuloksesta voi sanoa, etta siina nakyvat seka ymparisto-
ettd yksildtekijat ja niiden valinen vuorovaikutus, kuten Manka & Manka (2016,
66) teoksessaan tydhyvinvoinnin Iahtdkohdan maarittelevat.

Molempien osa-alueiden teemoista koostettiin kuviot. Kuvioiden jalkeen jokai-
sesta teemasta kerrotaan paakohdat ja havainnollistamisen tueksi myds alkupe-

raisia sitaatteja on sailytetty esimerkkeina asiasisallosta.
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Kuviossa 8 esitetaan teemoittelut kehittamisideoista tyokyvyn parantamiseksi.

Kehittamisideat tyokyvyn parantamiseksi

Tyossa Henkilokunnan Ammattitaitoinen Tyhy-toiminta

jaksaminen maara ja riittavyys henkilokunta

. Ryhméhengen
Tydvuorosuunnittelu FelliiEson Téydennyskoulutus y g
kohennus parantaminen

Riittdva lepo ja vapaa- Henkilékunta mukaan

Ergonomiakoulutus Tyodyhteison yhteiset

aika tyonsuunnitteluun hetket

Oma eléménhallinta S LA Riittava perehdytys
tyontekijoita,

vahemman sijaisia

Kuvio 8. Kehittdmisideat tyokyvyn parantamiseksi.

Tydssa jaksamista voitaisiin kehittdd panostamalla tydvuorosuunnitteluun. Hyvan
tyévuorosuunnittelun avulla tyontekijéille mahdollistetaan riittava lepo ja vapaa-
aika. Vastauksista nousi esiin myds tyontekijan vastuu omasta elamanhallin-

nasta.

Monissa vastauksissa nousi esille henkilokunnan maara ja sen riittavyys. Paa-
saantoisesti koettiin, ettei henkilokuntaa ole riittavasti tydbn maaraan nahden. Va-
kituisia tyontekijoita haluttaisiin enemman, jottei sijaisia tarvitsisi kayttaa niin pal-
jon. Palkkatasoa haluttin korkeammaksi seka henkilokuntaa osallistettavan

enemman paatoksentekoon ja tyonsuunnitteluun.

Henkilokunnan ammattitaitoa haluttaisiin kehittda taydennyskoulutuksilla, myos
ergonomiakoulutusta kaivattiin. Perehdytyksessa koettiin myos olevan paranta-

misen varaa ja siihen tulisi antaa riittavasti aikaa.
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Tyhy- eli tydhyvinvointitoimintaan kaivattiin kehitysta. Koronan vuoksi tyhy-toi-
mintaa ei ole juurikaan kyetty jariestamaan. Silti koettiin, ettd sen merkitys olisi
suuri ja siihen voisi panostaa koronarajoituksista huolimatta, koronarajoitukset
huomioiden.
“Jarjestetdan tybvuorosuunnittelua, normaalit 8 tunnin tybpéivét, jotka ta-
kaavat normaalit vapaat, ei 7 tunnin vuoroja.”
"Tdmaé asia hallinnassa, jokaisen pitéisi huolehtia omasta terveydestéaén,
lepo, liikunta, ravinto seké sosiaaliset kontaktit kaikki tasapainossa. Pitaa
opetella oman eldménhallinta, niin jaksaa my6s ty6ssé.”
"Kuunneltaisiin enemmaén jokaisen hoitajan mielipidetta. Myds sijaiset pi-
taisi vélillé ottaa palavereihin mukaan, koska moni asia koskee myds
heitd. Enemmén tybntekijoitd, jotta voisi keskittyd jokaiseen asiakkaa-
seen paremmin.”

"Lisda henkilbkuntaa.”

"Tybyhteis6ssé jokainen tekee sovitut tyét ja siihen varataan aikaa ja kun-
non perehdytys.”

"Koulutuksia kaipaan enemmaén, tyéhon liittyvia.”
"Tyobntekijéiden yhteiset hetket”

"Ryhmé&hengen parantaminen tyhy-jutuilla.”
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Kuviossa 9 havainnollistetaan teemoittelut muutoksista tydssajaksamisen tueksi.

Palaute, tuki ja

kannustus

Selkeat toimintaohjeet

Tiedottaminen

Muutokset tyossajaksamisen tueksi

Henkilostoresurssit Ty6olosuhteet

Palkkataso ja Vilillinen ty6 pois

henkil6stomitoitus hoitajilta

Henkilokunnan Tydvuorosuunnittelun

osallistaminen ergonomia

Selkea vastuunjako

Laadukas hoitotyd tyévuoroissa

Kuvio 9 Muutokset tydssajaksamisen tueksi.

Tyoyhteiso

Tyhy-toiminnan

merkitys

Yhteiset pelisdannot

Tyonohjauksen

hy6dyntédminen

Esimiestydhon kaivattiin muutoksia. Koettiin, ettd esimiehelld tulisi olla tietoa ja

taitoa hoitajien tyosta, jotta han tietaisi, mitad johtaa. Esimiehen kannustusta, tu-

kea, positiivista palautetta ja kiitosta toivottiin lisda, myds tiedotukseen haluttiin

muutosta.

Henkilostoresurssien osalta muutosta kaivattiin palkkatasoon ja henkildstomitoi-

tukseen. Koettiin, etta riittavalla henkilostomaaralla pystytaan vaikuttamaan laa-

dukkaaseen hoitotyohon. Henkilokunnan osallistaminen nousi esiin useissa vas-

tauksissa. Olisi merkityksellistd, ettd palkkataso olisi riittdvan korkea, jolloin oltai-

siin kilpailukykyisia muihin tydnantajiin nahden.
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Tyoolosuhteisiin liittyvia muutosehdotuksia tuotiin esille eniten tydvuorosuunnit-
telun ergonomiaan, valittomaan ja valilliseen hoitotydhon seka tyon vastuunja-
koon liittyen. Tyohon toivottiin kiireettomyytta seka aikaa lasnaoloon vanhuksia

varten.

Tyoyhteison toimintaan haluttiin myos muutoksia. Tarkeana koettiin se, etta hen-
kilokunta voisi viettaa aikaa myos tyopaikan ulkopuolella, jolloin ty6ilmapiiri pa-
rantuisi ja tydyhteiso olisi toimivampi. Tarvittaisiin yhteiset pelisdannot, joiden
mukaan toimia. Tydyhteis0ssa ilmenevien ongelmien ratkomiseen toivottiin kay-

tettavan tyonohjausta.

"Tehtavét paéatdkset olisivat tybntekoa helpottavia, eiké vaikeuttavia.
Paéatosten takana ymmaéarrys hoivakodin arjesta. Tydntekijbiden tiedotta-
minen ja palautteen kuuntelu.”

"Konkreettinen kiitos lammittaisi enemman kuin tsemppihuudot.”

"Esimiehen tukea, kannustusta, hyvééa palautetta ja kiitosta siitd, mitéa
on tehty hyvin, eiké niin, etté vain epdkohdat nostetaan esiin.”

"Kannustamista ja positiivista palautetta.”
“Esimiehen tuki, selkeét toimintaohjeet.”
"Enemmén palkkaa ja tydntekijoita.”
"Riittavasti ammattitaitoista henkilbkuntaa.”

“Tarpeeksi henkilbkuntaa, ettéd asukkaiden laadukas hoito voisi toteu-
tua.”

"Tavan rivitybntekijoité pitéisi ottaa mukaan suunnittelemaan ohjeistuk-
sia.”

“Kiireettobmyys toissa”

"Enemmén vastuunjakoa tybvuoroissa.”
"Tybaikojen sdénnéllistdminen”
“Vapaille jGédminen iltavuorosta syvélta.”

"Laatuun liittyvien paperihommien vdhenemisté, oheistyén loppumista:
Jaisi enemmaén aikaa vanhuksille lasn&oloon.”

"Enemm@n yhteisté aikaa tydpaikan ulkopuolella.”
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"Tydbilmapiiri kuntoon.”

“Toimiva, yhteen hiileen puhaltava tydyhteisé.”

n

"Tybyhteis6ssé kaikkien pitéisi sitoutua yhteisiin "pelisédéntihin”.

"Tybnohjaus.”

6.4 Tulosten yhteenveto

Kyselyn vastauksissa ilmeni, etta tyon vaativuuteen liittyvien vastausten perus-
teella yli puolet tyontekijoista on tyytyvaisia. Vahiten tyytyvaisia oltiin aikaan, joka
tyétehtaviin oli kaytettavissa. Tyytyvaisimpia oltiin tyon fyysiseen sopivuuteen
seka tyon vaativuuteen yleensa. Tyotyytyvaisyys oli myds melko hyvalla tasolla.
Isoja eroja tyotyytyvaisyyden eri osa-alueilla ei ollut, eniten oltiin tyytyvaisia sii-
hen, mita tydssa on saatu aikaan ja vahiten tyytyvaisia omaan tyohyvinvointiin.
Vastaukset tyohyvinvoinnista tukevat ajatusta siita, etta aihe on jatkossakin tar-

kea ja tydhyvinvointiin tulee panostaa.

Tyossa koettiin olevan merkitysta seka vaikutusmahdollisuuksia. Tarkeimmaksi
asiaksi nousi tyokavereilta saatu tuki, joka auttaa tyossa jaksamisessa. Vertais-
tuki omilta kollegoilta on tarkea asia. Valtaosa vastaajista koki myos tekemallaan
tyolla olevan merkitysta. Palautteen ja kannustuksen maaraan oltiin vahiten tyy-

tyvaisia.

Koronan aikaiseen esimiestydskentelyyn oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia. Esi-
miehelta oli saatu riittavasti tukea ja viela parempana oli koettu esimiehen oikeu-
denmukainen kohtelu. Organisaation paatdéksenteon oikeudenmukaisuuteen ol-
tiin vahemman tyytyvaisia. Tydomaaran lisaantymisen yli sietokyvyn oli kokenut
reilu puolet vastaajista. Koronan aikana koettiin tydssa tapahtuneen paljon muu-
toksia, mutta vain puolet koki saaneen mahdollisuuden vaikuttaa niihin riittavasti.

Vaikuttamismahdollisuus omaan tydhon on tarkeassa roolissa tydhyvinvoinnissa.
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Suurin osa kehittamisideoista tyokyvyn parantamiseksi kasittelivat henkilokun-
nan maaraa ja sen riittavyytta. Tyossa jaksamista haluttiin myos kehittaa. Koro-
nan aiheuttamien rajoitusten vuoksi tyontekijoiden yhteisia tapahtumia vapaa-
ajalla seka tyhy-toimintaa kaivattiin. Toive yhteisille tapahtumille vapaa-ajalle ja
tyhy-toiminnan lisdamiselle on ymmarrettava, mutta toki hyvin vaikea toteuttaa
vallitsevien koronapandemian aiheuttamien rajoituksien vuoksi. Lisaksi koulutuk-

sille koettiin olevan tarvetta, koska nekin olivat jaaneet koronan vuoksi vahaisiksi.

Muutokset, joita esitettiin tydssajaksamisen tueksi, olivat hyvin samankaltaisia
kehittamisideoiden kanssa tai kasittelivat samansuuntaisia teemoja. Henkilosto-
resursseihin, tyoolosuhteisiin, ja tydyhteison toimivuuteen haluttiin muutoksia. Li-
saksi esimiestydhon ja esimiehen toimintaan kaivattin enemman henkildokunnan
kannustamista, tukea ja positiivista palautetta seka selkeita toimintaohjeita. Hen-

kilokuntaa toivottiin osallistettavan enemman ohjeistusten laadinnassa.

Useaan asiaan oltiin tyytyvaisia tyoyhteisossa. Selkeasti nousivat esille ne koh-
dat, joihin toivottiin lisda panostusta ja tukea. Kyselyn vastauksista tuli esiin
monta hyvaa kehittamisideaa ja -toivetta. Ideat ja toiveet olivat melko selkeita,

joista oli helppo koota Attendolle tyohyvinvointisuositukset pandemian ajalle.

7 Tyohyvinvointisuositus poikkeusolosuhteisiin

Kyselyn tulosten analysoinnin perusteella seka teemoittelun avulla kasitellyista
avointen kysymysten vastauksista koostettiin kirjallinen tyohyvinvointisuositus At-
tendolle poikkeusolosuhteisiin, tdssa tydssa koronapandemian ajalle (liite 3). Kir-
jallisesta suosituksesta kay ilmi, kuinka tyohyvinvointia voisi jatkossa paremmin

huomioida pandemiaolosuhteissa organisaatiossa.

Suositukset esiteltiin huhtikuussa 2021 Attendon kuukausittain pidettavassa alu-
eellisessa koulutuspaivassa yksikon johtajille ja aluepaallikdlle. Esitys laadittiin

PowerPoint-muotoon (liite 4). Aluksi kerrottiin opinnaytetyOprosessin kulusta
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seka kyselyn taustatiedoista. Sen jalkeen kyselyn tuloksia esiteltiin lukujen va-
lossa. Esityksen lopussa naytettiin teemoittelun tuloksena syntyneet kuviot, vali-
koidut suorat sitaatit avointen kysymysten vastauksista seka tyohyvinvointisuosi-
tukset pandemian ajalle. Lisaksi koulutuspaivaan osallistuneille annettiin suosi-
tukset kirjallisessa muodossa jatkohyodynnettavyytta varten. Esitys sai paljon po-
sitiivista palautetta ja aiheesta kaytiin avointa keskustelua suositusten esittelyn

jalkeen.

Esityksen jalkeen yksikdiden johtajilta tuli toive siita, etta tulokset ja suositukset
esiteltaisiin myos alueen tyontekijodille yhteisessa Teams-koulutuksessa. Yksikoi-
den johtajat kokivat tarkeaksi sen, etta kyselyyn osallistuneet ja heidan tyokave-
rinsa nakisivat konkreettisia tuloksia aiheesta. Toki on tarkeaa juurruttaa pande-
mia-ajalle laaditut hyvinvointisuositukset tyontekijoiden keskuuteen. Opinnayte-
tyon tekijoiden pitama koulutus alueen tyontekijoille on suunniteltu pidettavaksi

touko-kesakuussa 2021.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja pohdintaa

Attendon tydntekijdille suunnatussa tyohyvinvointikyselyn vastauksissa ilmeni,
etta vahiten tyytyvaisia oltiin aikaan, joka oli kaytettavissa tyotehtavia varten. Li-
saksi avoimissa vastauksissa mainittiin kiire ja henkilokunnan maara seka riitta-
mattdomyys useaan kertaan. Viitala (2014, 15-16) toteaa myds, etta negatiivisesti

tydn mielekkyyteen ja tyohyvinvointiin vaikuttaa kiire ja tydon pakkotahtisuus.

Toisaalta tyon tulee olla myos haastavaa, vaihtelevaa ja mielenkiintoista, jotta se
tarjoaa riittavasti vastuuta ja kehittaa tyontekijan ammattitaitoa. (Laaksonen & Ol-
lila 2017, 262—-263.) Yli puolet vastaajista oli tyon vaativuuteen tyytyvaisia. Valta-
osa vastaajista koki myds tekemallaan tyolla olevan merkitysta. Eniten tyytyvai-

syytta havaittiin tyon fyysisessa sopivuudessa.
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Hyvinvointi yleisella tasolla on termi, johon ei kuulu pelkastaan terveys, vaan tyy-
tyvaisyys tyohon ja elamaan (Schulte & Vainio 2010). Tyotyytyvaisyys oli melko
hyvalla tasolla kyselysta saatujen tulosten mukaan. Huolestuttavinta tyohyvin-
voinnin nakokulmasta on kuitenkin se, etta vastaajat olivat vahiten tyytyvaisia
juuri omaan tyohyvinvointiinsa. Tama tukee ajatusta siita, etta kysely oli tarpeel-

linen ja antoi tarkeaa tietoa alueen tyontekijoiden tydohyvinvoinnin tasosta.

Tyohyvinvoinnin kehittdmiseen kuuluu, etta koko tyOyhteis0 on sitoutunutta ja
kantaa vastuunsa asian suhteen. Seka omasta etta ty6tovereiden tyohyvinvoin-
nista tulee huolehtia samalla vakavuudella. (Osterberg 2014, 181.) Tyokavereilta
saatu tuki nousi yhdeksi kyselyn tarkeimmista tuloksista. Tyossa jaksamista ha-
luttiin myds kehittdd, johon yhtena keinona mainittiin juuri tydkavereiden keski-

nainen tuki. Vertaistuki omilta kollegoilta on merkittava asia.

Vastauksista ilmeni, etta tyontekijat kokivat saavansa liian vahan palautetta ja
kannustusta. Asiaa oli jo alettu kehittamaan Attendon organisaation toimesta,
sillda on havaittu, ettd palautteen antaminen ja myds sen vastaanottaminen ovat
haastavia asioita tyon arjessa. Attendon muutosmatkaan kuuluu 5K:n palaute-
malli, jossa kehotetaan kuuntelemaan, kehumaan, kiittamaan, kannustamaan ja
korjaamaan. Muutosmatkan tarkein ohje onkin: "Palaute on lahja.” (Attendo
2021a.) Palautteenantaminen ja kannustus nostettiin esiin kehittamistehtavana

laaditussa tyohyvinvointisuosituksessa.

Kyselyssa esimiestydskentelyyn koronan aikana oltiin paasaantoisesti tyytyvai-
sia. Esimiehelta oli saatu riittavasti tukea ja viela parempana oli koettu esimiehen
oikeudenmukainen kohtelu. Kunta 10-kyselyssa, joka selvittaa kunta-alan tyon-
tekijoiden tyota ja tydssa tapahtuvia muutoksia seka niiden vaikutuksia henkilos-
toon (Tyodterveyslaitos 2021b) selvisi myds samansuuntaisia tuloksia eli johtami-
nen oli kehittynyt hyvaan suuntaan koronasta huolimatta. (Toikkanen 2021.) Or-
ganisaation paatdksenteon oikeudenmukaisuuteen esiintyi kuitenkin tyytymatto-
myytta. Tahan ei 16ytynyt tutkimuksista vertailupohjaa. Asiaa ei ole viela ko-
ronaepidemian yhteydessa tutkittu.
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Kunta 10- kyselyssa ensimmaiseltd koronavuodelta selvisi, etta tyontekijoilla oli
eettista kuormitusta, johon myos tekemamme kyselyn tulokset antavat osviittaa.
Myos palautuminen tydsta oli heikolla tasolla. Koronapandemian vuoksi tyomaa-
ran koettiin kasvaneen. (Toikkanen 2021.) Kyselyn vastaajistakin reilu puolet koki
tydomaaran lisdantyneen jopa yli sietokyvyn rajan. Lisaksi koronan aikana tyossa
tapahtuneisiin muutoksiin oli saanut vaikuttaa lilan vahan; vain puolet koki vaiku-

tusmahdollisuudet riittaviksi.

Johtaminen ja tyoilmapiiri vaikuttavat tydhyvinvoinnin sosiaaliseen paaomaan eli
tydyhteisdn "henkiseen tilaan”. Strateginen suunnittelu, henkildstén voimavaro-
jen lisdaminen ja tyohyvinvointitoiminnan jatkuva arviointi edesauttavat tyohyvin-
vointia ja sen olemassaoloa. (Manka & Manka 2016, 7780—-81.) Kyselyn tulok-
sista selvisi, etta henkildostoresursseihin, tydolosuhteisiin ja tydyhteisdn toimivuu-
teen haluttiin muutoksia, jotka edesauttavat tyossa jaksamisessa. Esimerkiksi so-
siaali- ja terveysalan henkilostoresurssien riittamattomyydesta on ollut paljon
keskustelua Suomessa viime aikoina. Rekrytointiongelma kattaa koko valtakun-
nan, hoitajat adnestavat jaloillaan ja koronapandemia oli niin sanotusti viimeinen
niitti. Sote-alalla on venytty pitkaan ja tehty ylimaaraista tyéta. Suurin osa miettii

alanvaihtoa, silla ty6olot ja palkkaus eivat ole kunnossa. (MTV uutiset 2021.)

Koronan aiheuttamien rajoitusten vuoksi tyontekijoiden yhteisia tapahtumia va-
paa-ajalla, tyhy-toimintaa ja koulutuksia kaivattiin. Yhtalaisyyksia loytyi muistakin
tutkimuksista. Tyonantajalta toivotaan pandemiatilanteessa kuuntelemista, asial-
lisia tydvalineita, koulutusta ja tukea. (Laukkala ym. 2020.) Tahan toiveeseen
saadaan tulevaisuudessa toivottavasti helpotusta pandemiatilanteen helpottu-
essa. Asia on silti hyva tiedostaa tallakin hetkella, eika sen merkitysta tule vahek-
sya.

Johtamisella on tarkead merkitys tydhyvinvointiin, tdissa pysymiseen, palvelujen
tarjoamiseen ja tyon laatuun. Esimiehen tuki ja tydntekijoiden osallistaminen ovat
my0ds tarkeassa asemassa. (Ngabonzima, Asingizwe & Kouveliotis 2020, 1-3.)
Kyselyn tuloksista selvisi, ettd esimiestyohon ja esimiehen toimintaan kaivattiin

enemman henkildkunnan kannustamista, tukea ja positiivista palautetta seka sel-
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keita toimintaohjeita. Henkilokuntaa toivottiin osallistettavan enemman ohjeistus-
ten laadinnassa. Toiminnan muuttuminen pandemian aikana muuttaa palvelus-
suhdeasioita. Myos Kunta10-kyselyn vastaajat toivoivat uusia toimintaohjeita
seka tukea niiden soveltamiseen ja kaytantojen toteuttamiseen. (Laukkala ym.
2020.)

Opinnaytetyon tutkimustehtavana tutkittiin, kuinka Attendon tyontekijat voivat tyo-
hyvinvoinnin nakdkulmasta COVID-19-pandemian aikana. Kysely pohjana kay-
tettiin opinnaytetyon teoriatietoa ja erityisesti tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.
Tyohyvinvointiin vaikuttavat viisi eri tekijaa tydelamassa, joita ovat organisaatio,
johtaminen, tydyhteisd, tyon hallinta ja ihminen itse. (Manka & Manka 2016, 76—

77.) Nama huomioitiin kyselya laadittaessa seka myoskin aineiston kasittelyssa.

Opinnaytetyon kyselyn tuloksista nousi esiin samoja asioita, joita myds Attendon
muutosmatkaan liittyy (Attendo 2021b). Naita ovat esimerkiksi riittava palautteen-
anto, tiedottaminen ja vuorovaikutus seka osallistaminen ja vastuullisuus. Opin-
naytetyossa nostettiin lisaksi esille COVID-19-pandemian aiheuttamat haasteet

ja muutokset.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Attendolle valmiuksia tuleviin pandemioihin.
Tassa tavoitteessa onnistuttiin. Kirjallinen suositus, joka laadittiin aineiston pe-
rusteella, tukee tulevissa pandemioissa tyohyvinvointia tyOyhteisdissa. Tavoite

oli myOs ajankohtainen, joka lisaa tutkimuksen arvoa.

Kehittamistehtavana tuotettiin Attendolle kirjallinen ohjeistus tyohyvinvoinnin
huomioimisesta pandemian aikana. Suositus luotiin tukemaan ja parantamaan
tydhyvinvointia poikkeuksellisissa tydolosuhteissa. Suosituksen teossa onnistut-
tiin. Tyohyvinvointisuositus Attendolle on tarpeellinen, selkea ja hyva. Siita saatu

palaute on ollut vain ja ainoastaan positiivista.
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8.2 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon prosessi eteni suunnitellun aikataulun mukaan melko sujuvasti,
vaikka ajoittain aikataulullisia haasteita tyo- ja perhe-elaman seka opiskelujen yh-
teensovittamisen vuoksi olikin. Loppujen lopuksi alkuperaisessa aikataulussa kui-
tenkin pysyttiin ja opinnot saatiin suoritettua loppuun suunnitellusti. Itse opinnay-

tetyOprosessi kesti kaiken kaikkiaan reilun vuoden verran.

Kysely oli tarpeellinen ja siina tuli esiin useita hyvia seikkoja liittyen tyohyvinvoin-
tiin seka koronapandemian aikaiseen toimintaan. Kyselyn yhdessa osa-alueessa
kasiteltiin myds suoraan koronavirusta ja sen vaikutuksia. Avointen kysymysten
vastauksissa COVID-19-pandemia ei noussut merkittavasti esille, joka saa poh-
timaan, onko koronaviruksen vaikutus ollut kovinkaan suuri alueella, jonne kysely
kohdistettiin. COVID-19-pandemia jatkuu yha ja tulee todennakoisesti jatkumaan

viela kauan. Suositukset ovat nain ollen kuitenkin tarpeellisia.

Tyohyvinvointikyselyn ajankohtaa pohdittaessa toteutus haluttiin saada aikana,
jolloin COVID-19-pandemia on viela ajankohtainen. Pandemian etenemista tai
sen muuttumista ei tietenkaan kukaan osannut ennustaa syksylla 2020. Kysely
paatettiin tehda joka tapauksessa joulukuussa 2020. Tyohon haluttiin saada vuo-

den 2020 ajankohtainen pandemiatilanne.

Suurin haaste kyselyn toteutukselle oli se, ettd samaan aikaan Attendolla oli me-
nossa organisaation vuosittaiset tyytyvaisyyskyselyt asukkaille, 1aheisille ja hen-
kilokunnalle. Tata ei mydskaan pystynyt ennakoimaan kyselyn ajankohtaa vali-
tessa. Samaan aikaan toteutettavat kyselyt vaikuttivat varmasti negatiivisesti vas-
tausprosenttiin. Toinen haaste oli saada henkilOkunta sitoutumaan kyselyyn.
Omalla aktiivisuudella ja avoimella vuorovaikutuksella yksikéiden esihenkiléiden
kanssa oli selkea vaikutus kyselyn levityksessa. Vastausten maara jai kuitenkin
odotettua pienemmaksi ja nain ollen taustamuuttujien valisia merkittavyyksia ei
pystytty tutkimaan tai osassa vastauksista oli niin paljon hajontaa, ettei merkitta-

vyytta ollut kovin helppo Ioytaa.
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Prosessia helpotti se, etta toinen opinnaytetyon tekijoista tyoskenteli Attendolla,
jonne kysely tehtiin. Toinen tekijoista taas ei; tama toi hyvaa objektivisuutta tyon
tekemiseen. Toinen prosessia helpottava asia oli se, etta yhteistyo opinnaytetyon

tiimoilta oli Attendon kanssa sujuvaa.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kaytannén noudattaminen kuuluu olennai-
sesti opinnaytetyon prosessiin. Opinnaytetyon tekijdiden on kaytettava tiedeyh-
teison hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2017, 49.)
Tassa opinnaytetydssa on noudatettu kaikissa vaiheissa seka hyvia tieteellisia

kaytantoja etta tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja taman tulee nakya
opinnaytetyon kaikissa vaiheissa, ideoinnista tiedottamiseen (TENK 2020). Opin-
naytetyd on suunniteltava, toteutettava ja raportoitava mahdollisimman laaduk-
kaasti, joka on hyvan tieteellisen kaytannon edellytys. Tahan kuuluu myos hyvin
tehty tutkimussuunnitelma. (Vilkka 2017, 62.) Opinnaytetyossa on pyritty teke-

maan jokainen vaihe mahdollisimman laadukkaasti.

Sosiaalisen median kayttd on yleistynyt nopeasti, jonka vuoksi tutkijan on oltava
ajan tasalla erilaisten aineistojen keraamisesta ja kayttamisesta. Tutkimusetiikan
osalta tilanne on haastava, silla kokemukset ovat vahaisia, ymparistot kehittyvat
nopeasti ja internet-tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset ovat monitahoisia.
Sosiaalisen median tutkimusetiikkaan liittyva kirjallisuuden maara on kasvussa,
mutta yleisesityksia ei silti ole riittavasti. Vakiintuneet hyvat kaytannot puuttuvat.
(Kosonen, Laaksonen, Terkamo-Moisio & Rydenfelt 2018.) Kyselyn toteutus on-
nistui Webropol 3.0- ohjelmalla sujuvasti. Nettikysely oli siis toimiva keino saa-
vuttaa tavoite. Kyselyssa vastausprosentti jai kyllakin valitettavan pieneksi, mika
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Vastaajien anonymiteetti sailyi, silla mis-
saan tutkimuksen vaiheessa yksittdisen vastaajan tietoja ei pystynyt erittele-

maan.
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Kayttokelpoisuus on kehittamistoiminnan luotettavuuden tarkein mittari. Kehitta-
mistoiminnasta saatu tieto tulee olla todenmukaista, mutta ennen kaikkea hyo-
dyllista. Kehittamistoiminnan luotettavuutta voidaan kuitenkin arvioida myos laa-
dullisen ja maarallisen tutkimuksen kasitteilla eli vakuuttavuudella, patevyydella
ja luotettavuudella. (Toikko & Rantanen, 121-124.) Kehittdmistehtavana tuotet-
tiin Attendolle ohjeistus tyohyvinvoinnin huomioimisesta pandemian aikana. Kir-
jallinen suositus luotiin tukemaan tyohyvinvointia poikkeuksellisiin olosuhteisiin.
Tyon tavoite on siis saavutettu. Kirjallinen suositus on kayttokelpoinen ja hyodyl-
linen apu pandemian ajalle, joka taas on positiivinen seikka tyon luotettavuu-

desta.

Tutkimuksen vakuuttavuus osoitetaan parhaiten avoimuudella niin tutkimukseen
liittyvien valintojen, tulkintojen kuin aineistonkin suhteen. Validiteetti eli patevyys
tarkoittaa, etta tutkimuksessa on mitattu sita, mita on alun perin ollut tarkoituskin.
Tutkimus ei saa perustua ristiriitaisiin 1ahtokohtiin ja tulkintojen tulee vastata ai-
neistoa. Reliabiliteetti eli luotettavuus voidaan todentaa siten, etta tutkimustulos
on toistettavissa toisen tutkijan toimesta ja myos tutkimustulosten pitaisi olla yh-
tenevaisia. Kehittamistoiminnan luotettavuutta lisaa myos toimijoiden sitoutumi-
nen, jonka pitaisi nékya prosessin kaikissa vaiheissa. Mikali nain ei ole, on tar-
keada arvioida, missa prosessin vaiheissa sitoutuminen on ollut vajavaista ja toi-
mijat eivat ole olleet aktiivisia. (Toikko & Rantanen, 121-124.) Opinnaytety6ssa
on oltu avoimena kaikissa vaiheissa. Tyo mittaa sita, mita sen on alun perinkin
suunniteltu mittaavan. Tutkimus on toistettavissa ja tutkimustulokset ovat yhtene-

via. Toimijat ovat olleet sitoutuneita prosessiin koko sen ajan.

Aiheesta |0ydettiin paljon hyvaa teoriatietoa, silla tydhyvinvointi on ollut jo pidem-
man aikaa suosittu tutkimusten kohde. Talla hetkellda COVID-19-pandemia on
edelleen kasitteena melko uusi, mutta siitakin [0ytyi yllattdvan paljon kayttokel-
poista tietoperustaa. Teoriatietoon suhtauduttiin kriittisesti ja hyvaksynta kayte-
tyille 1ahteille tehtiin molempien tekijoiden toimesta. Huomiota kiinnitettiin myos
siihen, ettd opinnaytetyon lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti ja ohjeiden

vaatimalla tavalla.
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Kehittamistyon tavoitteiden tulee noudattaa korkeaa moraalia. Tekijoiden on ol-
tava rehellisia, huolellisia ja tarkkoja. Kehittamiskohteen tyontekijoiden taas on
oltava tietoisia siita, mita tutkitaan, mitka ovat kehittamistoiminnan kohde ja ta-
voitteet sekd mika on heidan roolinsa kehittamistydssa. Ei pida myodskaan olet-
taa, ettd organisaation tyontekijat haluavat automaattisesti osallistua oman
tyonsa kehittamiseen, vaan heilta on kysyttava suostumus kehittamistyohon osal-
listumista varten. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015, 48—49.) Opinnaytety6n
osalta tama tarkoitti sita, etta kyselyn saatekirjeessa kerrottiin osallistuville opin-
naytetyosta seka sen tarkoituksesta. Kyselyyn osallistuminen perustui vapaaeh-

toisuuteen.

8.4 Jatkokehittamisideat

Kaksi vuotta sitten todettiin, etta ikaihmisten hoivapalveluissa on epakohtia. Alan
toimintaa ja laatua olisi parannettava. Attendolla aloitettiin tuolloin koko yhtiota ja
kaikkia tyontekijoitda koskeva muutosmatka (kuvio 10). Viimeisimmat tyytyvai-
syyskyselyt vuodelta 2020 osoittavat, etta muutosmatka etenee oikealla tavalla.
Tahan mennessa on jo parannettu hoivan laatua, johtamista, toimintamalleja ja
viestintad. Seuraavia kehittamiskohteita ovat perehdyttaminen, rekrytointi, johta-

minen ja laheisviestinta. (Attendo 2021a.)
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Kuvio 10. Attendon muutosmatkakartta (Attendo 2021b).

Uudistettu vanhuspalvelulaki eli Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (565/2020) tuli voimaan loka-
kuussa 2020. Lakimuutokset vaikuttavat esimerkiksi ikaihmisille ymparivuoro-
kautista hoivaa tarjoavien Attendo-kotien henkildstomitoitukseen seka valittdman
javalillisen hoitotyon erottamiseen. Tavoitteena on tuottaa entista laadukkaampia
hoivapalveluita seka huolehtia paremmin asiakkaiden ja tyontekijoiden hyvinvoin-
nista. (Attendo 2021a.)

Jatkokehityksen kohteena voisi olla suosituksen toteutuksen seuranta ja mahdol-
linen muokkaus tarpeen mukaan. Toisaalta sama kysely olisi mielenkiintoista to-
teuttaa uudestaan tulevaisuudessa, kun COVID-19-pandemia on helpottanut.
Nain voitaisiin verrata, kuinka suuri merkitys poikkeusolosuhteilla on tydhyvin-
vointiin. Kyselyn voisi my0s toteuttaa samansisaltoisena toisessa maakunnassa
ja tutkia, ilmeneekd tuloksissa alueellisia merkityseroja COVID-19-pandemian

suhteen.
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Saatekirje Liite 1

Taman kyselyn avulla pyritaan kartoittamaan Attendossa vallitsevaa tyotyytyvai-
syyden- ja tydhyvinvoinnin tasoa seka COVID-19-pandemian vaikutusta siihen.
Kysely antaa sinulle tyontekijana mahdollisuuden kertoa mielipiteesi tyostasi ja
tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista. Kysymykset ovat vaihtoehtokysymyksia
seka lisaksi on kaksi avointa kysymysta, johon voit vastata omin sanoin. Kysy-
myksiin vastaamiseen kuluu aikaa 10—15 minuuttia. Vastaathan kyselyyn viimeis-

taan 31.12.2020 mennessa.

Olemme ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijoita Karelia ammatti-
korkeakoulusta. Opiskelemme sosiaali- ja terveysalan johtamista ja kehittamista.
Opinnaytetydomme kasittelee tyohyvinvointia poikkeustilan aikana. Opiskelijoina
meita sitoo vaitiolovelvollisuus ja kasittelemme kaikkia vastauksista saamiamme
tietoja luottamuksellisesti, eettisten periaatteiden mukaisesti. Vastanneiden hen-
kilollisyydet eivat tule tutkimuksessamme ilmi, emmeka mydskaan julkaise opin-
naytetydssamme tietoja, jotka voisivat yhdistaa sinun vastauksiasi tutkimustulok-
siin. Tuloksista koostamme Attendolle raportin ja tydhyvinvointisuositukset, jotka

valmistuvat toukokuussa 2021.

Luotettavien tulosten saamiseksi olisi tarkeaa, etta mahdollisimman moni vastaisi

kyselyyn. Kiitos ajastasi ja vastauksistasi.

Ystavallisin terveisin

Annukka Koskipalo ja Tiina Salmilehto-Paakkonen
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Taustatiedot

lka (18-25 vuotta, 26—35 vuotta, 36—45 vuotta, 46—55 vuotta ja yli 55 vuotta)
Ammattinimike (tiimivastaava, sairaanhoitaja, lahihoitaja, hoiva-apulainen)
Liikuntatottumukset (0—1 kertaa viikossa, 2—3 kertaa viikossa, 4-5 kertaa vii-
kossa ja yli 5 kertaa viikossa)

Nukkuminen (0—6 tuntia yossa, 7-8 tuntia yossa, 9-10 tuntia yossa ja yli 10

tuntia yossa)

Arvioi, miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat tyotasi ja omaa suhdet-

tasi siihen.

1 = Taysin eri mielta 2 = Jokseenkin eri mielta 3 = Jokseenkin samaa mielta

4 = Taysin samaa mielta

Tyon vaativuus

Tyomaara on minulle sopiva fyysisesti. 1 2 3 4
Tyodmaara on minulle sopiva psyykkisesti. 12 3 4
Tyoni on sopivan vaativaa. 12 3 4

Voin tehda tyoni niin hyvin kuin haluan. 12 3 4

o~ 0N =

Annettu tydaika riittda hyvin tyotehtavien tekoon. 12 3 4

Tyotyytyvaisyys

Olen tyytyvainen tyotehtaviini. 12 3 4
Olen tyytyvainen tydpaikan ilmapiirin. 1 2 3 4
Olen tyytyvainen omaan tyohyvinvointiini. 12 3 4

Olen tyytyvainen siihen, mitd saan tydssani aikaan. 12 3 4

—‘¢°.°°.\‘.®

0.0Olen ylipaataan tyytyvainen tyohoni. 12 3 4
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Tyon merkitys ja vaikuttamismahdollisuudet

11.Voin vaikuttaa tyohoni riittavasti. 1 2 3 4

12.Voin vaikuttaa tyopaikkani asioihin riittavasti. 1 2 3 4

13.Saan tydstani riittavasti palautetta ja kannustusta, joka auttaa minua jak-
samaan. 1234

14.Saan tydkavereiltani tukea, joka auttaa tydossajaksamiseen. 12 3 4

15.Minulla on mahdollisuus riittdavaan lepoon ja palautumiseen vapaa-ajalla.
1234

16. Koen, etta tekemallani tyolla on merkitysta. 12 3 4

Korona

17. Esimieheltd saamani tuki on ollut riittdva koronan aikana. 12 3 4

18. Esimiehen kohtelu on ollut oikeudenmukaista koronan aikana. 12 3 4

19. Organisaation paatdksenteko on ollut mielestani oikeudenmukaista ko-
ronan aikana. 12 3 4

20. Tydomaara on lisaantynyt yli sietokykyni koronan aikana. 12 3 4

21. Tydssa on tapahtunut enemman muutoksia kuin yleensa koronan ai-
kana.1234

22. Olen saanut vaikuttaa riittavasti tydssani tapahtuneisiin muutoksiin koro-

nan aikana. 1234

Kehittamisideat ja muutokset

23. Mita kehittamisideoita sinulla on tydkyvyn parantamiseksi?

24.Mita muutoksia kaipaisit tydssajaksamisen tueksi?
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Tyohyvinvointisuositukset Attendolle pandemian ajalle

Muista, etta esihenkilona olet tarkeassa roolissa tyontekijoiden tyohyvinvoinnin

edistajana.

¢ Noudata Attendon tydhyvinvointiin liittyvia suosituksia

¢ Kiinnita erityisesti huomiota alla oleviin tyontekijoiden toiveisiin

Tyontekijoiden toiveet esihenkiloille ja organisaatiolle:

e Muista mahdollistaa tyontekijoille riittavasti aikaa tyotehtavien tekoon

¢ Kiinnita huomiota ja panosta tyohyvinvointiin entista enemman pande-
mian aikana

e Lisaa palautteenantoa, etenkin positiivisen palautteen antamista

e Lisaa kannustamista ja kiitoksen antamista

¢ Anna ja osoita tyontekijoille tukesi

e Tee tyontekijoiden toimintaohjeista mahdollisimman selkeita

e Organisaation on hyva kiinnittdd huomiota pandemia-ajan paatdksenteon
oikeudenmukaisuuteen

e Varmista, ettei tyontekijoiden tydmaara lisaanny yli sietokyvyn

o Lisaa tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia muutoksissa ja osallistuta
heita uusien ohjeistusten laadintaan

e Varmista, etta henkildkuntaa on riittavasti pandemiasta huolimatta ja jos
mahdollista, lisda henkildkunnan maaraa

e Panosta tydvuorosuunnitteluun ja kuuntele tydvuorosuunnittelussa tyon-
tekijoiden muutosehdotuksia

e Pyri jarjestamaan tyontekijoille yhteisia tapahtumia vapaa-ajalla seka
enemman tyhy-toimintaa pandemian rajoitukset huomioon ottaen

e Varmista, etta tyontekijat paasevat koulutuksiin

e Ota tarvittaessa tydnohjaus avuksi tydyhteis6a tukemaan
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Kyselyn tuloksia

invoinnista tuke
in tarked ja tydhyv
nostaa

Mita
Kehittimisideat tyokyvyn parantamiseksi kehittamisideaita
sinulla on
tydkywvyn
Henkil@kunnan Ammarititinen parantarmiseksig

miiird ja riitiEvyys henkilgkunta

Titydennyskoulisuus.

Tytissé joksaminen
Herikitkunnan métrs
o ittévyys
Ammatiitaitoinen
henkikunta

Tyhy-toiminto
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Mité muutoksia
Muutoksat tybsséjaksamisen tusksi tyﬁm]ok:ggﬁsen
tueksi?

BETHLE T Tysolosuhteet Tyéyhteiso.
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TyShyvinvointisuositu
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Tyontekijoiden toiveet esihenkiléille ja
organisaatiolle

Tyontekijdiden toiveet esihenkildille ja
organisaatiolle
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