Musta joutsen laskeutui Meilahteen

Pandemian vaikutus terveyssosiaality0hon sairaalassa

adaptiivisen hallinnan ndkokulmasta

Heli Véyrynen, opiskelijanumero 0396730
Pro gradu

Joulukuu 2022

Sosiaality®d

Lapin yliopisto



TIIVISTELMA

Lapin yliopisto, yhteiskuntatieteiden tiedekunta

Tyo6n nimi: Musta joutsen laskeutui Meilahteen — pandemian vaikutus terveyssosiaali-
tyohon sairaalassa adaptiivisen hallinnan ndkokulmasta

Tekija: Véayrynen, Heli

Koulutusohjelma/oppiaine: Sosiaalityd

Sivumairé: 61

Téssd pro gradu -tutkimuksessa tutkittiin koronaviruspandemian vaikutusta terveyssosi-
aality6hon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd Husissa. Tutkimus kisitteli
mustan joutsenen kaltaisen ilmion tuomia muutoksia ja niithin sopeutumista adaptiivisen
hallinnen teorian pohjalta. Tutkimuksen tarve nousi esiin arjessa Husin sosiaalitydssa.

Tutkimusmenetelména oli kyselytutkimus. Kohderyhméné olivat Husin Sisétaudit ja
kuntoutus (Sisu) -yksikon kaikki sosiaalityontekijdt, jotka saivat kutsulinkin anonyy-
miin Webropol-kyselyyn Husin sisdisen Sisun sdhkdpostiryhmén kautta. Kysely ldhetet-
tiin 72 osoitteeseen, josta 32:sta saatiin vastaus médrdaikaan mennessa. Kyselylomake
sisélsi ldhinnd monivalintakysymyksid mutta myds avoimia kysymyksid. Tutkimus oli
padosin kvantitatiivinen, mutta osin myos kvalitatiivinen kuvaileva tutkimus.

Kyselytutkimuksen esikuvana ja mallina toimi Panda-hankkeessa aiemmin tehty laa-
jempi sosiaalialan ammattilaisille tehty kyselytutkimus. Kyselylomakkeen kysymykset
olivat osin samoja, mutta Husin tarpeisiin mukaeltuja. Panda-hankkeen vastausmatriisi
oli my®s saatavilla vertailun mahdollistamiseksi.

Tamaén tutkimuksen mukaan koronaviruspandemia vaikutti terveyssosiaalityohon Hu-
sissa. Ty0n sisdltd pysyi padosin samana, mutta tyon tekemisen tavat muuttuivat nope-
asti. Asiakkaiden ja kollegojen tapaamisesta moni siirtyi yksin tyShuoneesta kisin pu-
helimitse tehtdvédn tydtapaan. Tyon kuormittavuus kasvoi, ja pandemia lisési epdvar-
muutta ja pelkoa. Tyot pystyttiin rajoituksista huolimatta hoitamaan. Tyon yksindisyys
koettiin negatiiviseksi, ja asiakkaista oli huolta. Digitaalisten tyotapojen kdytto yleistyi,
etity0 ei juurikaan. Tilanteeseen on sopeuduttu hyvin ja toimintatapoja muokattu.
Kaikki muutokset eivit jdéneet pysyviksi. Kun rokotukset etenivét ja rajoitukset lievit-
tyivat, Husissa on koettu monelta osin paluu entisiin tyStapoihin. Arpia on silti jdényt.

Avainsanat: pandemia, koronaviruspandemia, terveyssosiaalityd, sopeutuminen
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1. JOHDANTO

Téssd pro gradu -tutkimuksessa tutkitaan, miten koronaviruspandemia on vaikuttanut ter-
veyssosiaalityohon sairaalassa. Aihe nousee kdytinnon arkitydstd. Olen tutustunut pande-
mia-aikana terveyssosiaalityohon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Husin sairaa-
loissa maaliskuusta 2021 alkaen, jolloin pandemia oli ollut kdynnissd yli vuoden. Olen suo-
rittanut Husissa Lapin yliopiston sosiaalityon aineopintojen viiden viikon kdytdnnonopetus-
jakson maalis-huhtikuussa 2021 ja heindkuusta 2021 alkaen sosiaalityon syventivien opin-
tojen harjoittelun sekd tehnyt samalla osa-aikaisesti infektio-osastojen sosiaalityontekijan
sijaisuutta elokuun 2022 loppuun asti. Téssd tydssd olen ndhnyt, ettd koronaviruspandemia
vaikuttaa arjessa pdivittdin monin tavoin. Potilaiden asioita hoidetaan usein puhelimitse
omasta tyohuoneesta, eikd menné tapaamaan potilaita osastolle, kuten ennen. Omaisia ei
ndy, koska vierailuja on pandemian vuoksi rajoitettu. Kollegoja ei tavata, ja kokouksia pi-
detddn Teamsilla. Ruokalassa ei syddé, vaan lounaat haetaan omaan tydhuoneeseen. Itsed ja
muita suojataan maskein ja rokotuksin. TyOnantaja edellyttdd rokotuksia. Kaiken tdimén kes-
kelld aloin miettid, millaista ty6 oli ennen pandemiaa ja millaista se tulee olemaan pande-
mian jélkeen. Minua kiinnostaa kuulla, miten pandemia on vaikuttanut terveyssosiaalityo-
hon sairaalassa, miten tyd on muuttunut ja miten terveyssosiaalityontekijit ovat kokeneet

poikkeusajan. Liséksi haluaisin pohtia, millaiset jiljet poikkeusajasta jaavit.

Pro gradu -tutkimukseni on kyselytutkimus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé
tyoskenteleville sosiaalityontekijdille. Tarkoitukseni on selvittdd, miten pandemia on niky-
nyt sosiaalityontekijoiden arjessa ja muokannut tyotd. Asiasta tarvitaan tutkimusta, silld pan-
demia on ajankohtainen ilmid, joka vaikuttaa maailmanlaajuisesti kaikkialle, kaikkiin ihmi-
siin ja eri aloille. Pandemia on historiallisesti kiinnostava ilmid, josta on hyvé jaadd doku-
mentteja talteen. Julkisuudessa on kerrottu paljon pandemian vaikutuksista terveydenhuol-
toalalle ja opetustoimeen, mutta sosiaalitydn déni on jadnyt vihemmaélle. Pandemiasta ja so-
siaalityOstd on julkaistu tutkimuksia Suomessa ja kansainvilisesti (mm. Harrikari ym. 2020,
2021), mutta mielesténi lisdd tietoa kaivataan organisaatiokohtaisesti ja nimenomaan ter-
veyssosiaalityon nidkokulmasta. Suomen suurin sairaala Eteld-Suomessa on nidkemykseni
mukaan hyvé tutkimuskohde, koska sielld tydskentelee paljon terveyssosiaalityontekijoitd ja
myo0s hoidetaan lukumadérdisesti eniten koronapotilaita Suomessa. Voisi sanoa, ettd Husin

terveyssosiaalityontekijat tyoskentelevit pandemian ytimessa.



Pandemia on vaikuttanut syvisti sosiaalialan eri sektoreille, ja usein vaikutukset ovat luon-
teeltaan enemmin negatiivisia kuin positiivisia (mm. Harrikari ym. 2020, 2021). Esimer-
kiksi lastensuojelun tyon kontekstia koronaviruspandemia muutti aiempaa haasteellisem-
maksi. Siitd huolimatta tyon perustehtévit eli lapsen edun ja hyvinvoinnin turvaaminen seké
vanhempien ja huoltajien tukeminen heididn kasvatustehtidvissddn ovat pysyneet samana
kuin ennen pandemiaa (Heino & Veistild, 2022). Kullakin sosiaalityon sektorilla on omat
erityispiirteensd, ja terveyssosiaalityon ndkokulma pandemiaan voi olla ihan erilainen kuin

vaikkapa lastensuojelun nikokulma, joten siksi siitd tarvitaan mielesténi erikseen tietoa.

Monilla muilla aloilla sosiaalityontekijdt pystyvit ehké valttdimain kontakteja koronavirus-
potilaiden kanssa, mutta erikoissairaanhoidossa sosiaalityontekijd hoitaa koronapotilaiden-
kin asioita silloin, kun ndmé ovat sairaalassa. Harkittavaksi tilloin tulee, tapaako hén poti-
laan kasvotusten, vai ottaako tidhin puhelimitse yhteyttd. Itse tydskentelin infektio-osas-
toilla, joilla hoidetaan jatkuvasti koronapotilaita. Oma suojautuminen ja tydsuojelu laajem-

min ovat yksi ndkdkulma asiaan sairaalan terveyssosiaalitydssa.

Téamai tutkimukseni késittelee sitd, miten pandemia on vaikuttanut terveyssosiaalityon sisél-
to0n ja muuttanut sitd ja miten pandemia on heijastunut sosiaalityontekijoiden tydhyvinvoin-
tiin ja kuormitukseen. Tutkin asiaa kyselylomakkeella, jonka l1&hetdn Husin Sisédtaudit ja
kuntoutus -yksikdn eli Sisun terveyssosiaalityontekijoille sahkopostitse. Liséksi haluaisin
pohtia, miltd ndyttdd pandemian jélkeinen aika, vaikkei epidemia vield olekaan ohi. Uskon,
ettd pandemia jattaa jdlkensd myos sosiaalitydhon, niin kuin se on jéttdmaissa jalkensd muu-
hunkin tydeldmadn. Etatyotd tekevit asiantuntijat usein jatkavat ainakin osittaista etityoté
senkin jdlkeen, kun valtakunnalliset etiatydsuositukset padttyvit. Pandemia pakotti tyOyhtei-
sOt muuttamaan kaytdntdjddn nopeasti, ja monessa asiassa my0s onnistuttiin. Etdtyomalli
osoittautui toimivaksi, digiloikka toi Teams-kokoukset keskioon, ja vapaa-ajan madré li-
sadntyi, kun tyomatkat jdivat pois. Téllainen kotoa tehtdvé etdtyo ei ndytd lisddntyneen Hu-
sin terveyssosiaalitydssd, mutta arvelen, ettd koko maailmaa monella tavalla ravistelleella
pandemialla on ollut vaikutuksia my0s sairaalan terveyssosiaalityohon. Néitd vaikutuksia

voi selvittdd parhaiten tutkimalla.

Koronaviruspandemia on poikkeusaikaa. On tirkedd selvittdd eri kulmista, miten téllainen



katsantokanta on sairaalan terveyssosiaalityon ja terveyssosiaalityontekijan ndkokulma. Ni-
menomaan terveyssosiaalityon ndkokulmasta pandemian vaikutuksista ei ole Suomessa
vield liikaa tutkimuksia. Tdma tutkimus alkaa kevéalla 2022, jolloin pandemia on ollut kiyn-

nissé yli kaksi vuotta, mutta ei ole vield péattynyt.



2. TAUSTA

2.1. Terveyssosiaalityd

Terveyssosiaality0lld tarkoitetaan terveydenhuollossa tehtidvad sosiaalityotd. Télld hetkelld
Suomen terveydenhuollossa arvioidaan toimivan noin 1000 sosiaalitydntekijid, joista suurin
osa tyOskentelee erikoissairaanhoidossa eli sairaaloissa (Yliruka ym. 2019, 1). Sen sijaan
perusterveydenhuollossa eli terveyskeskuksissa sosiaalitytd tehddidn Suomessa vield varsin
niukasti (Metteri 2014, 298). Yksittéisistd organisaatioista terveyssosiaalityontekijoita tyOs-
kentelee Suomessa eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé Husissa, missi heité

toimii yhteensd noin 230 (Husin internetsivut).

Terveyssosiaalityon ndhddin alkaneen Suomessa vuonna 1923 Helsingissé kirurgisessa
sairaalassa, kun ylihoitaja Sophie Mannerheim katsoi tarpeelliseksi, ettd terveydenhuol-
lossa aletaan kiinnittdd enemman huomiota potilaiden eldméntilanteisiin ja kotiutumisen
jélkeiseen selviytymiseen (Sundman 2014, 7). Terveyssosiaalitydn synnysté tulee siis pian
kuluneeksi sata vuotta Suomessa. Terveyssosiaality6lld on néin ollen jo varsin pitké histo-
ria maassamme. Huomionarvoista alan historiassa on myds se, ettei terveyssosiaalityd ole
syntynyt sosiaalityon erityishaaraksi sosiaalitydon omista tarpeista, vaan se on erkaantunut
sairaanhoitajan tyOstd omaksi tyotehtdvdkseen nimenomaan sairaalan tarpeista. Alkuvai-
heessa terveyssosiaalityd syntyi sairaalan tarpeista 16ytdé joku hoitamaan “sekaty6ldisen”

tehtévid (Tulppo 1991, 12-13).

Terveyssosiaalitydlle on tarvetta. Metterin (2014, 298) mukaan terveydenhuollossa toimiva
sosiaalityontekiji takaa ammattiosaamisellaan sen, etti potilaat saavat heille kuuluvan so-
siaaliturvan ja oikea-aikaisen ohjauksen, neuvonnan ja tuen. Hén siis varmistaa, ettd ihmis-
ten sosiaaliset ja taloudelliset oikeudet toteutuvat. Kiinnostus suomalaiseen terveyssosiaali-
tyohon on viime vuosina kasvanut, mutta siti on tutkittu suhteellisen vihén (mt; 9). Siksi-
kéén ei ole ihme, jos ala jda esimerkiksi mediassa marginaaliin, kun puhutaan terveyden-

huollosta.

Sundmanin (2014, 7) mukaan terveydenhuollossa sosiaality6 on joutunut etsiméién paik-

kaansa. Muiden terveydenhuollon ammattilaisten ndkemykset sosiaalitydsta ja



sosiaality6lle asetetut odotukset my0s vaihtelevat. Tietdmys terveydenhuollon sosiaali-

tyOstd on vajavaista jopa sosiaalityontekijoiden itsensd keskuudessa (Korpela 2014, 119).

Husin kaikki sosiaalityOntekijét tekevét siis terveyssosiaalityotd, silld he tyoskentelevit ter-
veydenhuollossa. Asiakkaat ovat samalla potilaita, jotka ovat sairaalassa jonkin sairauden
vuoksi. Néin ollen Husin sosiaalityontekijoiden asiakaskunnan yhteinen nimittdjd on sai-
raus, jonka vuoksi tarvitaan erikoissairaanhoitoa sairaalassa. Husin terveyssosiaalityonteki-
jat tyoskentelevit organisatorisesti neljassé eri yksikossé, jotka ovat nimeltdin Lasten ja
nuorten sairaudet, Psykiatria, Sisdtaudit ja kuntoutus (Sisu) sekd Hyvinkédén, Lohjan ja

Porvoon sairaaloiden yksikko (Husin internetsivut).

2.2. Koronaviruspandemian vaikutus sosiaality6hon

Koronaviruspandemiasta ja sosiaalitydstd on julkaistu tutkimuksia sekd Suomessa ettd kan-
sainvilisesti. Suomessa pandemiaa on tutkittu sosiaalitydn nédkokulmasta muun muassa pro-
fessori Timo Harrikarin johdolla Panda-hankkeessa. Hankkeen tavoitteena on kuvata ja se-
littdd sosiaalihuollon organisaatioiden, sosiaalityon ammattilaisten ja sosiaalityon asiakkai-
den toimintaa ja toiminnassa tapahtuneita muutoksia koronaviruspandemian aikana ja sen
jdlkeen. Hanke perustuu sosiaalityon globaaleihin eettisiin periaatteisiin, joita ovat yhteis-
kunnan haavoittuvimmassa asemassa olevien ihmisarvon tunnustaminen, heiddn ihmisoi-
keuksiensa puolustaminen sekad itsemadrddmisoikeuden ja osallisuuden edistiminen. Sosi-
aalityon pandemiatutkimusfoorumi COVID-19 Social Work Research Forum puolestaan on
sosiaalityon pandemiatutkijoiden verkosto, johon kuuluu yli 40 tutkijaa 30 maasta. Verkos-
ton tarkoituksena on edistdé sosiaalityon kansainvalistd tutkimusta pandemian aikana, tar-
jota mahdollisuuksia kansainviliselle tutkimukselle ja koordinoida verkoston aktiviteetteja.

(Harrikari ym. 2020, 2021; Lapin yliopiston verkkosivut: Panda-hanke, 2022).

Panda-hankkeessa on tutkittu, mitd muutoksia ja haasteita sosiaalityd ja sosiaalityon asia-
kasryhmit kohtasivat pandemian aikana. Tutkijat ovat analysoineet myds, millaisia ajatuksia
ja tuntemuksia sosiaalityontekijét ovat kohdanneet pandemiassa ja millaisia ratkaisuja sosi-
aalihuollon organisaatioissa on kehitetty ongelmiin. Liséksi on tutkittu, miten sosiaalityd

asemoituu julkisessa keskustelussa. (Romakkaniemi ym. 2021; Harrikari ym. 2021.)



Panda-hankkeessa tutkimusaineistona on kidytetty esimerkiksi pédivakirjoja, haastatteluja,
lehtiuutisia ja kyselyjd. Hankkeessa on myos tehty sosiaalialan ammattijirjestd Talentian
kanssa Talentian jdsenille sahkopostilinkkind lahetetyt kyselyt vuosina 2020 (n=409) ja
2021 (n=439). Vastauksia on saatu kahtena vuonna yhteensi 848 (vastausprosentti alle 4 %).
TerveyssosiaalityOon vastaajia on ndissa kyselyissd kahtena vuonna perédkkain ollut yhteensa
noin 30. Koska terveyssosiaalitydn vastaajien méérd kyseisessd tutkimuksessa on pieni, ei
tilastoanalyysid nimenomaan terveyssosiaalityontekijoiden vastauksista ole tehty erikseen.

(Harrikari ym. 2021.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd koronaviruspandemia ja sithen kohdistetut vastatoimet
ovat koskettaneet sosiaalialaa laajasti ja vaikuttaneet sen toimintaan syvééluotaavasti (Har-
rikari ym. 2021, 3-56). Pandemia on muuttanut sosiaalityon tyonkuvaa ja tyon tekemisen
tapaa, vaikuttanut palvelujen ja asiakkaiden tilanteisiin sekd heijastunut sosiaalialan tyo-

kuormitukseen, ty6turvallisuuteen seké tydeldmén ja yksityiseldméan tasapainoon.

Sosiaalialan tyon siséllot ovat koronaviruspandemiasta huolimatta pysyneet melko samoina
kuin ennenkin, mutta tyon tekemisen tavat ovat muuttuneet. Asiakkaiden, tydtoverien ja yh-
teistyotahojen kasvokkain kohtaaminen vdhentyi pandemian alkuvaiheessa dramaattisesti,
ja samaan aikaan online-tapaamiset ndiden kaikkien kanssa lisddntyivét selvdsti. Vaikka mo-
net sosiaalialan pysédhtyneet toiminnot ovat pandemian jatkuessa palautuneet, kasvokkaiset
tapaamiset olivat 2021 véhdisempid kuin ennen pandemiaa, vaikkakin yleisempid kuin
vuotta aiemmin pandemian ensimmaéisen vuoden aikana. Vastaajista vain 16 prosenttia ra-
portoi kdyttdneensd online-palveluja yhteydenpitoon asiakkaiden kanssa ennen pandemiaa,
mutta pandemia nosti osuuden pian 57 prosenttiin ja kevédlla 2021 jo 75 prosenttiin. (Ro-

makkaniemi ym. 2021 & Harrikari ym. 2021.)

Téllé perusteella voidaan tutkijoiden mukaan puhua verkkopalveluiden haltuunotosta ja di-
giloikasta. Suurin digiloikka otettiin heti pandemian ensimmaéisessé aallossa kevailla 2020.
My0s organisaation sisdisessé ja ulkoisessa vuorovaikutuksessa tapahtunut siirtyma verkko-
vélitteiseen viestintdéin ndyttdd osin jddneen pysyviksi (Harrikari ym. 2021; 4, 18). Kriitti-
simmadt arviot tyon digitalisaatiosta sosiaalialan ammattilaisten vastauksissa annettiin ter-
veyspalvelujen ja ikddntyneiden palvelujen ammattilaisilta (mt; 52). Ammattilaisten nike-
mykset joustavasta etidtyon mahdollisuudesta ja toteuttamisen teknisistd reunaehdoista ovat

kesdlld 2021 positiivisia mutta jénnitteisid. Vuodessa monet etitydon ongelmat olivat



helpottuneet, mutta pddosa ammattilaisista koki tarvitsevansa siihen tukea (Romakkaniemi

ym. 2021 & Harrikari ym. 2021).

Sosiaalityontekijdt ovat myds olleet kovilla pandemia-aikana. Samalla, kun tyon tekemisen
tavat ovat muuttuneet nopeasti, tyon rytmi on kiihtynyt ja useiden tyotehtdvien samanaikai-
nen hoitaminen lisddntynyt. Tyon kuormitus sosiaalialalla on lisdéntynyt vuodesta 2020 vuo-
teen 2021 (Romakkaniemi ym. 2021 & Harrikari ym. 2021). Sosiaalialan ammattilaisista 75
prosenttia arvioi tyokuormituksensa lisdéntyneen, neljdsosa merkittdvisti. Pandemian alku-
vaiheen jélkeen tyokuormitus kasvoi erityisesti oppilaitoksissa, terveydenhuollossa, mielen-
terveys- ja paihdepalveluissa sekd maahanmuuttajapalveluissa. Ammattilaisten kokema tur-
vattomuus on niin ikédn lisdéntynyt. Yli puolet vastaajista arvioi tuntevansa olonsa pande-
mia-aikana aiempaa turvattomammaksi. Arviot virusturvallisuuteen liittyvéstd tyoturvalli-
suudesta olivat 2021 heikommat kuin 2020. Ammattilaiset olivat pelédnneet saavansa tartun-
nan, mutta vield enemmaén heitd pelotti, jos he tietdméttiédn tartuttivat itse asiakkaan tai tyo-
kaverin. Parhaiten virukselta kokivat voivansa suojautua tyollisyyspalveluiden, terveyden-
huollon ja perheneuvonnan ammattilaiset. TyOn ja yksityiseldmén tasapaino on pandemia-
aikana siirtynyt tyon suuntaan. TyOpaine on lisdéntynyt, ja yli puolet vastaajista koki, ettei
tydaika riitd tyotehtdvien suorittamiseen. Raportoitu tyokuormitus kasvoi vuoden aikana
2020-2021 kaikilla palvelusektoreilla, mutta koulujen ja oppilaitosten liséksi erityisesti ter-
veydenhuollossa, mielenterveys- ja pdihdepalveluissa ja maahanmuuttajapalveluissa. Ti-
lanne oli ollut toisenlainen vuotta aiemmin, télloin tyokuormitus oli esimerkiksi kouluissa

tyoskentelevilld vihentynyt. (mt; 5, 36, 42, 52.)

Suurin osa vastaajista oli kokenut saaneensa pandemian aikana kollegiaalista tukea tydyh-
teisOltdén ja 1dhes yhtd suuri osuus kokee yhteenkuuluvuutta omaan ammattiyhteisoonsa.
Toisaalta ammattilaisten epévirallinen organisoituminen on ollut vihiistd ja tyOyhteisdissa
on virittynyt ristiriitoja. Ammattilaisten mukaan pandemia-aika on heikentdnyt ammattilais-
ten yhteenkuuluvuuden tunnetta. Johtaminen on koettu hyvéksi, mutta vastaukset ovat jan-
nitteisid. Lisdksi tyOntekijoille tarjottuja ohjeistuksia pidettiin pddosin riittdvind, mutta aikaa

tutustua niihin on ollut liian vdhan. (mt; 4, 54.)



Sosiaalialan ammattilaiset arvostavat tyotédn, mutta he kokevat alan yhteiskunnallisen ar-
vostuksen heikoksi. Sosiaaliala ei ndy julkisuudessa eikd sen ammattilaisia ole kuultu pan-
demia-ajan ongelmien ratkaistaessa. Elinkeinoeldmin ja terveydenhuollon kovadénisyys on
globaali ilmi6. Lédkérien, hoitajien ja opettajien ddni kuuluu yhteiskunnallisessa pande-

miakeskustelussa. (Romakkaniemi ym. 2021; Harrikari ym. 2021).

My®ds huoli asiakkaista nousee esiin sosiaalialan ammattilaisten vastauksissa. Osassa sosi-
aalipalveluja koettiin katkoja kevédlla 2020. Asiakastyon toteuttaminen on osin vaikeutunut,
l1dhinnd koska yhteistyokumppanit ovat vihenténeet tai sulkenee palvelujaan. Pandemian ai-
kana moni palvelu on ollut suljettu. Sosiaalitydssé lastenvalvonta ja perheneuvolat pidettiin
auki alkuvaiheessakin, mutta monet yhteistyokumppanit sulkivat palveluja. Merkittdvimmat
palvelujen keskeytykset ja supistukset ovat ilmenneet tydllisyys- ja vammaispalveluissa
sekd ikddntyneiden palveluissa. Joidenkin asiakkaiden ongelmat ovat kasautuneet, ja asiak-
kaita on jopa pudonnut kokonaan palvelujen piiristd. (Romakkaniemi ym. 2021 & Harrikari

ym. 2021.)

Suomen pandemia-aikaisia muutoksia sosiaalipalveluissa, sosiaalialan tydssé ja asiakkaiden
tilanteissa on seurattu muun muassa Sosten médrdajoin julkaisemissa sosiaalibarometreissa
ja THL:n seurantaraporteissa, yksittdisissd selvityksissd ja muutamissa vertaisarvioiduissa
artikkeleissa. Sosiaalialan ammattilaisten tekemii ty6td ja sen muutoksia pandemia-aikana
on pédosin tarkasteltu vilillisesti, palvelutuotannon muutoksia tarkastelemalla. Kokemus
muutosten voimakkuudesta on yhteydessd ammattilaisen tydonkuvaan; johdon, sosiaalityon-
tekijoiden, sosiaaliohjaajien tai terveydenhuollossa toimivien sosiaalialan koulutuksen saa-
neiden kokemus ty0std ja sen kuormittavuudesta saattavat erota toisistaan. (Harrikari ym.

2021, 12.)

Panda-hankkeen tutkimustuloksista laadittu Swot-analyysi toi esiin vahvuuksia ja heikkouk-
sia sekd mahdollisuuksia ja uhkia, jotka nousivat esiin pandemian aikaisesta sosiaality0sta
Suomessa. Yksi esimerkki alan sisdisestd vahvuudesta on sopeutumiskyky. Uuteen aikaan
ja uusin kayténtoihin on sopeuduttu nopeasti, ja sosiaalityontekijoiden ammattietiikka ja -
moraali ovat osoittautuneet vahvoiksi. Alan sisélld heikkouksina on ndhty huonot etityd-
mahdollisuudet ja kriisiviestinndn epdonnistuminen. Ulkoisena mahdollisuutena néhdédin
analyysin mukaan tyon tekemisen uudenlainen organisointi. Ulkoisina uhkina puolestaan
ndhdédan palvelujen saatavuuden vaikeudet ja sosiaalitydon ndkymédton asema palvelujirjes-

telméssd. (Harrikari ym. 2021.)



Sosiaalityontekijdt ja muut sosiaalialan ammattilaiset néyttdvit kohdanneen hyvin saman-
tyyppisid haasteita myds muualla maailmassa. Sosiaalialan ammattilaiset ja heidén teke-
ménsd tyd ovat pandemia-aikana jdéneet monien muiden toimijoiden varjoon myos kansain-
vélisten havaintojen mukaan (Dominelli ym. 2020). Banks (2020) valottaa kansainvilisen
tutkimuksen tuloksia sosiaalityontekijoiden eettisistd haasteista koronaviruspandemian ai-
kana. Tulokset osoittavat, etté téllaisia haasteita ovat olleet esimerkiksi luottamuksen, yksi-
tyisyyden, ihmisarvon ja palvelujen kdyttdjien itsendisyyden sdilyttiminen etdyhteyksin hoi-
dettavissa palveluissa (Banks 2020; 569—583). Israelissa tehdyssd tutkimuksessa koronavi-
ruspandemian on todettu altistaneen sosiaalialan tyontekijoitd ddrimmadisille tydpaineille.
Tarve mukauttaa tyokédytint6jd ja -menetelmid tuli eteen varsin nopeasti, kun koronavirus-

pandemia levisi maahan kevaalld 2020. (Ben-Ezra & Hamama-Raz 2021, 1551-1567.)

Koronaviruspandemia on vaikuttanut laajamittaisesti sosiaalialan ammattilaisten tyohon
kaikkialla maailmassa ja vahvistanut kasitysta siité, ettd globalisaation vaikutukset lisddnty-

vit myos sosiaalialalla.

2.3. Musta joutsen ja adaptiivinen hallinta

Koronaviruspandemia ndyttaytyy sekd Panda-hankkeen tutkimuksissa ettd omassa pro gradu
-tutkimuksessani “mustan joutsenen” kaltaisena ilmidond. Molemmissa teoreettisen ajattelun
perustana kéytetddn adaptiivisen hallinnan teoriaa, joissa tarkastellaan organisaatioiden, tii-
mien, tyontekijoiden ja asiakkaiden sopeutumista mustan joutsenen kaltaisen ilmidn aiheut-
tamaan kompleksiseen ja epédlineaariseen toimintaymparistoon. Termi musta joutsen esiin-
tyy myos kompleksisuusteoria yhteydessa (Taleb 2010; Boyd & Folke 2012; Harrikari ym.
2021, 1-2).

Musta joutsen kuvaa sitd, miten paikallisalkuinen tapahtuma levidé hetkessé globaaliksi il-
midksi, joka koskettaa jokaista ja jonka etenemistd voidaan seurata ldhes reaaliajassa. Pan-
demia on ikdén kuin musta joutsen, ylldttdva uusi ilmid, joka saavuttaa nopeasti koko maa-
ilman. [lmio vaikuttaa kaikkeen ja kaikkiin, myds sosiaalitydhon. Termi viittaa dkilliseen ja

odottamattomaan tapahtumasarjaan, jolla on laajat ja pitkdkestoiset vaikutukset.
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Koronaviruspandemia on juuri tdllainen uudenlainen ilmi6 maailmassa. Se on esimerkki mo-
dernin yhteiskunnan ilmidsti, jossa maailma on pienentynyt, ja maailmanlaajuinen tilanne
vaikuttaa paikallisesti kaikkialla. Virus vaikuttaa yhteiskunnan kaikille sektoreille taloudesta
politiikkaan ja kaikkiin maailman ihmisiin. Pandemia pystytti &killisen koelaboratorion
myos sosiaalityohdn: Mitd tapahtuu, kun yhteiskunnan toimijat eivét endé toimi? (Harrikari

ym. 2021.)

Kompleksisuusteoriassa kysymys on jérjestelmistd, jotka vaihtavat energiaa, materiaa tai in-
formaatiota ymparistonsi kanssa ja jotka kykenevit luomaan epétasapainosta uusia raken-
teita ja jdrjestystd. Kun systeemissd ollaan epdtasapainossa, systeemin rajoja ja rakenteita

koettelevat ulkoiset paineet. (Mitleton-Kelly E. 2003).

Globaali pandemia on esimerkki glokaalista maailmasta, josta on sosiaalitydssd puhuttu jo
ennen pandemiaa. Harrikari ja Rauhala kuvaavat kirjassaan Towards Glocal Social Work in
the Era of Compressed Modernity (2019) titd yhteiskunnan muutosta seké sosiaalitydn muu-
tosta yhteiskunnan kehityksen mukana. Esimerkiksi paikan késite on laajentunut alueelli-
sesta ensin kansalliseen, sitten globaaliin eli maailmanlaajuiseen, ja nyt paikka on myos vir-
tuaalinen, digitaalinen ja hybridi. On selvda, ettd tillaisessa maailmassa sosiaalityd toimii
eri tavoin kuin vaikkapa 50 vuotta sitten. Esimerkiksi digitaalisuus mahdollistaa sosiaality6én
tekemisen myos etdnd, teknisesti vaikka maapallon toiselta puolelta (mt.; 101, 157-158.).
Viime aikoina on alettu puhua yhd enemmaén glokaalista sosiaalitydstd. Ennen yhteiskuntaa
tarkasteltiin paikallisesta perspektiivistd, sen jidlkeen maailmanlaajuisesta, globaalista. Ny-
kyisin voidaan puhua glokaalista, eli paikallisen ja globaalin yhteenkietoutuvuudesta, pai-
kallisesti maailmanlaajuisesta ja maailmanlaajuisesti paikallisesta. Sosiaalitydssd on nykyi-

sin glokaali agenda (mt.,182).

Maailma oli ennen selkedmpi, mutta nyt siitd on tullut kompleksinen kokonaisuus, jossa
vanhat mallit eivét endd pade. Fyysiset etdisyydet ovat menettineet merkityksensd, eikd endé
niin selkedsti tiedetd, ollaanko mikrossa vai makrossa. Tiivistyneessd modernissa ajassa ih-
miset eivdt endd eld “bokseissaan”, vaan maailmanlaajuiset ilmiot heijastuvat kaikkialle.
Esimerkiksi ilmastonmuutos ja kestdvé kehitys vaikuttavat kaikkiin ja kaikkeen, my0s sosi-
aality6hon, kun ihmiset ldhtevit etsiméddn toimeentuloa tai sosiaalityon tutkimukseen. Pan-
demiakin on hyvi esimerkki siitd, etteivit suomalaiset eld endi suljetussa Suomi-pullossa”.

Ilmididen vauhti vain kiihtyy. Tédtd aikaa leimaa iskulause “ajattele globaalisti, toimi
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paikallisesti”. Aikaisemmat kerrokset yhteiskunnassa eivit ole tdysin véistyneet, vaan on
tullut uusi kerros, compressed modernity. Lisdksi tekninen kehitys on johtanut siihen, etté
on syntynyt verkostoyhteiskunta. Sosiaalitydhon kehitys heijastuu esimerkiksi niin, ettd so-
siaalityd muuttuu ainakin osittain virtuaaliseksi. Kehitys tuo my6s uusia mahdollisuuksia
tehdi sosiaalityotd. Kun sosiaalityontekijad esimerkiksi toimii etdnd Teams-yhteyden péddssa
aggressiivisesta asiakkaasta, lasni ei ole samanlaista turvattomuuden tunnetta kuin samassa
fyysisessa tilassa oltaessa. Tiivistyneessd modernissa yhteiskunnassa ajan merkitys on kas-
vanut aiempaa tdrkedmmaksi. Kalenteri sanelee ihmisten arkea. Monen on vaikea selvité
kahta viikkoa ilman kalenteria. Asiakasta, joka ei tule vastaanotolle tdsméllisesti sovittuna

aikana, pidetdén kyseenalaisena. (mt; 2019.)

Pandemia on vahvistanut kasitystd siité, ettd globalisaation vaikutukset lisddntyvét sosiaa-
lialalla. Kevailla 2020 elettiin planetaarisen kriisin nousevaa akuuttivaihetta, jolloin mustaa
joutsenta eli koronavirusta ja sen kéyttdytymistd koskeva tieto oli rajoittunutta. Kun pande-
mia puhkesi vuonna 2020, sosiaalitydntekijdn aikataulut menivét jopa sekaisin, kun ei ollut
endd rutiineja, vaan maailma pysdhtyi. (Harrikari ym. 2021, s. 11.) Ympéristonmuutos on
toinen esimerkki globaalista ongelmasta, joka etenee koronaviruspandemiaa hitaammin,
mutta kuitenkin talld hetkelld nopeammin kuin olemme koskaan kokeneet. Kumpikin maa-
ilmanlaajuinen ilmid vaatii ihmisiltd ja yhteisoiltd uudenlaista sopeutumiskykyé, ja yhteis-
kunnallisessa tutkimuksessa voidaan tutkia eri organisaatioiden sietokykya selviytyd krii-

seistd. (Boyd ym. 2012, 1).

Adaptiivisuus tarkoittaa mukautumiskykyé tai sopeutumiskykyé. Adaptiivinen hallinta mer-
kitsee mukautuvuutta dkillisiin muutoksiin. Yllattavét ja nopeat muutokset, kuten pande-
mian kaltaiset kriisit pakottavat yhteisot ja yksilot mukautumaan ja uudistumaan. Shokki-
vaiheen ja sopeutumisen jélkeen yhteiso jarjestyy uusiksi monella tasolla. Avainhenkil6t tar-
joavat johtajuutta, luottamusta, ndkemystd, merkitystd ja ehkd parhaimmillaan auttavat
muita sopeutumaan muutokseen. Kestiva sosiaalis-ekologinen jirjestelmi voi myds hyo-
dyntda kriisid mahdollisuutena muuttua halutumpaan tilaan. Joskus muutokset ekosystee-
meissé ja yhteiskunnassa ovat asteittaisia tai asteittaisia. Tasaisen edistymisen aikana asiat
etenevit suunnilleen jatkuvalla ja ennustettavalla tavalla. Muina aikoina muutos on dkillisté,
epdjdrjestystd tai myrskyisdd. Tadllaisina ajanjaksoina kokemukset ovat yleensi epitiydelli-
sid ymmarryksen kannalta, toimien seuraukset ovat episelvid, ja jirjestelmiddynamiikan tu-

levaisuus on usein epdvarma. Kyky sopeutua muutokseen ja muokata sitd on tdrked osa
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sietokykyéd sosiaalis-ekologisessa jérjestelmdssd. Sosiaalis-ekologisessa jdrjestelméassd,
jossa on korkea sopeutumiskyky, toimijoilla on kyky jirjestda jarjestelmd uudelleen halut-

tuihin tiloihin vasteena muuttuviin olosuhteisiin ja hdiridtapahtumiin. (Folke ym. 2005.)

Muutokseen sopeutumiseen liittyy kisite resilienssi. Resilienssié on tutkittu paljon yksilota-
son ilmidnd ja psykologisen tutkimuksen menetelmilld. Késitteelld on niissa tutkimuksissa
tarkoitettu ihmismielen mukautumiskykyéd. Mukautumiskyvyn ohella resilienssin synonyy-

meind on kéytetty varsin yleisesti kimmoisuutta ja joustavuutta. (Valli 2020.)

Covid-19-pandemian kaltainen katastrofi asettaa uudenlaisia vaatimuksia sosiaalityonteki-
joille, sosiaalijdrjestoille ja sosiaalityon koulutukselle. Néyttda siltd, ettd ammatillinen paa-
oma, erityisesti kokonaisvaltainen l&hestymistapa ja vahvat eettiset periaatteet, ovat ratkai-
sevan tirkeitd sosiaalitydssd yhteiskunnallisissa kriiseissd (Banks ym. 2020). Poikkeus-
oloista seurannut ammatillinen uudelleenasemoituminen edellytti sosiaalityontekijoiltd lah-
tokohtaisesti sopeutumiskyvykkyyttd ja ammatillista pddomaa. Sopeutumiskyvykkyys tuli
esiin, kun pandemian alkuvaiheen kaoottisen tilanteen jdlkeen sosiaalityontekijit asemoitui-
vat muuttuneeseen tilanteeseen niin, ettd ammatillisesti eettinen ja kestévi toiminta mahdol-

listui. (Romakkaniemi ym. 2022.)

Suomessa on alkanut hanke nimeltdin Humanitaaristen katastrofien kohtaaminen, tydmene-
telmit ja adaptiivinen hallinta (Kata). Sen tavoitteena on kehittdd sosiaalihuollon organisaa-
tioiden ja sosiaalityon ammattilaisten toimintaa erilaisten humanitaaristen katastrofien olo-
suhteissa ja katastrofeja kohdanneiden haavoittuvimmassa asemassa olevien henkildiden
auttamisessa. Hanke tuottaa useita tutkimustuloksia, joilla voidaan esimerkiksi lisétéd sosiaa-
lialan ammattilaisten ammatillista iskukykyisyyttd inhimillisid katastrofeja kohdanneiden
ihmisten tukemisessa sekd parantaa sosiaalihuollon organisaatioiden adaptiivista, sosiaali-
sesti kestdvéd ja ylirajaista toimintaa katastrofien aikana ja jélkeen. Mukana ovat Lapin ja
Tampereen yliopistot sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Lapin yliopiston internetsivu

2.9.2022).

Kata-hankkeen tutkimussuunnitelmassa on hankkeen tieteellisen johtajan, sosiaalityon pro-
fessori Sanna Hautalan (sd@hkoposti 18.11.2022) mukaan kuvattu adaptiivista hallintaa seu-
raavasti: “Teoreettisesti tarkastellen katastrofisosiaalityon tutkimus kiinnittyy yksiléiden,

vhteisdjen ja yhteiskuntien iskukykyisyyden eli resilienssin sekd adaptiiviseen kapasiteetin
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(Romakkaniemi ym. 2021) mobilisointiin vallitsevissa polysentrisissd ekosysteemeissd. So-
siaalityo kohtaa katastrofien aikana vakavia haasteita, jotka edellyttivit sosiaalipalveluor-
ganisaatioilta adaptiivista hallintaa (mm. Boyd & Folke 2012) eli uuteen tilanteeseen mu-

kautuvien tyétapojen kehittimistd sosiaalisen tuen, turvan ja huollon tarjoamiseksi.”

Téssd tutkimuksessani koronaviruspandemiaa tarkastellaan mustan joutsenen kaltaisena il-
miond. Tutkin pandemian aiheuttamaa muutosta adaptiivisen hallinnan valossa. Adaptiivi-
nen hallinta tarkoittaa tdssd tyon joustavuutta, mukautumista ja uusien menetelmien haltuun-
ottoa. Kun musta joutsen, tdssé siis pandemia, vaikuttaa kaikkeen, myds sosiaalityohon, en-
tisid rakenteita ja menetelmid ravistellaan. Rajoitustoimet pakottavat tekeméaén muutoksia.
Kun asiakkaita ei saa endd tavata, pitdd keksid uusia tapoja tehdd tyotd. TyOpaikka ei ole
endd entisellddn, vaan tekemisen tapa muuttuu. Téssd pro gradussani tutkin, mité se tarkoit-
taa terveyssosiaalityossd Husissa. Kun pandemia iskee nopeasti ja levidd ennalta arvaamatta
maailmanlaajuiseksi ilmidksi, tyd muuttuu kerralla hallitsemattomaksi ja tilanne epésel-
véksi, jolloin tulevaisuuskin ndyttdd epdvarmalta. TyOstd tulee entistd kompleksisempaa.
Tutkin, miten musta joutsen eli pandemia on ravisuttanut terveyssosiaality&td Husissa ja mi-

ten terveyssosiaalityontekijoiden joukko on mukautunut sen tuomiin muutoksiin.
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3. TOTEUTUS

3.1. Tutkimustehtdvé ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni tehtdvénd on tutkia, onko koronaviruspandemia muuttanut terveyssosiaali-
tyota Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd ja jos on, miten. Lisdksi tutkin, miten

pandemia heijastuu Husin sosiaalityontekijoihin ja heiddn kokemaansa tyon kuormitukseen.

Etsin tutkimuksessani vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
— Miten pandemia on nékynyt Husin terveyssosiaalityontekijoiden arjessa?
— Miten terveyssosiaalityd sairaalassa on muuttunut pandemian aikana?

— Miten Husin sosiaalityontekijédt ovat kokeneet poikkeusajat tydssdén?

Analysoin my0s, kuinka hyvin Husin sosiaalitydntekijidt ovat mukautuneet pandemian tuo-

maan muutokseen adaptiivisen hallinnan teorian valossa.

Koska Panda-hankkeen tutkimuksissa (Harrikari ym. 2021) on aiemmin todettu, ettd pande-
mia on vaikuttanut sosiaalialan ammattilaisten ty6hon ja tydokuormitukseen Suomessa, ole-
tan ndin tapahtuneen myos Husin terveyssosiaalityontekijoiden tyossd. Koronaviruspande-
mia nikyy Suomen suurimmassa sairaanhoitopiirissd, missd hoidetaan koronaviruspotilaita
Suomen mittakaavassa paljon, koska Uudellamaalla on Suomen viestokeskittyma ja siten
riski siihen, ettd tautia esiintyy runsaasti. Husin alueella sairaalahoidon kuormitus on ollut
pandemia-aikana jatkuvasti suurempaa kuin muilla erityisvastuualuilla (Reissel ym. 2022,
87). Monessa sosiaalialan ty0paikassa palveluja suljettiin pandemian alkuvaiheessa (Harri-
kari ym. 2021). Sairaalassa palvelujen sulkeminen ei samassa mittakaavassa ole mahdollista,
silld monet potilaat tarvitsevat kiireellistd hoitoa, jota on jirjestettdavé vilittomaisti (Tervey-
denhuoltolaki 50 § (29.12.2016/1516)). Sairaalassa sosiaalityotd tehddén myo6s pahimpaan
koronaepidemia-aikaan ja osin jopa koronaviruspotilaiden keskelld. On selvdi, ettd epidemia
nédkyy sairaalan sosiaality0dssd, ja voisi olettaa, ettd se on ravistellut rakenteita ja muokannut

tydtapoja.

Hypoteesini on “Koronapandemia on muuttanut terveyssosiaality6td Husissa”. Tutkimuk-

seni on kyselytutkimus, koska haluan tutkia ilmidtd ja sen aiheuttamia muutoksia koko
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kohderyhmaisséni yleiselld tasolla. Kyselytutkimuksella on myds mahdollista tavoittaa ker-
ralla nopeammin suurempi joukko kuin henkilokohtaisilla haastatteluilla, ja tuloksista voi-

daan saada numeerisia yhteenvetoja.

3.2. Aineiston keruu

Tutkimukseni on kyselytutkimus, jonka kohderyhméné ovat Husissa tydskentelevit sosiaa-
lityontekijit. Laadin kyselylomakkeen Webropolissa, ja linkin kyselyyn l1dhetin kohderyh-
mélle sdhkdpostitse. Laadin kyselylomakkeen, joka sisdltdd padosin monivalintakysymyksié

sekd muutaman avoimen kysymyksen.

Koska tutkin Husissa samaa ilmi6té kuin Panda-hankkeessa (Harrikari ym. 2021) on aiem-
min tutkittu eli koronaviruspandemian vaikutusta sosiaalialaan, kdytén kyselylomakkeen ra-
kentamisen mallina Panda-hankkeen aiempaa kyselytutkimusta. Laadin kyselylomakkeen
Panda-hankkeen lomakkeen pohjalta Husin tarpeisiin sopivaksi. Osan kysymyksisti piddn
samoina kuin Panda-hankkeessa Talentian kanssa toteutetussa kyselytutkimuksessa ”Koro-
naviruspandemia ja sosiaalityd — glokaalit haasteet ja ratkaisut”. Osan Panda-hankkeen lo-
makkeen kysymyksisté jétén pois, ja lisdksi omassa lomakkeessani on muutama itse laati-
mani kysymys. Koska Panda-hankkeen tutkimus koski koko sosiaalialaa ja oma tutkimuk-
seni vain Husin terveyssosiaalityOntekijoitd, rddtdldin omaa lomakettani juuri Husin kohde-

ryhmélle sopivaksi ottaen huomioon tyon luonne siella.

Aluksi tarkoitukseni oli kutsua kyselytutkimukseen kaikki Husissa tydskentelevit terveys-
sosiaalityOntekijét, joita on noin 230. Tutkimukseni edellyttad Husissa tutkimuslupaa, ja en-
nen luvan hakemista ilmeni, etti tutkimuslupaprosessi olisi monimutkaisempi, jos tutkimuk-
sen kohderyhméni olisivat useassa Husin yksikossé tydskentelevit sosiaalityontekijét. Lu-
paprosessi on yksinkertaisempi ja myds nopeampi, jos tutkimuksen kohderyhmé on rajattu
selytutkimuksen vain yhdessé yksikossd eli Husin Sisdtaudit ja kuntoutus -yksikossé (Sisu)
tyoskenteleville sosiaalityontekijdille. Ndin ollen tutkimuksesta rajasin pois psykiatrian ja
lastentautien yksikdissd tyoskentelevét sekd Hyvinkddn, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa

tyoskentelevat Husin sosiaalityontekijat.
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Lahetin tutkimuskutsun ja linkin Webropoliin laatimaani tutkimuslomakkeeseen Husin Si-
sun sosiaalityontekijoiden sdhkopostiryhmdin, jossa oli kyselytutkimuksen tekohetkelld
toukokuussa 2022 yhteensd 72 sdhkopostiosoitetta. Léhetin kutsun saatekirjeineen Husin
sahkopostiosoitteestani tyoskennellessdni Husissa infektio-osastojen terveyssosiaalityonte-

kijin sijaisena.

Kyselyyn pystyi vastaamaan anonyymisti Webropolissa sdahkopostiin ldhettdméni linkin
kautta. Anonyymi vastaustapa varmistaa sen, etteivit kyselyyn vastaajien tiedot yhdisty mis-

sddn vaiheessa tiettyyn henkildon.

3.3. Aineiston analyysimenetelmét

Tutkimus voi olla strategisesti kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen, riippuen siitd, tutkitaanko
numeerisia muuttujia vai laadullisia seikkoja. Koska teen kyselytutkimuksen, joka painottaa
lomakkeella numeerisia ja mitattavia muuttujia, kuten sité, kuinka monen vastaajan mukaan
lahikontaktit ovat vihentyneet pandemian aikana, kyseessd on pédédosin kvantitatiivinen tut-

kimus. Méiréllinen tutkimus vastaa kysymyksiin mikéd, missé, paljonko ja kuinka usein.

Koska kyselylomake sisdltdd my0Os avoimia vastauksia, tutkimukseni sisdltdd myos kvalita-
titvisen eli laadullisen osion. Tutkimukseni on ndkemykseni mukaan monimenetelmétutki-
mus, jossa kéytetddn sekd laadullista ettd méarillistd analyysitapaa. Tarkeimpénd monime-
netelmillisyyden perusteena pidetdéin sitéd, ettd madréllisen ja laadullisen ldhestymistavan
yhdistdminen tuottaa tutkimusongelmasta paremman ymmaérryksen kuin 1&hestymistapojen

soveltaminen yksindédn (Seppinen-Jarveld ym. 2019, 332-338).

Sosiaalitutkimus voi olla teoreettista tai empiiristd analyysié tai sekd ettd. Oma tutkimukseni
on ensisijaisesti empiirinen analyysi, koska tutkimusmenetelmd on kyselylomakkeella teh-
tava tutkimus ja sen analysointi. Téssd tutkimuksessa empiirinen analyysi perustuu paéasi-
assa mittaustuloksiin (kyselylomake) ja silld saatavien vastausten analysointiin. Habermasin
(1976) mukaan on kolme tutkimuksen tiedonintressid: tekninen, hermeneuttinen ja emansi-
patorinen. Téssi tutkimuksessani se on tekninen tai hermeneuttinen, eli tutkimus pyrkii ker-

tomaan, miten asiat ovat muuttuneet ja ehka selittiméén, miten.
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Tutkimus voi olla kartoittava, selittivé, kuvaileva tai ennustava. Tama tutkimus on padosin
tilannetta ja muutosta kuvaileva. Kartoittavan tutkimuksen tutkimustehtdavé voi etsid vas-
tausta esimerkiksi kysymykseen “mita tapahtuu tdssd sosiaalipalvelussa, mitkd ovat keskei-
set teemat, mallit ja luokat, ja miten tyypittelyt ovat suhteessa toisiinsa”. Kuvailevassa tut-
kimuksessa tutkija esittdd tai luonnehtii tarkasti ja jérjestelmaéllisesti tapahtuman, ilmidn, ti-
lanteen, toiminnan, henkilon tai asian keskeiset, ndkyvimmat tai kiinnostavimmat piirteet.
Lukija voi itse muodostaa kuvauksen avulla oman nikemyksensi esimerkiksi tutkitun asian
kehityssuunnista tai eri tekijéiden asemasta. Aineiston kerdédmisen tapana toimivat haastat-

telu, jasennelty havainnointi ja strukturoitu haastattelulomake. (Vilkka 2007, 20.)

Tutkimukseni aineistonkeruumenetelmind on itse toteutettava kysely. Koska tutkimukseni
kyselylomake pohjautuu aiemmin Panda-hankkeessa toteutetun kyselyn lomakkeeseen, poh-
din tutkimukseni analyysivaiheessa, voinko joiltakin osin verrata tuloksiani aiemman Panda-
hankkeen kyselytutkimuksen tuloksiin. Sain professori Timo Harrikarin kanssa tehdyn so-
pimuksen perusteella my6s Panda-hankkeen kyselytutkimuksen (2021) aineiston datan mah-
dollisen vertailun pohjaksi. Panda-tutkimuksen kyselylomake on kuitenkin kattavampi kuin
oman kyselyni lomake, silld se sisdltdd my0s asiakkaiden tilannetta kokevia kysymyksié.
Tassé tutkimuksessa keskityn terveyssosiaalityon sisdltoon ja terveyssosiaalityontekijoiden
kokemuksiin, en asiakkaiden tilanteen kartoitukseen, joten karsin ja muokkaan Panda-tutki-

muksen kysymysvalikoimaa omaan, rajatumpaan tutkimukseeni sopivaksi.

Tulosten pohjalta pyrin myds pohtimaan pandemiaa adaptiivisen hallinnan teorian valossa.
Tutkin, millainen musta joutsen eli koronaviruspandemia on ollut juuri Husin terveyssosi-

aalityon ndkokulmasta ja miten siithen on sopeuduttu.

Riskind tutkimuksessani nden ldhinnd sen, jos vastaajien maara jéisi liian vahaiseksi. Siksi-
kin on térkeda, ettd tutkimuslomakkeessa on myds vapaamuotoisia kysymyksié, joiden ana-
lysointi on laadullista. Laadullisessa tutkimuksessa otoskoko ei usein ole niin merkittdva
asia kuin mééarillisessd, jos analyysi voi olla syvéllisempéa. Mikéli vastaajajoukko jéisi sup-
peaksi, voisin painottaa tutkimusta toisin kuin on alkuperdinen suunnitelma, eli enemmén
laadullisesta ndkokulmasta. Suunnittelin, ettd mikali vastauksia ei tule ensimmaiselld kier-
roksella riittdvisti, tutkimuksessa pitdd varautua pidentdméén vastausaikaa ja muistuttamaan

vastaajia vastaamaan.
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Tédmin tutkimuksen tarkoitus on kuvailla koronaviruspandemian vaikutusta terveyssosiaali-
tyohon sairaalassa. Tutkimuksen analysointitapa on pddosin méérillinen eli kvantitatiivinen,

mutta vapaiden kysymysten osalta se sisdltdd my0ds laadullista eli kvalitatiivista analyysié.

3.4. Aikataulu

Huhtikuussa 2022 sain kirjallisesti luvan kédyttdd pro gradu -tutkimuksessani mahdollisena
vertailuaineistona Panda-hankkeen aineistoa. Allekirjoitin kdytdstd sopimuksen Timo Har-
rikarin kanssa 26.4.2022. Kiyttolupa koskee vuonna 2021 Panda-hankkeen Talentian kansaa
yhteistydssd kerdtyn kyselytutkimuksen “Koronaviruspandemia ja sosiaalityd — glokaalit
haasteet ja ratkaisut” -vastausten havaintomatriisia SAV-tiedostomuodossa. Aineisto tulee
sdilyttdd huolellisesti saamallani muistitikulla eikd sitd saa tallentaa muualle. Aineistoa on

mahdollista kayttdd 18 kuukauden ajan aineiston luovuttamisesta.

Laadin pro gradu -tutkimukseni kyselylomakkeen maalis-huhtikuussa 2022 Webropolissa.
Pro gradu -kyselytutkimuksen teko Husissa edellytti tutkimuslupaa, jota anoin huhtikuussa
2022. Myonteisen tutkimusluvan sain tietooni toukokuun alussa 2022, ja paésin 1dhettiméain

kyselylomakkeen 6. toukokuuta 2022.

Lahetin pyynnon osallistua tutkimukseen Husin Sisun terveyssosiaalitydntekijoiden yhtei-
selle sdhkdpostilistalle, jossa oli 72 vastaajan sdhkdpostiosoite. Vastausaikaa annoin touko-
kuun 2022 loppuun saakka. Lahetin ennen méirdajan padttymistd yhteensd 3 muistutusséh-

kopostia riittdvan vastausméédran varmistamiseksi.

3.5. Vastaajien maard ja taustatiedot

Vastauksia Webropol-kyselyyn tuli toukokuun loppuun mennessd yhteensd 32 kappaletta.
Kyselytutkimuksissa suositellaan vastausprosentin laskemista, ja sen laskemiseksi tutkijan
tulee tietdd tarkkaan, kuinka monta havaintoyksikkoé niin sanottuun netto-otokseen kuuluu.
(Aineiston dokumentointi ja raportointi. Teoksessa Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkoké-

sikirja.)
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Husin Sisun sdhkdpostilistalla on 72 osoitetta, joihin kysely ldhetettiin. Varmaksi en tied4,
ovatko ndmé kaikki osoitteet toimivia, ja ovatko niiden haltijat saaneet kutsun kyselyyn.
Mikali kaikki 72 osoitteen haltijat ovat saaneet kutsun kyselyyn, ja heistd 32 vastasi siihen,
vastausprosentiksi tulee noin 44,4. Jos osa osoitteista olisi toimimattomia, vastausprosentti
nousisi, mutta tissd aineistossa se on viahintién siis 44,4, jos kaikki vastaajat ovat saaneet
kutsun kyselyyn. Vaikka vastausprosentti on kohtalaisen hyvi, vastaajajoukko itsesdéin on
melko pieni esimerkiksi tilastollisen analyysin tekoa varten. Tdmai tdytyy ottaa huomioon
vastauksia analysoitaessa. Koska kuitenkin hiukan alle puolet 72:sta Sisun sosiaalityonteki-
jastd vastasi kyselyyn, voidaan olettaa, ettd vastaukset edustavat melko hyvin Husin Sisun

terveyssosiaalityontekijoiden joukkoa.

Madrillisen tutkimuksen aineistolle on tyypillistd, ettd vastaajien mddrd on usein suuri. Suo-
siteltava havaintoyksikoiden, esimerkiksi henkildiden vihimmaismiird on sata, jos tutki-
muksessa kiytetddn tilastollisia menetelmié (Vilkka 2007; 17) tulosten analysoinnissa. Ndin
ollen aineiston ollessa alle sata, vastauksista ei voi tehdd varsinaista tilastoanalyysié, vaan
analysoin tuloksia vain n-luvuilla ja prosentteina. Prosenttien laskeminen auttaa minua ja
lukijaa hahmottamaan osuuksia paremmin kuin pelkkien n-lukujen tarkastelu, mutta kuvai-

len jakaumia myds sanallisesti.

Kysyin vastaajilta vain muutaman taustatiedon, jotta anonymiteetti sdilyy varmemmin pie-
nessd joukossa. En esimerkiksi tiedustellut, milld poliklinikalla tai osastolla vastaajat tyos-
kentelevit, jotta vastauksista ei voi pddtelld vastaajan henkildllisyyttd. Koska tutkimuksen
kohderyhmai on varsin rajattu ja pieni, vastauksia tarkastellaan vain kokonaisuutena eli yh-

tend ryhmana.

Vastaajien taustatiedoista kysyin tydsuhteen laatua, sukupuolta ja ikdd. Vastaajista 27 il-
moitti olevansa Husissa kokopdivitydssd. Vastaajista 10 kertoi olevansa vakituisessa tydssé,
5 oli osa-aikatydssa tai osa-aikaelidkkeelld, 3 opiskelijana, 2 mairdaikaisessa tydssé ja 1 van-
hempainvapaalla. Taustatietojen loogisuudessa on pientd hdilyvyyttd. Vain 21 vastaajaa on
vastannut, ovatko vakituisessa tydssi, osa-aikatyOssd tai osa-aikaeldkkeelld, opiskelijana,
médrdaikaisessa tyOssa tai opiskelijana, joten 11 vastaajan tieto puuttuu. Kutenkin 27 vas-

taaja tekee tdyspdiviistd tyotd Husissa.
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Vastaajista 31 oli naisia, ja michid oli vain 1. Vastaajista 14 ilmoitti edustavansa ikdluokkaa
50-60 vuotta, 8 kuului ikdluokkaan 3040 vuotta, 7 luokkaan 40—50 vuotta ja 3 yli 60-vuo-
tiaisiin. Kukaan vastaajista ei ollut alle 30-vuotias. Valtaosa vastaajista oli siis kokeneita

sosiaalityOntekijoité, jotka olivat kokopéivityossa Husissa.

3.6. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttiavit, ettd tutkimuk-
sessa noudatetaan hyvai tieteellistd kdytdntod. Tama tarkoittaa muun muassa rehellisyytté,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa, esittdmisessd ja arvi-

oinnissa. Hyvi tutkimus on eettisesti kestavaa.

Sosiaalityon tutkimuksessa ldhes kaikki aiheet ovat tavallaan sensitiivisid. Alan tutkimuk-
sessa litkutaan usein ihmisten perusoikeiden ja ihmisarvon kysymysten parissa. Tutkimus-
kysymykset voivat olla monimerkityksellisié ja edellyttdd eettismoraalista harkintaa kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Nakokulman valinnassa tulee pohtia, kenen ndkdkulmasta tutkimusta
tehddin, miksi ja miten. Tutkimusintressin valinnassa kannattaa pohtia, mité todella halutaan
tutkia, miksi ja mitd hyotya tutkimuksesta on ja kenelle. Tutkimuksen intressi ja tutkimuksen
oikeutusta on myds syytd miettid. Metodologisissa valinnoissa kannattaa miettid, miten tut-
kimuksen eettisyys varmistuu. Keskeiset kysymykset kaikissa vaiheissa ovat mitd, miksi ja

miten.

Erityisesti eettisid kysymyksid tutkittaessa tutkimukselta voidaan edellyttdd tutkimuslupaa.
Lupaa varten tulee tehdd huolellinen tutkimussuunnitelma. Esimerkiksi haastatteluaineisto-
jen hankkimiseksi voidaan tarvita instituutioiden lupaa, mutta sen liséksi aina haastateltavien
oma suostumus ja vapaachtoisuus tutkimukseen osallistumiseen. Myos haastattelun aikana
on oltava sensitiivinen ja tdssd mielessd pyrittdvd hyvédn tilannetajuun. Jos haastateltava ei
halua vastata johonkin kysymykseen tai kertoa tiettyja yksityiskohtia, hdnen ei tarvitse vas-
tata, ja tutkijan on titd kunnioitettava. Tdma tutkimus edellyttdd Husissa tutkimuslupaa. Tut-

kimuksen kohteena ovat kaikki Husin Sisun sosiaalityontekijét.

Oma tutkimukseni ei ole sosiaalityon tutkimukseksi erityisen eettisesti herkkd, koska tutki-

muksen kohteena eivdt ole asiakkaat, vaan sosiaalitydbn ammattilaiset. Lisédksi
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kyselytutkimukseeni vastataan anonyymisti Webropol-lomakkeelle. En itsekdédn tutkijana
née, ketkd tutkimukseen kutsutuista sosiaalityOntekijoistd ovat kyselyyn vastanneet tai kuka
on vastannut mitékin. Néin ollen voidaan todeta, ettd vastaajien anonymiteetti toteutuu ja

sdilyy tutkimuksessani hyvin.

Kyselytutkimuksissa on my0s pohdittava, kuinka tarkkoja taustatietoja vastaajista voi tal-
lentaa. Onko esimerkiksi tutkimuksen kannalta tirkeé tieto kertoa, jos sydpéapoliklinikan so-
siaalityontekijoiden vastaukset trendeistd ovat aivan péinvastaisia kuin vaikkapa lastentau-
tien yksikossé tyoskentelevien sosiaalityontekijoiden? Koska tietylld poliklinikalla tai osas-
tolla saattaa olla yksi tai kaksi sosiaalityontekijéa, henkilollisyys voisi paljastua, jos vastaa-
jien taustatiedot kysyttdisiin ndin yksityiskohtaisesti. Téssd tutkimuksessa paddyin kisitte-

leméddn kaikkia vastaajia vain yhtend Sisun sosiaalityontekijoiden ryhména.

Saatekirjeen laadintaan tulee myds kéyttdéd eettistd harkintaa: Mikd oikeuttaa minut teke-
méiin tillaisen tutkimuksen? Toisaalta tissd ei haastatella asiakkaita, vaan tyoroolissa olevia
ammattilaisia, jotka tuntevat alan tutkimuksenkin pelisdénnét. En nde vastaajajoukkoa siis

kovin haavoittuvaksi, vaan he vastaavat kyselyyn tyonsé puolesta ja vieldpd anonyymisti.

Tutkimukset eettisyys my0s varmistettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tut-
kimuslupaa haettaessa. Tutkimusluvan saamisen edellytyksené oli, ettd tutkimusluvan saaja
toimittaa tutkimuksen valmistuttua raportin tutkimusluvan myontéjélle. Tutkimusluvan
myoOntdmiseen liittyvét asiakirjat on tallennettu Tieteellisen tutkimuksen rekisteriohjelmaan

(Tietu). Allekirjoitin my6s Husin salassapito- ja tietoturvasitoumuksen.

Tutkimuksessani késittelen vastauksia luottamuksellisesti, tietoturvallisesti ja yhtend ryh-
ménd niin, ettei niitd voi yhdistdd kehenkdén henkiloon. Koska tutkittavien joukko on melko
pieni, en ldhde jakamaan tutkimusjoukkoa pienempiin ryhmiin minkdin taustamuuttujan pe-
rusteella. Eettisyyteen kuuluu sekin, ettd olen luvannut tutkimuksen valmistuttua toimittaa

yhteenvedon tuloksista Husiin ja kaikille Sisun terveyssosiaalityontekijoille.

Lahetin tutkimukseen kutsutuille henkildille tiedoksi tutkimukseen osallistuvan suostumuk-

sen. Tutkittaville myds ilmoitettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
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My6s Timo Harrikarin aineiston kéyton edellytyksend oli aineiston huolellinen kisittely ja
lupaus séilyttda aineisto ainoastaan lukitussa tikussa. Tdma on sovittu Harrikarin kanssa teh-
dylld sopimuksella. Nden, ettd eettisyys on varmistettu tutkimuksessani, ja luotettavuus var-
mistuu, kun avaan tutkimuksen tulokset seuraavaksi ensin kysymyksittdin, minka jilkeen

pyrin tekeméén niistd padtelmié huolellisesti.
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4. TULOKSET
4.1. Koronaviruspandemian vaikutus terveyssosiaalityohon Husissa

Kiyn kyselytutkimuksen tulokset ldpi ensin kysymyksittiin, ja lopuksi teen niistd yhteenve-
don. Kyselylomakkeen kysymyksessd 1 kysytddn: Oletko tyoskennellyt Husissa jo pande-
mian alkaessa eli maaliskuussa 2020? Vastaajille annetaan kaksi vaihtoehtoa, kylld ja en.
Jos vastaaja vastaa vaihtoehdon en, lisdkysymyksend kysytddn: Milloin aloitit tyot Husissa?
Témin kysymyksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka monella vastaajalla on kokemusta
sosiaalityostd Husissa koko pandemian ajalta, jolloin he ovat nidhneet tydssd tapahtuneet
muutokset ehkd paremmin kuin ne vastaajat, jotka ovat tulleet toihin Husiin myéhemmin,

kesken pandemian.

Kysymykseen “Oletko tydskennellyt Husissa jo pandemian alkaessa eli maaliskuussa
2020?” yhteensd 32 vastaajasta 25 eli noin 78 prosenttia vastasi kylld. Yhteensi 7 vastaajaa
eli noin 22 prosenttia oli aloittanut ty6t Husissa tidtd myohemmin, heistd 2 vuonna 2020 ja 4
vuonna 2021. Vain yksi vastaaja kertoi aloittaneensa tydt vuonna 2022. Néin ollen valta-
osalla vastaajista on kokemusta Husista koko pandemia-ajalta, eli he pystyvit pohtimaan,
miten ty0 on muuttunut pandemia-aikana ja my0s verrattuna sitd edeltdviin aikaan. Liséksi
kaikki vastaajat yhtd lukuun ottamatta ovat olleet toissd Husissa ennen vuotta 2022. Vas-
tausten tulkinnassa tdytyy kuitenkin muistaa, ettd 7 vastaajalla ei ole kokemusta tydstd Hu-

sissa pandemiaa edeltdvilté ajalta.

En. Milloin aloitit tyot Husissa?

Kuvio 1. Oletko tydskennellyt Husissa jo pandemian alkaessa eli maaliskuussa 2020?
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Kysymyksessa 2 kysyttiin: Miké seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten fyysistd tyoym-
péristddsi pandemian eri vaiheissa? Pandemian eri vaiheet jaettiin neljddn ajankohtaan: En-
nen pandemiaa (ennen maaliskuuta 2020), huhti-kesdkuussa 2020 (ensimmiinen pandemia-
kevit, ”lockdown”), syksy 2020 — kevét 2021 (rajoitusten aika, rokotukset alkamassa) ja
nykyhetki (eli toukokuu 2022, jolloin kysely oli kdynnissé). Vastaajien toivottiin vastaavan
jokaiselta ajanjaksolta, mika esitetyistd vaihtoehdoista kuvaa parhaiten fyysisti tydympéris-
tod. Vaihtoehdot ovat “Tyoskentelin organisaationi tiloissa, enkd ollut kasvokkainen teke-
misisséd asiakkaiden kanssa”, ”Tydskentelin organisaationi tiloissa ja olin kasvokkain teke-
misissd asiakkaiden kanssa”, " Ty0skentelin etidnd, enki ollut kasvokkain tekemisissé asiak-
kaiden kanssa”, " Ty0skentelin etéind ja olin kasvokkain tekemisissd asiakkaiden kanssa” ja

”Jokin muu”. Vastaajat valitsivat yhden vaihtoehdon kultakin neljilti ajanjaksolta.

Tydskentelin organisaationi tiloissa, enka
ollut kasvokkainen tekemisissa I.

asiakkaiden kanssa

Tyodskentelin organisaationi tiloissa ja olin

kanssa

Tydskentelin etana, enka ollut kasvokkain I.I
tekemisissa asiakkaiden kanssa

Tydskentelin etana ja olin kasvokkain Ilm
tekemisissa asiakkaiden kanssa
Jokin muu III

@ Ennen pandemiaa (ennen maaliskuuta 2020)

® Hunhti-kesakuussa 2020 (ensimmainen pandemiakevit, "lockdown”)
@ Syksy 2020 — kevat 2021 (rajoitusten aika, rokotukset alkamassa)

@ Nykyhetki

Kuvio 2. Miké seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten fyysisti ty0ympéristddsi pande-
mian eri vaiheissa?

Ennen pandemiaa eli ennen maaliskuuta 2020 vain 2 vastaajaa sanoi tydskenteleviansi orga-
nisaation tiloissa mutta ei ollut kasvokkain tekemisissé asiakkaiden kanssa. Vastaajista val-
taosa, yhteensé 26 (81 %) tyoskenteli ennen pandemiaa organisaation tiloissa ja oli kasvok-
kain tekemisissid asiakkaiden kanssa. Vain 1 vastaaja tyoskenteli etdnd, eikd ollut tekemisissa
kasvokkain asiakkaiden kanssa. Kukaan ei tyoskennellyt etéind niin, etti olisi ollut tekemissé

kasvokkaisen asiakkaiden kanssa. Tdssékin tdytyy muistaa, ettd 7 vastaajaa ei tyoskennellyt
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Husissa ennen pandemiaa, mutta vastaus kuvaa niiden 25 vastaajan tilannetta, jotka tyos-

kentelivét Husissa jo ennen pandemian alkamista.

Ensimmaéisen pandemiakevddn aikana, huhti—kesékuussa 2020 (niin sanottu “lockdown”,
jolloin rajoitukset tulivat voimaan, mutta rokotuksia ei vield ollut) asiakkaiden kasvokkaiset
tapaamiset vahenivat selviésti. Tavallisinta edelleen oli se, etté oltiin tissd organisaation ti-
loissa, mutta Husissa paikan pdilld toissd olleista vastaajista 14 sanoi, ettei ollut kasvokkain
tekemisisséd asiakkaiden kanssa. Toiseksi yleisin vaihtoehto ensimmadisen pandemiakevéin
aikana oli yha se, ettd tultiin tyOpaikalle ja tavattiin asiakkaita kasvotusten. Tdémén vaihto-
ehdon oli valinnut 9 vastaajaa. Myds etdty0 hiukan yleistyi, etdnd tyoskenteli yhteensd 7
vastaajaa, joista 4 ei ollut etdnd kuitenkaan tekemisissé asiakkaiden kanssa kasvotusten.
Lockdownin aikana valtaosa vastaajista siis tuli tdihin tydpaikalle, mutta ei tavannut sielld

asiakkaita kasvotusten.

Tilanne muuttui syksystd 2020 kevadseen 2021 (rajoitusten aika, rokotukset alkamassa), jol-
loin vastausten mukaan asiakkaiden tapaaminen tydpaikalla alkoi jdlleen yleistyé. Tavallisin
tapa tehdé tyotd tdnd ajankohtana oli se, ettd tydskenneltiin organisaation tiloissa ja tavattiin
asiakkaita kasvotusten. Tdmén vaihtoehdon oli valinnut 17 vastaajaa, eli 53 % vastaajista.
Osuus jdi kuitenkin vield kauas siitd, mitd se oli ennen pandemiaa (81 %). Toiseksi tyypilli-
sintd tissd vaiheessa oli tyoskennelld organisaation tiloissa niin, ettei tavannut kasvotusten
asiakkaita (12 vastaajaa, 38 %). Etdtoitd tekevien méérd pieneni edellisen ajanjakson 7:std
tamén ajankohdan 4:44n. Paluu entiseen siis alkoi téssd vaiheessa, mutta vield oltiin kaukana

pandemiaa edeltévistd ajasta.

Nykyhetkelld eli toukokuussa 2022 on palattu pitkilti pandemiaan edeltdneen ajan tasolle.
Organisaation tiloissa ilman asiakkaiden kasvokkaisia kohtaamisia sanoo tyoskentelevénsa
4 vastaajaa. Tavallisinta on tyoskennelld tyOpaikalla ja tavata kasvotusten asiakkaita. Ndin

sanoo tydskentelevédnsd 27 vastaajaa (84 %), eli yksi enemmén kuin ennen pandemiaa.

Nykyhetkelld eli toukokuussa 2022 etétyota tekevid ja kasvokkain asiakkaiden kanssa teke-
misissd olevia on yhteensd 6 vastaajaa. Tdmd madrd on kasvanut, silld ennen pandemiaa
heitd oli tissd vastaajajoukossa nolla, huhtikuusta 2020 kevddseen 2021 molempien ajanjak-
sojen aikana 3. On kuitenkin vaikea arvioida, millaisesta etityOstd téssd on kysymys, koska

sitd ei erikseen selvitetty. Mielletddnko etétyoksi tdssd yhteydessd organisaation
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ulkopuolella, kuten kotona, tehtdvé tyo, vai esimerkiksi organisaation sisdlld omasta tyohuo-
neesta késin tehtdva tyd (sen sijaan ettd tyotd tehtdisiin esimerkiksi tietylld vastuuosastolla).
Etityd on joka tapauksessa marginaalissa myos toukokuussa 2022 ndiden vastaajien vas-

tausten perusteella Husin terveyssosiaalitydssa.

Tavallisin tapa tehdd tyotd on olla tyGpaikalla ja tavata asiakkaita kasvotusten. Pandemian
aikana tissé tyOtavassa tapahtui selked notkahdus, mutta nyt on palattu tissd suhteessa pan-

demiaa edeltiville normaalitasolle.

Kysymyksessa 3 kysyttiin: ”Mitkd seuraavista tehtivistd ovat kuuluneet tyonkuvaasi pande-
mian eri vaiheissa? Voit valita useamman kuin yhden seuraavista vaihtoehdoista kutakin
ajankohtaa kohden.” Tdssd kysymyksessd pandemian vaiheet ovat samat kuin kysymyksessa
2. Erona edelliseen kysymykseen on se, ettd vastaajat voivat valita nyt useita vaihtoehtoja

kuhunkin pandemian vaiheeseen.
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Kasvokkaiset tapaamiset asiakkaiden ,
Verkkokeskustelut asiakkaiden kanssa
etana (esim. Teams, WhatsApp, Zoom) I-
Kasvokkaiset tapaamiset esihenkildiden ja .-_
tydtoverien kanssa e 38% e
Verkkokeskustelut etana tai
tyétoverien kanssa organisaation sisalla

Kasvokkaiset keskustelut muiden
organisaatioiden ammattilaisten tai .

kolmansien osapuolten kanssa

organisaatioiden ja alojen kanssa 78% i e e
Yhteistyd paikallisten viranomaisten
&
Yhteistyd aluehallinnon tai valtion kanssa -
paivittaminen 8% 8 SE S
Johtotehtavat Ill.

@ Ennen pandemiaa (ennen maaliskuuta 2020)

@ Huhti-kesakuussa 2020 (ensimmainen pandemiakevit, "lockdown”)
@ Syksy 2020 — kevat 2021 (rajoitusten aika, rokotukset alkamassa)

@ Nykyhetki

Kuvio 3. Mitké seuraavista tehtdvistd ovat kuuluneet tydnkuvaasi pandemian eri vaiheissa?

Kasvokkaiset tapaamiset asiakkaiden kanssa organisaation toimitiloissa ovat kuuluneet 25
vastaajan (78 %) tyonkuvaan ennen pandemiaa. Maérd viheni ensimméiisen pandemiake-
vidn aikana 12:een (38 %), mutta alkoi palautua kohti normaalia jo syksyn 2020 — kevédn
2021 aikana. Nykyhetkelld eli toukokuussa 2022 tdmai kuului jo 1dhes kaikkien vastaajien
(30 eli 94 %) tyonkuvaan. Kasvokkaiset tapaamiset asiakkaiden kanssa tydpaikalla ovat siis

palautuneet notkahduksen jélkeen védhintddn pandemiaa edeltdneelle normaalille tasolle.

Puhelinkeskustelut asiakkaiden kanssa ovat sdilyneet koko pandemia-ajan melko vakaina, ja

niiden suosio on jopa noussut niin, ettd 30 vastaajaa kertoo niiden kuuluvan tydonkuvaansa
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nykyhetkelld. Ennen pandemiaa ne olivat kuuluneet 23 vastaajan tyonkuvaan. Téytyy muis-
taa, ettd osa vastaajista ei ollut Husin palveluksessa ennen pandemiaa, joten pienet erot 44-
ripdiden (ennen pandemiaa vs. nykyhetki) vastauksissa eivit vélttdmattd tarkoita muutosta,
jos osa vastaajista ei esimerkiksi ole vastannut lainkaan kohtaan ”ennen pandemiaa”, koska
ei ole ollut silloin Husin palveluksessa. Sen sijaan kaikki vastaajat olivat Husin palveluk-
sessa toukokuussa 2022, jolloin tutkimus tehtiin, eli tissd pddssd on enemmaén vastauksia,

koska vastaajiakin on tdissd enemmaén.

Verkkokeskustelut asiakkaiden kanssa etéina kuuluivat vain yhden vastaajan tydnkuvaan en-
nen pandemiaa, mutta miéra nousi jonkin verran pandemian aikana ollen korkeimmillaan
syksystd 2020 kevéédseen 2021, jolloin 11 vastaajaa kertoi verkkokeskustelujen asiakkaiden

kanssa etdnd kuuluneen tydonkuvaan. Nyt 8 vastaajaa kertoo niiden kuuluvan tydonkuvaan.

Kasvokkaiset tapaamiset esihenkildiden ja tyokavereiden kanssa kokivat samanlaisen not-
kahduksen pandemian aikana, mutta ndidenkin osuus nousi toukokuuhun 2022 tultaessa pan-
demiaa edeltdneelle tasolle. Ennen pandemiaa ndma kuuluivat 26 vastaajan tyonkuvaan, ny-
kyhetkelld 29:n. Huhti-kesdkuussa 2020 ne kuuluivat vain § vastaajan tyonkuvaan. Ajanjak-
solla syksy 2020 — kevit 2021 kasvokkaiset tapaamiset esihenkildiden ja tydkaverien kanssa

alkoivat jilleen nousta notkahduksen jalkeen.

Verkkokeskustelut etéind tai puhelinkeskustelut esihenkildiden ja tydtovereiden kanssa ovat
lisddntyneet pandemia-aikana, ja ndiden maérd on pysynyt korkeana edelleen, yleisempina
kuin ennen pandemiaa, jolloin 8 vastaajaa (25 %) sanoi niiden kuuluvan tyonkuvaansa.
Maéra nousi tasaisesti pandemian aikana niin, ettd nykyhetkelld 27 vastaajaa (84 %) sanoo
niiden kuuluvan tyonkuvaansa. Tdmi on selked muutos, joka on jddnyt eldméén pandemian

jélkeen.

Kasvokkaiset keskustelut muiden organisaation ammattilaisten tai kolmansien osapuolten
kanssa védhenivét pandemian aikana, mutta ovat palautuneet ldhelle pandemiaa edeltévii ai-
kaa, mutta eivdt kuitenkaan ylld aivan sille tasolle. Ennen pandemiaa ndmé kuuluivat 22

vastaajan tyonkuvaan, toukokuussa 2022 ndma kuuluivat 18 vastaajan tyonkuvaan.

Verkkokeskustelut etdnd tai puhelinkeskustelut muiden organisaatioiden ammattilaisten tai

kolmansien osapuolten kanssa ovat lisddntyneet pandemiaa edeltévistd ajasta (15 vastaajaa)
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nykyhetkeen eli toukokuuhun 2022 (28 vastaajaa). Ndma kuuluivat ennen pandemiaa tyon-
kuvaan alle puolella vastaajista, toukokuussa 2022 jo 88 prosentilla vastaajista. Yhteyden-
pito organisaation ulkopuolelle verkkokeskustelujen kautta tai puhelimitse on siis yleistynyt.
Yhteisty6 muiden ammattilaisten, organisaatioiden ja alojen kanssa on pysynyt pandemian
ajan melko samalla tasolla kuin ennen pandemiaa. Samaa voi sanoa yhteistyosti paikallisten
viranomaisten kanssa. Nykyhetkelld muutama vastaaja enemmaén kertoo niiden asioiden si-
séltyvén tyonkuvaansa, mutta tissdkin tdytyy muistaa, ettd osa vastaajista ei ole vastannut
pandemiaa edeltdvadd aikaa koskevaan osuuteen, koska he eivit silloin vield tydskennelleet
Husissa. Pandemia ei notkahduttanut mydskéaén yhteistyotéd aluehallinnon tai valtion kanssa,
eikd vaikuttanut juurikaan asiakastietojen luomiseen, kirjaamiseen ja paivittimiseen tai joh-
totehtdviin. Toisaalta 3 vastaajaa sanoi johtotehtdvien kuuluneen tydonkuvaansa ennen pan-
demiaa, nykyhetkelld 6 vastaajaa. Vaikka miéra on kaksinkertaistunut, luvut ovat niin pie-

nid, ettei niistd voi tehdad varmoja johtopaatoksia.

Kysymyksessa 4 kysyttiin: Mitd mieltd olet seuraavista tyonkuvaasi, tydyhteisdosi ja tyon-
antajaorganisaatioosi liittyvistd vdittdmistd? Arvioi vdittdmid nimenomaisesti koronavirus-
pandemian ajalta (alkaen 15.3.2020) verrattuna sitd edeltdvién aikaan. Vastaajien toivottiin
vastaavaan jokaiseen véittdméén ja kertomaan, onko véittdmén kanssa tiysin eri mieltd, jok-
seenkin eri mieltd, ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd vai tdysin samaa mielta.

Niistd vaihtoehdoista sai valita vain yhden.

Taulukko 1 kuvaa kunkin véittdmén kohdalla, miten vastaukset jakautuvat asteikolla tdysin

eri mieltd — tdysin samaa mielt.

Taulukko 1. Mitd mieltd olet seuraavista tydonkuvaasi, tydyhteis60si ja tydnantajaorgani-
saatioosi liittyvistd vaittamista?

Téysin eri | Jokseenkin Ei samaa eikd | Jokseenkin sa- | Tédysin  sa-
mieltd eri mieltd eri mieltd maa mieltd maa mieltd
Tyo6ni sisdllot ovat muuttuneet pandemian joh-
9 (29%) 11 (36%) 2 (6%) 7 (23%) 2 (6%)
dosta.
Tyoni toteuttamisen tavat ja keinot ovat muuttu-
o 2 (7%) 6 (19%) 1 (3%) 19 (61%) 3 (10%)
neet pandemian johdosta.
Tyo6n tekemisen rytmi on kiihtynyt. 3 (10%) 10 (32%) 15 (48%) 3 (10%) 0 (0%)
Useiden tyotehtdvien samanaikainen hoitami-
o ) 7 (23%) 10 (32%) 4 (13%) 5 (16%) 5 (16%)
nen (ns. multitasking) on lisddntynyt.
Tunnen yhteenkuuluvuutta oman organisaationi
. 3 (10%) 7 (22%) 5 (16%) 12 (39%) 4 (13%)
ammattilaisten kesken.
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Koen saavani kollegiaalista tukea 1dhityoyhtei-
. 2 (6%) 4 (13%) 4 (13%) 13 (42%) 8 (26%)
soltédni.
Léhity6yhteisoni ristiriidat ovat vahentyneet. 3 (10%) 3 (10%) 24 (77%) 1 (3%) 0 (0%)
Epdvirallinen yhteydenpito lahimpien tyokave-
S T 9 (31%) 8 (28%) 11 (38%) 3 (3%) 0 (0%)
rien1 kanssa on lisaantynyt.
Tyoyhteisoni johdon ja sen tyontekijoiden véli-
- i 2 (6%) 8 (26%) 15 (48%) 3 (10%) 3 (10%)
set ristiriidat ovat lisdantyneet.
TyOyhteisodni on johdettu hyvin. 3 (10%) 6 (19%) 9 (29%) 7 (23%) 8 (19 %)
Lahityoyksikkoni johdolta saamani ohjeistus on
e 2 (6%) 7 (23%) 4 (13%) 10 (32%) 8 (26%)
selkedd.
Organisaationi johdolta saamani pandemia-ai-
- o " . 2 (6%) 5 (16%( 5 (16%) 11 (36%) 8 (26%)
ainen ohjeistus on ollut selkeaa.
Minulla on ollut riittdvésti aikaa perehtyd annet-
i ohieistuksii 1 (3%) 10 (32%) 14 (13%) 11 (36%) 5(16%)
tuithin ohjeistuksiin.
Saan riittdvasti organisaatioltani tukea tyoni di-
S 1 (3%) 12 (39%) 6 (19%) 8 (26%) 4 (13%)
gitalisortumiseen.
Organisaationi sallii joustavan etdtyomahdolli-
B 8 (26%) 11 (36%) 4 (13%) 6 (19%) 2 (6%)
suuden.
Oman organisaationi ja muiden paikallisten pal-
L o B 1 (3%) 8 (26%) 10 (32%) 9 (29%) 3 (10%)
veluntarjoajien yhteistoiminta on riittdvaa.

Niputan seuraavaksi vastauksia yhteen niin, ettd yhdistin tiysin ja jokseenkin eri mielté ole-

vat seké tdysin ja jokseenkin samaa mieltd olevat. Jaan vastaukset siis kolmeen ryhméian

alkuperdisen viiden sijaan, jotta hahmottuu vield selkeimmin, painottuvatko vastaukset

enemman eri vai samaa mieltd oleviin, vai niiden véliin. Taulukko 2 kuvaa tdtd jakaumaa

kolmeen ryhmaéan.

Taulukko 2. Mitéd mielté olet seuraavista tyonkuvaasi, tydyhteisdosi ja tydnantajaorgani-

saatioosi liittyvistd vaittamista?

Téysin tai jokseenkin | Ei samaa eikd eri | Jokseenkin tai tdysin sa-
eri mieltd mieltd maa mieltd
Tyoni sisdllot ovat muuttuneet pandemian johdosta. 20 2 9
Tyoni toteuttamisen tavat ja keinot ovat muuttuneet pande- 8 1 22
mian johdosta.
Tyon tekemisen rytmi on kiihtynyt. 13 15 3
Useiden tydtehtdvien samanaikainen hoitaminen (ns. multi- 17 4 10
tasking) on lisdéntynyt.
Tunnen yhteenkuuluvuutta oman organisaationi ammatti- 10 5 16
laisten kesken.
Koen saavani kollegiaalista tukea lahityoyhteisolténi. 6 4 21
Lahityoyhteisoni ristiriidat ovat vihentyneet. 6 24 1
Epévirallinen yhteydenpito ldhimpien tydkaverieni kanssa 17 11 1
on lisddntynyt.
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Tyoyhteisoni johdon ja sen tyontekijoiden viliset ristiriidat 10 15 6

ovat lisdéntyneet.

Ty6yhteisodni on johdettu hyvin. 9 9 13
Lahityoyksikkoni johdolta saamani ohjeistus on selkeda. 9 4 18
Organisaationi johdolta saamani pandemia-aikainen ohjeis- 7 5 19

tus on ollut selkeda.

Minulla on ollut riittdvésti aikaa perehtyd annettuihin oh- 11 4 16
jeistuksiin.

Saan riittdvésti organisaatioltani tukea tyoni digitalisoitumi- 13 6 12
seen.

Organisaationi sallii joustavan etdtydmahdollisuuden. 19 4 8
Oman organisaationi ja muiden paikallisten palveluntarjo- 9 10 12

ajien yhteistoiminta on riittdvaa.

Vastaajat kokevat, ettd tyon siséllot eivét ole juurikaan muuttuneet pandemian aikana. Sen
sijaan tyon toteuttamisen tavat ja keinot ovat muuttuneet. Tyon tekemisen tahti ei ole kiih-
tynyt, ja 17 vastaajan mukaan useiden tydtehtdvien samanaikainen hoitaminen ei ole pande-
mian aikana lisdéntynyt. Noin puolet vastaajista kokee yhteenkuuluvuutta oman organisaa-
tion ammattilaisten kesken, mutta 10 vastaajaa kokee toisin. Vastaajista selvd enemmisto,
21, kokee saavansa kollegiaalista tukea ldhityOyhteisoltd. Pandemia ei ole vdhentinyt vas-
taajien mielestd 1dhitydyhteison ristiriitoja, eikd lisdnnyt epévirallista yhteydenpitoa 1dhim-
pien tyokaverien kanssa (timén véitteen kanssa oltiin selkeésti eri mieltd). Toisaalta pande-

mian ei ndhdé lisénneen tydyhteison johdon ja sen tyontekijoiden vilisid ristiriitoja.

TyOyhteison johtamiseen tyytyvdisid vastaajia (13) on enemmaén kuin tyytyméttomia (9).
My0s ldhitydyksion johdolta saatu ohjeistus on koettu selkedksi 18 vastaajan mielesta.
Toista mieltd on ollut 9 vastaajaa. Organisaation johdolta saatu pandemia-aikainen ohjeistus
on niin ikédn ollut selkedd. 16 vastaajalla on ollut riittdvésti aikaa perehtyé annettuihin oh-
jeistuksiin, kun taas 11 vastaajalla niin ei ole ollut. Oman organisaation ja muiden paikal-
listen palveluntarjoajien yhteistoiminta on koettu riittdvaksi 12 vastaajan mielestd, kun taas

riittdmattomaksi sen on kokenut 9 vastaajaa.

Vastaukset jakautuvat sen suhteen, onko organisaation tuki ollut riittdvéda tyon digitalisoitu-
miseen. 13 vastaajaa katsoo, ettei tuki ole ollut riittdvad, 12 taas katsoo sen olleen riittdvaa.
Valtaosa vastaajista, 19, on sen sijaan eri mieltd sen viittdmén kanssa, ettd organisaatio sal-
lisi joustavan etdtydmahdollisuuden. Vastaajista noin neljdnnes eli 8 on véitteen kanssa sa-

maa mielta.
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Kysymyksessd 5. kysyttiin: Mitd mieltd olet seuraavista tyon osa-alueita koskevista viitta-
mistd? Arvioi viittimid nimenomaisesti koronaviruspandemian ajalta verrattuna sitd edelté-
vddn aikaan. Jdlleen vastaajien toivottiin vastaavaan jokaiseen vdittdmédn ja kertomaan,
onko viittiman kanssa tiysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, ei samaa eiké eri mieltd, jok-

seenkin samaa mieltd vai tdysin samaa mieltd. Nédistd vaihtoehdoista sai valita vain yhden.

Keskiarvo
Palvelujen tarjpaminen asiakkailleni on _
yleisesti helpottunut. n=31 2,6
Asiakasmaarani on kasvanui. 25
Uusien asiakkaiden tavoittaminen on
helpottunut n=31 28
Asiakkaita "etsiva” tyd on vahentynyt n=31 35
Mahdollisuudet asianmukaisen palvelun
tarjoamiseen asiakkailleni oman n=31 28
organisaationi piirissa ovat heikentyneet
Mahdollisuudet asianmukaisen palvelun
tarjoamiseen asiakkailleni yhteistydssa eri —31 30
palveluntarjoajien kanssa ovat 1= '
o ) he_ikentf.v‘ne_ t.
Asiakkaani ovat Jaaneet vaille
tarvitsemiaan palveluja, koska 34
yhteistydkumppanit ovat vahentaneet tai !
sulkeneet palvelujaan.
Asiakkaiden omaehtoiseen
voimaantumiseen panostaminen on 3.0
vahentynyt.
Heikoimmassa asemassa olevien ryhmien 13
asianajotehtava on lisdantynyt. !
Yhteiskunnallinen toiminta sosiaalialan
tyon tarkeyden vahvistamiseksi on 3,0

vahentynyt

o

1 2 3 -

o

— Keskiarvo 3,0

Kuvio 4. Miti mielté olet seuraavista tyon osa-alueita koskevista vaittimisti?

Laadin tdmin kysymyksen vastauksista vield taulukon, johon niputan tiysin tai jokseenkin
eri mieltd vastanneet samaan osioon, jokseenkin tai tdysin samaa mieltd vastanneet samaan
osioon sekéd ei samaa eiké eri mieltd olevat omaan osioon. Kdytén seka kuviota ettd tauluk-

koa yhté aikaa, jotta vastaukset hahmottuvat seki visuaalisesti ettd numeraalisti.

Taulukko 3. Mitd mieltd olet seuraavista tyon osa-alueita koskevista vaittdmisti?

Téysin tai jokseen- | Ei samaa eikd | Jokseenkin tai tdysin

kin eri mieltd eri mieltd samaa mieltd
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Palvelujen tarjoaminen asiakkailleni on yleisesti helpottunut. 14 13 4
Asiakasmidrani on kasvanut. 11 19 1
Uusien asiakkaiden tavoittaminen on helpottunut. 10 17 4
Asiakkaita “etsivd” tyd on vdhentynyt. 3 15 13
Mabhdollisuudet asianmukaisen palvelun tarjoamiseen asiakkailleni 13 10 8

oman organisaation piirissd ovat heikentyneet.

Mabhdollisuudet asianmukaisen palvelun tarjoamiseen asiakkailleni 10 8 13

yhteistyossi eri palveluntarjoajien kanssa ovat heikentyneet.

Asiakkaani ovat jadneet vaille tarvitsemiaan palveluja, koska yhteis- 8 4 19

tyokumppanit ovat vihentédneet tai sulkeneet palvelujaan.

Asiakkaiden omaehtoiseen voimaantumiseen panostaminen on vi- 8 13 10
hentynyt.

Heikoimmassa asemassa olevien ryhmien asianajotehtévé on lisddn- 6 10 15
tynyt.

Yhteiskunnallinen toiminta sosiaalialan tyon tirkeyden vahvista- 7 15 9

miseksi on vihentynyt.

Vastaukset sithen, onko pandemia vaikuttanut vastaajien tyon eri osa-alueisiin, sijoittuvat
monelta osin enemmén janan keskelle kuin ddripdihin. Vastaukset jakautuvat melko lailla
janan keskivaiheille vastausten keskiarvojen perusteella, mutta joitakin poikkeamia vastauk-
sista kuitenkin 16ytyy. Esimerkiksi palvelujen tarjoaminen asiakkaille ei ole pandemian ai-
kana ainakaan helpottunut, vaan timéan viitteen kanssa vastaajat ovat selkeimmin eri kuin
samaa mieltd. Asiakasmééri ei kuitenkaan ole kasvanut eikd uusien asiakkaiden tavoittami-
nen ainakaan helpottunut, koska viitteen kanssa oltiin enemméin eri mieltd kuin samaa

mielta.

My0s asiakkaita “etsivd” ty0 on hiukan vdhentynyt, koska vastauksissa tdmén véitteen
kanssa ollaan yleisemmin samaa kuin eri mieltd. Liséksi koetaan, ettd asiakkaat ovat jddneet
vaille tarvitsemiaan palveluja, koska yhteistydkumppanit ovat viahentineet tai sulkeneet pal-
velujaan. 19 vastaajaa oli timén véitteen kanssa samaa mielti, 8 eri mieltd. Vastaajat kokevat

myos, ettd heikommassa asemassa olevien ryhmien asianajotehtdvé on lisdéntynyt.

Toisaalta huomionarvoista on, ettd vastaajat eivét ainakaan kovin selkeésti koe niin, ettd
mahdollisuudet asianmukaisen palvelun tarjoamiseen oman organisaation piirissd olisivat
pandemia-aikana heikentyneet. Tdmé saattaa johtua siitd, ettd Husissa palvelut olivat auki
koko pandemia-ajan, eli kiireiset potilaat hoidettiin, eikd palveluja heiltd suljettu, kuten jois-
takin muista sosiaalipalveluista. Husissa supistettiin pahimpaan pandemia-aikaan vain kii-
reettdmid palveluja. Sen sijaan vastaukset jakautuivat sen véitteen kanssa, ettd mahdollisuu-

det asianmukaisten palvelujen tarjoamiseen asiakkaille yhteistydssd eri palvelutarjoajien
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kanssa olisivat heikentyneet. Hajontaa oli myds siind, ndhtiinko asiakkaiden omaehtoiseen
voimaantumiseen panostamisen vdhentyneen tai onko yhteiskunnallinen toiminta sosiaa-

lialan tyon tirkeyden vahvistamiseksi vihentynyt.

Kysymyksessa 6 kysyttiin: Mité viestintdkanavia kdytét nykyisin yhteydenpitoon asiakkait-

tesi kanssa?

Taulukko 4. Mitd viestintdkanavia kdytat nykyisin yhteydenpitoon asiakkaittesi kanssa?

n

Kirjeposti 16
Sahkoposti 20
Puhelinsoitot 30
Tekstiviestit 24

Asiakasportaali (asiakastietojarjestelméén linkitetty viestintdsovellus) | 11

Sosiaalinen media (esim. WhatsApp, Messenger, Skype tai Zoom) <5
Jokin muu <5
Kysymys ei sovellu tilanteeseeni <5

Vastaajat kertovat kiyttavinsd yhteydenpitoon asiakkaidensa kanssa viestintdkanavista sel-
kedsti eniten puhelinta. Sitd kédyttdd 30 vastaajaa, eli noin 94 %. Toiseksi eniten kdytetddn
tekstiviestid (24 vastaajaa, 75 %) ja kolmanneksi eniten sdhkopostia (20 vastaajaa, noin
62%). Perinteistd kirjepostiakin kéyttdd puolet (16 vastaajaa). Asiakasportaalia kéayttdd 11
vastaajaa eli noin joka kolmas. Sen sijaan sosiaalisen median kdyttd on vield hyvin harvi-

naista.

Nayttad siltd, ettd yhteydenpitovilineistd puhelin on sdilyttdnyt paikkansa suosituimpana yh-

teydenpitovélineend asiakkaan ja Husin sosiaalityontekijoiden vélisessd viestinndssé.

Kysymyksessd 7 kysyttiin: Miten muuten koronaviruspandemia on nédkynyt tyOssési tai
muuttanut sitd? Tama on avoin kysymys, johon vastasi 23 sosiaalityontekijad 32:sta. 10 jatti

siis vastaamatta kysymykseen.

Vastauksissa toistui tiettyjd teemoja. Yksi niistd on se, ettd tyotd tehdddn yhd enemmén pu-

helimitse, ja asiakkaiden tapaamiset ovat vahentyneet, omaisten tapaamiset jopa kokonaan
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loppuneet. Kursivoidut lainaukset ovat suoria sitaatteja kyselyn avoimista vastauksista ky-

symykseen 7.

“En tavannut tyokavereitani enkd potilaita tai heiddn omaisiaan yli 4 kuukauteen, soitin

i3l

vain puheluita tyohuoneestani kdsin. Puhelintyo siis lisddntyi valtavasti.

Vastauksissa tuli esiin, ettd asiointi asiakkaiden kanssa oli vélilld tdysin puhelinkontaktien
varassa omasta ty6huoneesta kasin. Joissakin vastauksissa tuli myos esiin asiakasméérien

vihenemistd pandemian edetessé.

" Asiakkaistani endd noin 10 % tulee polille, muut haluavat asioida puhelimessa. Voi mennd
1-2 viikkoa, ettei kukaan kdy vastaanotollani. Aiemmin lihes kaikki tapaamiset ovat olleet

poliklinikalla.”

Vastaajat toivat esiin sitéd, ettd puhelimitse tehty tyd ei ollut ihan samaa kuin kasvotusten

aiemmin tehty, vaikka se teknisesti sindnsd onnistuikin.

“Usein keskustelut olivat lyhyempid kuin kasvokkain kdydyt keskustelut. Myds potilaan nd-
kemisen kautta vdlittyvd informaatio jdi puuttumaan eli nikokulma jdi siltd osin kapeam-

’

maksi.’

Vaikka kohtaamiset vihenivit rajusti, tyon sisdltd ei sindnsd muuttunut radikaalisti, mutta

tyon tekeminen kuitenkin vaikeutui.

“Potilaan kokonaistilanteen arviointi on ajoittain ollut vaikeaa, kun potilasta ei ole nihnyt,
esimerkiksi eleistd, ilmeistd voi tulkita mielialaa ja olemuksesta voi pddtelld, kuinka hyvin
potilas kykenee huolehtimaan itsestddn tai miten hdn liikkuu. Tai lastensuojeluasioissa ei

’

ole pystynyt havainnoimaan, millaista vuorovaikutus on perheen kesken.’

Jotkut toivat esiin vaikeuksia, joita palvelujen ja ty6tapojen digitalisoituminen on asiakkaille
aiheuttanut. Tuotiin esiin, ettd esimerkiksi vanhukset eivit vélttdméttd kykene kayttimian
sahkoisid palveluja. Kasvokkaiset tapaamiset sairaalan ulkopuolella ovat palveluissa kor-
vautuneet sdahkoisilld, mutta kaikki eivét valttdimattd pysty kiyttdmédn nditd sdhkoisid pal-

veluja, mikd heritti huolta.
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”Kun muut palvelut ovat kovaa vauhtia digitalisoituneet, on ollut entistd vaikeampi auttaa
asiakkaita, silld hyvin monilla ryhmilld on puutteita digitaidoissa eikd kaikilla ole edes td-
héin vaadittavia laitteita kotona. Sairaalassa ihmisilld ei useinkaan ole mukana pankkitun-
nuksia, joilla kirjautua palveluihin. Mahdollisuus asioida puhelimitse ja kasvokkain muualla

on vihentynyt, ja julkiset paikat, joissa voi kéyttdd konetta, ovat vihentyneet.”

“"Muualla ei ole otettu riittdvdisti huomioon sitd, ettei digipalvelut ole ratkaisu kaikkeen,

)

vaan sitd on pidetty itsestddnselvyytend, vaikka muutosvauhti on ollut ddrimmdisen nopea.’

Vastauksissa tuli ilmi, ettd my0s kollegojen tapaamiset ovat vihentyneet.

“Kaikki virallinen ja epdvirallinen kasvokkainen kanssakdyminen (potilaiden, kollegoiden
ja muiden ammattilaisten/yhteistyokumppanien kanssa) on vihentynyt erityisesti, kun pan-

demia oli voimakkaimmillaan.”

Samalla kun kollegojen tapaamiset ovat vihentyneet, tiedon jakaminen heidén kanssaan on
jaanyt vdhiin. Videokokoukset, verkossa tapahtuvat koulutukset ja ylipdétidan yhteydenpito
etdnd ovat korvanneet kollegojen kasvokkaiset tapaamiset. Tamaé tuli esiin useissa vastauk-

sissa:

“Ldhiorganisaation viestintd on koyhtynyt. Se on tapahtunut Teamsilla ilman kameroita, ja

keskustelu on jddnyt vihdiseksi.”

“Tyokavereiden kanssa ei juurikaan ole yhteistdi tekemistd. Ei esimerkiksi yhteistd lounas-

taukoa.”

“Yhteinen kahvitila poistettiin kdytostd, joten se vaikeutti yhteistyotd lihikollegoiden

kanssa. Sielld pystyi "pohtimaan ddneen" tyon nostamia mietteitd. Ja tapasi poliklinikan

’

kollegoita, joten asiakastyotd nousi sitdkin kautta.’

“Yhteisollisyys on selkedsti kdrsinyt, kun on kollegoihin ollut vain etdyhteys ja kahvitauotkin

2

porrastetusti.
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"Tyokavereiden kanssa kahvittelujen vihentyminen vaikutti negatiivisesti tyohyvinvointiin.
Vililla kdytiin kollegoiden kanssa yhdessd lounaalla, vaikka ohjeistus oli, ettei niin saisi
tehdd. Tdamd oli ihan oman jaksamisenkin vuoksi, kuka tdtd tyotd jaksaa, jos ei saa mitddn

sosiaalista kontaktia olla?

Yksi havainto on vastaajien tyytyméattomyys etityohon. Moni koki, ettd organisaation on
ollut kankea siirtyméén etipalveluihin ja etdty0hon. Vastaajat toivat esiin toivetta saada

tehda etdtyota.

Vastauksista tuli ilmi, etté etéityd Husissa saattoi tarkoittaa siti, ettd tyotd tehtiin omasta tyo-
huoneesta kisin, ei kotona. Potilasta ei tavattu osastolla, vaan hénelle soitettiin Husin tiloista

sosiaalityontekijan tyohuoneesta kasin.

”Olin kiukkuinen tyénantajalleni siitd, ettd jouduimme tulemaan téihin ja tekemdidn tyohuo-
neesta kdsin puhelintyotd, vaikka sama olisi onnistunut kotona. Pelkdsin saavani tartunnan

tyomatkoilla.”

Husin digitaalisia tyokaluja myos pidettiin kankeina:

“Erilaisiin e-palveluihin siirtymistd kannustetaan, mutta organisaatio on erittdin kankea ja
palveluiden kéyttéonotto ja kehittdminen kangertelevat pahasti (esim. Apotin video-vastaan-

ottomahdollisuus vieldkin saamatta).”

Lisdksi tuotiin esiin erilaisia talon sisdisid kdytintojd suhteessa etdtydmahdollisuuksiin:

“llmeisesti luottamuspulan vuoksi kaikille tyontekijoille ei ole tarjottu riittivdsti ja johdon-
mukaisesti mahdollisuutta tehdd etdtyotd eikd esihenkilostd ole lupauksista huolimatta vie-

’

nyt asiaa eteenpdin organisaation hallinnossa.’

“Organisaatiomme etdtyolinjaus on ollut hyvin epdjohdonmukainen. Sddnnot eivit ole sa-
mat kaikille, ja pandemian ensimmdinen vuosi mentiin "etdtyotd, mutta omasta tyohuo-
neesta" -periaatteella (ei siis tavattu potilaita osastoilla, mutta puhelintyo piti tulla teke-

mdcdn konttorilla, eikd sitd saanut hoitaa kotoa).
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Yksi havainto vastauksissa oli se, ettd osa koki tyoturvallisuuden heikenneen pandemian

vuoksi.

”Koronapandemia on tuonut esille ja kdrjistdanyt oman tyopaikkani tyoturvallisuuteen liitty-
vid ja tyonjohdollisia haasteita. Tyonantaja on hoitanut tyossd altistumisen ja sairastumisen
tilanteet osittain kovin vilinpitimdttomdsti eikd ole tarjonnut oikeanlaista tukea (tietoa am-
mattitautiasiasta, riittdvd suojautumismahdollisuus, mahdollisuutta tehdd etdtyotd tilan-

teissa, joissa tyo ei vaadi ldsndoloa).”

Lisdksi tuotiin esiin, ettd pandemia-aikana omat poissaolot tdisté lisdéntyivat, silld varsinkin
ennen rokotuksia jdétiin kotiin hyvin matalalla kynnyksellé lievistakin flunssaoireista, esi-
merkiksi jos kurkku tuntui hiukan kipedltd. Ennen pandemiaa samassa tilanteessa olisi menty
toihin. Pelko siitd, ettd tartuttaisi asiakkaita tai tyOtovereita, sai jadmaén sairauslomalle her-
késti, mika tuntui toisaalta kuormittavalta. Pandemia ndkyi myds siten, etté lievistd flunssan

oireista mennddn heti koronatestiin ja odotetaan testin tulosta ennen potilastyota.

Vastauksissa kuvattiin myos koronapotilaiden kanssa tehtdvaa tyoté, jota pidettiin kiinnos-
tavana ja uutta luovana. Yhdessi vastauksessa korostettiin, ettd psykososiaalisen tuen tarve
on ollut koronapotilailla suuri, varsinkin niilld, joilla aktiivivaiheessa oli tehohoitojakso ja

niilld, joiden toiminta- ja tyokykyyn korona on vaikuttanut merkittévisti.

Yksi vastaaja kuvasi myds pandemiaan liittyvad traagisuutta:

”Se oli traagista, miten korona levisi perhepiirissd ja johti perheenjdsenen/~jdsenien kuole-
maan. Omaiset soittivat itsekin sairaina ja lisdksi myés heiddn omassa eldmdntilanteessaan
neuvonta korostui (omaiset jdivdt tyottomdksi, perheen taloudellinen tilanne heikkeni, lapset
olivat yksin kotona vanhempien taistellessa teholla hengestddn, omaiset tarvitsivat ohjeita,

miten toimia karanteenissa/eristyksessd jne.)”

Pari vastaajaa arvioi, ettei korona ole muuttanut ty6td mitenkdan, on vain puettu turvavaat-
teet padlle. Yksi mainitsi, ettd hallinnollisia tehtévid sekéd asioita sijaisena tuli merkittdvasti
lisdd. Yksi maininta oli myos siitéd, ettd pandemia néytti terveydenhuollon heikoimman len-

kin, terveysjohtamisen.
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4.2. Koronaviruspandemian vaikutus Husin terveyssosiaalitydntekijoihin

Kyselylomakkeen loppuosassa tutkitaan koronaviruspandemian vaikutusta Husin terveysso-
siaalityontekijoihin seké heiddn kokemaansa tyokuormaan ja tyoturvallisuuteen. Kysymyk-
sessd 8 kysytddn: Missd mairin koet tydsi kuormittaneen sinua pandemia-aikana, jos vertaat
sitd koronakriisid edeltdvién tilanteeseen? Kuvio 5 esittdd tulokset pylvdsdiagrammeina ja

vastausten jakauman prosentteina.
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Tydn kuormittavuus on lisdantynyt

0,
merkittavasti 9%

Kuvio 5. Missd miirin koet ty0si kuormittaneen sinua pandemia-aikana, jos vertaat siti
koronakriisid edeltdviin tilanteeseen?

Koronapandemian koetaan pikemminkin lisdnneen (56 %) kuin vihentineen (16 %) tyon
kuormitusta Husissa, siitd huolimatta, etti potilaita on tavattu entistd vihemmain. Toisaalta
vastaajista 28 % kokee, ettd tyon kuormitus on pysynyt samana. Eniten vastauksia, yhteensi
15 kappaletta tuli vaihtoehtoon “’tydn kuormitus on lisddntynyt jonkin verran.” Toiseksi suo-
situin oli vastaus tyon kuormitus on pysynyt samana”, jonka valitsi 9 vastaajaa. Kuormitus
on vihentynyt jonkin verran tai merkittdvésti 5 vastaajan mielestd ja lisdéntynyt jonkin ver-
ran tai merkittévasti 18 vastaajan mielestd. Pandemia on siis vaikuttanut jonkin verran kuor-
mitusta lisddvésti Husin sosiaalitydntekijoihin. Tyon kuormittavuus on siis lisdéntynyt siitd
huolimatta, ettei potilasmdird ole kasvanut, eikd tydtehtdvid ole tullut lisdd pandemian ai-

kana.
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Kysymyksessd 9 kysytddn: Mitd mieltd olet seuraavista pandemia-aikaiseen tyoturvallisuu-
teen liittyvistd vaittamistd? Kuvio 6 esittdd tulokset pylvdsdiagrammeina ja vastausten ja-

kauman prosentteina.

Keskiarvo
Olen tuntenut oloni pandemia-aikana 31
aiempaa turvattomammaksi tydssani. !
Olen pelannyt saavani asiakkailtani 15
koronavirustartunnan !
Olen pelannyt saavani tydtovereiltani
) . 34
koronavirustartunnan.
Olen pelannyt tartuttavani asiakkaitani, jos
) ) T 39
kannan koronavirusta tietamattani.
Olen pelannyt tartuttavani tyétovereitani, 37
jos kannan koronavirusta tietamattani. '
Koronaviruspandemia on lisannyt
asiakkaiden ei-toivottavaa kaytosta, mika 25
on vaikuttanut tydturvallisuuteeni.
Olen kyennyt tydssani suojautumaan
. . ) 3,6
riittavasti koronavirustartunnalta.
Olen kyennyt suojautumaan riittavasti 24
asiakkaiden ei-toivottavalta kaytokselta. '
Organisaationi on tehnyt tarvittavat
toimenpiteet suojatakseen minua 34
koronavirustartunnalta.
Organisaationi on tehnyt tarvittavat
toimenpiteet suojatakseen minua 35
asiakkaiden ei-toivottavalta kaytokselta.
Oma turvallisuuteni on ollut toissijaista: 26

asiakkaiden tarpeet ovat olleet etusijalla.

— Keskiarvo 3,3
Kuvio 6. Miti mielté olet seuraavista pandemia-aikaiseen tyoturvallisuuteen liittyvisti

vaittamisti?

Taulukko 5 esittdd vastausten jakauman niin, ettd olen niputtanut yhteen vaihtoehdot tdysin

ja jokseenkin eri mielté ja vaihtoehdot tdysin ja jokseenkin samaa mielt4.

Taulukko 5. Mitd mieltd olet seuraavista pandemia-aikaiseen tyoturvallisuuteen liittyvisti
vaittdmista?

Téysin tai jokseen- | Ei samaa eikd | Jokseenkin tai tdysin

kin eri mieltd eri mieltd samaa mieltd
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Olen tuntenut oloni pandemia-aikana aiempaa turvattomam- 11 4 16
maksi.

Olen peldnnyt saavani asiakkailtani koronavirustartunnan. 10 2 20
Olen peldnnyt saavani tyStovereiltani koronavirustartunnan. 11 3 18
Olen peldnnyt tartuttavani asiakkaitani, jos kannan koronavirusta 6 2 24
tietdmattani.

Olen peldnnyt tartuttavani ty6tovereitani, jos kannan koronavi- 7 2 22

rusta tietdmattéini.

Koronaviruspandemia on lisdnnyt asiakkaiden ei-toivottavaa kdy- 17 8 6

tostd, mikd on vaikuttanut tyoturvallisuuteeni.

Olen kyennyt tydssdni suojautumaan riittdvasti koronavirustar- 7 5 20
tunnalta.
Olen kyennyt suojautumaan riittdvasti asiakkaiden ei-toivotta- 6 12 14

valta kaytokselta.

Organisaationi on tehnyt tarvittavat toimenpiteet suojatakseen 8 6 18

minua koronavirustartunnalta.

Organisaationi on tehnyt tarvittavat toimenpiteet suojatakseen 4 15 13

minua asiakkaiden ei-toivottavalta kdytokseltd.

Oma turvallisuuteni on ollut toissijaista: asiakkaiden tarpeet ovat 14 11 7

olleet etusijalla.

Puolet vastaajista (16) on jokseenkin tai tdysin samaa mieltd sen viitteen kanssa, ettd on
tuntenut olonsa pandemia-aikana aiempaa turvattomammaksi tyossdén. 11 vastaajaa ei koe
ndin kdyneen. Turvattomuuden tunne tydssi ndyttéisi timén perusteella jonkin verran lisédan-

tyneen, silld enemmistd vastaajista kokee niin.

Vield suurempi osa (20 eli noin 63 %) vastaa olevansa jokseenkin tai tdysin samaa mielté
siitd, ettd on peldnnyt saavansa asiakkailtaan koronavirustartunnan. Tartunnan saaminen asi-
akkaalta pelottaa enemmain kuin tartunnan saaminen tydtovereilta. Vastaajista noin 56 pro-
senttia (18) on jokseenkin tai tdysin samaa mieltd véitteen kanssa, ettid on peldnnyt saavansa
tartunnan tyGtovereilta. Tartunta asiakkailta pelottaa siis hiukan enemmén kuin tartunnan

mahdollisuus tydkavereilta.

Vield enemmén vastaajat pelkddvét sitd, ettd he itse tartuttavat asiakkaitaan tai ty6toverei-
taan. Vastaajista 75 % (24) on jokseenkin tai tdysin samaa mieltd véitteestd “olen peldannyt
tartuttavani asiakkaitani, jos kannan koronavirusta tietimétténi”. Hiukan pienempi osuus (71
%, 22 vastaajaa) on jokseenkin tai tdysin samaa mieltd viitteen kanssa, ettd on peldnnyt
tartuttavansa tietimittdén tyOtovereitaan. Asiakkaiden tartuttaminen pelottaa siis hiukan
enemman kuin ty6tovereiden. Toisaalta vastaajat ovat enemmaén huolissaan siité, ettd he tar-

tuttaisivat tietdmattaan muita kuin siité, ettd he itse saisivat tartunnan muilta.



42

Yli puolet vastaajista on tdysin tai jokseenkin eri mieltd siité, ettd koronaviruspandemia olisi
lisannyt asiakkaiden ei-toivottavaa kaytostd, mika olisi vaikuttanut tydturvallisuuteen. Tdma
ei siis nouse erityisesti ongelmaksi Husin vastauksissa. Vastaukset véitteeseen ’Organisaa-
tioni on tehnyt tarvittavat toimenpiteet suojatakseen minua asiakkaiden ei-toivottavalta kay-
tokseltd” jakautuvat niin, ettei mikéédn kategoria saa yli puolta dénistd. Tyypillisin vastaus

on “’ei samaa eikd eri mieltd”, jonka valitsi 15 vastaajaa (noin 47 %).

Yli puolet (20) vastaajista katsoo, ettd on kyennyt tydssdén suojautumaan riittdvasti ko-
ronavirustartunnalta. Kyvyssi suojautua asiakkaiden ei-toivottavalta kidytossd vastauksissa
on hajontaa niin, ettd mikdin kolmesta kategoriasta ei saa enemmistdd valinnoista. Yleisin
vastaus oli “ei samaa eikd eri mieltd” (12 vastaajaa). Vastaajat tuntuvat olevan tyytyvéisia
my0s tyOnantajansa toimiin suojata heitd koronavirustartunnalta. Viitteen “organisaationi
on tehnyt tarvittavat toimenpiteet suojatakseen minua koronavirustartunnalta” kanssa jok-

seenkin tai tdysin samaa mieltd oli yli puolet eli 18 vastaajaa.

Viite “oma turvallisuuteni on ollut toissijaista: asiakkaiden tarpeet ovat olleet etusijalla” ei
saa tukea, silld timéan viitteen kanssa on tdysin tai jokseenkin samaa mieltd vain noin joka
viides vastaaja. Viitteen kanssa oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd noin 44 % vastaajista,
joka kolmas ei ollut samaa eikd eri mieltd. Téstd voi tulkita, ettd myds oma turvallisuus

merkitsee vastaajille paljon, ja sithen halutaan kiinnittdd huomiota.

Kysymyksessd 10 kysyttiin: "Mitd mieltd olet seuraavista tydn ja vapaa-ajan tasapainoon
liittyvistd vaittdmistd? Arvioi viittdimid nimenomaisesti koronaviruspandemian ajalta ver-
rattuna sitd edeltdvddn aikaan.” Vastaajat vastaavat kunkin véittdmén kohdalla, ovatko he
véittimén kanssa tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, eivdt samaa eivétka eri mieltd, jok-
seenkin samaa mielti vai tdysin samaa mieltd. Kuvio 7 osoittaa pylvdind vastausten jakaumat

prosentteina.
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Keskiarvo

Tyon ja yksityiselaman valinen tasapaino 29
on "kallistunut” tydhon. !

Ty6n ja vapaa-ajan yhdistaminen on ollut 26
aiempaa haasteellisempaa !
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Kuvio 7. Mitd mielti olet seuraavista tyon ja vapaa-ajan tasapainoon liittyvistd vaittdmista?
Arvioi vdittdimid nimenomaisesti koronaviruspandemian ajalta verrattuna sitd edeltdvédn
aikaan.

Taulukko 6 ndyttdd vastausten jakauman vastaajien mairdn mukaan (n) ja prosenteittain.

Taulukko 6. Mitd mieltd olet seuraavista tyon ja vapaa-ajan tasapainoon liittyvistd vaitta-
mistd? Arvioi viittimid nimenomaisesti koronaviruspandemian ajalta verrattuna sitd edel-
tavddn aikaan.

Ei  samaa | Jokseenkin
Téysineri | Jokseenkin . . Téysin sa-
eikd eri | samaa
mieltd eri mieltd maa mieltd
mieltd mieltd
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Tyo6n ja yksityiseldmén vilinen tasapaino on "kallistunut"
5(16%)
tyohon.

9 (29%)

4 (13%) 11 (36%)

2 (6%)

Tyon ja vapaa-ajan yhdistdminen on ollut aiempaa haasteel-
yon ja vapaa-ajany. p 6 (19%)
lisempaa.

9 (29%)

8 (26%) 6 (19%)

2 (1%)

Oma arkipdiviinen eldméanrytmini on kiihtynyt. 5 (16%)

15 (49%)

10 (32%) 1 (3%)

0 (0%)

Ty6paineeni on vahentynyt. 2 (7%)

12 (39%)

15 (48%) 1 (3%)

1 (3%)

Tyoaikani ei ole riittdnyt valttimattomien tyotehtdvieni
) ) 6 (19%)
suorittamiseen.

15 (49%)

6 (19%) 4 (13%)

0 (0%)

Etdtyomahdollisuus on helpottanut tyon ja yksityiselaméni 6 (19%)
0
vilistd jannitetta.

5 (16%)

11 (36%) 7 (23%)

2 (6%)

Etidnd tehtdva tyo on kiithdyttanyt arkipdivéistd elaménryt-
y yttany p y 5 (16%)

miédni.

10 (32%)

14 (45%) 2 (7%)

0 (0%)

En ole voinut tayttdd tyoni vaatimuksia pandemia-aikana
samalla tavalla kuin ennen koronakriisié yksityiseldmani li- | 10 (32%)

sddntyneen kuormittavuuden vuoksi.

11 (35%)

3 (10%) 7 (23%)

0 (0%)

En ole kyennyt riittdvésti vastaamaan asiakkaiden kiireelli-
siin tarpeisiin yksityiseldmani lisdéntyneen kuormittavuu- | 16 (52%)

den vuoksi.

10 (32%)

3 (10%) 2 (6%)

0 (0%)

Olen voinut luottaa, ettd organisaationi ymmartdd, jos en
kykene suoriutumaan ty4stdni samalla tavalla kuin ennen | 3 (10%)

pandemiaa.

3 (10%)

12 (40%) 10 (33%)

2 (7%)

Tyo6n ja vapaa-ajan yhdistdminen on ollut helpompaa pan-
3 (10%)
demia-aikana.

4 (13%)

18 (58%) 4 (13%)

2 (6%)

En ole voinut tdyttdd yksityiseldméni vaatimuksia pande-
mia-aikana samalla tavalla kuin ennen koronakriisid tyoni 7 (23%)

lisdéntyneen kuormittavuuden takia.

14 (45%)

5 (16%) 4 (13%)

1 (3%)

Olen voinut luottaa, ettd yksityiseldméassani ymmarretddn,
jos en kykene tdyttimadn sen vaatimuksia samalla tavalla 2 (6%)

kuin ennen pandemiaa.

4 (13%)

11 (36%) 9 (29%)

5 (16%)

Taulukkoon 7 olen niputtanut taas tdysin ja jokseenkin eri mieltd sekd tdysin ja jokseenkin

samaa mieltd olevat vastaukset samaan, jotta eri tai samaa mieltd oleminen hahmottuu sel-

kedmmin.

Taulukko 7. Mitd mieltd olet seuraavista tyon ja vapaa-ajan tasapainoon liittyvistd vaitta-
mistd? Arvioi viittdmid nimenomaisesti koronaviruspandemian ajalta verrattuna sitd edel-

tdvadn aikaan.

Tédysin tai jok- | Ei samaa eikd | Téaysin tai jokseen-
seenkin eri mieltd | eri mieltd kin samaa mieltd
Tyo6n ja yksityiseldmén vélinen tasapaino on "kallistunut" ty6hon. 14 4 13
Tyo6n ja vapaa-ajan yhdistdminen on ollut aiempaa haasteellisempaa. 15 8 8
Oma arkipdivdinen elaménrytmini on kiihtynyt. 20 10 1
Ty6paineeni on viahentynyt. 14 15 2
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Tyo6aikani ei ole riittdnyt vélttamattomien tydtehtédvieni suorittamiseen. 21 6 4
Etdtyomahdollisuus on helpottanut tyon ja yksityiseldméni vélistd janni- 11 11 9
tetta.

Eténd tehtdva tyo on kiihdyttanyt arkipdivdistd eldménrytmidni. 15 14 2
En ole voinut tdyttda tyoni vaatimuksia pandemia-aikana samalla tavalla 21 3 7

kuin ennen koronakriisid yksityiseldméni lisddntyneen kuormittavuuden

vuoksi.

En ole kyennyt riittdvésti vastaamaan asiakkaiden kiireellisiin tarpeisiin 26 3 2

yksityiselamaini lisdantyneen kuormittavuuden vuoksi.

Olen voinut luottaa, ettd organisaationi ymmartid, jos en kykene suoriu- 6 12 12

tumaan tyosténi samalla tavalla kuin ennen pandemiaa.

Tyon ja vapaa-ajan yhdistdminen on ollut helpompaa pandemia-aikana. 7 18 6

En ole voinut tayttdd yksityiselaméani vaatimuksia pandemia-aikana sa- 21 5 5
malla tavalla kuin ennen koronakriisid tyoni lisddntyneen kuormittavuu-

den takia.

Olen voinut luottaa, ettd yksityiseldmédssdni ymmarretédn, jos en kykene 6 11 14

tdyttamadn sen vaatimuksia samalla tavalla kuin ennen pandemiaa.

Kysymys "Ty06n ja yksityiseldmén vélinen tasapaino on “’kallistunut” koronaviruspandemian
aikana ty6hon jakaa vastaajia. Vastaajista noin 45 % on véitteen kanssa jokseenkin tai tdysin
eri mieltd, kun taas 42 % on jokseenkin tai tdysin samaa mieltd. Vastaukset eivit painotu
erityisesti kumpaankaan suuntaan, vaan osa kokee tasapainon jakautuneen enemmain ty6hon

kuin yksityiseldméén, toiset eivit koe.

Hiukan alle puolet (noin 48 %) vastaajista on jokseenkin tai tdysin eri mieltd viitteen “Tyon
ja vapaa-ajan yhdistiminen on ollut aiempaa haasteellisempaa” kanssa. Reilu neljdnnes vas-
taajista (noin 26 %) on tdysin tai jokseenkin samaa mieltd véitteen kanssa. Isompi osuus
vastauksista siis kallistui sithen suuntaan, ettd tyon ja vapaa-ajan yhdistdminen ei ole ollut

aiempaa haasteellisempaa.

Viitteen "Oma arkipéiviinen eldménrytmini on kiihtynyt” kanssa noin 65 % vastaajista oli
jokseenkin tai tdysin eri mieltd. Lukumaérdisesti erimielisid vastaajia oli 20. Ndin ollen pan-

demian aikana eldméanrytmi ei ndyta kiihtyneen.

Lauseen "Tydpaineeni ovat vahentynyt” kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mieltd oli vain
2 vastaajaa. 14 vastaajaa oli viitteen kanssa tdysin tai jokseenkin eri mieltd. Ei samaa eiké
eri mieltd kerési suurimman osuuden vastauksia, yhteensd 15. Koronapandemia ei ole siis

ainakaan vihentényt tyopainetta, ehké jopa pdinvastoin.
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Viitteen “Ty0aikani ei ole riittdnyt vélttdmattomien tyotehtdvieni suorittamiseen” kanssa
taysin tai jokseenkin eri mieltd on noin 68 % vastaajista (21 vastaajaa), vain noin 13 % (4

vastaajaa) on jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Lause ”Etidtydomahdollisuus on helpottanut tyon ja yksityiseldaméni vélistd jdnnitettd” jakaa
vastaajia niin, ettd jokaiseen kohtaan tulee karkeasti kolmannes vastaajista. Hiukan useampi

(noin 36 %) on viitteen kanssa enemmaén eri kuin samaa mieltd (29 %).

Etina tehtdvin tyon ei koettu kiihdyttdneen vastaajien arkista elaménrytmid. Vastaajista noin
84 % (21 vastaajaa) on eri mielté viitteen ”En ole kyennyt riittdvisti vastaamaan asiakkaiden
kiireellisiin tarpeisiin yksityiseldméni lisddntyneen kuormittavuuden vuoksi”. Taémé on tul-
kittavissa niin, ettd yksityiseldmédn kuormitus pandemia-aikana ei ole kasvanut ainakaan

niin, ettd se heijastuisi tyohon ja asiakkaisiin.

Vastaajat luottavat melko hyvin siihen, ettd organisaatio ymmaértdd, jos he eivét kykene suo-
riutumaan tyOstini samalla tavalla kuin ennen pandemiaa. Joka viides vastaaja on véitteen

kanssa jokseenkin tai tdysin eri mieltd.

Viitteen ”Ty0n ja vapaa-ajan yhdistdiminen on ollut helpompaa pandemia-aikana” kanssa 6
vastaajaa on samaa mieltd ja 7 vastaajaa eri mieltd, loput 18 vastaajaa eivit ole samaa eivatka

eri mieltd. Koska vastaukset jakautuvat tasaisesti, tyon ja vapaa-ajanxxx

Viite ”En ole voinut tiyttdd yksityiseldmdni vaatimuksia pandemia-aikana samalla tavalla
kuin ennen koronakriisid tyoni lisddntyneen kuormittavuuden takia” kerdd enemmén eri

(67,8 %) kuin samaa (16,1 %) mielta.
Viite ”Olen voinut luottaa, ettd yksityiseldméssdni ymmaérretdén, jos en kykene tiyttiméaan
sen vaatimuksia samalla tavalla kuin ennen pandemiaa” saa eniten samaa mieltd olevia vas-

tauksia (45,1 %). Eri mieltd on 19,4 % vastaajista.

Vastaukset ovat kaiken kaikkiaan melko maltillisia tdssd osiossa.
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Kysymyksessd 11. kysyttiin: Miten koet poikkeusajan ty0ssési vaikuttaneen sinuun? Téhén
avoimeen kysymykseen vastasi 22 vastaajaa 32 vastaajasta, kuten aiempaankin avoimeen

kysymykseen.

Vastaajat tuovat esiin erilaista koronaviruspandemiasta aiheutuvaa pelkoa. Virukselle altis-
tumisen ja tartunnan saamisen pelko on mietityttdnyt monia, samoin mahdollisuus tartuttaa
itse muita. Yksi vastaajista mainitsee, ettd pelko tartunnasta on vaikeuttanut jonkin verran
tyotehtdvien suorittamista potilastydssa. Kursiivilla olevat sitaatit ovat suoria lainauksia vas-

tauksista.

“Pelko asiakkaiden, tyékavereiden ja ldheisten tartuttamisesta on ollut raskasta ennen ro-

kotuksia.”

"Aluksi olin luonnollisesti ahdistunut, mutta se meni pian ohi. Pelkddn yhd todella paljon,
ettd tartutan koronan idkkdisiin vanhempiini, joita en ole juurikaan uskaltanut tavata pan-
demian vuoksi. Olen yhd varovainen, koska en tietddkseni ole sairastanut koronaa. Roko-

’

tuksista olen kiitollinen.’

“Jatkuva altistumisen mahdollisuus tyomatkalla julkisilla liitkennevdlineilld sekd tyopaikalla
(kaikki eivdt pidd ohjeista huolimatta edes maskia) on mietityttinyt, myés se, voinko tietd-
mdttdni tartuttaa ldheiseni, joista osa riskiryhmddn kuuluvia, ja pistdinyt miettimddn tyopai-

’

kan vaihtoa.’

“Aluksi oli hyvin ahdistavaa ja jopa pelottavaa kun pandemiasta ei tiedetty mitd tapahtuu,
Jja yleinen ilmapiiri oli niin epdvarma. Kun rokotukset alkoivat, tilanne helpottui mieles-
tani.”

Joukossa on myds mainintoja tyytyméttomyydestd tyonantajan toimia kohtaan tartunnalta

suojaamisessa.

“Olen tyoskennellyt Suomen pahimmassa koronakeskittymdssd, eikd organisaatio ole mie-

’

lestdini toiminut aina parhaalla mahdollisella tavalla suojatakseen meitd tyontekijoitd.’
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“Sosiaalityontekijoiden liikkuvaa tyétd ja sen aiheuttamaa vakavaa turvallisuusriskid eri
osastoilla ja eri tiloissa sairaalatyossd ei huomioitu. Rokotteiden jdrjestyminen ammattiryh-
mdllemme oli unohdettu ensimmdisissd suunnitelmissa tdysin ja aktiivisen taistelun jdilkeen
vasta asia saatiin hoitoon. Tdmd aiheutti eettistd stressid ja syvdd epdluottamusta terveys-

’

sosiaalityon esihenkiléitd, sairaalan johtoa sekd tyésuojelun vastuuhenkiléitd kohtaan.’

Toinen vastauksista nouseva ilmid on yksindisyys. Koronapandemia on véhentdnyt yhtei-

sOllisyyttd. TyOssd on erdén vastaajan mielestd “enemmaén yksin tekemisen tuntua”.

“Olen eristdytyneempi kuin aiemmin, hoidan tyoni yksin enkd puhu tyoasioista niin paljon

endd muiden kollegoiden kanssa.”

“Epdviralliset sosiaaliset kontaktit toissd vihentyneet, mikd ollut raskasta. Myés moniam-
matilliset kasvokkaiset kontaktit vihentyneet, mikd ollut heikentdvd asia yhteistyon kan-

’

nalta.’

“En ole pddssyt niin hyvin sisdlle organisaatioon ja tutustunut muuhun henkilokuntaan kuin
normaalioloissa olisi mahdollista. Hiljainen tieto, joka vdlittyy yhteistyossd, ei ole vilittynyt.

Olen jddnyt etddmmdksi organisaatiostani.”

“Tunsin oloni yksindiseksi, mutta toisaalta tyon luonteen muuttuminen piristi, kun kasvok-
kaiset kohtaamiset olivat tauolla poikkeusaikana. Oli mukavaa vaihtelua ensimmdistd ker-

taa tehdd etdtyotd.”

Pandemia on myds lisdnnyt kuormittumisen tunnetta, ja vastauksissa mainitaan tyOstd pa-

lautumisen vaikeutuminen. Myds tyon ilon mainitaan kadonneen.

“Jo koko pandemia on kuormittanut itsessddn. Huoli omasta ja liheisten terveydestd mah-

12

dollisen tartunnan takia on lisdnnyt toissd henkistd kuormitusta alitajuisesti.

“Potilaiden kohtaaminen kasvotusten on mielestdini tyon raskain (ja myds palkitsevin) osa.”
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“Koska vapaa-ajan viettomahdollisuudet ovat kaventuneet, erityisesti litkunnan harrasta-
mismahdollisuudet, ei vapaa-aika palvele samalla tavalla virkistdytymistd kuin aikaisem-

121

min.

“Koin huonoksi asiaksi hyotylitkunnan vihenemisen, kun toissd ollessa istui vain huonees-
saan tai oli kotona etdtyossd. Lisdksi litkuntapaikat olivat suljettuina ja ndin ollen koin kun-
toni heikentyneen, olo oli visynyt ja mieltikin painoi, kun liikunnan kautta ei aiempaan ta-

’

paan pddssyt tuulettumaan.’

”Kontaktit vapaa-ajalla ovat vihentyneet huomattavasti ennen rokotuksia, mikd heikentdnyt

tyostd palautumista.”

Osassa vastauksia ilmaistiin tyytymittomyyttd Husin etdtyolinjauksiin.

“Etdilemisen salliminen vain pienessd mddrin on tuntunut epdoikeudenmukaiselta. Muiden
ammattiryhmien tyontekijdit samalla polilla ovat olleet etiind paljon enemmdn. Etenkin pa-
himpaan korona-aikaan tdmd tuntui todella kurjalta, koska joudun kdyttimdcdn julkista lii-

’

kennettd tullakseni tyopaikalle.’

“Koronaepidemian alussa ja ennen rokotusten alkamista tilanne téissd oli stressaava, koska
kuulun riskiryhmddn ja pelkdsin saavani koronatartunnan toistd tai tyomatkalta. Etdtyo-
mahdollisuutta ei omassa tyéssdni ollut, vaikka tdlloin oli Suomessa voimassa vahva etd-
tyosuositus koskien kaikkia, ketkd siihen tyotehtdvien puolesta pystyividt. Etdtyon tekeminen
silloisissa tyotehtdivissd HUS:lla oli mahdollista, mutta sitd ei saanut tehdd vahvasta suosi-
tuksesta huolimatta eikd ylemmdltd taholta pystytty jdarkevisti perustelemaan kieltoa etdityon
tekemiseen. Jouduin tekemddn HUS:n ohjeistuksen mukaan "etdtyotd" omasta tyohuoneesta
kdsin eli hoitamaan asiakasasiat puhelimitse, mutta tulemaan kuitenkin tyopaikalle ja altis-
tamaan itseni koronalle tyomatkojen aikana, mitd pidin erittdin kummallisena. Saman tyon
olisi aivan yhtd hyvin voinut tehdd kotoa kdsin ja tyomotivaatio olisi tilloin varmasti sdilynyt

parempana. Tilanne aiheutti turhaa stressid ja sairastumisen pelkoa pdivittdin.”

“Kohdallani etdityo on toteutunut harvoin eli 6 pdivind koko aikana (koulutusta, itseopiske-
lua, puhelinpdivystystd), koska ei ole vilineitd eli kannettavaa ldppdrid, johon saisi potilas-

Jarjestelmdn.”
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Yksi vastaaja kertoo, ettd hinen yksikdsséén ei ollut mahdollisuutta etétyohon kuten muilla

Husin sosiaalityon toimialoilla muun muassa psykiatriassa”.

Toisaalta vastaajat toivat esiin my0s selviytymisen kokemuksia.

“Kun uudet tyotavat (Teams, verkkopalaverit) kehittyivit, se antoi varmuutta tyotehtdvien
suoriutumisesta, vaikka tyotahti oli aluksi kithked. Nyt koen tietynlaista ammattiylpeyttd ettd
tdstd historiallisesti erittdin haastavasta ajasta me terveyssosiaalityontekijit selvittiin ja
pdrjdttiin, ja rautaisina ammattilaisina oltiin ithan myrskyn silmdssd, mutta hoidettiin

tyomme erinomaisen vastuullisesti.”

“Pandemia-aika on ollut niin kokonaisvaltainen, ettd on vaikea erotella miten poikkeusaika
tyossd ja yksityiseldmdssd on vaikuttanut minuun. Toisaalta on oikein hyvd, ettd on otettu
digiloikka ja nykyddn pddsdcdntoisesti kaikki osaavat kéiyttid esim etikokoussovelluksia ja -
vdlineitd.”

“Vaikeat ajat eivit lamaannuta minua, vaan pysyn tyokykyisend ja innostun uusista tyohon
liittyvistd haasteista.”

’

”Olen sopeutunut hyvin ja omalta osaltani noudattanut ohjeita.’

Pari vastaajaa sanoo, ettei pandemia ole vaikuttanut itseen juuri lainkaan.

4.3. Yhteenveto

Suurin osa kyselyyn vastanneista sosiaalityontekijoistd on tydskennellyt Husissa koko pan-
demia-ajan, joten heilld on perspektiivié ottaa kantaa siithen, miten tydt ovat muuttuneet pan-
demian aikana. Husin Sisun sosiaalityontekijit tekevét tyotidén pddasiassa Husin tiloissa ja
ovat kasvokkain tekemisissd asiakkaidensa kanssa. Téhén tuli pandemian alkuvaiheessa
muutos. Sosiaalitydntekijét jatkoivat tyotddn Husin tiloissa, mutta tyypillisemmaksi tuli sel-
lainen tydGtapa, ettd asiakkaiden kanssa ei oltu kasvokkain tekemisissd. Sosiaalityontekijat

tulivat siis tyopaikalle, mutta hoitivat asiakkaan asioita esimerkiksi tydhuoneestaan kisin
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puhelimitse. Pandemian jatkuessa ja nykyhetkeen tultaessa tydympériston toimintatavoissa
tapahtui kuitenkin kdénne, jossa puhelimitse omasta huoneesta késin tehtdva tyo alkoi vé-
hentyd ja asiakkaan kasvokkainen kohtaaminen lisdéintyd. Nykyhetkelld eli toukokuussa
2022 on jalleen palattu tilanteeseen, missi tyypillisiltd on tehdd ty6td oman organisaation
tiloissa ja tavata asiakkaita kasvokkain. Adaptiivisen hallinnan teorian valossa Husin orga-
nisaatiossa on siis sopeuduttu mustan joutsenen tuomaan muutokseen. Vaikka musta joutsen
ravisutti ja muutti rakenteita hetkeksi, sen ldsndolosta huolimatta on pystytty palauttamaan

monet toiminnot ennalleen, samanlaisiksi kuin ennen pandemiaa.

Samanlainen ilmi6 nékyy sosiaalityOntekijoiden tydnkuvassa pandemian eri vaiheissa. Mui-
den ihmisten kohtaamista vaativat tyot viahenivdt pandemian alkuvaiheessa. Kasvokkaiset
tapaamiset asiakkaiden kanssa kuuluivat valtaosan tyonkuvaan ennen pandemiaa, mutta
pandemia vdhensi niitd alkuvaiheessa rajusti. Pikkuhiljaa tapaamiset alkoivat uudelleen
yleistyd ja ovat nykyisin véhintdén samalla tasolla kuin ennen pandemiaa. Samanlainen ke-
hitys on havaittavissa myos tapaamisissa esihenkildiden ja tydtovereiden kanssa. Kohtaami-
set vihenivit ensin selvisti, mutta ovat palautuneet pandemiaa edeltéineelle tasolle. Tassédkin
suhteessa voidaan sanoa, ettd pandemian aiheuttama muutos ihmisten kohtaamisessa on Hu-
sin sosiaalityontekijoiden tydssd vdistynyt, ja tilanne on palautunut ennalleen. Pandemia ei

siis vihentdnyt ihmisten kohtaamista pysyvésti vaan vain tilapiisesti.

Tietyt tydonkuvat kuitenkin ovat yleistyneet pandemian aikana. Esimerkiksi puhelinkeskus-
telut asiakkaiden kanssa ovat koko ajan jopa hiukan lisdéntyneet, eikd méard ole pudonnut
nykyhetkeenkddn eli toukokuuhun 2022 tultaessa, vaikka samaan aikaan asiakkaiden koh-
taamiset ovat palanneet ennalleen. Lisdéntyneet ovat myos erilaiset digitaaliset tyGtavat. En-
nen pandemiaa verkkokeskustelut asiakkaiden kanssa olivat hyvin harvinaisia, vain yksi vas-
taaja kertoo niiden kuuluneen tyonkuvaansa ennen pandemiaa. Verkkokeskustelut asiakkai-
den kanssa yleistyivit pandemian aikana ollen yleisimmillddn syksystd 2020 kevddseen
2021. Nykyhetkeen eli toukokuuhun 2022 tultaessa ne ovat hiukan hiipuneet, mutta eivét
kuitenkaan pandemiaa edeltéineelle tasolle, vaan 8 vastaajaa kertoo niiden kuuluvan tyénku-
vaansa. Verkkokeskustelut etéind tai puhelinkeskustelut esihenkildiden tai tyokavereiden
kanssa organisaation sisélld ovat yleistyneet koko pandemian ajan. Kun nditd kdvi ennen
pandemiaa 8 vastaajaa, nykyhetkeen tultaessa heitd on jo 27. Téssd suhteessa pandemia on
muuttanut tyotéd, eikd vanhaan ole palattu. Verkkokeskusteluja etéini tai puhelinkeskusteluja

muiden organisaation ammattilaisten tai kolmansien osapuolten kanssa kédvi ennen
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pandemiaa 15 vastaajaa. Mddrd kasvoi pandemian kuluessa ollen toukokuussa 2022 yh-
teensd 28 vastaajaa 32:sta. Voidaan siis sanoa, etti digitaaliset tydtavat ovat yleistyneet pan-

demian aikana.

Tyon sisdllot ovat vastausten perusteella sdilyneet pandemia-aikana pitkilti samoina kuin
ennen pandemiaa, mutta tyon toteuttamisen tavat ja keinot ovat muuttuneet. Pandemia ei ole
Husissa lisdnnyt tyon tekemisen rytmié eikd useiden tyotehtdvien samanaikaista hoitamista.
Yli puolet vastaajista tuntee yhteenkuuluvuutta oman organisaation ammattilaisten kesken,
mutta eri mieltd on ldhes joka kolmas vastaaja. Pandemia ei ole vihentényt lahitydyhteison
ristiriitoja, mutta tutkimus ei paljasta, minké verran tdllaisia ristiriitoja ylipdatdan koetaan.
Valtaosa vastaajista kuitenkin kokee saavansa kollegiaalista tukea ldhityOyhteisoltd, joten
tilanne vaikuttaa siltd osin olevan kunnossa suurimman osan mielestd. Tydyhteisonsa johta-
miseen Husin sosiaalitydntekijét ovat melko tyytyvdisid tai ainakin enemmén tyytyvéisid
kuin tyytymittomid. Saamaansa ohjeistukseen vastaajat ovat tyytyvdisid ja pitévit sitd riit-
tavind ja selkednd. Epévirallinen yhteydenpito ldhimpien tyotoverien kanssa niyttad pande-

mia-aikana vihentyneen.

Vastauksista tulee ilmi myds tyytymattomyyttd etitydmahdollisuuksiin. Suurin osa vastaa-
jista on eri mieltd véitteen “Organisaationi sallii joustavan etidtyomahdollisuuden” kanssa.
Kritiikkid tuli siitd, ettd tyOnantaja vaati tulemaan tyOpaikalle tekeméén puhelinty6td tyo-
huoneesta késin, vaikka saman tyon olisi teoriassa voinut hoitaa kotoa, kun ihmisié ei kui-
tenkaan tavattu tyOpaikalla, ei asiakkaita eikd tydtovereita. Lisdksi tuotiin esiin, etteivét eté-
tydmahdollisuudet olleet samanlaisia kaikille. My0s tukea organisaation tyon digitalisoitu-
miseen kaivattaisiin lisdd. Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin my0s organisaation kan-

keutta digitaalisiin palveluihin siirtymisessa.

Pandemia-ajan katsotaan pikemminkin vaikeuttaneen kuin helpottaneen palvelujen tarjoa-
mista asiakkaille, mika lienee odotettu tulos aikana, jolloin ihmisten kohtaamiset vdhenivit.
Sosiaalityd on perinteisesti ollut asiakkaiden kohtaamista. Husin sosiaalityOntekijét eivit
koe asiakasmiérdnsd kasvaneen pandemian aikana. Enemmisto katsoo asiakkaiden jadneen
pandemia-aikana vaille tarvitsemiaan palveluja, koska yhteistyokumppanit ovat vihenténeet
tai sulkeneet palvelujaan. My0s asiakkaita etsivd tyd on vdhentynyt. Ndin ollen vastaajat
uskovat, ettd pandemia on vaikuttanut heikentévasti asiakkaiden mahdollisuuksiin saada asi-

anmukaisia palveluja yhteiskunnassa, vaikkei se suoraan omassa organisaatiossa naykain.
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Viestintdkanavat asiakkaiden kanssa ovat vield padosin perinteisid, eli asiakkaisiin pidetddn
yhteyttd pddosin soittamalla heille puhelimitse. Tekstiviestit ja sahkdposti ovat kuitenkin jo
syrjdyttdneet kirjepostin, eli yhteydenpito on muutoksessa. Asiakasportaalia kéyttdd joka

kolmas vastaaja, mutta sosiaalista mediaa vain yksi.

Vaikka tyon tai asiakkaiden mééri ei ole koronaviruspandemian aikana kasvanut, 18 vastaa-
jaa 32:sta kokee tyon kuormittavuuden kasvaneen jonkin verran tai merkittivisti. Tyon
kuormittavuuden kokee vihentyneen 5 vastaajaa. Samana se on pysynyt 9 vastaajalla. Ndin
ollen pandemia on jonkin verran lisénnyt tyon kuormitusta siitd huolimatta, ettd asiakkaiden

kasvokkainen kohtaaminen hetkellisesti vaheni.

Pandemia on jonkin verran lisdnnyt turvattomuuden tunnetta tydyhteisossd. Vastaajilla on
ollut huolta siité, etti he tartuttaisivat koronaviruksen tietimattaan asiakkaisiin tai tyotove-
reihin. Se, ettd he tartuttaisivat viruksen muihin, huolettaa enemmaén kuin se, ettd he saisivat
tartunnan itse joko asiakkailta tai tyGtovereilta, miké sekin herdttdd huolta vastaajissa. Omaa
turvallisuutta vastaajat pitavét tirkednd tydssd. He eivit katso, ettd oma turvallisuus olisi
toissijaista asiakkaiden tarpeisiin nihden. Vastaajat silti kokevat, ettd he ovat kyenneet tyos-

sddn suojautumaan riittavésti koronavirustartunnalta.

Tyon ja yksityiseldmén tasapaino on vastaajien mukaan kallistunut hivenen enemman ty6-
hon, mutta toisaalta vastaajat myos kokevat, ettd tyon ja vapaa-ajan yhdistiminen on ollut
helpompaa pandemia-aikana. Arkipdivén rytmin ei koeta kiithtyneen, mutta silti tyopaineet
eivdt mydskaédn ole vihentyneet. Tydaika on riittdnyt vélttdméttdmien tydtehtévien suoritta-
miseen, ja tyon vaatimukset on pystytty tdyttdméaén myds pandemia-aikana. Etitydmahdol-
lisuuden koetaan helpottaneen tyon ja yksityiseldmén vilistd jénnitettd, eikd etdnd tehtdva
tyo ole kithdyttinyt arkipdivéistd eldimanrytmid. Vastaajat ovat voineet luottaa siihen, etté
omassa organisaatiossa ymmarretién, jos he eivit kykene suoriutumaan tyosté samalla ta-

valla kuin ennen pandemiaa.

Avoimista vastauksista on havaittavissa tietynlaista turhautumista siithen, ettei asiakkaita tai
tyGtovereita tavattu koronapandemian aikana, vaan ty0 on muuttunut yksindisemmaksi,
omasta tybhuoneessa kisin suoritettavaksi puhelintyoksi. Sosiaalityd on kuitenkin perintei-

sesti ollut ihmisten kohtaamista. Puhelimitse kontakti potilaaseen tai omaisiin koetaan
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erilaiseksi kuin kasvotusten kohdattaessa. Tyd sindnsd onnistui niinkin, mutta muuttui sy-
véllisemmaésti kohtaamisesta pintapuolisemmaksi. Osa mainitsi myds tdiden vihenemisesta.
Kun tydtovereitakaan ei endd tavattu yhteisessi taukotilassa tai lounaalla, erilainen pohdinta
koskien tyoté tai asiakkaan tilannetta, hiipui. Voisi sanoa, ettd tyd on muuttunut enemmaén
rutiininomaiseksi suorittamiseksi. Nimé kommentit todennikdisesti koskevat eniten pande-
mian syvintd vaihetta, jolloin tapaamisrajoitukset olivat kdytossd. Vastauksista ilmenee, etté
pandemiaan on sopeuduttu kylld, ja tyot hallitaan, mutta toiveissa on palata pian normaaliin.

Tilannetta ei koeta ideaaliksi oman tyon eiki asiakkaan kannalta.

Moni kuvaa myos sitd, miten koronaviruspandemia tuntui aluksi shokilta, joka aiheutti ah-
distusta, epdvarmuutta ja pelkoa, mutta melko pian tilanteeseen on sopeuduttu. Tilanne kui-
tenkin koetaan raskaana monen mielesti. Tyoturvallisuudessa olisi joidenkin vastaajien mu-

kaan kehitettdvdd, kun tartunnan mahdollisuus on l4sné arjessa joka péiva.

Vaikka vaikeat ajat koetaan haasteellisiksi, avoimissa vastauksissa tulee esiin, ettei pande-
mia ole lamauttanut vastaajia, vaan he ovat pysyneet tyokykyisind ja pyrkivat tekemédén par-
haansa niilld reunaehdoilla, jotka tilanne on tuonut. Niin ollen voisi sanoa, ettd adaptiivisen
hallinnan teorian valossa nopeaan muutokseen on Husissa sopeuduttu ja tehty tarvittavat
muutokset tydssi niin, ettd asiakkaat kuitenkin saavat heille kuuluvan avun. Osa vastaajista
kertoo myds kohtaavansa koronapotilaita ja toisaalta pitdvinsa titd uutta potilasryhmaa ja
pandemian tuomaa uutta tilannetta mielenkiintoisena haasteena. Vaikka pandemia on enem-
mén negatiivinen kuin positiivinen ilmid, sithen suhtaudutaan osin myds uteliaan kiinnostu-
neesti, ikddn kuin uutena haasteena, josta halutaan selvitd. Néitd vastauksia oli muutama, ja
ldhinnd niiden vastaajien joukossa, jotka tekivit tyota koronapotilaiden parissa. Voisikin sa-
noa, etté resilienssi tuntuu olevan hyvé Husin sosiaalityontekijoiden keskuudessa yleisella
tasolla. Joillakin oma henkil6kohtainen resilienssi vaikuttaa olevan niinkin hyva, ettei muu-

tos tunnu juuri missddn.

Soradénidkin joukossa on. Yksi vastaaja kertoo ajautuneensa pandemia-aikana ammatilli-
seen kriisiin, josta ei ole toipunut. Pandemia on vaatinut sopeutumista seké tyOoyhteison ta-
solla ettd yksilotasolla. Vaikka nédyttéisi siltd, ettd Husin sosiaalityontekijit ovat ryhména
selvinneet pandemiasta kohtalaisen hyvin, yksittéisilld ihmisilld tilanne voi olla toinen. On
mahdollista, ettd henkilokohtainen sopeutumiskyky ei olekaan kaikilla niin hyvé kuin koko

joukolla keskiméarin. Tuleekin mieleen, onko kdynyt niin, ettd jotkut sosiaalityontekijét ovat
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jddneet pandemian vuoksi tydssdén liian yksin. Jos tydyhteisdsséd on yksittdisid kokemuksia
siitd, ettei tilanteesta ole vield toivuttu, tulee mieleen, ettd ndma ihmiset ehka tarvitsisivat

lisdd tukea ja apua tyOyhteisossd, jotta he voivat jatkaa tilanteesta eteenpdin.

Koronaviruspandemia koetaan Husin sosiaalitydssd pddosin negatiiviseksi poikkeusajaksi,
josta toivotaan pddstdvin pian eroon ja palaamaan normaaliin. Raskaimmaksi koetaan ih-

misten kohtaamattomuus. Kuten erés vastaaja toteaa:

“Kohtaamisten poissa ollessa tuntuu, ettd tunneskaalan ddripddt ovat hdvinneet tyostd, ja
tyo on enemmdn tasaista viivaa. Tavallaan pddsee helpommalla, kun ei tarvitse keskittyd

kohtaamisiin, mutta samalla merkityksen tunne ja auttamisen ilo ovat vihentyneet.”
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5. POHDINTA

Koronaviruspandemia on nidkynyt Husin terveyssosiaalityontekijoiden arjessa monin tavoin.
Pandemian ensimmaéisen vaiheen aikana, kun rajoitukset tulivat voimaan mutta rokotuksia
ei vield ollut, asiakkaiden ja tydtovereiden kasvokkaiset kohtaamisen vahenivét nopeasti mi-
nimiin. Terveyssosiaalityon siséltd pysyi pandemia-aikana melko samana, mutta tyon toteut-
tamisen tavat ja keinot muuttuivat. Kun aiemmin asiakkaita ja omaisia tavattiin kasvotusten
sairaalan tiloissa, ty6t muuttuivat monilla omasta huoneesta késin tehtdvéksi puhelintyoksi.
Kollegoja ei tavattu endd lounaalla eikd yhteisissd kahvitiloissa, ja oman tydhuoneen ulko-
puolella suojauduttiin maskein. Osa sosiaalityontekijoisté silti jatkoi asiakkaiden tapaamista

suojavarusteissa.

Husin terveyssosiaalityontekijét kokevat tyokuormansa hiukan kasvaneen koronaviruspan-
demian aikana, vaikka asiakasmiérd ei ole kasvanut eiko tyotehtdvid ole tullut lisdd. Moni
on my0s kokenut turvattomuuden lisddntyneen tydssidén pandemia-aikana. Turvattomuuden
tunne liittyy pitkéalti koronavirukseen ja tartuntamahdollisuuteen. Moni on peldnnyt saa-
vansa tartunnan asiakkaaltaan tai ty6toveriltaan, mutta vield useampi on peldnnyt itse tartut-
tavansa tietdméttiddn asiakkaan tai ty6toverin. Koronaviruspandemia koetaan stressaavaksi

ilmidksi, joka aiheuttaa pelkoa ja epdvarmuutta.

Rajoitustoimet lisdsivét sosiaalityontekijoiden yksindisyyttd Husissa. Kollegoista etddnnyt-
tiin sekd fyysisesti ettd henkisesti. Tyot hoidettiin kuten ennenkin, mutta kaikenlaisen kans-
sakdymisen raju vaheneminen latisti tydon monilla rutiininomaiseksi suorittamiseksi. Ajatus-
tenvaihto kollegojen kesken ja tyon ilo laantuivat. Vaikka osa piti pandemiaa ja sen muka-
naan tuomaan uutta potilasryhmid myos mielenkiintoisena haasteena, poikkeusolot on ko-

ettu Husissa enemmén negatiivisena kuin positiivisena.

Panda-hankkeen (Harrikari ym. 2021) tutkimusten mukaan koronaviruspandemia on tuonut
sosiaality6hon digiloikan. My6s Husissa pandemia on lisdnnyt jonkin verran digitaalisia ty6-
tapoja. Esimerkiksi Teams-kokoukset tyGyhteison sisdlld ovat lisddntyneet. Etdtyo tarkoittaa
monilla muilla sektoreilla tyon tekemistd kotoa tai vaikkapa mokiltd kdsin paikasta riippu-
matta, mutta harva Husin vastaaja toi esiin mahdollisuutta tehdi tyo6td esimerkiksi kotoa.
Monille Husin sosiaalityontekijoille “etdty0” itse asiassa tarkoittikin sitd, ettei potilasta

menty tapaamaan osastolle, vaan hénen asioitaan hoidettiin omasta tydhuoneesta késin. Osa
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vastaajista toi esiin, ettd saman tyon olisi voinut hyvin hoitaa kotoa, jos se olisi tehty mah-
dolliseksi. Tydomatkoihin liittyvd tartunnan pelko ennen rokotusten alkamista tuotiin myos
esiin. Onko Husissa siis tapahtunut digiloikka koronaviruspandemian aikana? Se riippuu
siitd, mitd digiloikalla tarkoitetaan. Ainakin pandemia on lisdnnyt joidenkin digitaalisten
tyotapojen kdyttod Husissa, mutta muutokset eivit vilttdimétta ole kovin suuria muihin or-
ganisaatioihin ndhden. Voi olla, ettd suuri yliopistosairaala on organisaationa jaiykka uudis-
tumaan kovin nopeasti, ja tyohon liittyvit erityispiirteet, esimerkiksi tietoturva- ja suojape-
riaatteet, vaativat paljon uusilta digitaalisilta tyotavoilta. Lisdksi potilaiden asioiden hoita-
minen ei vélttimittd onnistu etéitydnd niin hyvin kuin kasvotusten tavattaessa. Osa potilaista
on niin sairaita, etteivdt he siind tilassa edes kykenisi kommunikoimaan digitaalisten laittei-
den vilitykselld. Niin ollen sosiaalityd sairaalassa on luontevasti usein parhaimmillaan ih-

misten kohtaamista.

Nayttad siltd, ettd vaikka koronaviruspandemia aiheutti muutoksen Husin terveyssosiaali-
tyontekijoiden tydtapoihin, timd muutos ei jddnyt valttaméttd pysyviksi. Monelta osin on
palattu tyokdytanndissd samaan tilanteeseen kuin ennen pandemiaa. TySyhteisond pandemi-
aan sopeuduttiin nopeasti, tehtiin tarvittavat muutokset, ja huolehdittiin siitd, ettd asiakkaat
saavat tarvitsemansa palvelut, hiukan ei keinoin kuin aiemmin. Sittemmin, kun rajoituksista
on alettu luopua, tydtapoja on alettu palauttaa ennalleen, ja niin asiakkaiden kuin kollego-

jenkin tapaamiset ovat taas yleistyneet ja arki normalisoitunut.

Todenndkdisesti pandemia jattaa silti jalkensd myds Husin terveyssosiaalitydhon. Uusi nor-
maali ei ole kaikilta osin identtinen vanhan normaalin kanssa. Ehki digikehitys jatkuu nyt
vilkkaammin kuin se olisi jatkunut ennen pandemiaa. Ehké ty6toveruutta ja ihmisten koh-
taamisia osataan nyt arvostaa ihan eri tavoin kuin ennen pandemiaa. Vaikka Husin Sisun
terveyssosiaalityontekijat sopeutuivat muutokseen ja nyt sen jdlkeiseen uuteen normaaliin
péddasiassa hyvin, joukossa voi olla ihmisid, joihin pandemia on jéttanyt arpia. Kaikki eivét
ole sopeutuneet ja toipuneet yhtd hyvin. Liséksi kyselyssa tuli ilmi tiettyd epdoikeudenmu-

kaisuuden kokemusta organisaation etityokaytantdihin.

Tédmin tutkimuksen tuloksia ei voi tdysin verrata Panda-hankkeen aiempaan laajaan sosiaa-
lityontekijoille tehtyyn kyselytutkimukseen ensinnékién siksi, ettd oman tutkimukseni koh-
deryhmaé on suppeampi ja vain yhden organisaation sisdinen, terveyssosiaalityontekijoiden

erityisryhmd. Kyselytutkimukseni sisélsi osin samoja kysymyksid kuin laajempi Panda-
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hankkeen kyselytutkimus, mutta se oli kohdistettu laajemmalle sosiaalialan ammattilaisten
joukolle. Panda-hankkeen kyselytutkimuksessa vastaajista 41 prosenttia (Harrikari ym.
2021, s. 17) oli suorittanut sosiaalialan ylemmin korkeakoulututkinnon. Tdssé tutkimukses-
sani kaikki vastaajat ovat suorittaneet sosiaalialan ylemmén korkeakoulutututkinnon tai suo-

rittavat sitd.

Koulutustaustalla saattaa olla merkitysti vastauksiin. Panda-hankkeen tuloksista (mt; 21)
kdy esimerkiksi ilmi, ettd opisto- ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat
tyonsd sisdltdjen muuttuneen merkitsevisti yliopistokoulutettuja useammin pandemia-ai-
kana. Liséksi opisto- ja ammattikorkeakoulutetut tunsivat yhteenkuuluvuutta oman organi-
saationsa ammattilaisten kesken ja kokivat saavansa kollegiaalista tukea yliopistokoulutet-
tuja useammin. (mt. 21). Yhteenkuuluvuuden tunne ylipdétéén on vahentynyt. Toisaalta yli-
opistokoulutetut olivat opisto- ja ammattikorkeakoulutettuja kriittisempié saamansa ohjeis-

tuksen suhteen (mt. 22).

Panda-hankkeen aineistossa vastaajat tydskentelevét varsin erilaisissa organisaatioissa. Oma
tutkimukseni kattaa vain yhden yliopistosairaalan sosiaalityontekijoitd. Aiemmassa tutki-
muksessa esimerkiksi vammaispalvelujen ja ikdéntyneiden palvelujen ammattilaiset kertoi-
vat muita palvelusektoreita useammin tyonséd muutoksista, kun taas terveyspalveluissa ja

oppilaitoksissa tyoskentelevit kertoivat niistd harvemmin (mt; 21).

Tulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia. Pandemia on vaikuttanut ty6hon ja muuttanut sité,
ja muutoksesta on selvitty eteenpdin, vaikka vaikeuksiakin on tullut esiin. Sosiaalityonteki-
joilla vaikuttaa olevan korkea tydmoraali ja vahva eettinen ote tyohon. Vaikka omakin jak-
saminen on joutunut koetukselle, yhdistavé tekijd on myos huoli asiakkaista. Pandemia-ai-
kana monia palveluja on supistettu, ja on noussut esiin huoli siitd, saavatko kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevat lainkaan palveluja pandemia-aikana. Myds asiakkaiden tavoit-

taminen ja etsiva ty0 hankaloituivat.

Musta joutsen kavéisi myods Husissa, ravisteli rakenteita, muutti tyStapoja osin hetkeksi ja
osin pitkdaikaisesti, jatkoi matkaa ja jétti jotain arpia. Tydyhteison arki muuttui pakosta ja
nopeasti, tydtavat muokattiin niin hyviksi kuin mahdollista, ja asiaan sopeuduttiin. Haasta-

vasta tilanteesta huolimatta tydt pystyttiin hoitamaan hyvin ja eettisesti. Tilanteen
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epavarmuus ja sen aiheuttaman pelko lisdsivit sosiaalityontekijéiden tydkuormittuneisuutta,

vaikka tyon méérd sindnsi ei kasvanutkaan.

Miti sitten voisi ottaa opiksi tulosten perusteella? Uusia mustia joutsenia saattaa laskeutua
tyoyhteisdihin myos tulevaisuudessa. Esimerkiksi pandemioita varten olisi hyvé olla tekni-
nen ja tietoturvallinen valmius tehdi etatyotd my0s kotona, koska potilaan asian pystyy hoi-
tamaan puhelimitse ihan yhtd hyvin kotoa kuin ty6huoneesta. Etity6 kotona vaatisi sen, etté
jokaisella etétyota tekevalla olisi mahdollisuus pdésti potilastietojérjestelmiin. Tama vaatisi
kannettavaa tietokonetta jokaiselle etityotéd tekeville. Lisdksi adaptiivista hallintaa kriisissé
tukisi se, jos ylldttdvin tilanteen iskiessd tyOyhteisdssa olisi selked kriisiohjeistus juuri tél-
laista kriisid varten, ettei kukaan jdi yksin. Luultavasti pandemia on lisdnnyt varautumista
monilla tydpaikoilla. Yksindisyyden helpottamiseksi tydyhteison ammattilaisten kesken pi-
tdisi olla kehitettynd yhteydenpitoviline, joka mahdollistaisi digitaalisen kahvihuoneen aja-
tusten vaihtoon péivittdin. Myds esimiesten olisi hyva olla siind mukana. Lisédksi tulisi miet-
tid, miten uusien mustien joutsenten ilmaantuessa yhteiskunnassamme kaikkein heikompi-

osaisimmat eivét jdisi heitteille.

Tama tutkimus tuo esiin tilannekuvan toukokuulta 2022. Jo silloin oli odotuksia siité, ettad
koronaviruspandemiasta pddstdan vihdoin eteenpdin. Virus eldi kuitenkin edelleen keskuu-
dessamme, joten tarina ei ole vieldkddn pédattynyt emmekd tiedd, mikd on sen lopullinen

opetus yhteiskunnassamme.
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